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SAGLIK ORGUTLENMESI YAKLASIMLARI VE TURKIYE’DE _
HASTANE BINALARINI PREFABRiKASYON TEKNOLOJILERINE GORE
PLANLAMA SORUNU UZERINDE BiR ARASTIRMA

OZET

Bu tezde, birinci boliim olan giris boliimiinde, Tirkiye’de tutarli bir saglik
Orgiitlenmesinin planlanmasi ve uygulanmasinda ihtiyag duyulan hastane binast
aciginin, eldeki kaynaklari etkin kullanarak, hastane ihtiya¢ programi 6zelliklerine
uyumlu prefabrikasyon teknolojileri ile hizla kargilanabilmesi sorunlart seklindeki
tez konusu kisaca tanitilmaktadir.

Ikinci boliimde, hastane binalar1 konusunda genellikler ele alinmaktadir.

Hastane binalarinin tarihsel gelisimi  kapsaminda, hastane binalarinin  plan
semalarinin  tipolojik analizi incelenmektedir. Saglhk oOrgiitlenmeleri iginde
hastanenin yeri belirtilmekte ve tanimlanmaktadir. Yurtdisinda mevcut saglik
orgiitlenmeleri kisaca 0zetlenmektedir. Cagdas saghk orgiitlenmesinin temel ilkeleri
1s1ginda ¢agdas hastane tanimlanmaktadir.

Uciincii boliimde, hastane tipleri ve ihtiyag programi ézellikleri ele alinmaktadir.
Hastane tipleri aragtirmasi kapsaminda, hastane siniflandirmalari, plan kurulug
diizeni (tek veya ¢ift koridorlu, kare veya daire) ve hastane mekan bicimi 6zellikleri
konular tizerinde ¢alisiimaktadir.

Dordiincii boliimde, hastane ihtiyact ve hastane agi1g1 sorunlart ele alinmaktadir.
Hastane ihtiyacinin belirlenmesinde ¢agdas olgiitler kapsaminda, hastanelerde yer
secimi, hastane kullanicilar1 ve kullanimi, hastane kullanimini etkileyen kurulugsal
ve kullaniciya iliskin etkenler ve saglik sistemi kavrami konular incelenmektedir.
Tiirkiye’de mevcut saglik orgiitlenmesi ve planlanmasinin niteliksel boyutlart
kapsaminda, sosyal striikktiir ve maddi striiktiir calisilmaktadir. Tiirkiye’de mevcut
saglik orgiitlenmesi ve planlanmasinin niceliksel boyutlart kapsaminda, Tiirkiye’de
yatakli ve yataksiz saglik kurumlari, kamu ve 6zel yatakli saglik kurumlar, saglik
personelinin sayisal gelisimi iizerine DIE ve DPT’nin tablo ve grafiklerden
yararlanilmaktadir.

Tiirkiye’de tutarli bir saglik oOrgiitlenmesi aragtirmasi ve Onerileri kapsaminda
Parrows, Schultz ve Johnson’in saglik sistemi-hiikiimetler iligskilendirmesi,
hastanelerde kullanilan bilgi teknolojileri, hastanede insan kaynaklar1 yonetiminin
elemanlari, saglik egitimi ve kentsel saglik oOrgiitlenmesi modeli yaklasimi ele
alinmaktadir.

Yurtdisinda mevcut saglik drgiitlenmeleri kapsaminda, Avrupa iilkelerindeki saglik
reform stratejilerinden: temel reform stratejileri, kaynak kithigina karsi koyma
stratejileri, kaynaklarn etkili bir sekilde finanse edilme stratejileri, yasam sekli
saglik sistemi iliskisi ele alinmakta, Almanya Sosyal Giivenlik Sistemi Ornegi
verilmekte, Herkes i¢in saglik politikas1 (HIS), NATO saglik hizmetleri ¢aligmast,
ekonomik seviye, saglik sistemi striiktiirii iizerinde calisilmaktadir. Yabanci
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iilkelerden saglik orglitlenmeleri 6rnekleri, Amerika, Avrupa tlkeleri ve Asya’dan
iilkelerden 6rnekler verilmektedir.

Tiirkiye’de hastane ihtiyacinin niteliksel ve niceliksel boyutlarinin saptanmasi
kapsaminda, DIE'nin 1998 istatistik tablolarindan, Ertiirk i.nin doktora tezinde
pratik hastane ihtiyact hesaplanmasi1 yonteminden (1998 niifus sayimi esas alinarak
niifus / hizmet ettigi niifus seklinde) ve Karatas B. nin katli regrasyon 6rnegi ile 1990
niifus verilerinden yararlanilarak 2000 senesine ait tahmini hesaplamalar
yaptlmaktadir. Karatas B.’nin katli regrasyon Ornegine dayanilarak yapilan
hesaplamalar sonucunda ¢ok fazla hastaneye yani Tiirkiye genelinde yaklasik 2,285
yeni hastaneye ihtiyag oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Bu duruma gore yeterince hastane
binasi insa edilememis oldugu ve ancak Istanbul, Izmir, Ankara gibi metropoliten
sehirlerde biiyitkk hastaneler insa edildigi, koy ve kasabalardan biiyiik sehir
hastanelerine hasta yigilmasi olustugu anlasiimaktadir. O halde Tirkiye genelinde
ancak biiylik hastane agigmin karsilanmasi ile her bolgede esit ve kaliteli saglik
Orgiitlenmesi ve saglik hizmeti saglanabilecektir. Bu a¢igin hizla kapatilmasi ve bu
suretle tutarli bir saglik oOrgilitlenmesinin isleyebilmesi i¢in prefabrikasyon
teknolojilerinin kullanilmas: kaginilmaz olmaktadir. Fazlaca olan hastane binasi
ithtiyact énlimiizdeki birkag yil i¢inde kapatilabilirse Tiirkiye’nin her bolgesinde esit
ve kaliteli bir saglik hizmeti verilebilecektir.

Beginci boliimde, uyumlu prefabrikasyon teknolojileri ile hastane planlamasi
sorunlart ve ilkeler ele alinmaktadir.

Hastane binalart plan diizeni ve uyumlu teknoloji sorunu kapsaminda, oncelikle
teknoloji kavraminin tanimi yapilarak prefabrikasyon teknolojilerinin hastanelerde
kullamm kosullart arastirilmaktadir. Prefabrikasyonun yapimda hiz ve Kkalite
getirmesi, planlamada bilylimeye izin vermesi, i¢ planda esnekliye uygun olmasi gibi
avantajlart anlatilmaktadir. Prefabrikasyon teknolojist konusu calisitmakta, bu
teknolojilerin Tiirkiye’de kullanimi iizerinde durulmaktadir. Hastane planlamasinda
uyumlu teknolojiler arastirmasinda uyumlu prefabrike sistemler, gelistirilmisg
geleneksel sitemler ve Ozellikleri analiz edilmektedir. Ayaydin Y., Tapan M. ve Sey
Y.’nin arastirmalarindan alinan hastane planlamasina uyumlu yapim sistemleri
(prefabrike ve gelistirilmis geleneksel) ve alt baslik olarak yapi sistemleri (iskelet,
panel, hiicre, kalip, hazir bilegen) se¢enekleri ¢izelgeler araciligiyla anlatilmaktadir.

Altinct  boliimde, prefabrikasyon teknolojilerine dayali hastane planlamasi
arastirmasi ele alinmaktadir.

Bu kapsamda, planlamanin bagli olacagi kuramlar arastirilmakta ve plan &rnekleri
aragtirmasina gidilmektedir.

Tiirkiye ve yurtdisindan prefabrikasyon teknolojilerinin kullanildigi bina ornekleri
verilmektedir. En son bina teknolojilerinin kullanildig1 &rnekler genelde Istanbul’dan
secilerek, tez konusu ile ilgili belirli kriterlere gore sistematik incelemelerde
bulunulmakta, endiistrilesme diizeyi tespit tablosu bashginda prefabrikasyon
teknolojilerine yer verme durumlart aragtirilmaktadir. Bu ornekler: Acibadem
Kadikdy, istanbul Memorial Sisli, Acibadem Carousel Bakirkdy hastaneleridir. Bu
hastanelerde akilli bina 6zelligi vardir. Bu 06zellik bina servis sistemleri ve bina
otomasyon sistemlerinin bilgisayar kontrollu olarak ¢aligtirilmasini saglamaktadir.
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Yedinci boliimde, sonug¢ olarak, diizenli isleyen bir saglik Orgiitienmesi
amacglandiginda, Tirkiye icin belirlenen hastane ihtiyacinin Oniimiizdeki birkag
senede hizli bir sekilde ve eldeki kaynaklarin ekonomik kullanimi dogrultusunda
kapatilabilmesi hedefinin gercgeklestirilebilmesinde gerek tasiyici sistem gerekse i¢
plan diizeni olarak veya giydirme cephe olarak basvurulabilecek prefabrikayon
teknolojilerine iliskin segenekler sunulabilmektedir.
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AN APPROACH TO HEALTH ORGANISATIONS AND A RESEARCH ON
THE PROBLEM OF PLANNING HOSPITAL BUILDINGS WITH
PREFABRICATION TECHNOLOGIES IN TURKEY

SUMMARY

On this thesis, on the first chapter, as introduction chapter, the importance of using
prefabrication technologies to meet the need for hospitals for a consistent health
organisation is emphasized.

On the second chapter of the thesis, the general considerations for hospital buildings
are told. On this chapter, on the subject of the historical development of hospital
buildings, the analysis of hospital building’s plan typologies are searched. The
position and the definition of hospital building in the health organisations, present
health organisations in the foreign countries, the definition of contemporary hospital
building, the content of contemporary health organisations are examined.
Hippocrates’ rules are the beginning of the science of medicine. At first, the hospital
buildings were placed according to easy access in transportation, but now they are
placed according to manegarial and economic achivement. In the 1940’s the hospital
buildings were planned in the shape of Y, T, L, H, U and planned as horizontal
blocks, in the 1990s the hospital buildings were planned as the combination of
square, circle and rectangular forms in which polyclinics and operation rooms are
situated in the horizontal block and multistory bed-floors are situated in the vertical
block. In Turkey, the first step of the health organisation is Health House and the
upper level is the Group Hospital. Private clinics also help governmental
organisations. The Ministry of Health is responsible with the authority to provide
medical care and preventive health services, to train health personnel, to establish
and operate health institutions, to control public and private organisations, to regulate
prices of medical drugs and to provide equal medical services for every person in
villages and cities. Health education and health system protect physical and mental
public health. Public Health Services are grouped in two categories according to the
services offered. First category is Preventive Health Services and Second category 1s
Medical Care Services. Health Personnel are physicians, nurses and pharmacists. The
present health organisation in foreign countries covers the member countries of
World Health Organisation which have the policy called Health For All. In America,
there is a pluralistic health system. In Europe, The Bismarck Model is preferred in
health system in which the public health service is provided by government and
supplied by the private service. A contemporary health system covers the properties
like equality, being inclusive, accessibility and being renewable. A contemporary
hospital building has the qualifications like: being intelligent building, providing
progresive patient care, having the material quality standarts like ISO9000,
(International Standart Organisation), manegarial quality standarts like JCIA (Joint
Commission Of International Accreditation) etc.

On the third chapter of the thesis, a research of hospital plan typologies and various
hospital building programmes are told. Hospital plans are classified and hospital
building requirement programmes are studied. Hospital buildings are classified
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according to some criterias: According to the type of health service given: general,
university or specialised hospitals (like cancer). According to the properties: public
or private. According to the type of treatment: with beds, without beds. According to
the number of beds: small hospitals (50 beds), medium hospitals (60 beds), big
hospitals (150-500 beds), very big hospitals (more than 500 beds). Nowadays, 300-
bed hospital is preferred. According to the function: general, specialised or
continuous hospitals, rehabilitation hospitals. According to the shape of the mass:
low buildings, high rise buildings (multistory buildings). According to the inner
circulation of plan types: double corridor system, single corridor system. Single
corridor system means that corridor is surrounded by the patient rooms and the
service rooms (nurse station, diagnosis room). Double corridor system means that
there is a service zone (nurse station, diagnosis room) in the middle, which is
surrounded by double sided corridor and double sided patient rooms. According to
the geometric form of the plan: square plan, circular plan. According to the rules of
building design and construction: restoration, addition to the existing building, new
building construction. According to the type of plan: Y, T, L, U, H plan types.
According to the patients and the type of treatment: inpatient treatment and
outpatient treatment. Being functional and user satisfied hospital programs are the
main criterias for a well qualified health service given. The number of beds needed,
the type of health service (cancer treatment), and progresive patient care defines the
hospital building program. The elements of progresive patient care are intensive care,
intermediate intensive care, long term care, polyclinic care, treatment at home and
nursing home care. There are some general principles in hospital planning as follows:
estimating the spaces according to the needs (for example: 31m? floor area per bed, 1
WC for 10 women patient); the quality standarts for building materials (ISO9000),
the quality standarts for dimensions (1.20m width doors to let patient bed and
stretchergo through), good interior design for patients psychological needs; the core
design (sufficient number of elevators and stairs). Service stations and operation
rooms and patient rooms should be connected with each other by the inner circulaion
Osystem. The operation room which contains heavy health equipments should be
planned on the first floor. The careful design of intensive care rooms and patient care
rooms are also very important. A patient care unit contains 25 bed rooms, nurse
room, doctor room, service room and WC units. Patient rooms could be planned as
one-bed, two-bed, three-bed rooms. Infectious diseases, normal patient care,
intermediate patient care , intensive patient care rooms have different qualifications.
The components of hospital building are as follows: foundation, basement floor,
ceiling, terrace, roof construction, horizontal connectors (corridors), vertical
connectors (stairs and elevators), patient care unit (usually with 25-bed room, which
contains 2, 3, 4 patient room, doctor room, service room, bath and storage). In
planning and construction, the properties of health equipments, the needs of doctors
and working conditions of doctors are important issues. Electric and mechanical
installation are other important considerations. Products (furniters), human needs
(designing for senses), innovative and creative design are important in interior
design.

On the forth chapter of the thesis, the need for hospital buildings and the problem of
the shortage of hospital buildings are told. Main topics searched in this chapter are as
follows: The contemporary criterias of need for hospitals, the qualitative and
quantitative criterias of the present health organisation in Turkey, advices for a
consistent health organisation in Turkey, models of present health organisations in
foreign countries, the qualitative and quantitative criterias of the need for hospitals in
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Turkey, a practical calculation method used by Ertiirk 1.’s Phd thesis, DIE’s
statistical table of the hospital need in each province, and Karatas B.’s multiple
regression model, and the necessity of using prefabrication technologies to meet the
need for hospitals. To reach the number of the need for hospitals, the number of
patients, the need for a long term treatment are the criterias to be considered. Other
factors which affect the hospital need and hospital design are accessibility to a
hospital, organisational factors and users’ demographic, economic, social
qualifications. Health system contains health personnel and health institutions. In
terms of qualitative criterias of the present health organisation in Turkey, social
structure (public or private), aims, principles and policies, organisational and
legitimate arrangements, financial structure (payment) are important issues. The
present health organisation in Turkey is the public and private hospitals which is
controlled by the Ministry Of Health. The Quantitative terms of the present health
organisations and planning in Turkey depends on the number of physcians, the
number of health personnel, the number of patients per physcians and the number of
pharmacies and pharmacists etc. Practically, the need for hospital buildings are
estimated by DIE’s statistical tables (Institute Of State Statistics’s) and the numbers
are given on the table as the new buildings to be built on each provinces. In Turkey,
the number of present hospital building 1s 19,461 in 1998, 1,138 of them are with
bed. The number of health personnel are given on the tables prepared by DIE and
DPT (Institute Of State Statistics and Institute of State Planning Organisation). A
consistent health organisation in Turkey, necessitates a good manegement based on a
democratic way of thinking. For a balanced health organisation in Turkey, total
quality could be ensured by all members of the hospital. According to Deming’s
hospital system, input, process, and outcomes are the elements which make a hole to
reach the same objective. Here, input stands for patient, process for treatment,
outcome for the treated patient. The data processing technologies in hospital
organisation necessitates building automation systems and computer usage. Urban
health organisation begins with the health unit up to the levels such as university
hospitals and health manager. The health organisation in foreign countries, which are
the members of “WHO’ (World Health Organisation) 1s based on the principle of
‘Health For All’. The health reform in European countries contains desantralisation
in manegement, basic reform strategies and the strategy of preventing the shortage of
resources. The resources should be allocated effectively. In America, there is a
pluralistic approach to the health system, in which there is a public health
organisation managed by the government and supplied by the private institutions.
The Bismarck model is the new trend in health systems in Europe. The German
Social Security System, which is a well developed structure helps the health system.
In terms of qualitative criterias of the need for hospitals in Turkey, typology of the
hospitals, requirement programme of hospitals, private or public health service, the
quality of the health service determine the need for hospital buildings. In terms of
quantitative criterias of the need for hospitals in Turkey, the number of beds, the
accessibility to the hospital from the patient origin determine the need for hospital
buildings. According to the estimation based on Ertiirk 1.’s practical need calculation
formula which is total population / patient population, 440 new hospital buildings are
needed in Turkey. According to the data given by DIE, 189 general hospital
buildings are needed in Turkey. According to Karatas B.’s multiple regression model
there should be 2,285 new hospitals to erect in Turkey. These results mean that 2,285
new hospitals could only be built by prefabrication technologies in a short time.
More money and more quality ensurance in material and production will bring high
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quality to health buildings. If the big need for hospital buildings are met in a few
years in Turkey, an equal and well qualified health service will be given in every
region of Turkey. The need for hospital buildings is achieved by using prefabrication
technologies with the advantages of being fast and good quality in architectural
design.

On the fifth chapter of the thesis, the problem and the principle of hospital planning
with compatible prefabrication technologies are searched and evaluated. On this
chapter, the concept of technology is the whole of the techniques which makes the
material become a product which is being processed. Technology is the concept of
organisation of the interrelation of design-production-usage. Technology is a relation
system transferred to the architectural environment with the projects of Building
structure systems, Building construction systems (construction techniques as a
process), Supportive service systems and their details. On the multi-dimensional
world-relation system, In which the scenario is arhitectural design, actors are
architects, the process is technologic production, the system could only be soluted
with industrialized building construction systems such as prefabrication technologies
and conventional systems. The technologic approach to the hospital design has some
different concepts such as basic, developed, appropriate, compatible, superior and
advanced technologies. Hospital buildings are also high-tech and industrialised
buildings which have flexible structure, easy installation systems, enough elevators
in the core. With open system implications, each building components are produced
in different factories and being connected in the same building sites. Open system
provides an opportunity to choose various building components from catalogues. On
this chapter, plan schemes of hospital planning and compatible prefabrication
technologies with hospital planning are studied on examples. The qualifications of
prefabrication technologies, such as dimensional coordination standardisation and
precision are compatible with the dimensional and the geometric structure of the
hospital buildings. The typical hospital plan 1s patient rooms with the repeated axe,
which is compatible with the usage of prefabrication technologies. The reason for the
usage of prefabrication technologies are being a prestigious building, the intention to
catch the well developed medical technologies level, the flexibility in the interior
design and the later expansions in the planning of hospitals. Samples of the level of
prefabrication in developed countries and Turkey are presented for comparison in the
examples. The European precast concrete industry has started to develop After
World War II. There was an urgent need for housing and factories etc. The mass
production of standard elements were supplied by the factories. These advanced
production technologies contains the application of CAD-CAM (Computer Aided
Design—Computer Aided Manufacturing), automation, robotising methods to the
architecture. Few special problems of structure distinguish the hospital from other
buildings, such as plumbing through the slabs, windows on the facade. Prefabrication
technologies are preferred in the design of repeated elements of patient bedrooms on
the facade, in the design of interior space, doors, patient care units, in the production
of stairs and elevators. Ready mixed concrete is used in prefabrication technologies.
There has been partial prefabrication implications by selecting building components
from the open system catologues. In foreign countries, these technologies are used
bravely in large range of buildings. So in Turkey, a bigger amount of money should
be spent for enough hospital building construction. The practice of prefabrication
technologies or conventional system as construction system in hospital planning is
searched. The building structural systems are analized on the tables in accordance
with the structural material and being high rise or low buildings. According to the
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classification done by Sey Y., and Tapan M.’s Tiibitak inventory study book, the
compatible prefabrication technologies contains the structural systems such as
sceleton systems (column, beam, floor, column-floor), panel systems (huge panels,
small panels), cell systems (closed cell, open cell), mixed systems (sceleton-+cell,
panel+cell, panel+sceleton systems). Conventional or developed traditional systems
contains the structural systems such as tunnel moulds, slide moulds, lift-slab moulds,
filigran systems, permanent moulds and the conventional systems with precast
building components. According to classification, done by Ayaydin Y., there are
examples from foreign countries. Sample pages called the choices of structural
systems available for the hospital planning, which explaines the properties of
structural material and construction techniques. These structural systems are analized
and evaluated according to the technology and architectural design criterias. The
technological criterias are such as easy production, various and limited number of the
components, easy assembly, easy transportation, limited number of connections,
building construction in a short time, dry connection of building elements, high level
of completion, the physical performance. The design criterias are: easy spatial
organisation, flexible and modular planning, components with multi-purpose,
precision in dimensions and forms, bearing the loads in long distances, compatible
with small construction, open systems which is compatible with different products.
These technologies give advantage of being fast and good in quality. The additions,
restorations and extentions to existing building are easier by the prefabrication
technologies.

On the sixth chapter of the thesis, the planning process of hospital buildings with
prefabrication technologies are told by giving examples. Industrialization level and
spaces’names are listed on the tables. The planning theories with prefabrication
technologies are dimensional coordination, technologic equipment, the components
used in the fagade, interior space design, interior building elements, partitition walls,
prefabricated health units for example operation rooms, prototype projects, and space
standardisation, the compatibility with the urban environment and the compatibility
with the open prefabrication system. The semantic evaluation means maintenance,
spaciousness, mood and sociability. There are examples of hospitals with
prefabricated elements from Turkey and foreign countries. Examples are Acibadem
Hospital Kadikdy, Memorial Hospital Sisli, Actbadem Courosel Hospital Bakirkoy,
Florance Nightingale Hospital (Sisli, Gayrettepe, Mecidiyekdy) in Turkey. These
examples’ plan drawings, sectional drawings and programme of spaces needed are
given on the figures and tables. These examplified hospitals’ construction systems
are generally conventional systems which is reinforced concrete sceleton structure
constructed in building site. The finishing building elements, curtain wall, and
interior patition walls are produced from prefabricated elements. In these buildings,
intelligent building system controls the building services with computers. These
services are central heating, ventilation and air conditioning systems, building
automation systems (data processing system, transition system, security system), fire
prevention systems, central sterilization systems, trafos and energy supportive
systems, conveying systems (elevators), installation systems.

On the seventh chapter of the thesis, as conclusion, to meet the need for hospital
buildings for an equal health service in every region of Turkey in a few years with
the limited resources, the alternatives of open prefabrication technologies should be
used. These technologies are used in the structural system such as column-beam-
floor system, in the interior design of hospital buildings such as precast partitition
walls and on the fagade such as curtain walls.

XXii



1. GiRiS

Hastaneler, gerek insan sagligi gerekse saglik orgiitlenmelerinde onemli bir yer
tutmaktadir. Her iilkenin saglik sisteminin vyapisina gore hastane tipleri
belirlenmektedir. Poliklinik, saglik ocagi gibi saglik birimlerinin yanisira devlet
hastanesi veya 6zel hastanelerin nitelikleri ve iilkede dagilimlart her iilkenin saglik
sisteminin sosyal, yonetimsel ve maddi striiktiiriine gore planlanmaktadir. Niceliksel
olarak hastane binasi miktari, DPT ve DIE tarafindan yapilan istatistik tablolarinda,
niifus sayist ve hekim basina diisen hasta sayis1 baz alinarak hesaplanmaktadir. Illere
gore yapilacak yeni ve ilave hastane sayis1 niifus sayimi ve hizmet ettigi niifus esas
alinarak hesaplanmaktadir. Hastane binalarinin niceliksel boyutu, hastane binalarina
olan a¢ig1 ve hastane acigini belirlemektedir. Hastane binasi ihtiyaci, saglik
yatirimlarinin miktari ve yillara dagilinu ile iligkilidir. Bu agigin kapatilabilmesi i¢in
prefabrikasyon teknolojilerine yer verilip verilemeyecegi tartisilacak bir sorundur.
Ayrica, hastane planlamast ve ihtiya¢ programi 6zelliklerine uyumlu prefabrikasyon

teknolojisi segenekleri de bir diger inceleme konusu olusturmaktadir.

2. HASTANE BINALARI KONUSUNDA GENELLIKLER

2.1. Tarihsel Gelisim

Tip bilimi ilk olarak Mezopotamya’da M.0.4000°de basladi. Yunan’da M.O 400’de
Hipokrat Yemini, tip biliminin yasak yonlerde kullanilmamas: gerektigini
savunmaktadir. Yunan’da M.0.384’te Aristo toprak su ve atesi tibbin temeli olarak
gormektedir. Roma’da M.S. 131°de Galen filozofi ve anatomi lizerinde durmaktadir.
Cin’de uyum vyani denge Onem kazanirken, Hindistan’da bitkilerle tedaviye
basvurulmaktadir. Japon, Ingiliz ve Amerikalilar bahgenin terapatik tedavi edici

ozelliginden yararlanmiglardir. (Marberry, S., O., 1997). Avrupa’daki ilk hastaneler



dini tesislere bagli rahiplerin idare ettigi kurumlardir. Bu hastanelerde tek kogus
sistemi vardir. Fransa’da Hopital De Tunnere, 1293, hastane binalar1 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 Ornektir. (Sekil 2.2) (Mutlu. A, 1973) Hastanenin ilk ortaya
¢iktig1 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 okullari
niteliginde saglik kuruluslari planlanmaktadir. Bu devirde yapilan hastaneler, cami,
medrese, hastane ve hamam ile birlikte yapilmaktadir. (Karatas, B., Doktora Tezi,
1979) Selguk ve Osmanli Tiirkleri’nde hastaneler sosyal tesisler ve mabetlerle
beraber kurulmakta ve vakiflar tarafindan idare edilmektedir. Ayrica birgok dariigsifa
(bimarhane ya da hastane) ve timarhane tip medresesi ile beraber kurulmaktadir.
Edirne II. Beyazit Kiilliyesi Tiirk hastane binalarna arketip / ilk 6rnek olarak
verilebilir. (Sekil 2.3) (Strmen, $., 1991) (Mutlu, A., 1973). 1854’te hemsireligin
kurucusu olan Florence Nightingale Tiirkiye’ye geldi. Islam aleminde Ibni Sina’nin
Hekimligin Kanunu adli kitab1 Rénesans’a kadar Avrupa’da baslica basvuru kaynagi
oldu. E.Jenner’in ast konusundaki calismalari, Pasteaur’un hastaliklarin
mikroplardan  geldigi kurami Onemli ¢alismalardandir. (Sabah  Phaidon
Ansiklopedisi, 1987), (Milliyet Genel Kiiltiir Ansiklopedisi,1989) Hastane binalar
1914’¢ kadar ayr1 pavyonlar seklinde insa edilmektedir. Istanbul Universitesi Capa
Tip fakiiltesi ayri pavyonlar halinde tasarlanan bir ornektir. Poliklinikler arasi
ulasimin zorlagmasit ve arsada alan kayb1 nedeniyle artik hastane binalari ayri
pavyonlar olarak degil tek bloklar olarak ve I, T ,H, L ,Y.gibi seklinde
tasarlanmaktadir. (Mutlu, A., 1973) 1940’larda Tiirkiye’de Y ,T ,L ve H seklinde
bloklar tasarlanirdi. Zemin katta tedavi Ust katlarda hasta bakim iinitelerinin yer
aldig: giriste ameliyathanesi bulunan yapilar insa edilirdi. 1960’larda yatayda gelisen
hastane binalarinda daha sonra giderek c¢ok katli diizenlemeye gidilmektedir.
Zamanimizda tiptaki gelismeye ayak uyduracak teknolojik agidan en iistiin donanimi
olan akilli bina sistemiyle kurulu hastane binalari insa edilmektedir. (Ozbay,H.,1996)
Hastane binalar1 Onceleri yol ve demiryolu baglantilarina yakinligina gore insa
edilirdi. Artik yer se¢imi sosyal adetler, yonetim kolaylig1 ve ekonomik uygunluga

bagli olarak gelismeye baglamistir. (Karatas, B. Doktora Tezi, 1979)



2.1.1. Hastane Binalarmin Plan Semalarimin Tipolojik Analizi

Hastanelerin karmagsik fonksiyon semalar1 icermesi ve mekanlarinin 6zel kogullar
saglamasi gere§i sonucunda hastane projeleri tizerinde yogunlasan meslektas kitlesi
daralmistir. Bu olusum, sonuglarini Ozellikle hastane yarigsmalarinda gostermis ve
belirli donemlerde belirli hastane semalar1 kabul gormiistiir. 1940’lardan itibaren
hastane semalarimin tipolojik incelemesinde hasta bakim iinitelerinin plandaki
konumlari tipolojik inceleme agisindan 6nemli bir kriterdir. Bir hasta bakim tinitesi
hemsire, servisler ve doktor odalarmdan olusmaktadir. (Ozbay, H., 1996)
Hastanelerin plan agamasinda tipolojik analizi sekilde gosterilmektedir. (Sekil 2.4)
1940 6ncesi ve 1940’larda hastane binalar1 T, L ve U planli, zemin katta tedavi iist
katlarda hasta bakim tnitelerinin yer aldigi, giriste ameliyathanesi bulunan kiibik
yapilardir. Afyon Devlet Hastanesi sekilde goriilmektedir. (Sekil 2.4) 1950’lerde
uluslararas1 modernist uslubun tilkemizdeki yansimasi olarak cephede bant pencere
ve grid gozlenir. 1960’larda yatirimlarin artmast ile 500, 1000 yatakli hastaneler
giindemdedir. Boylece poliklinik ve teshis tedavi boliimlert bilyiiyerek hasta bakim
iinitelerinden ayrt planlanmistir. Bir katta 3 veya 4 hasta bakim tinitesinin bulundugu
dikdortgen prizma yapist Giilhane Askeri Tip Akademist’dir. (Sekil 2.4) Bu
hastanede poliklinikler karedir ve i¢ avludan 1sik alirlar. Bu plandan sonra
Arolatlar’mm 1967°de tasarladigi ortadaki ¢ekirdekten ulasilan, teshis tedavi ve
ameliyathanelerin zeminde, hasta bakim tniteleri ve polikliniklerin iist katta yer
aldigt Sisli Cocuk Hastanesi 6rnek verilebilir. Fakat tesisat kati uygulamalarindaki
zorluklar nedeniyle Ankara Universitesi Ibni-Sina Tip Fakiiltesi’nde yapilan
uygulamada poliklinikler hasta bakim iinitelerinden ayr1 planlanmistir. (Sekil 2.4)

1970’lerde Bayindirlik ve Iskan Bakanlig1 teras gatilari yasaklamigtir. Kiremit catilar
kullanmaya baglanmustir. I, T veya L seklinde i¢ avlulu olarak tasarlanmistir.
1980’larda yatay hastane semasinin, ii¢ katta ¢oziilebilen 1lk 6rnegi Bolu Devlet

Hastanesi olmustur. 1990’lar ise seri hastane yarismalarinin ¢iktigr bir dénemdir.

(Ozbay, H., 1996)
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.2. Saghk Orgiitlenmeleri i¢inde Hastanenin Yeri Ve Tanim

“Hastane: binasi, donanimi, doktoru, hasta bakicist ile insanligin acilarimi dindiren,

hastaliklarint tedavi eden, bulagict hastaliklarin yayilmasina mani olan, civar halkiin

saghigini korumak i¢in onlarla devamli iletisim ic¢inde olan, ig¢inde hastaliklarla

miicadele i¢in ilmi tetkikler, aragtirmalar yapilan ve memleketin saghk takimina

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

Hiyerarsik olarak saglik hizmetlerinin siralamasi sdyledir:

Saglik Evi

Saglik Ocag1

Grup hastaneleri (Kamu veya Ozel, Genel veya Dal, Universite hastanesi, yatakli
veya yataksiz)

Ozel Klinik veya Dispanserler, Tibbi Goriintiileme ve Teshis Merkezleri

Il Saglik Miidiirliigii ve ona bagh Sube Miidiirliikleri (Ana Cocuk Sagligi ve
Bulasic1 Hastaliklarla Miicadele Kurumlari, Egitim Hastaneleri)

Bakanliklar, Belediye, Kizilay ve Emniyet (Il Saghk Miidiirliigiine yardimei
kuruluslardir) (DIE Tiirk Istatistik Yillig1, 1999)

Hastanelerin siniflandirilmasi asagida verilmektedir. (Tablo 2.1)

(Kitapgt, M., T., 2000)

Tablo 2.1. Hastanelerin siniflandirilmasi

Hizmetlere gore Miilkiyete gore Yataklilik durumu
Genel Hastane Kamu Hastanest Yataksiz Hastane
Egitim Hastanesi Ozel Hastane Yatakl1 Hastane
Ozel Dal Hastanesi Vakif Hastanesi

Saglik Bakanlhigt TBMM nin ¢ikardigi 15.5.1920 tarihli ve 3 sayil1 yasayla kuruldu.

1961°de vyiiriirliige giren Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Yasast’na gore;

Saglik Hizmetleri Tasra Orgiitii’niin ilk basamag: bir Kéy Ebesi’nin yonettigi Saglik

Evi’dir. lkinci basamag, saglik hizmetlerini halkin ayagma gotiiren Saglik §

& ur
Ocaklari’dir. Uzman veya pratisyen en az bir hekim tarafindan yonetilen Saghk & g
Ocaklari’na ortalama 3 Saglik Evi baghdir. Uciincii basamak salt 1l ve Ilge .=& §
Merkezleri’nde kurulan Grup Hastaneleri’dir. Grup Hastaneleri’ne 7-30 Saglik Ocagt =L
o=
L =g
gs
D
Sy 2
6 g
5



baglidir. Dérdiincii basamak 11 Merkezleri'nde il Saglk Miidiirliigii, Halk Saglig
Hizmeti Sube Miidiirlikleri (Ana Ve Cocuk Sagligi, Aile Planlamasi, Cevre Sagligi,
Bulagic1 Hastaliklar, Saglik Ocaklari, Egitim Ve Saglik Istatistikleri) Ozel Dal
Hastaneleri ile Koy Ebesinden Saglik Miidiirii'ne kadar ortak ve bdllimsiiz yeni bir

organizasyondur.

Sosyallestirme Yasast (1961) ile saglhik hizmetlerinin halkin ayagina kadar
gOtliriilmesi ve vyurttaglarin cesitli saglik hizmetlerinden {icretsiz veya yapilan
harcamalarin  bir kismina katilmak yoluyla esit sekilde yararlanmasi

amaclanmaktadir.

Halk Saglig1 Hizmetleri goriilen hizmetlerin niteligine gore ikiye ayrilir:
e Koruyucu Saglik Hizmetleri
e Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Koruyucu Saglik Hizmetleri:

Salt Saglhik Bakanhgi tarafindan yiiriitilmektedir. Bu hizmetler Cevre Saglk
Kosullarinin ~ Diizeltilmesi, Halkin Saghik Konusunda Egitilmesi, Bulasici
Hastaliklarin Yokedilmesi, Beslenme Kosullarinin Gelistirilmesi, Ana Cocuk Saglig

Ve Planlamasi gibi konulart kapsamaktadir.

Tedavi Edici Saglik Hizmetlert:
Saghk Bakanlig: ile birlikte diger Bakanliklar, Iktisadi Kamu Kuruluslarn, Sosyal
Sigortalar Kurumu, Tip Fakiilteleri ve diger Ozel kuruluslar da katilmaktadir. Bu tiir

Tiirkiye’de koruyucu hekimlik kapsaminda su tiir caligsmalar yapilmaktadir:
e Verem Savag

e Trahom Savas

e (Clizzam

¢ Sitma Kontrol

e Cocuk Saglig1 Ve Aile Planlamasi



e Ana Sagligt Ve Aile Planlamasi
e 1965 Niifus Planlamas1 Kanun Kapsamindaki Calisma

(DIE Tiirk Istatistik Yillig1, 1999)

Saglik personeli, Hekim, Dishekimi, Hemsire, Ebe, Eczaci, Tibbi Teknolog,
Psikolog, Sosyal Caligmaci, Diyetisyen, Saglik Memuru, Cevre Sagligt Teknisyeni,
Radyoloji Teknisyeni, Laboratuvar Teknisyeni’nden olusur. 6 senelik tip egitimini
bitiren hekim sectigi dalda uzmanlagip o konuda ¢alisabilir. Tipta uzmanlik smnavi ile
saglik personelinin yeterlilikleri kontrol edilmektedir.

(DIE Tiirk Istatistik Y1llig1, 1999)

2.3. Yurtdisinda Meveut Saghk Orgiitlenmesi

WHO’ya iiye Avrupa, Asya, Afrika, Avustralya, Amerika’dan iilkeler i¢in verilen
saglik sistemleri Oneri ve diizenlemeleri ile bu iilkeler kendi teskilatlanmalarin
saglamaktadirlar. HIS yani herkes i¢in saglik tiim iilkelerde gegerli bir saglik
politikasidir. Beveridge modeli (vergiye dayali ulusal kaynak sistemi), Kamuya
dayali saglik sistemi, Bismarck modeli (sosyal sigorta sistemine olan katkilar, drnek:
Almanya sistemi), Sosyal sigorta, Isteye bagli 6zel sigorta, Cepten ddemelerdir.
Artik daha ¢ok Bismarck Modeli’ne dogru bir kayis sozkonusudur.

Amerika, Almanya, Isvigre, Liibnan, Uruguay, Fransa, Italya, Kolombiya, Isvec,
Avusturya, Hollanda, Kanada, Portekiz, Israil, Belgika, Danimarka, Yunanistan,
Yeni Zelanda, Nikoraguay, Ispanya, Ingiltere, Tiirkiye, Japonya, WHO, Health
Report 2000, Fransa’ya gore saglik harcamalart I¢ Gelirde (Gross Domestic
Products) en ¢ok olan iilkeler siralamasidir.

Almanya 6rneginde, sosyal giivenlik sistemi 1yi gelismistir.

Amerika Orneginde, Medicare, Medicaid programlari kullanilmaktadir. Medicare,
saglik hizmeti federal devletin gergeklestirdigi saglik hizmetidir. Medigap ile saglik
hizmeti boslugu doldurulur. Medicaid, hizmeti ile parasiz saglik hizmeti
verilmektedir. Sosyal Giivenlik Sistemi Medicaid’i destekler.

Yurtdisinda saghk orgiitlenmeleri her iilkenin sosyo-ekonomik yapisina ve yonetim
politikalarina goére belirlenmektedir. Toplumlarin sosyal diizeyi: geng ve yash niifus
ve ekonomik diizeyi: kisi basina gelir dagilimi gibi faktorler her iilkenin saglik

orgiitlenmesini sekillendirmektedirler.



Amerika’nin toplumsal yapist gesitli gelir diizeyinde vatandaslardan olustugu i¢in
cok secenekli bir saglik orgilitlenmesi modeline sahiptir. Temelde, Avrupa
tilkelerinde ve WHO’ya bagh iilkelerde saglik hizmeti bir kamu hizmetidir ve saglik
harcamalar devlet tarafindan karsilanir.

Devletin karsilayamadig sartlarda 6zel saglik hizmeti devlete yardimcr olmaktadir.
Tip biliminin insan yasamiyla dogrudan ilgili olmas: nedeniyle uluslararasi iliskileri
ileri diizeydedir. Bu yiizden Tiirkiye tibbi arastirmalarinda yurtdisindaki saglik

organizasyonlar ile ortaklasa ¢aligmaktadir.

2.4. Cagdas Saghk Orgiitlenmesi Ve Cagdas Hastane Tanimu, I¢erikleri

2.4.1. Cagdas Saghk Orgiitlenmesinin Temel Tlkeleri

o Esitlik

o Kapsayicilik

e Sosyal, ekonomik ve cografi ulasilabilirlik (temel ilaglarin ticretsiz olmast)
o Kabul edilebilirlik

e Basamaklandirilmis

e Entegre hizmet

e Ekip hizmeti

e Oncelikli hizmet

e Tek tip orgtit

o Sektorlerarasi isbirligi

e Uygun teknoloji

e Toplum katilim1

¢ Kendini yenileyebilir olma

e (alisanlarin motive edilmesi, yonetimi katilma
e Niifusa dayali olmasi

e Yetki devri 6zelligine sahip olmasi

e Dikey Orgiitlenmenin olmamasi

(IV. Ulusal Halk Sagligi Kongresi, Didim, 1994)



2.4.2. Cagdas Hastane Tamim Ve icerigi

Tibbi bakim, hemsirelik bakimi, donanim ve idaresinde elindeki olanaklar1 en iyt

sekilde kullanan hastane isletmesi cagdas hastaneyi tanimlamaktadir. Cagdas

hastane, en kaliteli personeli ve en kaliteli tibbi cihazlari biinyesinde bulundurur,

standartlara uygun planlanmistir ve isletilmektedir.

Cagdas hastanecilik anlayisinin 6lgiitleri sunlar1 gerektirir:

e Saglik hizmetinin esitlige dayanarak sunumu

e Koruyucu hekimlik yani egitimle, asilama ile, ana ¢ocuk saglig: ile hastaliklarin
onlenmesi; bunun tedavi edici hizmetler kadar 6nem kazanmasi

e Teshis kapasitesinin ylikseltilmesi

e Uluslararas: standartlar, ISO9001 vb., malzeme ve hizmette kalite

e Akreditasyon, yani organizasyonel diizenleme standartlarinin uygulanmasi ile
idare islerinin diizenlenmesi

e Hastanin fiziksel ¢evresini gelistirmek

e Mali agidan gelirin giderden fazla olmasi i¢in dengeli ticretlendirme sistemi

e Azaltilmig yani iyi kontrollu masraflar

e Pazar piyasasint yeniden kazanmak

e Isletim maliyetinin iyi yonetilmesi

e Progresiv hasta bakimi: personel kalitesi, temiz mekanlar, i¢ ve dig mekan ulagim
sisteminin iyi iliskilendirilmesi (Doruk,T., 1966)

e Akilli bina 6zelligi: elektrik, mekanik, haberlesme sisteminin iyi diizenlenmesi

e Varolan kurumsal olanaklar1 yeniden kullanmak

(Bobrow, M., Thomas, J., Roesch, A., 1990)

Hiikiimet politikasina bagli olarak saglik hizmetlerinin yiiriitilmesinde esitlik onem

kazanir. Bir hastanenin ulusal ve uluslararasi pazarda tutunabilmesi i¢in sigortali

veya 6zel hasta ayrimini iyi yapmasi, devletle anlagsmali oldugu durumlarda da ¢ok

ihtiyaci olan hastalara hastanin mali giiciinii ikinci planda tutarak yine iyi bir hizmet

verebilmesi gerekmektedir. Yani maddi agidan ¢ok biiylik zarara ugramadikca koyli,

kentli, zengin, fakir tiim insanlara ihtiyaci oldugunda esit hizmet verebilmek

cagdashigin temel dlgiitlerindendir. (DIE Tiirk Istatistik Yilligs, 1999)

10



Teknolojik gelismeler, tipta robot kullanimi, tele cerrahi denen robot cerrahlar, gen
terapisi, yapay canli iiretme, tipta yapay zeka 2000 yilmin medyada hergiin
duydugumuz uygulamalaridir. (Cini, O., 2000)

Akilli bina 6zelligine sahip, teknolojik iistiin 6zel hastaneler ise kendilerini en koétii
maddi olanaklara gore diizenlemek yerine, tibbi arastirma, bulus ve en zorlu
tedavilerde (organ nakli gibi) basarili olma yolunda ilerletmektedirler. (Bobrow, M.,
Thomas, J., Roesch, A., 1990)

2000 yilindan geriye baktigimizda, Tirkiye’de saglik hizmetleri, artan niifusa
ragmen, kalitesini belli bir seviyede korumaktadir. Mevcut hastane binalarinda
personel sayisinin artmast ile hekim basina diisen hasta sayist azalmaktadir. Hizla
gelisen haberlesme ve ileri teknolojilerden internet, e-mail, bilgisayarli goriintiileme
teknikleri sayesinde en zor tedaviler bile ililkemizde gerceklestirilebilmektedir.
Teksas Universitesi’nde bir grup Amerikali bilim adami yapay DNA iretmeyi
basardilar. Universitenin genom bilim ve teknoloji merkezi miidiirii Prof.Dr. Gelen
Evans, bu gelismenin ilk yapay canliyr liretmenin bir adimi oldugunu bildirdi.
Amerika Birlesik Devletleri'nde insanhigin gelecegine damga vuracak tiirden
bilimsel gelismelere imza atilirken Tiirkiye’nin durdugu noktaya bir kez daha goz
atmakta yarar bulunmaktadir. 17 Agustos depreminden sonra deprem bolgelerindeki
saglik sorunlarina diizenli kurumsal ¢oziimler hala getirilemedi. Organ nakillerinde
birtakim yanlis islemlerin yapilmasi ve tip ahlakini bozucu bir takim olaylara ragmen
Tiirk hekimi itibarini korumaya ¢alismaktadir. ISO9001 kalite standartlary, DIN1946
standartlari, JCAHO akreditasyon (organizasyonel diizenleme) standartlar1 gibi
kurallara uygunlukla hastanelerimiz istenilen seviyede kalabilmektedir. (Erdogan, 1.,
2000) Saglik kuruluslan kendi aralarinda gesitli dernekler kurmaktadirlar. Ache-
Then (American College Of Health care Executives - Turkish Health care Excutive
Network) bunlardan biridir. Cerrahi robotlar denen tibbi aletler, 6nemli ameliyatlarda
kullanilmaktadir. MSS magnetic surgery system denen uygulamayla spagetti gubugu
kalinligindaki kateter cerrahi robot vasitasiyla bilgisayar kontrolunde beyindeki
timore yonlendirilmektedir. Bilgisayarli goriintiileme teknikleri ve 3 boyutlu
gorintiileme teknigi olan MR (Magnetic Rezonans), CT(computer tomographs)tan
yararlanilmaktadir. Internet ve e-mail hizmetlerinin tibba katilimi ile konferanslar ve

yeni gelismeler ¢ok daha hizli ve etkin olmaktadir. (Cetiner, S., 2000)
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2.5. ikinci Boliimiin Ozeti: Hastane Binalarmmn Onemi

Tezin ikinci boliimiinde: hastane binalar1 konusunda genellikler ele
alhinmaktadir. Bu béliimde hastane binalarimin tarihsel gelisimi kapsaminda,
plan semalarmin tipolojik analizi incelenmektedir. Saghk orgiitlenmeleri icinde
hastanenin yeri ve tamimi, yurtdisinda mevecut saghk orgiitlenmeleri, ¢agdas
hastane tamim, cagdas saghk orgiitlenmesi ve icerikleri konular1 iizerinde

cahisiilmaktadar.

Tip bilimi ilk olarak MO.400°de tibbin babasi Hipokrat ile baslamistir. Hastane
binalar1 Avrupa’da Kilise ile beraber diizenlenen i¢ avlulu biiyilk binalardi.
Osmanh Tiirkleri’nde ise hastaneler sosyal tesisler ve mabetlerle beraber
kurulur ve vakiflar tarafindan idare edilirdi. Hemsireligin kurucusu Florance
Nightingale’in Tiirkiye’yi ziyareti onemlidir. Islam aleminde ibni-Sina’nin
Hekimligin Konusu adh kitabi1 Ronesans’a kadar Avrupa’da bashca basvuru
kaynagi oldu.

Tiirkiye’de hastane binalar1 onceleri Capa Tip Fakiiltesi orneginde oldugu gibi
pavyonlar halindeydi. Daha sonralar1 ¢ok kath binalar olarak planlanmaya
baslanmstir.

Onceleri yol ve ulasim kolayhgina gore yerleri belirlenen hastane binalar
zamammizda yonetim kolayhgl ve ekonomik uygunluga bagh olarak
yerlestirilmektedir.

1940°1arda Y, T, L, H seklinde ve yatayda gelisen bloklar halinde insa edilen
hastane binalari, 1990’lara gelindiginde kare, daire ve dikdortgen gibi cesitli
formlarm birlesimi ile yatayda poliklinik ve ameliyathane, diiseyde cok kath
yatak blogu seklinde diizenlenmektedir.

Tiirkiye’de saghk orgiitlenmeleri icinde, Saghk Evi, Saghk Ocag, Grup
Hastaneleri, Ozel Klinik Ve Dispanserler seklinde bir hiyerarsik diizen vardir.
Yonetimsel olarak hiyerarsik diizen, Saghk Bakanhgi, Il Saghk Miidiirliigii,
Belediye, Kizilay, Emniyet seklindedir.

Saghk Bakanhg, 1920 yihinda kuruldu ve 1960 yilinda Saghk Hizmetleri’nin
Sosyallestirilmesi Yasas1 yiiriirliige girdi. Bu yasayla kaliteli ve esit bir saghk
hizmeti amag¢lanmaktadir. Saghk Bakanhgi, tedavi hizmeti, koruyucu hekimlik,

saghk personelinin egitimi, kamu ve o6zel saghk Kkuruluslarimn isletmesi ve
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denetimi ile sorumludur. Bakanhk aym zamanda ilag iliretimi ve eczaneleri de
denetler. Dengeli bir saghk hizmeti kasaba ve sehirlere esit olarak
dagitilmahdir. Halkin fiziksel ve ruhsal sagh@m korumak icin verilen saghk
hizmeti ve saghk egitimi bir biitiin olusturmaktadir. Halk Saghg Hizmetleri,
hizmetin tiiriine gore iki kategoride toplanmaktadir: Birinci kategori,
Koruyucu Saghk Hizmetleri (Bulasict Hastahiklar, Cocuk Saghgi, Aile
Planlamasi) ikinci kategori, Tedavi Edici Saghk Hizmetleri’ni (Arastirma,
Teshis, Tedavi, Rehabilitasyon) icermektedir. Saghk personeli doktor, hemsire
ve eczacidan olusmaktadir.

Yurtdisinda mevcut saghk orgiitlenmesinde, WHO’ya (Diinya Saghk
Orgiitii’ne) bagh iilkelerde herkes icin saghk politikas1 (HIS) gozetilmektedir.
Amerika’da ¢ogulcu bir saghk sistemi varken, Avrupa’da saghk hizmeti esas
olarak devletin elindedir, 6zel saghk hizmeti ise ona yardimcidir. Avrupa
iilkelerinde Bismarck Modeli tercih edilmektedir.

Cagdas saghk orgiitlenmesi, esitlik, kapsayicihk, ulasilabilirlik, kendini
yenileyebilir olma gibi 6zelliklere sahiptir.

Cagdas hastane binasi, akilh bina olma, progresiv hasta bakimm
gerceklestirme, ISO9000 malzemede kalite ve JCIA (Joint Commission Of

International Accreditation) gibi yonetimsel kalite sartlarini icermektedir.

3. HASTANE TiPLERi VE iIHTiYAC PROGRAMI OZELLIKLERI

3.1. Hastane Tipleri Arastirmasi

3.1.1. Hastane Binalarinda Genel Simiflandirma

Ikinci Boliim’de hastane binalarmn tiirii asagidaki gibi ele alinmaktadir:
e Hizmete gore: Genel, Universite, Ozel Dal Hastaneleri
e Miilkiyete gore: Kamu, Ozel, Vakif Hastaneleri

e Tedavi ¢esidine gore yatakli veya yataksiz
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3.1.2. Hastane Binalarimin Biiyiikliiklerine Gore Simiflandirilmasi

Hastane biiyiikliiklerine gore:

e 50 yatakliya kadar olanlara kii¢iik hastane

e 60 yatakli olanlara orta hastane

e 150-500 yatakli olanlara orta biiylik hastane

e 500 yataktan fazla olanlara biiyiikk hastane denmektedir. (Muthu, A., 1973)

3.1.3. Hastane Binalarimin Fonksiyonlarina Gore Siniflandirilmasi

Fonksiyonlarina gore hastane ¢esitleri:

¢ Genel hastane

e Ozel hastane

e Devaml hastane

e Rechabilitasyon hastanesi

e Askeri hastaneler

e Yardimci hastaneler

e Dispanser poliklinik ve klinikler

e Can kurtaran ve kaza cerrahisi istasyonlari

e Kan verme istasyonlari (Mutlu, A., 1973)

3.1.4. Hastane Binalarmnin Kiitle Bicimine Gore Smiflandiriimasi

Kiitle formuna gore hastane cesitleri:

1914’lere kadar pavyonlar halinde (6rnek: Istanbul Universitesi Capa Tip Fakiiltesi)
planlama daha sonra yerini bloklar halinde planlamaya birakti. (Mutlu, A., 1973)
Parmak plan veya blok diizenlemesi sekilde gosterilmistir. (Sekil 3.1)

(Stirmen,S., 1991)
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3.1.5. Hastane Binalarimn Planda I¢ Sirkiilasyon Kurulusuna Gore

Simiflandirilmasi

e Tek koridorlu sistem: Tek bir koridor etrafinda hasta odalar1 ve yardimci servisler
vardir. Ya da tek koridorun ¢ift tarafinda hasta odalar1 ve yardimeci servisler
vardir. Tek koridorlu sistem 6rnegi sekilde goriilmektedir. (Sekil 3.2)

e (Cift koridorlu sistem: Hemsire, bakim hizmetleri, servisler ortadaki hizmet
bolgesindedir. Ortadaki hizmet zonunun ¢ift tarafinda hasta odalant yer
almaktadir. Cift koridorlu sistem sekilde goriilmektedir. (Sekil 3.3)

(Doruk, T., 1966)

3.1.6. Hastane Binalarinin Planda Geometrik Bi¢cimlenise Gore Simmiflandirilmasi

e Kare plan: Ortada yardimci servis zonunun, yanlarda esas g¢ekirdek ve hasta
odalarinin yer aldig1 bir kare form hastane plani sekilde goriilmektedir.
(Sekil 3.4)

e Dairesel plan: ortada servis zonu ve ¢ekirdegin, etrafinda hasta odalarimm yer
aldig1 bir yuvarlak form hastane plani sekilde goriilmektedir. ( Sekil 3.5)

(Doruk, T., 1966)

3.1.7. Hastane Binalarinin Tasarim Ve Gergeklestirme Kosullarina Gore

Smiflandirilmas:

e Restorasyon
e Ekbina

e Yeni bina

Gerek Tiirkiye’de gerekse yurtdisinda restore hastane binalarina ¢ok sik
rastlanmaktadir. Ek bina yapilacaksa biiylitme icin kat ilavesi yerine yeni bir kol
ilavesi tercih edilir. Eski binanin plani iizerinden kesif yapildiktan sonra ilave yapi
planlanir. (Mutlu, A., 1973) Biiyiik kapasiteli hastane binalar1 genellikle ¢ok katl

bina olarak diisiinilmektedir.
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Parmak plan

Bajimsiz algak ve yiiksek bloklar

Perde hlok

Az katl bloga sahip kule veya perde blok

Taban fizerinde kule

Sekil 3.1. Kiitle bicimine gore hastane tipleri
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3.2. Farkh Tipte Hastane Programlar

Kullanish ve fonksiyonel hastane programlari kaliteli bir saglik hizmeti i¢in en basta
gelen sarttir. Gerekli yatak sayisi, gereken saglik hizmetleri tiirleri (kanser tedavisi
poliklinigi, ameliyathaneler ve acil servis) hastane ihtiyact programint bi¢imlendirir.
Hastane plan tipolojileri E+P dergisi de esas alinarak incelendiginde dikdértgen,
lggen veya dairesel formlu hastaneler genelde ¢ift koridorlu sistemde yani hasta
odalari-koridor-servis zonu-koridor-hasta odalar: seklinde planlanmaktadir.

(Sekil 3.6.a, Sekil 3.6.b)

3.2.1. Hastane Planlamasinda Aranan Nitelikler

¢ Hastanenin kullanislilig

e Hastanede kalan ve ¢alisan insanlarin kisisel ihtiyaglarinin tatmini (amenite)
e Hastalar ve personelin genel goriintiist

e Hastane binasmin sehir i¢inde kimlikli bir yap1 ve sembol olma 6zelligi

e 24 saat hasta bakim hizmetinin saglanmasinin insanlara verdigi psikolojik destek

(Doruk, T., 1966)

3.2.2. Hastane Binalarmn Thtiyac Programlarim1 Yoénlendirici Hasta Bakim

Sorunu

Hastane binast ihtiyag prorami ozellikle progresiv hasta bakimina gore sekillenir.
(Doruk, T., 1966). Hastanede tedavi gorenler i¢ hasta, disardan gelenler dis hasta
olarak adlandirilir. Progresiv hasta bakiminin elemanlar1 sunlardur:

e intensiv bakim (yogun bakim)  i¢ hasta

o Intermediyet bakim i¢ hasta

e Kendi kendine bakim dis hasta ve bazen i¢ hasta
e Uzun siireli bakim dis hasta

e Evde bakim dis hasta

e Poliklinik bakim dis hasta

e Bakim evleri i¢ hasta

(Doruk, T., 1966)
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Ihtiyag programina uygun planlama esastir. Gereksiz mekanlar, maliyet
getirmektedir. Maliyet: insaat maliyeti, isletme maliyeti (aydinlatma, 1sitma,
temizleme vb.), onarim maliyeti gibi maliyet hesaplarina yansimaktadir. Bir hastane
binasiin ihtiya¢ programi o6rnegi tabloda goriilmektedir. (Tablo 3.1) Konya 250
yatakli ggiis hastaliklari hastanesi mimari proje yarismasinda Baymdirlik Ve Iskan

Bakanlig1 asagidaki sekilde bir ihtiyag programu belirlemistir. (Ozbay, H., 1996)

Tablo 3.1. Bir hastane ihtiyac¢ program érnegi
(Konya 250 yatakli g6giis hastaliklari hastanesi mimari proje yartsmasi)

Idare 936m? | Camagsirhane+arsiv+depolar 960m?
Saglik kurulu ve laboratuvarlar 104m? | Teknik servisler elektrik, 1sitma 1,904m?
Poliklinikler ortopedi, iiroloji, goz 952m? | Kapali garaj 168m?
Hasta kabul servisi 288m* | Agik otopark

Teshis iiniteleri 800m? | Hemsire lojmanlar 760m?
Eczane 216m? | Personel daireleri 128m?
Hasta bakim tiniteleri 5,496m? | Erkek kadin asistan yatakhanesi 656m?
Ameliyathane 656m? | Kres 454m?
Merkezi sterilizasyon 136m® | Siginak 512m?
Kan merkezi 160m? | Kapici kuliibesi 32m?
Morg 200m? | %75 sirkiilasyon 13,173m?
Acil servis 336m* | Toplam 17,564m?
Genel tesisler ve toplant1 1,292m? +

Mutfak 416m? | Toplam insaat alant 30,737m?

3.2.3. Hastane Planlamasinda Genel ilkeler

Sekil 3.6.a ve Sekil 3.6.b’de hastane plan Ornekleri ve tipolojileri hastane
planlamasinda genel ilkelere gorsel takviyelerdir. Bu ek sekillerde goriildiigii gibi
dikdortgen, tiggen, tek koridorlu, ¢ift koridorlu plan tipolojileri vardir. Sekil 3.7°de
1/400 o6l¢eginde hastane 6n boliimleri adi altinda iki veya bir hasta odasmma WC ve
dus diizenlemeleri gorilmektedir. Hastane semast 6rnegi sekilde goriilmektedir.
(Sekil 3.8) Buna gore yatak kisimlari ve poliklinik kisimlari planlamada ayrilmistir.
Acil yardim girisi saglanmalidir. D1s holden gelen ziyaret¢i, doktor ve idareci yatan

hastaya i¢ holden ulasabilmelidir. D1g hasta ve yatan hasta ayrimi1 yapilmalidir.
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Is kisminda ise yiyecek ve malzeme islemleri yatan hastayla iyi iliskilendirilmelidir.

Bir hastanenin 3 boyutlu sema Ornegi bir fikir vermesi agisindan sekilde

gosterilmektedir. (Sekil 3.9.) (Mutlu,A., 1973)

Asim Mutlu’nun Hastane Binalan kitabina (1973), Siikrii Siirmen’in Hastaneler

kitabmma (1991) ve Hasan Ozbay’in Mimar dergisindeki makalesine (1996)

dayanilarak hastane planlamasinda énemli olan temel 6lgiitler sunlardir:

Iyi bir arsa se¢imi (saglam zemin ve uygun altyapi, kanalizasyon) 6nemlidir.
Mekan ve alanlar ithtiyag programina gore tasarlanmalidir.

Konstritksiyon ve plan bi¢iminin optimal olabilmesi igin birbirleriyle iliskili
mekanlar birarada tasarlanmalidir.

(Pearson, C., A., Dean, O, A, Fenley, G., 1997)

Bilinen, diisik maliyetli ve uygun malzemeler kullanilmalidir. Mesela
dosemelerde kolay temizlik i¢in yuvarlatilmis kose detayr uygulanmalidir.

Yedek alanlar ve biiyiiyebilirlik saglanmalidir.

Hesaplamalar dogru yapilmalidir. Ornegin yatak bagma 100 m? arsa alant
gereklidir. Kat alan1 hesaplarinda ise yatak basina 31m? hesaplanarak bu alanin i¢
alan oldugu ve dis alanin %80’ 1 oldugu kabul edilirse toplam alan %100 olarak
dis alana esittir. Ornegin: 60 yatakli hastane 60x31m>=1,860m?*(i¢ alan)
2,325m?*(dis alan) hesabina gore eger bu programin ¢ katta c¢ozildigi
varsayilirsa bir katta 2,325:3=742m? alan gerektigi agikca goriilmektedir.
Mekanlar (mahaller) m? leri ile listelenmelidir.

Islak hacimlerde 3 hasta bagina 1 lavabo, 10 kadin hastaya 1 WCgibi 6lgiitler
esas alinir.

Ameliyathanelerin 1sist 25-35° olmalidur.

Gerek boyutlarda gerekse malzemelerde standartlara uygunluk onemlidir.
Koridorlarda hasta masasinin kolayca kayarak gidebilecegi ve temizlenmesi
kolay, linolyum veya PVC malzeme kullanilirken, asinmaya maruz kalan
hollerde ve 1slak hacimlerde granit ve seramik yer kaplamalari kullanilir.
Boyutlarda ise kapilarda 1.00m-1.20m-1.80 m, asansorlerde 2.1mx2.8m,

1.5mx1.8m olarak, koridorlarda 2.20m-2.5m esas alinan dlgiilerdir.
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Psikolojik tesirler yani hastalarin ve doktorlarin psikolojik rahatlamasini
saglayacak resimler, tablolar, miizik yayin1 yapma veya dogal ¢igekler, dekoratif
aydinlatma, yon tabelalart gibi unsurlar i¢ mimaride énemli unsurlardir.

Yatay baglar yani koridorlar ve onlarin bagli oldugu holler iyi planlanmalidir.
Cift veya tek koridor sistemi diizenlenebilir.

Diisey baglar asansor, pnomatik borular, merdivenlerin; boyutlari, plandaki
konumlari, servislerle baglantilarina dikkat edilmelidir.

Yiiriiyemeyen hastalarin acil giris, muayene, tedavisi (0) kotundandir. Beslenme
ve tedarik (-1) veya (-2)de bulunur. Elektrik, gaz, atik su (-2) veya (-3)’tedir.
Ameliyathane, yogun bakim odalari, rontgen, doktor odalar i¢ ulasimda
birbirleriyle ve asansorlerle iyi iligkilendirilmelidir. Hastane sirkiilasyon sistemi
sekilde goriilmektedir. (Sekil 3.10) (Cimen, B., 1996)

Bir hasta bakim iinitesinin plani sekilde goriilmektedir. (Sekil 3.11) Bir hasta
bakim {initesi 25 yatakli olup icinde hemsire, doktor, servis odalari, WC
bulunmaktadir. (Cimen, B., 1996)

Ameliyathaneler ve agirlikca fazla olan aletler genelde zemin katta planlanir. Bir
ameliyathane ornegi sekilde goriilmektedir. (Sekil 3.12) (Cimen, B., 1996)
Ameliyathaneler koridorla yogun bakim ve uyanma odalarina baglidir.

Tek yatakli veya iki, li¢ yatakli odalar aks araliklarmi arttirir. Bu ise statik
projesinde 6nem kazanir. Yatak odasi drnekleri sekilde goriilmektedir.

(Sekil 3.13) Elektrik ve diger tesisat diisey saftlardan gegirilmistir.

(Cimen, B., 1996)

Yogun bakim ve normal bakim odalar1 sekilde goriilmektedir. (Sekil 3.14)
(Siirmen, $., 1991) Yogun bakim odasi, ortada servis koridoru ve etrafinda tek
yatakli 6-7 hasta odasi bulunmaktadir. Normal bakim odalari, 2-3 yatakli hasta
odalandir.

Musterek kullanilan kisimlarda i¢ hasta ve dig hasta girisleri ayrilmalidir.
Servisler ve hasta bakim tiniteleri asansorlerle bagh olmalidir.

Acil giris ve ameliyathane bagli olmalidir.

Dis hasta girisi ve poliklinik bagli olmalidir.

Idare disla baglantili olup bagimsiz olmalidir.

Cenaze dis mekana agilip, asansore yakin olmalidir.
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3.2.4. Yap1 Bilesenleri, Elemanlar, Hasta Bakim Uniteleri, Ameliyathaneler Ve

Tesisat Sistemi

Asim Mutlu'nun hastaneler adli kitabi 1973’e gore hastanelerin yap1 bilesenleri ve

elemanlari soyle ele alimmaktadir.

3.2.4.1. Temel, Bodrum, Duvarlar, Doseme Ve Tavanlar, Teraslar, Cati

Bahgeleri

Temel, bodrum, duvarlar, doseme ve tavanlar, teraslar, cati bahgeleri 1yi izole
edilmelidir. Désemeler genelde lastik, linolyum, asinacak yerler ise tas yapilir.
Pencereler, doseme sahasinin 1/5-1/7 si oraninda olmalidir. Kapilar, tek kanath ise
1.20m, ¢ift kanath ise 1.80m olmalidir. Odalarin uygun yerlerine itinali yapilmas,
kolay temizlenebilir gémme dolaplar konmalidir. Koridor ve gecitlerde kanatlarin
sarkmamasi icin kapilar slirme yapilir. Hollerde gerekli yerlerde temizlik
malzemelerinin konacagi dolaplar yapilmalidir. Giiriiltiiyti engellemek i¢in sokakla
bina arasina agac dikilebilir. I¢ giiriiltiiyii engellemek i¢in ise uzun koridorlarda
mesafe mesafe boliip kapt ile ayirmak faydalidir. Ddsemeler az ses ¢ikaran

malzemelerden olmalidir.

3.2.4.2. Yatay Baglar

Tek tarafinda oda olan koridorlarda kapilar 40cm-50cm iceri alinmast halinde
1.80m’ye kadar daralabilir. Normal bir hastane koridoru 2.20m-2.50m genisliginde
olmalidir. 10m’ den daha fazla olan koridorlarda daha fazla 1sik i¢in holler

diizenlenir.

3.2.4.3. Diisey Baglar

Atma bacalari, merdiven, rampa ve asansorlerdir. Merdivenlere ulasim en ¢ok 25m
olabilir. Merdivenlerde sedyenin inip ¢ikmasina izin veren 1.30m genislik, 1.50m-

1.60m sahanlik genisligi gereklidir. Hasta asansorleri 2.1m x 2.8m boyutunda
olmalidir. (Siirmen, ., 1991)
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Sekil 3.6.a. Hastane plan tipolojileri

Tek koridorlu kisimlar: 1, 2, 3
Tek-¢ift koridorlu kisimlar: 4, 5, 6
Cift koridorlu ve i¢ bahgeli kisimlar: 7, 8
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Sekil 3.6.b. Hastane plan tipolojileri

Uggen koridorlu kisimlar: 9

Daire koridorlu kisimlar: 10

Cepecevre koridorlu ve i¢ bahgeli kisimlar: 11
Cepecevre koridorlu kisimlar: 12
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Sekil 3.7. 1/400 6lceginde hastane 6n boliimleri

iki hasta odasina bir WC: 1,2, 3,4, 5

iki hasta odasina bir WC ve dus: 6, 7, 8

Iki hasta odasina bir WC ve dort hasta odasina bir bakim igleri yeri: 9, 10

Her hasta odasina bir WC: 11, 12, 13, 14

Her hasta odasina bir WC ve iki hasta odasina bir kiigiik igyeri: 15

Her hasta odasima bir WC dus ve kiigiik isyeri: 16, 17, 18, 19

Her hasta odasina bir WC ve iki hasta odasma bir dus ve dort hasta odasina bir bakim igleri yeri: 20
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3.2.4.4. Hasta Bakim Unitesi

4 yatakli bir hasta odasi1 13.Milletleraras1 Hastane Kongresi'nde (1963) uygun
goriilmiistiir. Bu goriis USA Public Health Service tarafindan desteklenmektedir.

1 yatakh oda 12m?, 2 yatakli oda 15m?, 3 yatakli oda 21m? dir. Daha biiyiik odalar
icin yatak bast alan 6.4m?dir. Her oda 1 WC’ye sahip olmalidir. Genelde 6 hasta i¢in
1 WC gereklidir. Bir hasta bakim {initesi 25 yatakli hasta odalart ve hemsire odasi,
temiz-kirli ¢amasir odasi, laboratuvar ve uzman odasindan olusur. Daha Once yatak
odas1 ornekleri Sekil 3.13’te, yogun bakim, normal bakim odast 6rnekleri ise

Sekil 3.14’te gosterilmisti.

Asagida i¢ hastalara hizmet veren hasta bakim {initesine bir géz hastaliklan servisi

ornegi verilmektedir. (Sekil 3.11)

Bir g6z hastaliklari servisi: (2 iinite=1 tinite kadin, 1 iinite erkek)
e 1 adet liiks oda

e 3 adet bir kisilik oda

e 2 adet 3 kisilik oda

e 2 adet 4 kisilik oda

e 1 adet 6 kisilik oda

e | adet tecrit odast

e Karanlik oda

e Kat laboratuvari

e Arsiv odast

3.2.4.5. Ameliyathaneler Ve Hasta Odalarinin Tasarim

30-50 yatak icin bir biiylik ameliyathane olgiileri soyledir:

Genislik: 6x6m veya 7.2mx7.2m

Yiikseklik: 4m-4.25m

Daha oOnce bir ameliyathane Ornegi sekilde gosterilmisti. (Sekil 3.12) Gerek
ameliyathanelerin gerekse suitlerin tasarmminda hemsirenin ¢alismasi, aletlerin

biiyiikliik ve yerlesimleri esastir. Suitler ve hasta odalarinin tasariminda ise hastalarin
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basinin hangi yo6ne dogru olacagt dikkate alimir. Bu ydne gore anestezinin,
dolaplarm, kapilarin ve pedantlarin konumu ve caligma diizeni belirlenir. Amerika’da
MD. Anderson Kanser Merkezi, Houston Teksas’ta (1998) insa edilen gardrop
iginden cekilen yatakla hastaya eslik eden aile iiyesinin rahati saglanirken, odada
gerektiginde bir annenin ¢ogugu i¢in ya da eslerden birinin digert i¢in yemek
yapabilecegi mutfak bulunmaktadir. Yogun bakimda hastalar arast mahremiyet cam
bolmelerle saglanmustir. ileri teknoloji iiriinii ekipmanlarm kullanildigi hasta odasi
tasarimi sekilde goriilmektedir. (Sekil 6.8) Bu hastanenin dig goriiniisii sekilde yer
almaktadir. (Sekil 6.7) (HKS Proje Firmasi, Tasarim dergisi, 2000) Tavan
dosemeleri, minimum ek yeri olacak sekilde secilmelidir. Déseme kaplamalar
tekerlekli sedyenin kaymasini kolaylastiracak ve giiriiltiiyli engelleyecek kadar
kaygan olmahidir. Duvar kaplamasi olarak laminat veya duvar kagid1 segilebilir. Islak

hacimlerde ise seramik kaplanmalidir.

3.2.4.6. Tesisat

e Sihhi tesisat ve Su tesisati

e [sitma tesisati

e Havalandirnma ve klima tesisati
e Bubhar tesisati

e Oksijen ve vakum tesisat

3.2.4.7. Kuvvetli Akim Elektrik Tesisati

¢ Aydinlatma tesisati
e Enerji tesisati
o Yardimcr elektrik tesisati

¢ Asansor tesisati

3.2.4.8. Zayif Akim Elektrik Tesisati

e Telefon tesisati, gagirma tesisati

e Arama, miizik ve radyo yayin tesisati

32

T-C. ygys
EXOpeyy

L
EdEz|



o Merkezi saat tesisati
¢ Yangin ve tehlike haber verme tesisati

e Is1tanzim tesisati

3.2.5. Hastanelerin Yap1 Ve Bakim Masraflan

Baglica hesaplanacak iglemler sunlardir:

M? fiyati, m® fiyati, yatak basmna diigen fiyat, toprak isleri, beton isleri, duvar isleri,
stva isleri, karo isleri, izolasyon igleri, dillger ( kazi ) isleri, ¢att kaplama isleri,
makina isleri, 1s1itma tesisati, marangoz isleri, cilingir isleri yiiksek gerilimli elektrik,
diisitkk gerilimli elektrik, linolyum isleri, yagli boya isleri, asansor tesisati, camci
isleri, mimari ticret, temizsu, pissu ve kanalizasyon igleri, sthhi tesisat isleri, elektrik

isleri vb.

Bu islerden en ¢ok duvar isleri, betonarme, makina, kalorifer islerinin maliyeti
yiiksektir. Yalitim ve kaplamalar ingaat maliyetini yiikseltse de bakim maliyetini
diisiirmektedir. Normal bir hastane ingaatinda masrafin %60’1 malzeme, %401

is¢iliktir. (Mutlu, A., 1973)
3.2.6. Hastane Mekanlart Alansal Oranlar
Bir hastanenin mekanlarinin alansal oranlar tabloda verilmektedir. (Tablo 3.2) Bu

tabloya gore yaklagik 1/3’0 sirkiilasyon, 1/3°t bakim ve geri kalan 1/3’1 teshis

tedavi, idare,teknik servisler ve sosyal birimlerdir.
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Tablo 3.2. Hastane mekanlar: alansal oranlan

bakim %31

11% tedarik-uza...

16% teshis-mua...

dolasim %28

3.3. Uciincii Boliimiin Ozeti: Hastane Tipleri Ve Hastane Programlarmimn
Arastirillmasi

Uciincii boliimde: hastane tipleri arastirmasi, farkh tipte hastane programlari
konular1 ele ahmmaktadar.
Hastane tipleri arastirmasi kapsaminda hastane planlar1 smiflandirilmakta,

farkh tipte hastane ihtiya¢ programlarn iizerinde calisiimaktadir.

Hastane binalarn hizmete gore: genel, iiniversite, dal hastaneleri; miilkiyete
gore: kamu, ozel, vakif hastaneleri; tedavi cesidine gore: yatakh veya yataksiz
hastaneler, olarak simflandirilmaktadir.

Hastane binalar biiyiikliiklerine gore: 50 yatakh kiiciik hastane, 60 yatakh orta
hastane, 150-500 yatakh biiyiik ve 500 den fazla yatakh olanlar da cok biiyiik
hastaneler olarak simflandirilmaktadir. Giiniimiizde 300 yatakh hastane tercih
edilmektedir.

Hastane binalar1 fonksiyonlarina gore: genel, 6zel, devamh ve rehabilitasyon
hastaneleri olarak simiflandirilmaktadir.

Hastane binalan Kkiitle bicimine gore: az kath ve c¢ok kath blok olarak
siiflandiriimaktadir.

Hastane binalar planda i¢ sirkiilasyon kuruluslarina gére: ¢ift koridorlu sistem

ve tek koridorlu sistem olarak smiflandiriimaktadir.
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Hastane binalar1 planda geometrik bicimlenise gore: kare plan, dairesel plan
olarak simmiflandirilmaktadir.

Hastane binalar1 tasarim ve gerceklestirme kosullarina gore: restorasyon, ek
bina, yeni bina olarak simiflandirilmaktadir.

Hastane binalar1 plan tipolojisine gore: T, L, U planlama gibi
adlandirilmaktadar.

Hastane binalar1 hasta ve tedavi cesidine gore: i¢ hasta ve dis hasta olarak
siiflandirilmaktadar.

Kullamsh ve fonksiyonel hastane programlar kaliteli bir saghk hizmeti i¢in en
basta gelen sarttir.

Gerekli yatak sayisi, gereken saghk hizmeti tiirleri (kanser tedavisi poliklinigi,
ameliyathaneler ve acil servis) ve progresiv hasta bakimi hastane ihtiya¢
programini belirlemektedir. Progresiv hasta bakimmnin elemanlari; intensiv
bakim (yogun bakim), intermediyet bakim, poliklinik bakim, evde bakim ve
bakimevi olarak belirlenmistir. Hastane planlamasinda belli bash genel ilkeler
sunlardir: mekan biiyiikliiklerinin ihtiyaca gore hesaplanmasi (mesela, yatak
basina 31m? kat alam1 veya 10 kadin hastaya 1 WC gibi) malzemelerde
standartlara uygunluk, boyutlarda standartlara uygunluk (mesela, sedye gecisi
icin 1.20m lik kapr gereklidir), psikolojik acidan rahat edilecek i¢c mekan
diizenlemeleri, yeterli sayida ve koridorlarla yeterli uzakhkta asansor ve
cekirdek diizenlemeleri, mutfak servisi ve hemsire servisinin i¢ sirkiilasyonda
cekirdege yakin olarak ameliyathane ve hasta odalarina baglantisi, agir saghk
cihazlarini barindiran ameliyathanenin zemin katta diizenlenmesi, yogun bakim
ve normal bakim odalar1 planlanmasi olarak belirlenmistir.

Bir hasta bakim iinitesi 25 yatakh olup hemsire, doktor odasi, servis odalar: ve
WC ler bulunmaktadir. Hasta odalary, tek yatakl, iki yatakl veya ii¢yatakh
olarak diizenlenebilir. Bulasici hastaliklar, normal bakim, orta yogun bakim,
yogun bakim icin ayr1 oda tipleri diizenlenmektedir.

Hastane binasinin bilesenleri: temel, bodrum, doseme, tavan, teras, cati
bi¢imleri, yatay baglar (koridorlar), diisey baglar (merdiven ve asansorler), 25
yatakh hasta bakim iiniteleri (2, 3, 4 yatak odah hasta odasi, doktor odasi, servis
odasi, banyo ve depo) olarak belirlenmistir. Planlamada ve projenin
uygulanmasinda saghk cihazlan ve hasta ihtiyaclari, doktorun rahat ¢alismasi

gibi unsurlar 6nem kazanmaktadir. Tesisat, elektrik ve su tesisati uygulamada
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dikkat edilmesi gereken konulardir. Uriinler (mobilyalar), insan ihtiyaclar

(duygulara giivenme), yenilik¢i ve yaratici tasarim i¢ tasarimda onemlidir.

4. HASTANE iHTiYACI VE HASTANE ACIGI SORUNLARI

4.1. Hastane ihtiyacinin Belirlenmesinde Cagdas Olgiitler

Hastane ihtiyacinin belirlenmesinde ¢agdas olgiitler soyle belirlenebilmektedir:
¢ Mevcut hastane sayisi
e Bir hekime diisen niifus

e Yatak sayilar1 ve bunlarin uzun siireli tedaviye cevap verme olanaklari

Tibbin gelismesi ile, mesela telemedicine yani doktorlarin bilgisayar ekranlarindan
ve ofislerinden teshis ve danmismanlik hizmeti vermesi saglanmistir. Boylece
hastalarin kisa stirede tedavileri miimkiin oldugu i¢in bir hastanedeki yatak sayisi
artik 200-300 civarinda kalmaktadir. 10,000 kisiye diisen yatak sayist Almanya’da
111, ftalya’da 109, Ingiltere’de 99, Hollanda’da 52 ve Fransa’da 49’dur. Almanya’da
her 100 kisi i¢cin 1 yatak, Fransa’da her 200 kisi i¢in 1 yatak hesab1 yapilmaktadir.
(Cetiner, S., 2000) Her 20,000 30,000 kisilik bir topluluk i¢in bir saglik merkezi
bulunmasi lazimdir. Her 100,000 kisi icin 300-500 yatakli bir bolge genel hastanesi
yapilmalidir. Fakat hasta ile hastane arasinda 15-20 km den fazla mesafe
olmamalidir. Bu yiizden niifusun az oldugu yerlerde 300 yataktan kiiciik kasaba
hastaneleri bulunmalidir. Sehir disinda arsa daha ucuz oldugundan buralarda hastane
kuruldugunda sehrin belirli yerlerine saglik merkezleri, dispanserler ve acil miidahale

istasyonlar1 kurmak lazimdir. (Mutlu,A.,1973)

4.1.1. Genel Hastanelerin Yer Sec¢imini Etkileyen Etkenler, Hastane

Kullanicilar: Ve Kullammm
o [Erigebilirlik (accessibility)

e Arsa bilyiikliigii (yatak bagina 40 m?-60 m?)

e Ulasim (servis giris ¢ikislari, otopark, ana yollara servis yolu baglantist)
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e (evredeki zararh etkenler (giiriiltii kir, vs)

e Altyapi tesislerinin varligi (su elektrik havagazi)

e Arsa popiilaritesi ve degeri

o Topogratya (egimli arazi farklt kat seviyelerinde giris ¢ikig olarak verdiginden
avantajlidir)

e Deprem bolgesi olmayan alanlar

Hastane planlamasinda, kontrollii biitge, isletme masraflari, hastanin fiziksel ¢evresi,

kurumsal olanaklarin etkin kilinmasi 6énem kazanmaktadir.

4.1.2.Hastane Kullamimim Etkileyen Faktorler

o Kurulussal etkenler

e Kullaniciya iligkin etkenler

4.1.2.1. Kurulussal Etkenler

e Doktorun 6ngordiigii tedaviye gore hastane tiirii ve hizmeti se¢imi belirlenir.

e Hastaneye yardimet kuruluslar, hastanenin yiikiinii azaltir.

e Hastane servislerinin etkinligi énemlidir. Doktor sayisi verilen hizmeti etkiler.

e Hastane 1¢ organizasyonunda ¢ok fazla bdliinme iyi degildir. Hastane servisleri

icin dogrudan veya dolayli 6deme etkendir.

4.1.2.2. Kullanicya iliskin Etkenler

Demografik ozellikler, niifus biiylikliigli, niifus yogunlugu ve biiylimesi, sosyal
ozellikler, insanlarin hastaneleri kullanma orani, ekonomik ozellikler, ilkeler
arasindaki farkliliklar saglik hizmetini etkiler. Su, kanalizasyon, elektrik gibi
hizmetler bir alanda bir ag iizerinde yer alirlar. Bugiine kadar saglik kuruluslan
sistemi planlamasinda c¢esitli modeller geligtirilmistir. Uzaklik ve kullanici
mastraflarinin mimnimuma indirilmesi ve talep kullaniminin maksimum yapilmasi
amaclanmigtir. Scheneider ve Simon, bélgesel model, Schultz merkezi yer kuramu,

Abernathy, kullanimin maksimum uzaklik ve erigilebilirligin optimum oldugu bir
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model gelistirmigtir. Dokmeci V., dort seviyeli, merkezi, bolgesel, yerel ve saglik
ocagl gibi hizmetlerin planlandig1 saglik sisteminin uygulandigi sayisal sistemi
geligtirmigtir. Calvo ve Marks ise, uzaklik ve kullanict masraflarinin minimum, talep
ve kullanimin maksimum yapildigr bir model geligtirmistir.

(Ertiirk, I., Doktora tezi, 1991)

4.1.3. Saghk Sistemi Kavramm

Saglik sistemi, kisaca, saglik hizmeti veren personel ve kuruluslardir. (Bice ve

White’a gore) (Ertiirk, 1., Doktora tezi, 1991)

Bice ve White’a gore saglik kuruluslarinin siniflandirilmasi:

e Ayakta (gezebilir) hastalarin bakimi i¢in kuruluslar: doktor servisleri (bireysel
veya organize), hastaneler, klinikler, komsuluk tinitesi, saglik merkezleri,
rehabilitasyon merkezleri, okul klinikleri

e Ilk yardim ve servis kuruluslari: acil yardim servisleri

e Bakim gerektiren hastalar i¢in kuruluslar (bakim evi), kisa stireli hastaneler, uzun
stireli bakim kuruluglar, yash evleri, revirler, ruhsal tedavi merkezleri

e Organize ev bakimi servisi kuruluslart: hasta bakici biirolar:

e Yardumct saglik servisleri: eczaneler, laboratuvarlar, ambulanslar, kan bankalari,
protez yapimcilari. Malzeme servislerine iliskin kuruluslar: ilag, alet, iiretim,

dagitim, saglik servisi yayinlart (Ertiirk, 1, Doktora tezi, 1991)

4.2. Tiirkiye’de Meveut Saghk Orgiitlenmesi Ve Planlanmasi Niteliksel Ve
Niceliksel Boyutlar:

4.2.1. Tiirkiye’de Meveut Saghk Orgiitlenmesi Ve Planlanmas1 Niteliksel
Boyutlari

4.2.1.1. Sosyal Striiktiir
DIE smiflandirmasinda saglik yapilart sthhi ve sosyal yapilar baghgt altinda ele

alinmaktadir. Bu da saglik yapilarimin sosyal ya da kamusal bir nitelige sahip

oldugunua agiklar. Tiirkiye’de saglik kuruluslart kamu ve 6zel kesimde birbirinden
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bagimsiz ¢alismaktadir. Ulkemizde saghk hizmetlerinin biiyiik bir ¢ogunlugu kamu
kesimine aittir. Saglik alaninda kaynaklarin etkili kullanilmasi, hizmette yayginlik,
stireklilik, kalitenin saglanmasi amaciyla sistemin finansman, yonetim ve
organizasyon, hizmet sunumu itibariyle yeniden yapilandirilmas: ihtiyaci
stirmektedir. Tedavi edici ve yatakli saglik hizmetlerine yonelinmis, koruyucu
hekimlik ihmal edilmistir. Hastalarin genelde sehirlerdeki biiylik hastanelerde
yigilmast sorunu vardir. Devlet hastanelerinde idari ve mali yonetim sorunlartyla
karsilasilmaktadir. Tip fakiiltesi hastanelerinde egitimle birlikte saglik hizmetlerinin
stirmest bu hizmetlerin maliyetini artirmaktadir.

(DPT, VII. Bes Yillik Kalkinma Plani, 1996)

Su anda Istanbul’da 136 Ozel Hastane, 33 Devlet Hastanesi, 11 SSK Hastanesi, 3
Universite Hastanesi, 7 Vakif Ve Kurulus Hastanesi, yaklasik 18,000 doktor hizmet
vermektedir. (Milliyet Gazetesi, Kasim 2000)

4.2.1.2. Amaclar flkeler Ve Politikalar

Iyi bir yatirim planlamasi ile insangiicii ve donamim temininin biitiinlik i¢inde ele

alinmast saglanmalidir. (DPT, VII. Bes Yillik Kalkinma Plani, 1996)

4.2.1.3. Hukuki Ve Kurumsal Diizenlemeler

TBMM’ye sunulan ilgili yasalarla gerekli diizenlemeler yapilmalidir.

Tipta uzmanlik sinavi ile personel kalitesi yiikseltilmelidir.

Saglhik Bakanligi Gorev Ve Teskilati Kanunu’nda gerekli diizenlemeler yapilmalidir.
[stanbul Saghk Miidiirliigii tabloda &zetlenmektedir. (Tablo 4.1) Istanbul Saghk
Midiirliigii teskilatlanma semasi tabloda gosterilmektedir. (Tablo 4.2)

(Istanbul Il Saglik Miidiirliigii) (DPT VIL Bes Yillik Kalkinma Plani, 1996)

4.2.1.4. Maddi Striiktiir
ES, SSK, Bagkur gibi kuruluglar vardir. Bir de yesil-kart uygulamast denen parasiz

hizmet vardir. Ayrica ilgelerde kaymakamlikta birtakim hizmetler parasiz

verilmektedir. Ozel saglik hizmetleri ise énemli saghik sorunlarinin ¢dziimiinde ve
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ileri teknolojilerin  kullanimi ile devletin yetisemedigi hizmetlerde devlete
yardimeidir. (Istanbul 11 Saghik Miidiirligii)
(DPT VII. Bes Yillik Kalkinma Plani, 1996)

4.2.1.5. Tiirkiye’de Saglik Orgiitlenmesi Ve Planlanmasimin Niteliksel

Boyutlarinin Degerlendirilmesi Ve Yorumlar

Kaliteli bir saglik hizmeti i¢in saglik Orgiitlenmesinin iyl diizenlenmis olmasi
gereklidir. Kamu veya 6zel saglik hizmetlerinin {ilkenin her vatandasma esit
ulastinlamadig1r bir gercektir. Insanlarin sagligi tehlikeye girdiginde doktora
ulasmalar1 veya doktorun hastaya ulasabilmesi sehir-kasaba ulasim sistemi, saglik
hizmetinin ve saglik sektoriinlin gelismis ve hizli ¢alismasi, viedani sorumlulugunu
yerine getirmesi ile miimkiindiir. Fakat Diinya Saghk Orgiiti'ne bagh iilkelerde
herkes igin saglik politikasi, ihtiyact oldugunda iilkenin vatandaglarma adaletli saghk
hizmeti verilmesini zorunlu kilmaktadir. Esas olarak devletin gorevi olan saglik
hizmetleri 6zel sektorden de yardim almalidir. Fakat herkes i¢in saglik politikasina
gore Tirkiye, saglik hizmetlerinde biiylik oOl¢lide devletin glivencesine
dayanmaktadir. Ancak Amerika gibt yasam standartlart yiiksek tilkeler, saglik
hizmetlerinin devletin gilivencesi ve yasal denetlemesi altinda olmasi kosuluyla
6zellesmeden yararlanmaya uygun bir sosyal saglik sistemi yapisina sahiptir.

(Saltman, R., B., Figuras, J., 1999) (WHO Report, 2000)
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Tablo 4.2. istanbul Saghk Miidiirliigii teskilatlanma semasi

Vali

Saglik Mudiirii

Midir Yardimecilart

Sube Miidiirliikleri

Idari Ve Mali Isler
Bulasic1 Hastaliklar
Egitim
Tedavi Kurumlar
Agiz Ve Dis Sagligi
Bilgi Islem Istatistik
Personel
Cevre Saghig
Saghk Ocaklari
Eczacilik
Ana Cocuk Sagligi Ve Aile Planlamasi
Ruh Saghg
Acil Yardim Ve Kurtarim

Diger Bagli Birimler

Aragtirma Planlama Koordinasyon(Apk)
Disiplin Ve Hukuk Isleri
Sivil Savunma

Merkez Dis1 Saglik Kuruluslari

Saglik Grup Baskanliklart
Verem Savas Dispanserleri
Devlet Hastaneleri(Egitim Hastaneleri Haric)
ACS / AP Merkezleri
Saglik Ocaklart
Saglhk Evlert
Egitim Ve Dal Hastaneleri
Semt Poliklinikleri
Acil Yardim Ve Kurtarma Birimleri
Halk Saglig1 Laboratuvarlar
II Nolu Donatim Bélge Miidiirligi
Saglik Meslek Liseleri
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4.2.2. Tiirkiye’de Meveut Saghk Orgiitlenmesi Ve Planlanmasi Niceliksel
Boyutlar:

Hastane ihtiyacinin belirlenmesinde DIE nin ve DPT nin verilerine gore hazirlanan
asagidaki tablolar 6lgiit olarak kullanilabilir:

Tiirkiye’de yatakli yataksiz saglik kurumlart sayisi: 1998°de toplam 19,461
hastanenin 1,138°1 yatakl1, 18,303’ii yataksiz saglik kurumudur. (DIE 1999)

(Tablo 4.3)

Tiirlerine ve yatak sayilarina gére Kamu ve Ozel, yatakli saglik kurumlari, 1998°de
1,138 yatakli kurumdan 901’i Kamu, 727’si Saghk Bakanlii,12 si Resmi,40’1
Universite, 7’si Belediye, 115°i Sosyal Sigorta, 237’si Ozel Hastanedir. Bunlardan
894’11 Genel Hastane, 5’1 Dogum Ve Cocuk, 8t Ruh Ve Sinir Hastaliklar, 32’si
Gogiis Hastaliklari, 2’si Onkoloji, 151’1 Saglik Merkezine bagl hastanelerdir. (DIE
1999) (Tablo 4.4)

Kuruluglara gore hastane ve yatak sayilari, 1994’te toplam 1024 idi. Yatakh
hastanelerin, Saglik Bakanligi, SSK, Tip Fakiilteleri gibi kuruluslara gore dagilimi
verilmektedir. (DPT 1996) (Tablo 4.5)

fllere gore Kamu ve Ozel hastaneler, 1998, en ¢ok hastaneye sahip 17 ildeki kamu ve
ozel hastane sayilart verilmistir. (DIE 1999) (Tablo 4.6)

Hekim sayisi, 1997°de 88,000 hekim olarak tespit edilmistir. (DIE 1999) (Tablo 4.7)
Saglik personeli sayis1, 1997°de 147,000 calisan vardir. (DIE 1999) (Tablo 4.8)

Bir hekime diisen niifus, 1997°de 850 olarak tespit edilmistir. (DIE 1999) (Tablo 4.9)
Eczane ve eczaci sayisi, 1997’de 20,500 eczane ve 17,900 eczaci olarak tespit
edilmistir. (DIE 1999) (Tablo 4.10)

Saglik personelinin sayisal gelisimi, 1994’te saglik personeli, hekim sayisi, ebe sayisi
vs verilmektedir. (DPT 1996) (Tablo 4.11)

VII. Plan doneminde saglik alaninda beklenen sayisal gelismelerde 2000 yilina
yonelik tahmini ¢alismalarla hasta yatag: sayisi, bir hekime diisen niifus gibi bilgilere

yer verilmektedir. (DPT 1996) (Tablo 4.12)
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Tablo.4.3. Tiirkiye’de yatakh yataksiz saghk kurumlari, 1998 (DIE 1999)

Yatakh ve yataksiz saghk Adet Yatak Tedavi
kurumlari,1998 edilen
Genel toplam 19,461 148,987 | 200,737,844
Yatakli saghk kurumu (toplam) 1,138 148,987 | 100,368,922
Hastane 987 146,000 99,097,917
Saghk Merkezi 151 2987 1,271,005
Yataksiz saghk kurumu (toplam) 13,303 _ 99,368,922
Saghk Ocag: 5,538 _ _
Saghk Evi 11,881 _ _
Dispanser 461 _ _
Ana Cocuk Saghg Ve Planlamas: 283 _ _
Aile Planlamasi Egitim Merkezi 105 _ _
Kamu Saghg Merkezi 35 _ _

Tablo.4.4. Tiirlerine ve yatak sayilarina gore Kamu ve Ozel yatakh saghk

kurumlari, 1998 (DIiE 1999)

A. Hastane Sayist B. Yatak Sayisi

Genel Kamu Devlet Univer | Belediye | Sosyal | Ozel
Toplam siteler Sigorta
Saglik Diger far
Bakanhgr | Resmi

Toplam A 1,138 901 727 12 40 7 115 237

B | 148,987 | 136,309 82,302 2,897 | 23,828 1,273 | 26,279 12,678

Genel A 394 661 502 i1 40 5 103 233
Hastane

B | 122,222 | 109,827 60,017 2,397 | 23,828 1,198 | 22,387 12,395

Dogum Ve | A 5 50 41 - - 2 7 1
Cocuk

8,437 8,431 6,390 _ _ 75 1,960 6

Ruh ve A 8 7 5 -~ _ _ 2 1

Sinir

Hastahklan | g 6,196 | 6,046 5,620 ~ B B 426 150

Gogiis | A 32 30 26 1 - - 3 2
Hastanesi

B 9,307 9,180 7,180 500 _ _ 1,500 127

Onkoloji | A 2 2 2 . _ B B _

B 750 | 750 750 - B

Saghk | A 151 151 151 ~ B B ~ -
Merkezi

B| 2075| 2075 2,075 ~ ~ - - -
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Tablo 4.5. Kuruluslara gore hastane ve yatak sayilari, 1994 (DPT 1996)

1989 1994
Kuruluslar Hastane sayis1 Yatak sayisi Hastane sayist Yatak sayisi
Saghk Bakanhg 549 68,258 666 77,753
Milli Savunma 42 15,900 42 15,900
Bak.
SSK Genel Miid. 91 20129 115 25,196
KiT 15 2,146 11 2,099
Diger Bakanhklar 3 780 2 680
Tip Fakiilteleri 24 17,749 29 19,852
Belediyeler 5 1,160 5 1,160
Yabancilar 8 670 6 560
Azmhklar 5 934 5 934
Dernekler 10 621 10 741
Ozel 102 3,614 133 5,690
Toplam 854 131,961 1,024 150,565
Tablo 4.6. illere Gore Kamu Ve Ozel Hastaneler, 1998 (DIE 1999)
A. Hastane sayis1 B. Yatak sayist
Kamu Ozel
A B A B
Adana 15 4,076 7 361
Afyon 16 1,760 -
Ankara 43 14,028 13 814
Antalya 17 1,972 9 394
Bahkesir 23 2,241 3 119
Bolu 18 1,705 i 10
Bursa 23 3,779 4 222
Denizli 15 1,253 3 231
Diyarbakir 15 2,845 2 35
Erzurum 20 2,895 1 45
Giresun 16 1,145
Istanbul 52 25,460 115 7,288
Izmir 34 8,502 14 693
Kastamonu 21 1,483 1 15
Ordu 15 1,397 1 20
Samsun 17 2,896 2 101
Sivas 17 2,948
TURKIYE’DE 901 136,309. 237 12,678
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Tablo 4.7. Hekim sayis1 (DiE 1997)
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Tablo 4.8. Saglik personeli sayis1 (DIE 1997)
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Tablo 4.9. Bir hekime diisen niifus (DiE 1997)

Population per physician
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Tablo 4.10. Eczane ve eczaci sayisi (DIE 1997)
Mumber of pharmacies and pharmacists
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Tablo 4.11. Saghk personelinin sayisal gelisimi, 1994, (DPT 1996)

Saglik personeli 1989 1994
Hekim sayisi 46,708 64,000
Bir hekime diisen niifus 1,190 954
Dishekimi sayisi 10,132 13,200
Bir dis hekimine diisen niifus 5,484 4,630
Eczaci sayist 15,201 17,500
Bir eczaciya ditsen niifus 3,655 3,492
Hemsire sayisi 43,374 61,500
Bir hemsireye diisen niifus 1,281 994
Ebe sayisi 27,805 39,700
Bir ebeye diisen niifus 1,988 1,540
Saghk memur,teknisyen sayisi 18,869 38,200
Bir saghk mem,tekn diisen niifus 2,945 1,600

Tablo 4.12. VII.Plan doneminde saglik alaninda beklenen sayisal gelismeler

(DPT 1996)

1994 2000
Hasta yatagi sayisi 150,565 180,000
Kamu has. yatagi 142,640 168,000
Ozel has. yatagi 7,925 12,000
Yatak bagina diisen niifus 406 374
Yatak isgal orani(yiizde) 58 65
Saglhik ocagi sayisi 4,575 5,100
Hekim sayis1 64,000 83,500
Bir hekime diisen niifus 954 806
Dishekimi sayisi 13,200 16,800
Bir dishekimine diisen niifus 4,630 4,008
Eczaci sayisi 17,500 21,000
Bir eczaciya diisen niifus 3,492 3,206
Hemgire sayisi 61,500 104,000
Bir hemsireye diisen niifus 994 647
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4.2.2.1. Tiirkiye’de Mevcut Saghk Orgiitlenmesi Ve Planlanmasi Niceliksel

Boyutlarinin Degerlendirilmesi Ve Yorumlar

Kamu ve 6zel yatakli veya yataksiz saglik kurumlart DPT verilerine gore 2000 i¢in
tahmin edilmistir. (Tablo 4.12) Ornegin, toplam hastane yatag: sayisi 180,000 olarak
tahmin edilmistir. Bu saymi hizmet verecegi saglik hizmet bolgest, iller, kasabalar
vs. dikkatle diisiiniilmelidir. Tedavinin ciddiyetine gore hastanede kalis siresi
uzayabilir. Artan niifus yatakli hastane ve yatak sayisi ihtiyacim artirmaktadir. O
halde koruyucu hekimlikte saglik ocaklari, tedavi edici hizmetlerde yatakli devlet
hastaneleri gerekmektedir. Genelde ¢ok ciddi ve devletin saglamakta yetersiz kaldig
saglik hizmetleri 6zel doktor ofislerinin  bulundugu 0Ozel hastanelerce

karsilanmaktadir.

4.3. Tiirkiye’de Tutarh Bir Saghk Orgiitlenmesi Arastirmas1 Ve Oneriler

1910’larda Taylor F.’nin endiistriyel iiretimde zaman ve hareket kitabiyla ivme
kazanan kalite sistemi daha sonraki yillarda gelistirilerek Toplam Kalite Yonetimi'ne
ulasilmustir. Kaliteli iiretim, endiistride makinalar, metotlar ve insan ¢alismalariyla
yuriitiiliirken, tipta hizmet projesi kapsaminda enformasyon / bilgi teknolojisi,
kurallar ve saglik personehi tarafindan saglanmaktadir. 1980’11 yillarda ABD
yonetimi, kalite glivencesi yaklagiminmn hizmet ve saglik sektorlerinde uygulanmasi
kararmi almistir. 1990’11 yillarda bir organizasyonun tiim calisanlarinin toplam
kaliteyi saglayabilecegi felsefesi olugmustur. W.Edwards Deming’e gore sistem ayni

amaca yonelik bir girdi+silire¢+¢ikti olusumudur. (Tablo 4.13) (Coruh, M., 2000)

Tablo 4.13. Deming’in hastane sistemi

SISTEM

Girdi Siirec Cikt (iiriin)
(Input) (Process) (Outcomes)

Saglik personeli Hasta bilgileri Hastanin iyilesmesi
T1ibbi malzeme Teshis

Hasta Tibbi cihaz

Bakim masraflari Tedavi
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4.3.1. Parrows’un Saghk Sistemi-Hiikiimetler iliskilendirmesi

Parrows’a gore sagligin temel bir hak olarak ele alinmasinda hiiktiimetlerin etkisi dort
agsamada ele alinmaktadir:

e Miilkiyet sahiplerinin egemenlik donemi

e Tip meslegi uygulayanlarin egemenlik donemi

e Profesyonel yonetim donemi

¢ Cok yonlii 6nderlik donemi

O halde, hiikiimetler saglik hizmetlerini hangi onceliklere gore ele aliyorlarsa o
yonde gelistirmektedirler. Tip meslegini uygulayanlara oncelik veriliyorsa saglik

orglitlenmesi bagarist daha kolay olmaktadir.

4.3.2. Schultz Ve Johnson’un Saghk Sistemi-Hiikiimetler Iliskilendirmesi

o 15 yoneticisi
o Koordinator
¢ Baskan

e Yonetim ekibi

O halde, hiikiimetler saglik hizmetlerini yonetimsel agidan degerlendirdiklerinde

hangi karar vericilerle hangi konularda ve ne zaman karsiliklt goriiseceklert belirlidir.

4.3.3. Hastanelerde Kullanilan Bilgi Teknolojileri

e Isletme sistemleri= Transaction Processing System

e Yonetici bilgi sistemi= Management Information System
e Karar destek sistemleri= Decision Support System

e Ust yonetim bilgi sistemi= Executive Information System
e Uzman sistemler= Expert System

¢ Biiro otomasyon sistemleri= Office Automation System
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Hastanelerde kullanilan bilgi teknolojileri, yonetimsel, bilgi aktarici, karar verici
olmak tzere cesitli konularda genelde bilgisayar ve otomasyona dayali sistemler

olarak saglik hizmetinde hiz ve basar1 saglamaktadir.

4.3.4. Hastanede Insan Kaynaklar1 Yonetiminin Elemanlar:

o Yeterlilik= Competence
¢ Baglilik= Commitment
e Uyum= Compliance

e Maliyet= Cost effectiveness

Hastanelerde insan kaynaklari ydnetiminin basarisi, yetismis saglik personelinin isten
¢ikarilmalarin azaltilmas: ile uyumlu ve daha az maliyetli bir oOrgilitlenmeye

(organizasyona) ulastirmaktadir.

Tibbi uygulamada belli bir standarta uyma gerekliligi ve hastane organizasyonunun
bir sistem olarak basarili isleyebilmesi akreditasyon gerekliligini getirmistir.
Akreditasyonda doktorlarin uygun ama¢ ve hedefte, hastalara odaklanmasim
saglamak esastir. Sonug olarak, Toplam Kalite Yonetimi, akreditasyon ve ISO9000
mimari standartlar1 gibi esaslarin hepsinin amact hastane sisteminin 1yl
planlanmasidir. Bunun en basit agiklamasi, hastane koordinatériine baglh bashekimin,
yardimeilarinin saglik hizmetini ulagtirmada en etkin ve verimli yolda ilerleyerek
¢agdas hastaneye ulagmalaridir. (Kitapei, M., T., 2000)

TSE, ISO, DIN gibi gesitli standartlar varken Saglik Bakanligi’nin yasalari, Diinya
Saglik Orgiiti'niin (WHO) standartlar1 s6z konusu iken hangi kosullarda hangi
standartlara uyulacagi eger Ozel hastane ise hastane yoOnetimine, eger devlet
hastanesiyse Saglik Bakanligi’nin denetimine bagli olarak gergeklestirilir. Saghk
orgiitlenmeleri ise Ankara Saghk Kuruluslari Dernegi, Ozel Saglik Kuruluslar
Birligi Dernegi gibi derneklerle saglanmaktadir. American College Of Health care
Executives’in Tiirkiye tiyeleri Turkish Health care Executive Network

(ACHE-THEN) ile ortaklaga ¢aligmaktadir. (Demir,O., 2000)

51



4.3.5. Saghk Egitimi

Saglik egitimi demokrasi egitimini savunur. Demokrat insan:

e lyi bir diinyanin kurulmasina, insanlarin mutluluklarma katkida bulunur

e Bagkalarimin dusiincesine saygi gosterir, dzgiirce acgiklamalarini engelleyecek
davraniglardan sakinir

e Haklarini kullanir haksizliklari elestirir

e Toplum yararin1 bireysel ¢ikarlarinin iistiinde tutar

e Olaylara ¢cok yonlii bakar, farkli goriisleri objektif yaklasimla anlamaya ¢alisir

o Kendisi gibi diisiinmeyenlerin hatali olduklarini iddia etmekten sakinir

e (Goriiglerini higbir etki altinda kalmadan acikca soyler

e Yeterli kanit ya da bilgi olmadan bir konuda karar vermekten kaginir, yeni veriler
dogrultusunda degismeye agiktir

e Baskalarina kars1 sevgi dolu ve dostga bir yaklagim i¢indedir

(Tabak, S., R., Varol, N.,2000)

Felsefi agidan, insana hizmet eden tiim bilimlerin siniflandirilmasinda tip bilimi en

eski bilimdir. Bunun yaninda pozitif bilimler (matematik, kimya), uygulamali

bilimler, mimarhk, mithendislik, sanat dallari, ticaret gibi insanin yasamina yon

veren dallar, birbirleriyle iligkilidir. Bu siniflandirmada tip bilimi, saglikli insanin

demokrat bir yasantiya sahip olmasi gerektigini savunur.

4.3.6. Kentsel Saghik Orgiitlenmesi Modeli

Saglik birimi: 3-5 bin niifus, gorevi:temel saglik

Saglik merkezi: 6-20 bin niifus, gorevi: temel saghk

Ust saglik birimi semt poliklinigi (saglik grup baskanligr): 30-100 bin niifus, gorevi:
egitim denetim yonetim arastirma

Hastaneler: 30-100 bin niifus, gérevi: 2.basamak tedavi, rehabilitasyon

Tip fakiiltesi: cografi bolge niifusu, gorevi: tiglincii basamak tedavi, rehabilitasyon,
arastirma, egitim

Saglik miidiirliigii:il niifusu, gérevi: yonetim, planlama, denetim, aragtirma, egitim
(IV. Ulusal Halk Saglig1 Kongresi, Didim,1994)

Bakim ¢esitleri tabloda simiflandirilmigtir. (Labryga, F., E+P)(Tablo 4.14)
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Tablo 4.14. Bakim cesit, sistem ve tiirleri

BAKIM CESITLERI BAKIM SISTEMLERI | BAKIM BICIMLERI

YOGUN BAKIM UZUN SURELI KISIM BAKIMI ESAS BAKIM
BAKIM (F ONKSIYON BAKIMI)

NORMAL BAKIM TEDAVI BAKIMI
HAFIF BAKIM GRUP BAKIMI

OZEL BAKIM HASTALARIN

(BEBEK, EVDEBAKIM DENETLENMESI

DOGUM,

BULASICI BAKIMEVI

HASTALIKLAR,

ISIN TEDAVISI,

RUH

HASTALIKLARD

4.4. Yurtdisr’'nda Mevcut Saghk Orgiitlenmeleri

4.4.1. Avrupa Ulkelerindeki Saghk Reform Stratejilerinin Degerlendirilmesi

Saghk reformu konulart; saglik hizmetlerinde devletin ve piyasanin degisen roli,
tiiketicilerin  gliglendirilmeleri, kamu sagliginmm rolii ve desantralizasyonu gibi
basliklar1  icermektedir. Saglik reformlarinin nedenleri, maliyetlerin artisi,
hakkaniyetsizlikler, toplumun saglik bakim sistemine iliskin memnuniyetsizlikleri,
medyanin etkisi, uluslararasi kuruluglarin etkisi, (WB, WHO, IMF vb.) saglik
sisteminin diisitk performansi, niifusun belli bir kesiminin saghk sigortasindan
yoksun  olmasi  seklinde  Ozetlenebilir.  Saghk  reformu  konularindan
desantralizasyonun anlami, sistemin yeniden organizasyonudur. Desantralizasyon,
gorevlerin alt birimlere veya 6zel sektore devredilmesidir. Desantralizasyon, ancak

merkezilesmis sistemlerin yetersiz kaldigr durumlarda gerceklestirilmektedir.

Dort grup desantralizasyon:

e Dekonsantrasyon (deconcentration),
e Devoliisyon (devolution),

o Delegasyon (delegation)

¢ Ozellestirme (privatization) olarak goriilmektedir.
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Dekonsantrasyon (idari desantralizasyon): Idari yetkilerin bir veya daha fazla

derece asagiya devredilmesi olarak tanimlanmaktadir.

Devoliisyon (politik desantralizasyon): Politik yetkilerin yeni ve ayri birimlere
devredilmesidir. Politik  desanstralizasyonun saglik  sistemine uygulanmasi
sakincalidir. Ancak devoliisyona Ornek olarak, bélgesel ve yerel yonetimler ve yeni

belediyeler verilebilir.

Delegasyon: Tammlanmis birtakim  gorevlerde karar verme yetkisinin
devredilmesidir. Saglik sisteminde saglik bakanliginin karar verme yetkisi kendinden

bagkasina devredilemez.

Ozellestirme: Birtakim genel kamu islevlerinin kar amaci giitmeden bir firmaya
aktarimini igerir. Hizmet sunumunda 6zellestirme veya finansmanda Ozellestirme
gibi bagliklar vardir. Saglik hizmetlerinde 6zellestirme agirlikli olarak tamir ve
bakim, temizlik, ulastirma, yemek ve yiyecek gibi destek islerine yonelik olarak
uygulanmaktadir. Ozellestirme Tiirkiye de dahil olmak iizere gelismekte olan
ilkelerde her sektérde uygulanamaz. Saglik hizmeti gibi kamu sektoriinde
ozellestirmeye gidilmesi hizmette esitsizlik, yetersizlik gibi olumsuzluklara neden
olmaktadir. Ozellestirme ancak saglam bir kontrol ve denetim mekanizmasinin
yasalarla desteklendigi ve iyi isledigi iilkelerde mesela Amerika’da basarili olabilir.

Sonuc¢ olarak bu dort tip desantralizasyondan ancak idari desantralizasyon saghk

sistemi i¢in miimkiin olabilir.
4.4.1.1. Temel Reform Stratejileri

e Kaynak kithigina karsi koyma stratejileri
e Sistemleri adil bir sekilde finanse etme stratejileri
¢ Kaynaklarin etkili bir sekilde tahsis edilmesi stratejileri

e Hizmetlerin verimli bir tarzda sunulmasi stratejileri
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4.4.1.2. Kaynak Kithgina Kars1 Koyma Stratejileri

Kaynak kithigina kargt koyma stratejileri: talep oryantasyonlu ve arz oryantasyonlu

(supply side) olarak ikiye ayrilir.

Talep oryantasyonlu maliyet sinirlama stratejilerinde; 6rnegin 6n ddeme, katki payi

gibi yontemlerle saglik harcamalari bireylere yiiklenerek taleplere kisitlama

getirilebilir. Taleplerin kisitlanmasinda bir diger yontem onceliklerin belirlenmesidir.

Arz oryantasyonlu stratejilerde (supply side) asagidaki unsurlar 6nemlidir:

e Isgiiciiniin maliyetlerini kontrol etme (maaslar)

e Toplam harcamalarin iist sinirlarim (tavanlarint) belirleme

e Hizmet sunucular i¢in toplam biitge belirleme

e Profesyonellere 6deme yontemlerinde deZisme

e Teknolojinin kullaniminin optimizasyonu

e Daha etkili olan hizmet sunumu bigimlerini benimseme (daha ¢ok ayakta tedavi
metotlari)

e Hekimlerin kullandig1 kaynaklarin degerlendirilmesi

e Kamu hizmet saglayicilan arasinda rekabeti saglama

4.4.1.3. Sistemleri Adaletli Bir Sekilde Finanse Etme Stratejileri

Dort temel saglik hizmetleri finansman yontemi séz konusudur. Bunlar, Beveridge
modeli (temel kaynak: vergiler; 6rnegin Ulusal Saglhik Hizmetleri Sistemi), kamuya
dayali saglik sistemidir, Bismarck modeli (temel kaynak: sosyal sigorta sistemlerine
olan katkilar, 6rnegin Almanya saglik sistemi ), Sosyal Sigorta devletler tarafindan
cesitli oranlarda desteklenmektedir, Istege Bagli Ozel Sigortalar ve Cepten
Oddemelerdir. Bu sistemlerden higbirisi tek basina bulunmamakta bunlarin bir karmasi
sOz konusu olmaktadir. Artik daha ¢ok Bismarck modeline dogru bir kayis

sozkonusudur.
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4.4.1.4. Kaynaklarin Etkili Bir Sekilde Tahsis Edilmesi Stratejileri

Sozlesmeler, saglik bakim politikalarinda bir koordinasyon mekantzmas: olarak
goriilmektedir. Hizmet sunucularina: kisilere, hekimlere, kurum veya kuruluslara
hastanelere, 0deme bigimleri, ilaglarin maliyet etkin sunum mekanizmalari, saglik

alaninda yatirim yapmak i¢in sermaye tahsisi konularini kapsamaktadir.

4.4.1.5. Hizmetlerin Verimli Bir Tarzda Sunulmasi Stratejileri

Bu onlemler; bakim politikalarinin  ¢iktilarinin - ve  kalitesinin ~ gelistirilmesi,
desantralize hizmet sunumlarimin yonetimi, hastanelerin igsel ve digsal
degiskenlerinin yeniden dizayn edilmesi, insan kaynaklarmin gelistirilmesi, temel
bakimin kapasitesinin artirtimast ¢aligmast ve daha az yogun bakim gerektiren bakim
bi¢imlerini kullanma gibi stratejileri kapsamaktadir.

(Saltman, R., B., Figuras, J., 1999)

4.4.1.6. Esitsizligin Azaltilmasi

Esitsizligin azaltilmas: farkli politik diizeyler i¢in aciklayict mekanizmalar tabloda
ele alinmaktadir. (Tablo 4.15). Makroeckonomik ve yeniden dagitimct politikalar
kapsaminda progresiv vergi sistemi gelistirilmektedir. Sosyal / insani gelisim
yatirimlarina yonelik politikalar, egitim yatirimlari, konut ve ulagim altyapilar igin
yatinmlar gibi konular1 icermektedir. Toplum sagligt ve saglk sistemleri
cercevesinde, ¢evre koruma, kaliteli saglik hizmetleri ve esit gelir dagilimi gibi
konular incelenmektedir.

(Mills, C., 1999, Esitlik Ve Saglik Anahtar Konular Ve WHO’nun Rolit)
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Tablo 4.15. Esitsizligin azaltilmasi farkh politik diizeyler i¢in aciklayici

mekanizmalar

Politika Diizeyi

Agiklayict Mekanizmalar

Makroekonomik ve
yeniden dagitimci politikalar

Sosyal / insani gelisim
yatirimlarina yonelik politikalar

Toplum saghig ve
saglik sistemleri

Progresiv vergi sistemi;
Emek politikalart,

yeniden dagitim ile birlikte
ekonomik biiylime

Evrensel icerikli ve parasiz
ilkokul egitimi,

kadin okur-yazarlig;
Konut ve ulasim altyapilari
i¢in yatirim |

Saglikli su ve sanitasyona
evrensel ulagimin saglanmast;
Korunma ve gelismeye vurgu;
Cevre ve is ortamina iliskin
standartlar i¢in yasal ¢erceve;
Progresiv finansman sistemi;
Zenginlere yonelik
stibvansiyonlarin normal
diizeyde tutulmasi;

Kaliteli temel hizmetlere
evrensel ulasim

(Mills, C., 1999, Esitlik Ve Saglik Anahtar Konular Ve WHO’ nun Rolii)




4.4.1.7. Diinya Saghk Orgiitii’niin Rolii

En cok saglik harcamalari, Amerika’da, Almanya’da, Isvigre’de, Fransa’da, Italya’da
ve Isve¢’te olmaktadir. Bu da saglik hizmetlerinin en ¢ok yararlanma oranmin
gelismis tlkelerde yiiksek oldugunu gostermektedir. Diinya Saghk Orgiitii’niin
Raporuna Gére (1997) -Saglik Harcamalart sdyledir. (Tablo 4.16)

(Genova The World Health Report, 1998)

Tiirkiye WHO’ya 1948’de iiye oldu. Avrupa’da son 50 yilda ciddi politik ve sosyo-
ekonomik degisiklikler yasanmugtir. II. Diinya Savasi’ndan sonra, savasin zarar
verdigi iilkelerin servis ve altyapilart yeniden insa edildi. Hastane binalar da yeniden
insa edildi. Bulasict hastaliklar ve yetersiz beslenme ile savas verildi. Dogu ve Bati
arasindaki politik farkhiliklar, ekonomik agindan yenilesme ve gelismeleri olumsuz
etkileyerek soguk savaglara neden oldu. WHO’nun gorevi, saglik servislerinin

yeniden insa edilmesidir. Cesitli saglik sorunlariyla ilgilenir, konferanslar diizenler.

Tablo 4.16. The World Health Report 2000 Health Systems : Improving
Performance France, 2000 WHO, 2000
Diinya Saglik Orgutii’niin Raporuna Goére (1997) -Saglik Harcamalari

Uye iilkeler (Ornek secilen) Saghk harcamalari(%)(I¢ gelirden)

United States of AMEIICA. .......oivii e e e 13.7
L€ 73401 =1 1) O 10.5
Switzarland (ISVIGTE). .. .. ..uie it 10.1
| <1072V 4T ) 1 D PP 10.1
L T 2 10.0
B AN CE. e 9.8
R Ot 9.3
COlOmMIDIA. ... 9.3
SWeeden (ISVEG). .. .. iwnie ittt 9.2
N 1 5 - P 9.0
Netherlands(Hollanda)............oooi i 8.8
CanAda. .. . 8.6
POrtUGAL. ... 8.2
ST, . 8.2
Belgitm. ... 8.0
DEIMATK . . .. 8.0
7111 8.0
NeW Zealand. .....o.ooinii e 8.2
A7) e | SOOI 8.0
United Kingdom. ..o 5.8
UK Y . e 3.9
13 P P PP -
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4.4.1.8. Yasam Sekli Saghk Sistemi Iliskisi

World Health Organization tarafindan Copenhang’ta (1986) yasam sekli ve saghk
senaryo modeli hazirlanmistir.(Tablo 4.17)

Tablo 4.17. Yasam sekli ve saghk senaryo modeli

Yasam sekli ve saghk senaryo modeli

Davranigsal model (Bireysel, Katilimci)
Kurallar ve degerler (Bireysel, Katilimct)
Niifus (Sosyo-ekonomik, Yas, Cinsiyet)
Hastalik-davranis

Oliim ve hastalik (Nesnel veya Oznel)
Kavram

Sosyo-ekonomik gelisme

Saglik biitgesi

Ulasabilirlik, uygunluk

Saglik 6deme sistemi

Tip teknolojilert

Oliim oranlar / éliimciil hastaliklar
Saglik bakimi (Kamu Saghig flk ve lkinci basamak saglik hizmeti)

Saglik bakim ve imkanlarinin kalite ve miktarlar1 (Fayda ve Sahiplenme oranlart)

Yasam sekli ve saghk sisteminin kapsadigi konular bir mimari hastane thtiyag

programini olustururken yonlendirmeli ve diislindiirmelidir.

4.4.2. Almanya Sosyal Giivenlik Sistemi Ornegi

Tarihsel siiregte, teknolojik gelismeler ve yasam standartlarinin yiikselmesi ile
gelisen toplumlar, olas1 sosyal tehlikeler sorunlartyla ancak Sosyal Devletin Sosyal
Giivenlik Sistemi ile karsi ¢ikabilirler. Almanya’da saglik politikalarinda etkili olan
geligsmis bir Sosyal Giivenlik Sistemi Yasasi vardir. Bu sosyal giivenlik sistemi ile

sosyal glivenlik krizi agilabilmektedir.
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Almanya Sosyal Giivenlik Yasasinmn amact:

Insanin yasamini giivence altina almak
Genglerin kisiligini geligtirmek

Aileyi korumak

Ozgiirce secilen bir meslek yasam siirdiirmek

Yasamda gerceklestirilen giicliikleri gidermek ve dengelemek

Bu gorevleri yerine getirebilmek igin:

Sosyal sigorta

Aile yardim

Konut yardimi

Egitim ve ¢alismay1 tesvik

Cocuk ve genci destekleme

Saglik sorunlarinda sosyal 6dence (tazminat)

Sosyal yardim ve 6zgiirliiklerin topluma kazandirilmasi yasalari vardir.

Sosyal sigorta sunlar1 kapsamaktadir:

Hastalik sigortast
Kaza sigortasi
Emeklilik sigortasi

[ssizlik sigortasi

4.4.3. Herkes I¢in Saghk Politikas1 Temel Prensipleri

HIS olarak kisaltilan herkes igin saghk tiim iilkelerde gecerli, evrensel,
stirdiiriilebilir ve ¢esitli kuruluslarca desteklenen bir sistemdir.

Degisen bir dilnyanin yansimalart: soguk savas, kiiresellesmeden yararlanamayan
yoksul iilkelerin daha da yoksuklagmasi, politik gerilimler, etnik ayriliklar,
ozellestirme tehditi, cevresel ve dogal felaketler, asirt yoksullugun neden oldugu
hastaliklar, bakimsiz cevreler, siddet, mafya catigmalan, alkol, uyusturucu,
intthar sorunlari, aile yapisint bozucu olaylar, yanlis sanayilesme, su ve dogal

kaynaklarin yanhs kullanimi, atiklarin dogaya zarar vermesi, trafik kazalari,
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bulasic1 hastaliklar baglica temel sorunlardir. Kalkinma politikalart ile tilkeler
kendilerini diizeltebilirler.

e FEvrensel HIS degerler sisteminin kabul edilmesi: saglik giivencesi, etik,
hakkaniyet ve cinsiyet, saglik yonetim sistemi gibi konular1 kapsamaktadir.

(Civaner, M., DSO Raporu, 1997)

4.4.4. NATO Saghk Hizmetleri Caliymasi

NATO Health Services Systems In The Western World adli konferansta saglik

sistemi i¢in birtakim ol¢iitler belirlemigtir:

e Cesitli saglik servisleri ile sosyal servisler ve topluluk hizmetleri arasinda iliski
kurmak

e Bolgesellesme

e Hizmetlerin demokratiklesmesi, saglik hakki, toplum sagligi koruma hizmetleri

Ayrica, saglhk sistemi striiktlirli, kaynaklar, saglik icin insan kaynaklari, saglik

hizmeti ulastirma ve yonetimi gibi konular goriisiildii. Askeri bir kurum olarak

bilinen NATO artik sivil bilim program: geligtirerek saglik sistemi plani olugturdu.

1970’lerde Danimarka, Norveg, isve¢ Ve Finlandiya’da daha sonra da Ingiltere’de

merkezden asagiya kiigiik gruplara ayrilma seklinde yiiksek organize saglik sistemi

gelistirildi. Avrupa’da orta derecede organize saglik 6rgiitii mevcuttur.

WHO (World Health Organisations), ii¢ konuda ¢aligsmuistir:

e 1977de Health For All By The Year 2000

e 1978’de Primary Health Care

e 1981’de Global Health Strategy

(Civaner, M., DSO Raporu, 1997)

4.4.5. Saghk Bakim Politikasi
e (Cogulcu (Amerika, Avustralya, Tayland, Nepal)
e Kooperatif (Norveg, Ingiltere, Malezya, Srilanka)

Sosyalist (Rusya, Kuzey Kore, Kiiba, Cin)
(Civaner, M., DSO Raporu, 1997)
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4.4.6. Ekonomik Seviye

e Endiistrilesmis (Amerika, Norveg, Ingiltere, Rusya)
e Gelismekte olan (Tayland, Malezya, Kiiba, Kuzey Kore)
Gelismisin altinda (Nepal, Srilanka, Cin) (Civaner, M., DSO Raporu, 1997)

4.4.7. Etkili Bir Saghk Hizmeti Sistemi I¢in Hizmet Gruplan

o Esitlik i¢in demokratip talep

e Degisen niifus ve hastalik siralamasi

e Fiziksel ve sosyal cevre

¢ Bilim ve saglik teknolojisinin gelismesi

(Civaner, M., DSO Raporu, 1997)

4.4.8. Saghk Sistemi Striiktiirii

e Kamu sektorii

o Ozel sektdr

o Bolgesellesme

o Tiketici katilim

e Saglik kaynaklari

e Insangiicii

e Saglik egitimi

e Saglik olanaklan

e Saglik teknolojisi

(Civaner, M., DSO Raporu, 1997)

4.4.9. Saghik Sisteminin Elemanlan

e  YoOnetim

e Kaynak iiretimi

e Program ydnetimi
e Hizmetlerin teslimi

e Ekonomik destek (Pannenborg, Werff, Hirsch, Barnard, 1984)
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Saghk Yonetimi: USA’da saglik hizmetleri yonetimi 6zel bir daldir. Bu dal
Accrediting Commision On Education For Health Services kurumu tarafindan
diizenlenmektedir. American Hospital Association ve American College Of Hospital
Association  birleserek  Association Of University Programs In Health
Administration’t olugturmaktadir.

Diinya saglik teskilatt WHO nun yaptigi bir arastirmaya gore Avrupa iilkelerinde

saglik hizmetleri yonetimi alaninda egitim yapan 15 iilke tespit edilmistir.

Saghik hizmeti: Ulkemizde yillar itibariyle saglik hizmetleri alaninda insangiicii,
sermaye, tibbi ara¢ gere¢ bakimindan yetersizlikten séz edilmektedir. Hastanelerin

verimlilik 6l¢iitli olarak kabul edilen yatak kullanim orani %55 tir.

Sistem: Diizen, model veya tip anlamindadir. Kapali sistem olarak ele alinan
orgiitlerde sistemin yalniz i¢ yapist tizerinde durulmustur. Acik sistem yaklagimiyla
girdi, sireg, ¢iktt ve feedback (yenilenen girdi) kavramlar: ile Orgiit yapisi ve
faaliyetleri daha etkin bir bigimde incelenebilir. Genel sistem kuramina gore sistem
ilk diizey olan ¢evreler diizeyinden baglar, sibernetik, kontrol mekanizmasi, genetik
toplumsal diizey, insan diizeyi, sosyal sistem, deney iistii sistem gibi konular1 kapsar.

Alt sistem (sub sistem), Ust sistem (supra sistem) diger sistem tiirleridir.

Blum (Schulz-Johnson, 1976) saglik sisteminin geregini ve ihtiyaclarini soyle ortaya
koymustur:

e Erken oliimii Onleyerek yagsam siiresinin uzatilmasi

e Saglik i¢in psikolojik ve fonksiyonel normlardan sapmalarin azaltilmasi

o Hastaligin mimkiin oldugunca azaltilmasi

o Sakatligin mimkiin oldugunca azaltilmasi

e Yiiksek diizeyde iyilik ve bireysel tatmine erigilmesi

¢ Direncin artirilarak sagligin korunmasi yeteneginin olusturulmasi

o Cevreyle iliskilerde yiiksek bir tatmine ulasilabilmesi

¢ Kaynaklar smirli olan kesimin saglikla 1lgili konulara katiliminin saglanmasi ve

artirilmast
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Saglik sisteminin girdileri tabloda agiklanmaktadir. (Tablo 4.18)
Cesitli tilkelerde saglik harcamalari tabloda verilmektedir. (Tablo 4.19)
Gelismis tilkelerde ve Tiirkiye’de saglik harcamalari tabloda verilmektedir.

(Tablo 4.20) (Secim, H., 1995)

Tiirkiye’de saglik sistemi teskilatlanmasi sdyledir: devlet, hitkiimet, bakanlik, tedavi
kurumlar1 genel miidiirligi, il saglik mudiirliigii, hastane iist yonetimi.
Hastanelerde verimliligi artirmak igin yiiksek tibbi teknolojiler kullanilir.

(Secim, H., 1995)

Tablo 4.18. Saghksisteminin girdileri

Saglik sisteminin girdileri

Davranis Niifus

Cevre (fiziksel, sosyo-kiiltiirel, politik) Kiiltiirel sistemler

Saglik bakim hizmetleri Ruh saghgi

(koruyucu, tedavi edici) Ekolojik denge
Dogal kaynaklar

Tablo 4.19. Cesitli iilkelerde saghk harcamalarinin Gayri Safi Milli Hasila

icindeki pay1
Ulkeler % Degerler 1980 Y1l
ABD 9.5
Kanada 9.5
Fransa 9.5
B.Almanya 9.5
Ingiltere 8.5
Italya 8.0
Japonya 7.0
Tiirkiye 23
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Tablo 4.20. Gelismis iilkelerde ve Tiirkiye’de saghk harcamalar

Saghk harcamalarn | Gelismis iillkelerde saghk Tirkiye’de saghk

% Degerler harcamalann 1974 % harcamalar1 1987 %
Hastane 41.9 353
harcamalar

Ayakta tedavi 33.0 44.2
harcamalari

Tlac¢ ve tibbi 24.6 20.5
malzeme

harcamalan

Diinya Ticaret Orgiiti (World Trade Organisation, kisaltilmisi WTO), devlet
yonetimlerini kamu hizmetlerini yabanct yatirimcilara ve pazarlara agmalarini tesvik
etmektedir. Fransa’da Nice’de 7-8 Aralik 2000’de yapiian toplantida Ingiltere
Endiistri Ve Ticaret Boliimii, kamu hizmetlerini WTO’nun ticaret kaynakl
sisteminden korumaya c¢alistiklarint belirtti. Bunun iizerine WTO tiim kamu
hizmetlerini ticarete ve yabanci yatirimcilara agmaya karar verdi. 1995 yilinda
kurulan WTO, global kurallar kurarak pazari gelistirme amacindadir. Fakat kamu
hizmetlerinin maliyeti yiiksektir. Mesela ekonomi birligi orgiitii (Organisation Of
Economic Cooperation And Development, kisaltilmist OECD) iiyesi iilkelerde halk
saglig1 hizmetleri toplam i¢ iiretimde (Gross Domestic Products, kisaltilmisi GDP)
%13’e mal olmaktadir. Genel ticaret kurallart GATS yani general agreement on trade
services ile diizenlenmektedir. Avrupa birligt (European Union, kialtilmisi EU)
iilkelerinin de katildigt OECD tarafindan belirlenen diizenleyici reforma gore,
rekabette gereksiz engeller kaldirilarak liberilizasyona gidilmeli, devletler kaliteyi
diizenleyici kurallari gelistirmelidir. Ispanya, gereginden ¢ok kisitlayici ticarete
gidilmemesi gerektigini sdylemektedir.

(internet: http://proquest.umi.com, health care)

4.4.10. Yabanc1 Ulkelerden Saghik Orgiitlenmeleri Ornekleri

Ulkelerin saglik sistemleri, sosyal striiktiir, érgiitsel (organizasyonel) striiktiir, maddi
striiktiir, kaynaklarin kullanimi ve uluslararas: iligkiler olarak ele alinmaktadir.

Sosyal striiktiir ve organizasyonel striiktiir birbirleriyle direkt iligkilidir. Karar
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vericiler saglik sisteminin maddi striiktiiriinii belirler. Bazi iilkelerde sosyal diizey o
kadar geligmistir ki saglik hizmeti dogent veya profesor doktorlar tarafindan
verilmektedir. Baz1 iilkelerde ise sosyal diizey ilk asamada pratisyen hekimlerden
yararlanmaya imkan vermektedir. Saglk sisteminin organizasyonel yapisinda
desantralizasyon yani iist kademeden alt kademeye basamaklandirma
amaglanmaktadir. Maddi stritktiirde ise Beveridge Modeli yani kamu sagligr hizmeti,
Bismarck Modeli yani sosyal sigorta sistemi, 6zel saglik sigortas: sistemleri vardir.
Diinya Saglik Orgiitii’'ne bagl iilkelerde saglik hizmeti kamu hizmetidir ve 6zel

saglik hizmeti ancak ona yardimcidir.

4.4.10.1. Amerika (USA)

Amerika’da federal devletin saglik hizmetinin adi medicare’dir. Diistik gelirliler i¢in
uygulanan medicaid saglik hizmetinden yararlanmak iginse Social Security
Administration Office aranabilir. Psikolojik veya fiziksel hastaliklarin tedavisi, acil
servis hizmetleri, koruyucu saglik hizmetleri baslica saglik hizmetleridir.

(Tablo 4.22, Tablo 4.23)

e Medicare Hizmeti

Bolim A Hospital Insurance (Hastane Sigortast)

Bolum B Medical Insurance (Saglik Sigortast )

Boliim A Hastane Sigortasi:

65 yasin tstiindekilere otomatik olarak iicretsiz medicare hizmeti verilmektedir.
Medicare kart1 diizenlenmuistir. (Tablo 4.21)

Hastane Bakinmu (Hospital Stays)

Tecriibeli hemgire bakinmu (Skilled Nursing Facility)

Bakimevleri, genelde yaglilar i¢in (Home Health Care or Nursing Homes)
Uzun siiren bakim, genelde uyusturucu tedavisi vb.(Hospice Care)

Kan bankast (Blood Supply)

Kiiciik kasaba hastaneleri (Critical Access Hospitals)
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Tablo 4.21. Medicare card (red, white, blue cards)

Saghk hizmeti Saghk sigortasi
(Medicare) (Health Insurance)

Saghk hizmetleri maliyesi yonetimi

(Health care Financing Administration (hefa))

Ad Soyad

(Name of beneficiary)

John DOE

Numara Cinsiyet
(Medicare claim number) (sex)
000-00-0000-A Male (erkek)
Cins Tarih

(Is entitled to) (Effective date)
Hospital (Part A) (Hastane sigortasi) 07-01-2000
Medical (Part B) (Saghk sigortasr) 07-01-2000

Imza (sign here)

Boliim B Saghik sigortasi:
Boliim A’nin sagliyamadigt daha 6nemli saglik hizmetlerini kapsamaktadir.
Onleyici saglik servisi
Kemik sagligi

Kanser teshis

Diabet servis

Meme kanserti

Rahim kanseri

Prostat kanseri

Asilar

Diger servisler:

Ambulans

Yapay organlar

Acil bakim

Organ nakli

Rontgen, MR, CT
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Medigap: Medicare’in sagliyamadigi hizmetleri saglar yani adi iistiinde boslugu

doldurur. Askeri hastalara saglanan hizmet ayrilmistir.

Medicaid Hizmeti: Diigiik gelirliler i¢in diizenlenen bu hizmet hemen tiim
saglik hizmetlerini kapsamaktadir. 18 yasindan kiigiiklere ambulans, hamile
bayanlara dogum Oncesi hizmet ve ulastirma hizmetleri gibi birtakim hizmetler
parasizdir. Social Security Act bu hizmeti destekler. Odemeler HMO (health
maintenance organisation) tarafindan diizenlenmektedir.
(internet:http://www.hcfa.gov) (internet:http://www first.gov)

(internet:http://www.medicare.gov)

Medicare Saghk Planlari: Bu planlardan bazilari, orjinal plan, yonetim planlari,

ozel 6deme planlari, igveren, saglik dernekleri (union), hasta haklart gibidir.

Orjinal saghk plani: Medicare hizmeti kapsaminda bu hizmetin gegerli oldugu
hastanelerde veya Ozel doktorlarda her ¢esit hizmet tcretlidir. Bolim B
kapsaminda aylik 6n iicret 6denir. Medicare kapsaminda bireyler tarafindan her
sene medicare i¢in belli bir para 6denir (deductible). Medicare size 6dediginiz
coinsurance ile sigorta yapar. Yararlandiginiz saglik hizmetinin bilangosu mail
ile size bildirilir (medicare benefits veya medicare summary notice).
Ucretlendirme, saglik hizmetinin ¢esidine, siklifina, iilke sinirlart iginde olup
olmamasina, doktorun sizi kabul etmesine, medicare kapsaminda olup
olmamasina baghdir. Medicare kapsamina girmeyen 6demelerde medigap, saglik

dernekleri (unions) devreye girer.

Medicare hizmeti plani: HMO (Medicare Managed Care Plan)’dan desteklenen

Ozel saglik sigorta sistemidir. Bu kurumlara bagli doktorlar belirlidir.
Ozel servis planlart: (Private Fee-For-Service Plan) Her ay medicare, Ozel

sigorta girketine belli bir para 6der. Siz de 6zel sigorta sirketine aldigimiz saglik

hizmetinin parasini ddersiniz.
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Tablo 4.22. Health care in The USA

FEDERAL DEVLET (FEDEERAL STATAE)

SAGLIK HIZMETLERI
(MEDICARE BENEFITS)
PART A HIZMETI PART B HIZMETI DIGER KISIMLAR
(PART A MEDICARE) | (PART B MEDICARE) | (OTHER PARTS)
Hastane sigortasi Hastane sigortasi Askeri hastane
(Hospital insurance) (Medical insurance) (Military retiree)
Ciddi ulasim hastaneleri | Onleyici servisler Savunma bakanlig1
(Critical access hospitals) | (Preventive services) (Departmant of
Kizilhag defense)
(Red crescent)
SAGLIK HIZMETI YARDIMI

(MEDICAID PROGRAMS)
Diisiik gelirliler i¢in saglik hizmeti

(help to pay health care costs for people with low income)

SAGLIK HIZMETI PLANLARI
MEDICARE HEALTH PLLANS
Orjinal medicare planlari
(Original medicare plan (medicare part A and part B))
Medigap politikalar
(Medigap policies (Supplement Insurance))
Medicare yonetim plani
(Medicare managed care plans (HMOs))
Ozel 6deme planlari

(Private fee-for service plans)

ISCi VE SENDIKA BIRLIKLERI
(EMPLOYER OR UNION COVERAGE)

SAGLIK HIZMETLERI HARCAMALARI YONETIMIi
(HEALTH CARE FINANCING ADMINISTRATION)

(internet: http://www.medicare.gov)

(internet: http://proquest.umi.com, health care and USA)

(internet: http://www.hcfa.gov)

(internet: http://www first.gov, publications: medicare and you 2001)
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Tablo 4.23. USA Public Health Services

Amerika kamu saghg servisleri % Oranlar1 1980
(USA Public health services)

Hastane bakim 40.3
(Hospital care)

Doktor hizmeti 18.9

(Physician services)

Ozel bakim ve bakimevi 8.4

(Nursing home care)

Yukarida, Amerika’da saglik hizmetleri Tablo 4.22’de verilmektedir. Amerika’da
saglik hizmetlerinin kullanimi Tablo 4.23’te verilmektedir.

(Pannenborg, Werff, Hirsch, Barnard, 1984)

4.4.10.2. Isvec (Sweden)

Isvec, Amerikali saglik arastirmacilari igin bir Mekke olmustur. Yagslt niifusu en gok
olan iilke olmasina ragmen saglik hizmeti diger iriinlere gore daha ucuz ve
kalitelidir. Bunun sebebi Isve¢’in evrensel kamu sagligi sisteminde kaynaklarini
boliistirmede, maliyeti kisitlayict bir yol izleyip kaliteyi korumasiyla olmaktadur.
1980°lerde Sosyal Demokratlar, pazara kendi fikirlerini getirdiler. Ozel kliniklerde
yeni teknolojiler sagladilar.

(internet: http://proquest.umi.com, health care and Sweden)

4.4.10.3. Almanya (Germany)

German Medical Association’a gore (GMO), saglik hizmeti ilk olarak General
Practitioners (GP) denen pratisyen hekimlerce sigorta icretli olarak
gergeklestirilmektedir. Almanya bakani bayan Fischer, doktorlart ¢ok ilag yazmakla
ve grip tedavisinde gereksiz yere antibiyotik kullanmakla sugladi. Doktorlar eger ilag

kullanmasalardi, binlerce kisinin dlecegini agikladilar.
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Ug 6nemli prensip soyledir:

1. Dayanigsma Prensibi: kisilerin 6deme giicii ve ihtiyaglar esastir.
2. Istek-Sunu dengesi saglanmalidir.

3. Ekonomi dengesi saglanmalidir.

(internet: http://proquest.umi.com, health care and Germany)

4.4.10.4. Rusya (Russia)

Saglik hizmetlerinin 1yilestirilmesi saglanmalidir. Saglik hizmetlerine kaynak
aktarimi yapilmalidir. Uluslararasi yardim ve Diinya Bankasi’nin yardimi alinmals,
Amerikan Tip Okullan 1le 1gbirligi icinde ¢aligilmalidir.

(internet: http://proquest.umi.com, health care and Russia)

4.4.10.5. Fransa (France)

Fransa tarihinde aydinlanma, fakir-zengin ayrimi, hasta ve pratisyen iliskisi, onemli
konulardir. Fransa’da tip bilimsellik kazannustir. Iki temel amag giidiilmektedir:

e Ulus, sagligin korunmasini garanti altina almalhidir

e Liberalizm prensibine gore doktorlar 6zel sektorde ¢alisabilmelidir

Fransa eski cumhurbaskani Mitterand sosyalisttir. Issizligi 6nlemeyi amaglamaktadir.
Ekonomik hayatta sadeligi savunmaktadir. Fransa saglik sistemi cogulculugu ile
belirgindir. Bireyler istedigi saglik sektdriinden yararlanabilir. Ozel sektér iicretlidir
ve baz1 dnemli saglik hizmetlerini karsilayabilmektedir. Kamu sektoriinde iicretin bir
kismi ddenir ve yine birgok saglik hizmetini kapsamaktadir.

Dis hasta bakimi yani ayakta saglik hizmeti ¢ogunlukla 6zel doktorlar tarafindan
karsilanmaktadir. Hastanede tedaviyi %70 yatak Kkapasitesi ile kamu sektori
saglamaktadir. Saglik hizmetinde ¢ogulculuk ¢ok ¢esitli saglik kuruluslar ve saghk
meslek dallart ile karsilanmaktadir. Saglik bakanlifina yardimci olan organlar:
Ulusal Dayanigma Bakanligi, Calisma Bakanligi, Dis lligkiler Bakanhigi, Sosyal
Giivenlik Bakanlig1 gibi kuruluslardir.

Saglik personeli yetistiren okullarin ve saglik personelinin sayisina kisitlama
getirilmigtir. Hikiimet hastane ekipmanlarinin belli standartlara ve oranlara sahip
olmasi gerekliligini belirler ve kontrol eder. Aragtirma ve gelistirmeye Onem

verilmektedir. Saglik hizmetleri fonunun biiyiik bir kismi Sosyal Giivenlik tarafindan
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saglanmaktadir. Fakat kamu ve 6zel sektor arasindaki uyusmazlik politik sisteme
bagli olarak siirmektedir. (Pannenborg, Werff, Hirsch, Barnard,1984)

(internet :http://proquest.umi.com, health care and France)

4.4.10.6. Ingiltere (UK)

Ingiltere dort bolimden olugmaktadir: England, Wales, Scotland, North Ireland.
Burada o6zellikle England ve Scotland’taki saglik hizmetleri ele alinmaktadir. Saglik
sisteminde 6nem verilen baglica konular sunlardir: Esitlik, yliksek yasam standartlari,
saglikli bireyler, zamaninda hizmet, hasta memnuniyeti, yerel ihtiyaglara cevap
verebilmek. Kamu sektorii sistemin ana elemanidir. NHS (National Health Service)’e
bagli kuruluglar sunlardir: Sosyal Giivenlik, Personel Sosyal Hizmetleri, Ulusal
Saglik Hizmetleri. NHS nin harcamalariin %751 hastane ve toplum hizmetlerine,
%22’si aile pratisyen hizmetlerine, %2’si 6zel sektore ayrilmistir.

Scotland’da saglik sistemi soyledir: (Tablo 4.24)

e Scotland’da Scottish Health Service Planning Council ve Common Service
Agency denen iki adet merkezi yap1 vardir

e NHS England’dakinden daha az karmasiktir

e Daha profesyonel sistemler

e Egitime ve tip tiniversitelerine destek verilmektedir

e Bolgesel servisler England’da ana sistemi destekler

e Ozel tip daha az gelismistir

e Kaynak boliimlemesi 1yi yapilmistir

England’daki saglik sistemi Tablo 4.25te gosterilmektedir.

72



Tablo 4.24. Scotland Health Service

Yerel saglik
kuruluglariin birligi
(Association of local

health council)

Devletin sekreter
organt

(Secretary of state)

Genel servis ajansi

(Common service

agency)

Planlama kurulusu

(Planning council)

Ulusal-profesyonel
tavsiye komitesi
(National-professional

advisory committees)

Bolgesel-profesyonel
tavsiye komitesi
(Area-professional

advisory committees)

Yerel saglik kuruluslan

(Local health councils)

15 saglik yonetim
kurulu

(15 health boards)

Program planlama
gruplar: (1. ve 2. grup)
(Programme planning
groups ( 1.group,

2.group etc.))

Districts

(Bolgeler)

Program planlama
gruplari (1. ve 2. grup)
Programme planning
groups ( 1.group,
2.group etc.)

Bolge-profesyonel
tavsiye komitesi
(District-professional

advisory committees)
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Tablo 4.25. England Health Service

Yasal Icraat Isbirligi kurumlari Bagimsiz ajanslar
(Legislative) (Executive) (Liaison Bodies) (Independent agents)
Meclis Devlet bakam Halk saghgi Gonillii saglik
(Parliament) (Stateminister) kuruluslari kuruluslar
Department of health and (Community health (Voluntary-health
(Social security) council) organisations)
Ulusal saglik hizmetleri Birlesik danisma Yerel otoriteler
organlart: komiteleri (Local authority)
(National health service (Joint consultative Sosyal servisler
bodies:) committee) (Social services)
Ulusal saglik otoriteleri Kamu saghgi
(Regional health authority) (Public health)
Bolgesel saglik otoriteleri Egitim
(District health authority) (Education)
Aile pratisyeni Yerel saglik meslegi
komitesi (Local health
(Family practitioner professions)
committee)
Yerel tip komitesi Bolge genel hastanesi
(Local medical (District general
committee) hospital)
Bolge saglig1 otoritesi Doktorlar
(District health authority) (Physicians)
Bolge yonetim takimi Dis hekimleri
(District management team:) Tibbi ylirtitme (Dentists)
Aile pratisyeni (Medical executive) Hemsireler
(Family practitioner) (Nurses)
Danigman
(Consultant)
Bolge idarecisi
(District administrator)
Bolge maliye memuru
(District finance officer)
Halk doktoru
(Community physician)
Bolge bakim (hemsirelik)
memuru
(District nursing officer)
Se¢menler Hastane halk hizmetleri Toplum bakimi Segmenler
(Electorate) {Hospital community services) | (Community nursing) | (Electorate)

Devlet National Health Service’e para ddemektedir. Sistem modernlestirilmeye

calisilmaktadir. Ingiltere disaridan elemanlar getirmektedir. Irlanda, EU iiyesi tilkeler

icinde en gok saglik harcamasi yapan dordiincii iilkedir.

(Pannenborg, Werff, Hirsch, Barnard, 1984)

(internet:http://proquest.umi.com, health care and UK)
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4.4.10.7. Hollanda (Dutch, Netherlands)

Profesyonel seviyede caligan organizasyonlar sunlardir: Royal Dutch Society Of
Medicine, The National Society Of Specialists, The Dutch Society Of Privately
Practicing Physiotherapists vb. Kamu, yar1 kamu ve ozel otoriteler vardir. Devlet
Yonetimi, Il Yonetimi, Belediyeler kamu otoriteleri, Ulusal Saglik Konseyi, Hastane
Konseyi, 11 Saglik Konseyi ise yar1 kamu otoriteleridir. Desantralizasyon yani
merkezden asagiya dogru gruplama vardir. Niifusun %701 sickness funds sigortasi
ile zorunlu sigortalidir. Niifusun %30’u dzel sigorta ile sigortalidir. Ciddi hastalik ve
sakatliklar icin General Special Sickness Expanses devlet tarafindan diizenlenmistir.

(Pannenborg, Werff, Hirsch, Barnard, 1984)
4.4.10.8. Danimarka (Denmark)

o Ulusal saglik politikas:

e Egsit ve parasiz hizmet

e Yiiksek niifusa cografi erisebilirlik

e Hiikiimet tarafindan desteklenen fakat desantralize bir yonetim

e Sorumluluk ve saglik harcama sistemi gelismistir

e Yiiksek kalitede egitim ve lisans

¢ Koruyucu hekimlik 6nemlidir

e Devletin ulusal saglik sigortast parasiz saglik hizmeti vermektedir

e Kentli niifusun fazla olmasi sayesinde hizmetlerin sunumu kolaylagsmustir

(7" World Health Report, 1986)
4.4.10.9. italya (Italy)

1978°’de The Health Services Reform Act ile saglik sisteminin gorevleri
belirlenmistir. Kamu ve 06zel saglik sektorleri hizmet vermektedir. Belediyeler
(comuni), sehirler (provincie), 20 adet bolge (regioni) bu striiktiiriin bilesenleridir.
Saglik hizmeti merkezi, bolgesel ve yerel seviye olarak tice ayrilmistir. Kamu
hizmeti devletce karsilanir. iller ve belediyeler de saglik hizmeti verirler. 1971°de

niifusun %92’si ozel saglik sigortasindan yararlandi. 1971°de INAM ulusal hastalik

75



sigortasi, ENPAS, kamu calisanlari i¢in ulusal valilik fonu, INADEL yerel otorite
calisanlar i¢in ulusal sigorta fonu, CMA ciftgiler i¢in fon, CME ticaretciler i¢in fon
olarak mevcuttur. Diger yardime1 servisler: is kazasi sigortasi, aile 6demeleri, saglik
icin gelir vergisi, kamu sagligi hizmetleridir. Saglik sistemi ile sosyal sistemin
birlestirilmesi  esastir. Alma Ata deklarasyonu esas alinmistir. Bolgesel
desantralizasyon uygulanmstir. Ulke cografi ve saglik bolgelerine ayrilarak homojen

hizmet sunumu saglanmistir. (Pannenborg, Werft, Hirsch, Barnard, 1984)

4.4.10.10 Belcika (Belgium)

Ik asamada o6zel pratisyen doktorlardan ve daha sonra da kamu ve goniillii
kuruluglardan desteklenir. Koruyucu ve iyilestirici saglik hizmetleri ayrilmustir.
Koruyucu hizmetler saglik bakanliginca desteklenir. Koruyucu hizmetlerden bazilari

sunlardir: ana ¢ocuk saglhigi, kanser 6nleme, aile rehberligi vb.

Saglik hizmetlerinin amaglart sunlardir:

e Yatak sayisinin azaltilmasi yoluna gidilmistir

e Yatan hastadan ¢ok hastalara ilk bakim 6nemlidir

e Uzun siireli hasta bakimi onem kazanmaktadir

e Ilaclarin maliyeti artnustir

e Hastane ve rontgen icretlerinin azaltilmasindan dolayr hastaneler iflas esigine
gelmisti

¢ Doktor ve hastane performansi iyilestirilmeye calisiilmaktadir

(Pannenborg, Werft, Hirsch, Barnard, 1984)

Belgika iiniversite hastanesinde 3 Onemli saghk modeli gelistirildi. Birincisi

Beveridge modeli ki bu modelde vergi ve kamu destek sistemi vardir. Ikincisi

Bismarck karisik modeli, sigorta 6deme sistemi ile kamu ve 6zel sistem biraradadir.

Amerika’da sigorta ddeme sistemi vardir. Bu sistemler Avrupa’daki sistemlere

benzer. Kalite agisindan bu sistemlerin birbirinden farki yoktur. Ozel sigorta

sisteminin fiyati yiiksektir, bu sistemlere ulasmak pek kolay degildir. Ulkenin niifus

yogunlugunun fazla olmasi nedeniyle saglik hizmetlerinin sunumu zorlagmaktadir.

(Medline Internet, {U Capa Tip Fakiiltesi, 2000)
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4.4.10.11. Norvec¢ (Norway)

Merkezi, yerel ve Ozel bakim ayrilmistir. Sermayenin %95’1 kamu sektoriiniin
elindedir. Esas politika her bolgeye esit hizmet gotlirmektir. Belediyelere kendi
sinrlar iginde tam yetki verilmistir. Bes bolgesi vardir. Niifusu homojen dagilmigtir.
Ulusal saglik sigortast saglik fonunun %50’sini karsilar. Her sene maliyet meclise
sunulur. ik saghk bakimi (ana saghgi, okul saghgi, bakimevleri), merkezi yerel
otoriteler spor ve rekreasyon vb), koruyucu saglik hizmetleri (beslenme, sigarayla
miicadele) teshis, tedavi, bakim gibi saglik hizmetleri vardir. Herkes i¢in saghk

politikasi giidiilmektedir. (Pannenborg, Werff, Hirsch, Barnard, 1984)

4.4.10.12. Kanada (Canada)

1964°te kurulan Federal Royal Commission saglik hizmetlerini diizenlemektedir.
Ulusal Saglik Orgiitii, hastane sigortasi ve teshis hizmetleri, saglik kaynagi fonu

devlet tarafindan diizenlenmektedir.

Saglik sisteminin amaglart sunlardir:

e Dis hasta bakimini yani ayakta tedaviyi gelistirmek
¢ Emek giiclinil ortaya ¢ikarmak

e Saglik fonunu diizenlemek

e Egitim bakaninin saglik teknolojilerini gelistirmest

Ulusal ve uluslararasi diizeyde kozmopolitan bilim adamlarindan olusan Kanada’da
kiitiiphane ve tiniversiteler mitkemmeldir. Yaymncilik tesvik edilmistir. Kanada diger
iilkelere gore gok daha az Ozellestirmeye sahiptir. Niifus degistik¢e Ozel sektordeki
rekabet de gelismektedir. Devletin karsilayamadigy masraflar ekstra 6demelerle

karsilanmaktadir. (Pannenborg, Werff, Hirsch, Barnard, 1984)

4.4.10.13. Yunanistan (Greece)

Ozel saglik sistemi gok geligmistir. %46 devlet hastanesi, %14 vakif hastanesi, %40

ozel klinik mevcuttur. Her bolgede bir devlet hastanesi yonetici olarak hizmet gortr.
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Kasabada ve sehirde saglik merkezleri gelismigstir. Aile doktoru hastaneleri
desteklemektedir. Koruyucu hekimlik 6nemlidir.

(Pannenborg, Werft, Hirsch, Barnard, 1984)

4.4.10.14. Japonya (Japan)

Japonya saglik sistemi Saglik Bakanlif: tarafindan yonlendirilen, kontrole dayal
merkezi bir yapilanma seklinde 6zetlenebilir. Saglik harcamalarinin %355 lik kismi
ozel sigorta kuruluslari, %33 lik kismi federal ve yerel yonetimler, %12 lik kismi
dogrudan hastalar tarafindan karsilanmaktadir. Niifusun saglik hizmetlerinden

yararlanma sikhigi fazladir. (Erdogan, 1, 1997)

Israil, Isvigre ve Avusturya’da sosyal gitvenlik hizmetleri gelismis bir saglik sistemi

vardir.

4.5. Tiirkiye’de Hastane Ihtiyacimin Niceliksel Ve Niteliksel Boyutlar:

4.5.1. Tiirkiye’de Hastane Ihtiyacimin Niteliksel Boyutlari

Niifusun sosyo-ekonomik yapist hastane tiplerini ve planlamasini belirlemektedir.
Omegin, koylii niifusa hizmet edecek bir saglik ocagi binasi az kath iken, sehirli
niifusa hizmet edecek biiyiikk 6lgekli bir hastane binast ¢ok katli ve tim saglik
hizmetlerini barindirmaktadir. Sehirdeki hastanelerden tam kapasite ile yararlanirken,
kasabalardaki saglik ocaklart ise biiyiik tedavilerde yeterli olamamaktadir.

Niteliksel olarak, temel alinan belli bir yila gbére mevcut hastane sisteminin
bulundugu sehirsel alandaki niifusun sosyo-ekonomik ozelliklerine iligkin bilgiler,
her bir hasta orijin alanimnin merkezinden her bir hastane yerine uzaklik ile
saptanabilecek bilgiler 1s1¢1nda hastane binasi ihtiyaci saptanabilir.

(Ertiirk, 1, Doktora Tezi, 1991)

Niteliksel olarak hastane ihtiyaci saptanmasinda su bagliklara deginebiliriz:

e Hastane ihtiyag programi dzeti (yatak katlar1 ve poliklinikler vs.)

e Yatakl: hastane veya poliklinik hizmetleri veren dispanserlerin sayilari
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e Doktor ofisleri kuleleri ve bahgeli rehabilitasyon merkezleri diizenlemeleri

o Tek merkezli hastaneler

4.5.2. Tiirkiye’de Hastane Thtiyacimin Niceliksel Boyutlari

4.5.2.1. DIE Ornegi

Niceliksel yani rakamsal olarak, gchirler hastanelere doymustur. Fakat kasabalarda
saglik hizmetleri yeterli olamaymnca schirdeki hastanelere gelinmektedir. Boylece
hastane ihtiyaci niifusun dagilimina gore degismektedir. Tiirkiye’de genel saglik
orglitlenmesi, sehir hastanelerine ihtiyag duymaktadir. 1998 DIE bina insaat
istatistiklerine gore yapi ruhsatlarina goére yapilacak yeni ve ilave yapilar tabloda
verilmektedir. (Tablo 4.26) Tablo 4.26’ya gére 1998°de, Istanbul’da 19 yeni yapiya
ihtiya¢ vardir. Halbuki bu sayr Bolu’da 1’dir. Sehirlerde niifusun fazla olmasi
nedeniyle, hastane ihtiyaci nispeten fazladir. Tiirkiye genelinde 189 yeni hastane

binasina ihtiyag¢ vardir.

Tablo.4.26. iller ve kullanma amaclarina gére yapilacak yeni ve ilave yapilar,

1998 (DiE 1998) askeri hastaneleri kapsamaz
Yapi sayisi Yiizol¢iimii Deger
(kat alant m”) (m”/milyon TL)
Adana 5 7,898 319,077
Afyon 7 19,137 1,076,363
Ankara 13 21,013 1096814
Antalya 6 12,831 726,921
Bahkesir 9 39,891 2,067,397
Bolu 1 524 21,840
Bursa 8 39,272 2,099,896
Denizli 13 16,508 688,169
Diyarbakar 8 74,457 837,617
Erzurum 1 1,125 54,586
Giresun 1 506 24,179
Istanbul 19 39,870 2,636,956
Izmir 8 9,710 491,716
Kastamonu 3 6,608 389,271
Ordu _ _
Samsun 4 8,261 271,090
Sivas
TURKIYE’DE 189 468,967 2,488,330
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4.5.2.2. Ertiirk i.’nin Doktora Tezine Dayamilarak Yapilan Pratik Hesaba Gore

Hastane Thtiyac1 Hesaplanmasi

Hastane ihtiyacimin hesaplanmasinda hasta yatagi sayist hasta yatagi kullanim oram
onem kazanmaktadir. Hastane ihtiyaci hesaplanmasinda niifus / hizmet ettigi niifus

esas alinmaktadir.

Ornek:

Her 50,000 kisi i¢in 200 yatakli hastane yapildigi disiiniilirse, Tiirkiye toplam
niifusunun 1998°de 66,733,000 oldugu gézoniine alinarak, hesaplama yapildiginda
Niifus =66,733.000= 1,334 hastane Tiirkiye toplaminda gereklidir.
Hizmet ettigi niifus 50,000

Toplam 1,334 hastane gerektigi ve 894 adet genel hastane mevcut olduguna

gore,1,334-894=440 adet daha hastane insa edilmelidir.

4.5.2.3. Karatas B.’nin Kath Regrasyon Ornegi

Karatas B.’nin (1979) mimari programlamaya veri saglamak tizere genel hastanelerin

gereksinim ve yerlerinin belirlenmesi i¢in gelistirdigi yonteme gore sunlar gereklidir:

a. Temel alinan belirli bir yila gore, mevcut hastane sisteminin bulundugu sehirsel
alan

b. Temel aliman yila gore, sehirsel alanin ve her bir alt alanin niifusu ve belirli
gelecek yila gore tahmini

c. Temel alman yil igin, o schirsel alandaki niifusun sosyal ve ekonomik
ozelliklerine iligkin bilgiler

d. Her bir hasta orijin alaninin merkezinden her bir hastane yerine uzaklik

Karatag B’nin yontemi ii¢ temel alan igerir:

1. Calisma alaninda hastane gereksinmesinin saptanmasi

2. Mevcut hastane dagilim bigiminin degerlendirilmesi ve ek hastane kuruluslariin
dagiliminin planlanmasi

3. Mevcut hastanelerin yer ve servisleri
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1. Calisma alaninda hastane gercksinmesinin saptanmast Katli Regrasyon Modeli
Formiili

Y=atb Xq+. ool b, X,te

1: Hasta orijin alanmt

a: Sabit

bn: Katsay: degerleri

e: Hata biiyukligu

Xy Alana iliskin karakteristik degerler

Y;: Alana iliskin belirli bir zamandaki hastane kullanimi ya da gereksinimi
Once Y, yani 1,000 niifus bagina hasta sayis1 hesaplanir

Daha sonra hastanede kalis siiresi belirlenir.

Hasta giinii sayisi=hasta sayis1 x hastanede ortalama kalis uzunlugu

Gerekli hastane yatag1 say1s1=Giinliik hasta giinii sayist

Hasta yatak doluluk oram

4. Mevcut hastanelerin yer ve servisleri su formiille saptanir:

n

Ai(erisebilirlik)=Pi(hasta sayis1) X 2, Sj(eylemin buyiikliigii) X sj(servis sayisi)

7=1 Dij(i ve j noktalar1 aras1 uzaklk)

Tiirkiye’de saglik bolgeleri ayrimi yapilarak hastane ihtiyact bu bolgelere gore

hesaplanmaktadir. (Sekil 4.5.1). Her saghk bolgesindeki hastane ihtiyacinin

belirlenerek gerekli 6denegin ayrilmast ile gereken sayida hastane insa edilerek

kaliteli ve esit bir saglik hizmeti verilecektir. Sehirlerdeki hastanelerdeki yigilmalar

Onlenecektir.
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4.5.2.4. Karatas B.’nin Kath Regrasyon Ornegi’nin Formiilleri

Niifusla ilgili degigkenler:

Y : Her 1,000 niifus basina hasta sayisi kabulu (1990 yilina ait)
Y,: Hastanede kalig siiresi uzunlugu (1990 yilina ait)

X’li degiskenler 1990 yilina ait DIE niifus sayim sonucuna dayanmaktadir.
Xi: Niifus

X,: 64 yas Ustii niifusun toplam niifusa orani

X3: 15 yas altindaki niifusun toplam niifusa oran

X4: Evli kadin sayisinin toplam kadin niifusuna oram

Xs: 14 yas tstlindeki erkek niifusun toplam erkek niifusa orani
Xe: Okur-yazar niifusun toplam niifusa oran

X7: Sehirsel kesimlerde yasayan niifusun toplam niifusa orani
Xs: Konut basina insan sayist

Xg: Az gelirli niifusun toplam niifusa oram

Xi0: Yiiksek gelirli niifusun toplam niifusa oran:

Xi1: Hastane sigortasi ile kapsanan niifusun toplam niifusa orani

Y,: 1000 kisi basina hasta sayist kabulu (1990 yilina ait)
Y:1=0.0000062X+741.43X,+197.05X3-116.02X4+552.63X1;
Belirleme katsayist R*=0.89 (X, X, X3, X4, X11)

X’1i degiskenlerin %89’u alinmistir.

Y,=...2.... (Istanbul)

Y= I alaminda, belirli bir zamanda, hastane kullanimi ya da gereksinimi

(1990 vilina ait)

X, X,= I alanina iliskin karakteristik degiskenler (1990 yilina ait)
B, B,= Katsay1 degerleri

A= Sabit

E= Hata biiyiikliigi

I= Hasta orijini alan sayisidir
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2000 yilinda 1990 yilinda i alaninda 1,000 olarak tahmin

1 alaninda hastane her 1,000 niifus icin edilen I alan1 niifusu
hizmetine gereksinimi = hastane hizmetine X (2000)
olan hasta sayis1 gereksinimi olan ISTANBUL

hasta sayis1

Yillik hasta giinii sayisi (vilhik)= Hasta savisi x hastanede ortalama kalis uzunlugu

Ginliik hasta giinii sayisi (ginlik)= Yillik hasta siinil sayisi / 365

Gerekli genel hastane yatagi sayisi= giinliik hasta giinii sayisi / hastane vatak doluluk

orani (0.75)

Gerekli ek cenel hastane yatag: sayisi= gerekli ek genel hastane vatagi savyisi -

mevcut genel hastane yatag sayisi

Genel hastanede ortalama kalis uzunlugu (1990 vilina ait)
Yo=14.65 X4- 0.73 Xg+ 15.09 X Y,=...7.. giin olarak belirlenir.

X’li degiskenlerin %56°s1 alinmustir.

Belirleme katsayisi R*= 0.56

4.5.2.5. Karatas B.’nin Kath Regrasyon Ornegi’nin istanbul Icin 2000 Senesine

Gore Uygulanmasi

X’li degiskenler 1990 yilina ait DIE niifus sayim sonucuna dayanmaktadir.
X1=17,309,190 (Niifus)

X2=118,485/7,309,190= 0.0162 (64 yas iistli niifusun toplam niifusa orani)
X3=1779,292/7,309,190= 0.1066 (15 yas altindaki niifusun toplam niifusa orant)
X4=1,670,569 / 2,680,715= 0.6232 (Evli kadin sayistnin toplam kadin niifusuna
orant)

X8=17,309,190/ 1,664,821=4.3903 (Toplam niifus / Toplam hane halk: sayis1)
(Konut basina insan sayist)

X11=6,323,972/7,309,190= 0.86 (Hastane sigortasi ile kapsanan niifusun toplam

niifusa orani)
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Y 1=0.0000062X1+741.43X5+197.05X3-116.02X4+552.63X,
Belirleme katsayist R%=0.89 (X, X, X3, X4, X11)

X’li degiskenlerin %89’y alinmustir.

Y= 428.3 (istanbul) (1990 yilina ait)

10,072,447 x 428.3 =4311007
1,000
Y= 14.65 X4- 0.73 X5+ 15.09 Xy

X’1i degiskenlerin%56°s1 alinmustir.

Y,=10.5 giin olarak belirlenir. (1990 yilina ait)

Belirleme katsayisit R%= 0.56

Yillik hasta giinii sayisi= 4,311,007 x 10.6 =

Giinliik hasta glinii sayisi= 45,696,677 / 365 = 125,196

Gerekli hastane yatagi sayisi= giinlitk hasta giinii sayist x yatak doluluk oran:

Gerekli hastane yatagi sayisi= 125,196 x 0.75 = 93,897

Gerekli ek hastane yatag sayis1= gerekli hastane yatagi sayisi- mevcut hastane yatagi

say1si

Gerekli ek hastane yatag: sayisi= 93,897 — 68,258 = 25,639 olarak bulunur.
Bir hastane 200 yatakli olduuna gore Istanbul’da 25,639 / 200= 128 adet yeni
hastaneye ihtiyag¢ vardir. (2000 yilina ait hesaplama)

2000 yilinda 1990 yilinda 1 alaninda 2000 olarak tahmin
1 alaninda hastane her 1,000 niifus igin edilen 1 alant niifusu
hizmetine gereksinimi = hastane hizmetine X (1990)

olan hasta sayis1 gereksinimi olan ISTANBUL

hasta sayisi
4,311,007 = 428.3/1,000 X 10,072,447
Tiirkiye 19 saglik bolgesine ayrilmis ve her saglik bolgesi i¢in niifus tahmini hasta
sayisl, hasta giinii sayis1 hesaplanmistir. (Sekil 4.5.1)

n

Ai(erisebilirlik)=Pi(hasta sayis1) X 2. Sj(eylemin biyiikliigii) X sj(servis sayist)

3=t Dij(i ve j noktalar1 arasi uzaklik)
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Ai= I noktasindaki toplam erigebilirlik
Sj=j noktasindaki eylemin bitytiklugu
Dij= I ve j noktalart arasindaki uzaklik

N= Eylem noktas1 sayisidir

S1= Genel tip
S,= Cerrahi
S;= Kadin hastaliklar1 ve dogum

S4= Cocuk hastaliklar1

Sis=

4.5.2.6. Karatas B.’nin Kath Regrasyon Ornegi’nin Tiirkiye icin 2000 Senesine

Gore Uygulanmasi

X’li degiskenler 1990 yilina ait DIE niifus sayim sonucuna dayanmaktadir.
X1=56,473,035 (Niifus)

X2=993,087 /56,473,035 = 0.0176 (64 Yas iistii niifusun toplam niifusa orani)

X3= 6,891,399 / 56,473,035 = 0.1066 (15 Yas altindaki niifusun toplam niifusa
orani)

X4= 24,652,751 / 20,234,706 = 1.22 (Evli kadin sayisinin toplam kadin niifusuna
orant)

X8= 56,473,035 / 14,118,258 = 4.0 (Toplam niifus / Toplam hane halk: sayis1)
(Konut bagina insan sayist)

X11= 20,000,000/ 56,473,035 = 0.35 (Hastane sigortast ile kapsanan niifusun

toplam niifusa orani)

Y =0.0000062X;+741.43X,+197.05X3-116.02X4+552.63X;
Belirleme katsayis1 R?>=0.89 (X, X3, X3, X4, X11)

X'l degiskenlerin %89 u alinmistir.

Y=390.7 (1990 yilina ait)
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66,733.000 x 390.7 = 26,025,870
1,000
Yo=14.65 X4- 0.73 Xg+ 15.09 Xy,

Y,=11.33 giin olarak belirlenir. (1990 yilina ait)

X’1i degiskenlerin %56’s1 alinmustir.

Belirleme katsayisi R>= 0.56

Yillik hasta giinii sayisi= 26,025,870 x 11.33 = 294,873,107

Giinliik hasta glinii sayisi= 294,873,107 / 365 = 807,871

Gerekli hastane yatagi sayisi= giinliik hasta giinii sayisi x yatak doluluk orani

Gerekli hastane yatagi sayisi= 807,871 x 0.75 = 605,903

Gerekli ek hastane yatagi sayisi= gerekli hastane yatag: sayisi- mevcut hastane yatagi

say1s1

Gerekli ek hastane yatagi sayisi= 605,903 — 148,987 = 456,916 olarak bulunur.
Bir hastane 200 yatakli olduguna gore Tiirkiye’de 456,916 / 200 = 2,285 adet yeni

hastaneye ihtiyac vardir.

2000 yilinda 1990 yilinda 1 alaninda 2000 olarak tahmin
1 alaninda hastane her 1,000 niifus i¢in edilen 1 alani niifusu
hizmetine gereksinimi = hastane hizmetine X (1990)

olan hasta sayis1 gereksinimi olan ISTANBUL

hasta say1s1
26,025,870 = 390.7/1,000 X 66,733,000
Tiirkiye 19 saglik bolgesine ayrilmig ve her saglik bolgesi i¢in niifus tahmini hasta

sayist, hasta giinii sayist hesaplanmustir. (Sekil 4.1.)

n

Ai(erisebilirlik}=Pi(hasta sayist) X 2. Sj(eylemin biiyiikliigii) X sj(servis say1st)

J=1 Dij(i ve j noktalar1 arasi uzaklk)

Ai= I noktasindaki toplam erisebilirlik
Sj= j noktasindaki eylemin biiytkligi
Dij=I ve j noktalar1 arasindaki uzaklik

N= Eylem noktas1 saysidir

87



Si= Genel tip
S,= Cerrahi
S3= Kadin hastaliklar1 ve dogum

S,= Cocuk hastaliklart

813: .................................. (Tablo 427)

4.5.2.7. Karatas B.nin Kath Regrasyon Orneginin Hastane [htiyacimn

Niceliksel Boyutlarina Yansimasi

Niifusun sosyo-ekonomik yapist: yasl ve geng niifus, okur-yazar niifus, evli-bekar
niifus, sehirli ve koyli niifus; kisi basma diigen gelire gore niifus yapist hastane
ihtiyacinin niceliksel boyutlarini etkilemektedir. Evli kadin niifus, anne-g¢ocuk sagligi
polikliniklerine olan ihtiyaci arttirmaktadir. Okur-yazar niifusun fazla olmasi ile

hastaneye giden insan sayisi artmakta ve hastane ihtiyaci da artmaktadur.

Hasta origin alanlarina gére mevcut hastaneler ve yatak sayilari ile sagladig: servisler
goriilmektedir. (Tablo 4.27)

Hastane orijin alan1 mevcut hastaneler aras1 uzaklik tabloda gortilmektedir.

(Tablo 4.28)

Hasta orijin alani, kodu ve erigebilirlik degeri verilerine gore en 6nce Yalova’da en
sonra da Fatih’te hastane ihtiyact vardir. Ciinkii Yalova’da erigebilirlik ¢ok diisiik

Fatih’te ise ¢ok yuksektir. (Tablo 4.29)

4.5.2.8. Hastane ihtiyacinin Niceliksel Boyutunun Degerlendirilmesi, Sonuglar

Ve Yorumlar

e 1998 Tablo 4.26’ya gore Istanbul’da 19 yeni hastaneye ihtiyag vardir. (1998 DIE
tablolarinin sonucuna gore)

e 1998 Tablo 4.26’ya gore Tiirkiye genelinde 189 yeni hastaneye ihtiya¢ vardir.
(1998 DIE tablolarinin sonucuna gore)

e Ertiitk I’nin pratik hesabina gore Tiirkiye genelinde 440 adet yeni hastaney
ihtiya¢ vardir. (1998 niifus sayimina dayanarak)
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e Karatas B.,’nin kath regrasyon modeline goére 2000 yilinda Istanbul’da 25,639
adet hastane yatagina bir bagka deyisle 128 adet yeni hastaneye ihtiyag vardir.

e Karatag B.,’nin kathi regrasyon modeline gore 2000 yilinda Tiirkiye’de 456,916
adet hastane yatagina bir bagka deyisle 2,285 adet yeni hastaneye ihtiyag¢ vardir.

O halde, 1998 DIE tablolarina gore Tiirkiye genelinde 189 yeni hastaneye ihtiyac
varken, 2000 senesinde 2,285 yeni hastaneye ihtiya¢ duyulmasi ve bu acigin hizla
kapatilmas1 gerekmektedir. Boylece Tiirkiye genelinde ¢ok fazla olan ihtiyacin
kapatilmasi prefabrikasyon teknolojilerinin kullanilmasim gerektirecektir. Tiirkiye
genelinde bu ihtiyacin kapatilmasi, saglik oOrgilitlenmesini gelistirecek, her ilde
Istanbul’dakine esit bir saghk hizmeti verilmesini saglayacaktir. Metropoliten
sehirlerle birlikte, kasabalar ve illerde de yerinde saglik hizmeti saglanarak biiyilik

sehirlerdeki yigilmalar azalacaktir.

4.5.2.9. Hastane [htiyacimin Niceliksel Boyutunun Bina Maliyetine Yansimasi

1998 niifus sayimina dayanilarak Ertiirk 1. nin pratik hesap yontemine gore:

Bir hastane binasinin donanimli m? maliyeti = 8003 / m?

Tiirkiye genelinde yent hastane ihtiyact = 440 adet

200 yatakl bir hastanenin biyiikligii = 24,000m?

800% / m? x 440 x 24,000 m? = §,448,000,000 $ lik ‘en az’yatirim 6ngoriilmelidir. Bu

da toplam Tiirkiye biit¢esinin 1/5” 1 oranindadir.

DIE istatistik sonuclarma gore (Tablo 4.26):

Bir hastane binasinin donanimli m? maliyeti = 800% / m?

Tirkiye genelinde yeni hastane thtiyact = 189 adet

200 yatakli bir hastanenin biiylikligii = 24,000m?

800% / m? x 189 x 24,000 m? = 3,628,800,000 $ lik ‘en az’yatirim éngorilmelidir.

DIE istatistik sonuglaria gére: (Tablo 4.26)

Bir hastane binasinin donanimlt m? maliyeti = 800$ / m?

Istanbul’da yeni hastane ihtiyaci = 19 adet

200 yatakli bir hastanenin biiytikligii = 24,000m?

800% / m? x 19 x 24,000 m? = 364,800,000 $ lik ‘en az’yatirnm 6ngoriillmelidir.
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Karatas B.’nin katli regrasyon modeline gore:

Bir hastane binasinin donanimli m? maliyeti = 800$ / m?

Tiirkiye genelinde yeni hastane ihtiyact = 2,285 adet

200 yatakh bir hastanenin biiytikligi = 24,000m?

800% / m? x 2,285 x 24,000 m?® = 438,720,000,000,000 $ Ik ‘en az’yatirim

ongorilmelidir.

Karatas B. nin katli regrasyon modeline gore:

Bir hastane binasinin donanimli m? maliyeti = 800$ / m?

Istanbul’da yeni hastane ihtiyaci = 128 adet

200 yatakli bir hastanenin biiyiikligi = 24,000m?

800% / m2x 128 x 24,000 m? = 2,457,600,000$ lik ‘en az’yatirim dngoriilmelidir.
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4.6. Dérdiincii Boliimiin  Ozeti: Hastane Ihtiyacimin  Karsilanmasinda

Prefabrikasyon Teknolojilerinin Yeri

Dérdiincii boliimde: hastane ihtiyaci ve hastane acig1 sorunlari Konusu ele
alinmaktadir. Hastane ihtiyacinin belirlenmesinde cagdas oél¢iitler, Tiirkiye’de
mevcut saghk orgiitlenmesi ve planlanmasinin niteliksel ve niceliksel boyutlan,
Tiirkiye’de tutarh bir saghk oOrgiitlenmesi arastirmasi ve oneriler, yurtdisinda
meveut saghk orgiitlenmeleri, Tiirkiye’de hastane ihtiyacimin niteliksel ve

niceliksel boyutlar1 konular incelenmektedir.

Hastane ihtiyacimin belirlenmesinde mevcut hastane sayisi, bir hekime diisen
niifus, yatak sayilar1 ve bunlarin uzun siireli tedaviye ihtiya¢ verme olanaklar
gibi olciitler ele alinmaktadir.

Hastanelere ulasabilirlik onemlidir. (Cografi Erisebilirlik)

Hastane Kurulusuna iliskin doktorun verdigi hizmet hastane planlamasim
etkiler.

Kullanierya iliskin etkenler, niifusun ekonomik ve sosyal o6zelligi hastane
planlamasim etkiler.

Hastane tasarimmnda biitce, kurumsal olanaklarin degerlendirilmesi, hasta ve
doktor iliskileri onem kazanmaktadur.

Saghk sistemi saghk hizmeti veren personel ve kuruluslardir.

Tiirkiye’de mevcut saghk orgiitlenmesinin niteliksel boyutlari: Sosyal striiktiir
(Saghk Bakanhgr’na bagh devlet ve ozel hastaneler), Amaclar, ilkeler,
politikalar, Hukuki ve Kurumsal diizenlemeler ve Maddi striiktiir (6deme
sekillerini) konularim icermektedir.

Tiirkiye’de mevcut saglik orgiitlenmesi ve planlanmas1 niceliksel boyutlari,
hekim sayisi, saghk personeli sayisi, bir hekime diisen niifus, eczane ve eczaci
sayis1 gibi unsurlara baghdir. Pratik olarak hastane ihtiyact DIE tarafindan
illere gore yapilacak yeni ve ilave yapilar olarak istatistiklerde verilmistir.
Tiirkiye’de mevcut hastane sayisinin 1998°’de 19,461 oldugu goriilmektedir.
Bunlardan 1,138’i yatakhh saghk kurumu olup, 18,303%ii yataksiz saghk
kurumudur. Toplam 148,987 hasta yatak sayisidir. Illere gore Kamu ve Ozel
hastaneler boliimiinde ise en ¢ok hastane binasinin bulundugu 17 ilde Kamu ve

Ozel hastanelerin sayisi verilmistir. istanbul, Ankara, izmir, Antalya encok
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hastanelerin bulundugu illerdir. 1997°de Tiirkiye’de toplam 88,000 hekim,
147,000 saglik personeli, 20,500 eczane ve 17,900 eczaci vardi. Bir hekime diisen
niifus, 1989°da 1,190 iken 1994°te 954 ve 1997°de 850’ye inmistir.

Tiirkiye’de tutarh bir saghk orgiitlenmesi iyi bir yometim ve demokrasi
anlayisinin birlestirilmesi ile miimkiindiir.

Tiirkiye’de tutarh  bir saghk orgiitlenmesi arastirmasinda oncelikle
organizasyonun tiim ¢ahsanlarmin toplam Kkaliteyi saglhiyabilecegi felsefesi esas
alinmalhidir. Deming’in hastane sistemine gore girdi (input), siire¢ (process) ve
cikti (outcomes) ayni amaca yonelik bir olusum biitiiniidiir.

Parrows, Schultz ve Johnson’in saghk sistemi hiikiimetler iliskilendirmesi
yonetimsel acidan degerlendirmelere 6rnek olarak verilmistir.

Hastanelerde bilgi teknolojileri, otomasyon ve bilgisayar kullanimim
gerektirmektedir.

Hastanelerde insan kaynaklar1 yonetiminde baghhk ve maliyet onemli
unsurlardandir.

Saglik egitimi ve sistemi demokratik olmahdir.

Kentsel saghk orgiitlenmesi saghk birimi ve merkezinden baslar, tip fakiiltesi ve
saghk miidiirliigiine kadar kademeleri vardir.

Girdi: hasta, siirec:tedavi, ¢ikti: iiriin (hastanin iyilesmesi) olarak ele alinabilir.
Yurtdisinda saghk orgiitlenmesi WHO’ya (Diinya Saghk Orgiitii’ne) bagh
iilkelerde herkes icin saghk (HIS) anlayisiyla temellendirilmistir. Avrupa
iilkelerinde saghk reformu: yonetimde desantralizasyon, temel reform
stratejileri ve kaynak kithgma karsi koyma stratejileri ile belirlenmektedir.
Amerika’da ¢ogulcu bir saghk sistemi varken, Avrupa’da kamuya dayanan ve
ozel sistemden yardim alan saghk sistemi gecerlidir. Avrupa’da Bismarck
sistemine yonelme vardir. Beveridge Sistemi ise diger bir modeldir.

Niteliksel olarak, hastane tipi ve ihtiya¢c programu ile saghk hizmetinin kamu
veya Ozel olusu, hastane ihtiyacim belirlemektedir. Daha c¢ok, biiyiik sehir
hastanelerine ihtiya¢ vardir.

Niceliksel olarak ise hasta yatak sayisi, hastane hizmeti hastaneye uzakhk ve
hastaneye ulasabilirlik basta gelen olciitlerdir. 1998 Tablo 4.26’ya gire
istanbul’da 19 yeni hastaneye ihtiya¢ vardir. (1998 DIE tablolarimin sonucuna
gore). Ankara ve Denizli’de 13 yeni hastaneye ihtiya¢ vardir. 1998 Tablo 4.26’ya
gore Tiirkiye genelinde 189 yeni hastaneye ihtiya¢ vardir. (1998 DIE
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tablolarinin sonucuna gore). Ertiirk I.’nin pratik hesabina gore Tiirkiye
genelinde 440 adet yeni hastaneye ihtiya¢ vardir. (1998 niifus sayimina
dayanarak) Karatas B.’nin kath regrasyon modeline giore 2000 yilinda
Istanbul’da 25,639 adet hastane yatagma bir baska deyisle 128 adet yeni
hastaneye ihtiya¢ vardir. Karatas B.’nin katl regrasyon modeline gore 2000
yilinda Tiirkiye’de 456,916 adet hastane yatagina bir baska deyisle 2,285 adet
yeni hastaneye ihtiya¢ vardir. O halde, 1998 DIE tablolarina gore Tiirkiye
genelinde 189 yeni hastaneye ihtiya¢ varken, 2000 senesinde 2,285 yeni
hastaneye ihtiya¢ duyulmasi ve bu a¢igin hizla kapatilmasi gerekmektedir.
Boylece Tiirkiye genelinde ¢ok fazla olan ihtiyacin kapatilmasi prefabrikasyon
teknolojilerinin kullamilmasim gerektirecektir. Tiirkiye genelinde bu ihtiyacin
kapatilmasi, saghk drgiitlenmesini gelistirecek, her ilde Istanbul’dakine esit bir
saghk hizmeti verilmesini saglayacaktir. Metropoliten sehirlerle birlikte,
kasabalar ve illerde de yerinde saglik hizmeti saglanarak biiyiik sehirlerdeki
yigilmalar azalacaktir.

Fazlaca olan hastane binasi ihtiyac1 oniimiizdeki birkag¢ yil icinde kapatilabilirse
Turkiye her bolgesinde esit ve kaliteli bir saghk hizmeti verilebilecektir.
Tiirkiye’de hastane ihtiyacinin prefabrikasyon teknolojileriyle Kkarsilanmasi
mimari tasarimda hiz ve kalite gibi avantajlar saglamaktadir. Hastane
ihtiyacimin karsilanmasi icin yapilan planlama calismalarinda goriilebilir ki
malzeme ve iiretimde kalite anlayis1 esastir. Bu anlayis icin mimari planlamada
yeni teknolojiler kullamilmaktadir.

Akillh  bina dzelligi ve bina otomasyon sistemleri hastane binalarinda
vazgecilmez teknolojilerdir. Yeni teknolojilerin kullammmindan séz edildiginde
prekast elemanlar ve prefabrike elemanlarin kullaninm akla gelmektedir.
Boylece standart, boyutsal koordinasyonu saglanmis yap1 elemanlari ile tasarim

yapilarak ilerde olas1 degisiklikler i¢ esneklik diizenlemeleriyle karsilanabilir.
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5. UYUMLU PREFABRIKASYON TEKNOLOJILERI ILE HASTANE
PLANLAMASI SORUNLARI / iLKELER

Teknoloji kavrami, malzemelerin iglenerek iiriine doniismesini saglayan teknikler
biitiintidiir. Bu teknikler arasindaki iligkileri kurgulayan tasarim/iretim/kullanim
orgitlenmesi anlayigidir. Cok degisik ve iistiin teknolojik seviyelerde tiretilmis olan
yap1 bilesenlerinin diiglik orgiitlenme seviyesindeki santiyelerde bir araya getirilmeye
caligilmast teknoloji ve mimari tasarimin mitkemmellesmesini 6nlemektedir.

Teknolojiyl olusturanlar, amaglarina ulasmak icin ellerindeki bilgileri, malzemeleri
ve enerjileri olusturup bir sistem kurarlar. Insanlarin kullanimina sunulan sisteme

yap1 veya yapilasmis ¢evre denmektedir.

Yapilagsmis ¢evrelerde teknoloji iligkiler sistemi mimari ortama:

e Yapum sistemlert (konstriiksiyon sistemi veya yapim teknolojisi
veya bina yapim stireci)

e Yap sistemleri (tastyici sitem)

e Destek sistemleri (bina servis sistemi)

konulart tizerindeki projeler ve bunlarin detaylari araciligiyla aktartliyor.

Senaryosu mimari tasarim, aktdrleri mimarlar ve stireci teknolojik tiretim olan bu ¢ok
boyutlu diinyanin iligkiler sisteminin ¢6ziimii ancak endiistrilesmis yap1 yapma
teknolojileri ile mimkiindiir. Endiistrilesmis yap1 yapma teknolojileri ise
prefabrikasyon teknolojilerinin kullanimini gerektirir. Ag¢ik sistem anlayisi ile cesitli
ozelliklere sahip yap: bilesenlerinin farkli fabrikalarda iiretilerek endiistrilesmis
binay1 olusturmak iizere monte edilmesi saglanmaktadir. Teknolojilerin uygulanmasi,
birtakim islemler, kaynaklar, enerjiler, ¢evre iligkileri, makine teknolojisi, kiiltiirel ve
sosyal ¢evrenin yapt sanatina yansimasi, sanat- teknik iliskisi gibi konulan igine
almaktadir. Teknolojik yaklagimin, temel gelismis ya da uygun gibi adlandirmalari
vardir. Ustiin, ileri, uyumlu teknolojiler gibi kavramlar hastane planlamas:

konusunda kullanilan kavramlardir.

Bu kavramsal kisa genelleme ile, hastanelerin prefabrikasyon teknolojilerine dayali
planlanmasinda “‘uyum’ deyimi ile ne kastedildigi anlatilmak istenmektedir.

(Pamir, H., 2001, Teknoloji ve detay, XXI Mimarlik kiiltiirii dergisi, Say1 8)
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Le Corbusier’in Evi yasam i¢in bir makine olarak tanimlamasi diisiincesinden yola
¢ikan High-Tech mimari akim (1970), tastyici sistemde esneklik, tesisat sistemlerinin
kullaniglilig, asansor gibi makine kisimlarimin yeterli diizeyde olmasi gibi konularda

hastane planlamasina yansimaktadir. (Pamir, H., 2001)

5.1. Hastane Binalan Plan Diizeni Ve Uyumlu Teknoloji Sorunu

5.1.1. Prefabrikasyon Teknolojilerinin Hastanelerde Kullanim Kosullar:

Hastane binalar1 plan diizeni ve uyumlu teknolojiler konusunda asagidaki

degerlendirmeler yapilabilmektedir:

o Hastane binalari, yatak katlari, otel odalar, poliklinikler, doktor ofisleri gibi
tekrarlanan ana bina bolimleri ve eklerden olusmaktadir. Bu nedenle, ana
hastane  yapisinin  tasiyict  sisteminin - ve  yapisal kurulus  sisteminin
olusturulmasinda prefabrikasyon teknolojilerinden faydalinabilinir. Hastane
binalarinm hasta odalariin belirli bir akslara bagh diizeni (3.60 m gibi) yine
yanyana doktor ofislerinin standart diizeni prefabrikasyon teknolojilerine
elveriglidir. Prefabrikasyon teknolojilerinin avantajlari, santiyede insaat siiresini
kisaltip binay1 bir an 6nce hizmete sunmak, mevcut kaynakla da fazla insaat alam
insa edebilmektir.

e Prefabrikasyon teknolojilerinin  Ozellikleri olan boyutsal koordinasyon,
standardizayson, kesinlik (presizyon) nitelikleri, hastane planlamasinin boyutsal
ve geometrik yapistyla da uyum saglamaktadir.

e Kent i¢inde prestij binasi olarak konumlanan hastane binalar1 en gelismis bina
yapum teknolojilerinin kullanilmasint da gerektirmektedir. Bu teknolojilerden
prefabrikasyon teknolojilerine bagvurulabilir.

e Hastane ihtiyag programlari, tiptaki ilerlemeler paralelinde hizia gelisen
niteliktedir. Bu nedenle i¢ mekan diizenlemelerinde esnek bir planlama geregi
vardir. Bu da gene prefabrike boliicii i¢ elemanlarla karsilanabilecektir.

e Giiniimiizde Tiirkiye’de Konvansiyonel betonarme tasiyicilt (yerinde dokme
betonarme), prekast dis cephe elemanlari, prekast i¢ bélme elemanlari, prekast
asma tavan ve prekast doseme elemanlarinin kullanildigi bir yapim teknolojisi

yoluna gidilmektedir.
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e Tiirkiye’de hastane binalarinda, tasiyict sistemde prefabrikasyonun heniiz
kullanilmamasinin nedeni bu teknolojinin kullanimimin yaygin olmamasidir.
Oysa prefabrike tasiyici sistem birlesim detaylart iyi ¢oziimlendiginde depreme

dayanikl tasanim (izostatik ¢ergevelerle) miimkiin olacaktir.

5.1.2. Prefabrikasyon Teknolojisi

Bu boliimde tez metninde ve sunulusunda bir ortak biling saglanabilmesi amaciyla
prefabrikasyon teknolojisinin tanimi, tarihgesi, siniflandirilmasi, Ozellikleri ve

avantajlari gibi konulara ¢ok kisa olarak yer verilmesi zorunlulugu goriilmiistiir.

Tammi: Kisaca endiistriyellesmis yapr tiretimt olarak tanimlanabilir. Bir yapimnin
bilesenleri fabrikada iiretilir, daha sonra santiyeye tasimp orada birlestirilir. Onyapim
ya da Oniiretim de denen prefabrikasyon teknolojilerinde seri liretim ve standartlasma

esastir. (Glinerman, H., Sempozyum bildirileri, 1998)

Tarihgesi: 1947°de “Union Syndicate De La Prefabrication”in kurulmasi ile
baglamigtir. Ilk 6rnegi, 1850’de Londra’da Hyde Park’ta kurulmus olan “Crystal
Palace” tir. 1. Diinya Savasi’ndan sonra ortaya ¢ikan konut sorununu karsilamak
lizere Fransa, Hollanda, Danimarka gibi Avrupa Ulkeleri’nde ve Rusya’da hizla
geligmistir. Tlrkiye’de ilk prefabrikasyon konut 6rnegi 1966°da Eregli Demir Celik
Fabrikast Lojmanlari’nda gorilmistir. (Hasol, D., Mimarlik Soézligi, 1993)
Endiistrilesme diizeyi artan bina iiretimi 1960 ve 1970’11 yillarda gelismig tilkelerde
yeterli diizeyde tecriibe birikimi olusturmustur. Bugiin 600 kadar prefabrikasyon
sistemi tesbit edilmigtir. (Gilinerman, H., Sempozyum bildirileri, 1997) Son yillarda
yapilan bir smiflandirmada, 1950’ler yogun kitlesel iretim, 1970°li yillar ozel
eleman {iretimi, 1990’1 yillar toplam kalite yonetimi yillart olarak adlandirilmastir.

(Giinerman, H., Sempozyum bildirileri, 1998)

Smiflandirilmasi: Prefabrikasyon sistemi sekilde, tasiyict duvarli sistemler, kolon-
kiris sistemler, kolon-dégseme sistemler, hiicre sistemler olarak simiflandirilmaktadir.
(Ek Sekil A1) Mimarlarin adiyla adlandirilan: Ayaydin simiflandirmasi, Phillips-
Sheppard siiflandirmasi, Koncz siniflandirmast gibi smiflandirmalar mevcuttur.

Acik prefabrikasyon, belirli bir boyutsal kabul ile seri iiretilen yap1 elemanlarinin
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katologlardan segilerek her yapida kullanilabilmesi ilkesini dayanan prefabrikasyon
tiirtidiir. Mekano sistemler agik prefabrikasyondur. Kapali prefabrikasyon ise yalniz
bir yapi grubu igin 6zel olarak fabrikada tiretilen bir prefabrikasyon tiirtidiir. Kismi
ve total prefabrikasyon ayrimi yapilmaktadir. Agir ve hafif prefabrikasyon gesidi de
vardir. Agir prefabrikasyonda; merdiven kollari, biiyiik boyutlu cephe panolar gibi
agir yapt elemanlan fabrikada iretilmektedir. Hafif prefabrikasyonda ise ahsap,
metal ya da plastik asilli oldukg¢a hafif parcalar fabrikada tiretilmektedir. Ya gelismis
tilkelerdeki patentli sistemler Tiirkiye’ye uygulanir ya da almnus bir lisans altinda
yapt Uretilir. Patentli birlegimler oldugu gibi, her uygulayicinin kendi gelistirdigi 6zel
birlesimler de uygulanir. (Ayaydin, Y., Betonarme Cok Katli Prefabrike Iskelet
Sistemler Cilt 1., 1997)(Giinerman, H., Sempozyum bildirileri, 1997)

Ozelllikleri: Prefabrikasyon teknolojilerinin 6zellikleri
e Seri liretim ve standartlasma

e Otomasyon (robot ellerin kullanilmast)

e Degisik elemanlar (izolasyonlu, izolasyonsuz)

e Ongerilme

e Mimari

¢ Yan sanayl

s Yonetim

o Atiklar ve geri kazanma (Giinerman, H., Sempozyum bildirileri, 1998)

Avantajlari: Prefabrike sistem kullaniminin avantajlar asagidaki gibidir:
e Diisiik toplam maliyet

o Hizh yapim

e Yiiksek kalite

e Boyutsal koordinasyon ve diizenli mimari ifade

Maliyet diisiisiinii saglayan faktorler sunlardir:
e Kalibin ¢ok kez kullanilarak en iyilestirilmesi
e Iskelenin kismen veya tiimiiyle ortadan kaldirilmasi

e Makinalasma ve islem tekrarlari sayesinde is verimliliginin saglanmasi
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Daha ince kesitli, bosluklu veya oOngerilmeli olarak fiiretilebilen elemanlar
nedeniyle yapinin hafiflemesi ve malzemeden tasarruf edilmesi
Kirma, alistirma, diizeltme islemlerinden dogan malzeme firelerinin ve iscilik

artiglarinin en aza indirilmesi

Yapim siirecine hiz kazandiran faktorler:

Eleman {iretiminin santiye iglerine paralel olarak siirdiiriilebilmesi

Uretimin mevsimsel duraklamalardan etkilenmemesi

Betonun sertlesmesini ¢abuklastiran yontemler sayesinde fabrikadaki iiretim
siirelerinin kisalmasi

Santiyede, betonun sertlesmesi ve yeterli dayanim kazanmasi igin gerekli olan
bekleme siirelerinin en aza inmis olmasi

Makinalagma ve etkin bir organizasyon sayesinde, is veriminin artirilons,
malzeme ve ekip beklemelerinin 6nlenmis olmasi

Ready mixed cocrete (hazir beton) kullanimi ile mikserlerdeki hazir beton

santiyede hizla dokiilebilir.

Kalite artisina etki eden faktorler sunlardir:

Fabrikada 1yi ¢alisma, 6l¢iim, denetim kosullar1 ve makinalasma olanaklar
Tekrarlanan iglemlerden kaynaklanan uzmanlagma

Gelismis ¢elik kaliplarin sagladigt dakik tiretim ve diizgiin yiizeyler

Fabrikada ongerme yonteminin sagladigi dayanium artiglart

Rotresi Oonceden tamamlanmis olan betonda deformasyon sayilarinin en aza
indirgenmis olmasi

Gelismis tliretim olanaklarinin bi¢im, renk ve doku ¢esitliligine zenginlik
kazandirmasi

Boyutsal koordinasyon sayesinde kent i¢inde kimlikli ve diizenli gériinen bir yap1
Prefabrike birligine iiye olmayan firmalarin irettigi kalitesi diisiik yap

elemanlart ise liretimde haksiz rekabete neden olmaktadir.

(Ayaydmn, Y., Betonarme Cok Katli Prefabrike Iskelet Sistemler Cilt 1., 1997)
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5.1.3. Prefabrikasyon Teknolojilerinin Tiirkiye’de Kullanim

II. Diinya Savagi sonrasi ortaya ¢ikan 6zellikle konut ve endiistri yapist a¢i81, ingaat
sektoriinde yeni yapim teknolojileri iiretilmesine neden olmustur. Ulkemizde
prefabrike betonarme iskelet sistem yaygin olarak kullanilmaktadir. Islak yani
yerinde dokme teknigi ile ya da kuru yani bulon ve kaynakli prefabrike elemanlarin
kullamldigt teknik ayrimi vardir. Kuru birlesimlerde boyutsal tolerans azdir ve
presizyonlu tretim ve montaj gerektirmektedir. Prefabrikasyon teknolojilerinde
tasiyici sistem diizenlemesinde zemin sartlari, gecilmesi istenen agikliklar, yapinin
yiiksekligi, deprem gibi yatay kuvvetlerin varlifl, mevcut imalat, nakliye, ving,
montaj ve is¢ilik sartlart 6nem kazanmaktadir. Tesisat sorunlari, dogal aydinlatma,
binanm biiyilyebilirlik olanaklarmin aranmas1 da sistem se¢imini etkileyecek
konulardir. (Demirel, F., Ulukavak, G., Beton Prefabrikasyon, 1998) Prefabrikasyon
sistemleri bilgisayarda CAD-CAM (Bilgisayar Destekli Tasarim Ve Uretim)
diizeninde c¢izilmektedir. Santiyede otomasyon ve makinalar biyiik Olgiide
kullanilmaktadir. Ongerilmeli elemanlarin  kullamilmasi sayesinde daha kaliteli
prefabrike yapilar yapilabilmektedir.

1994’teTiirkiye’de insaat yatinmlarinin  alan bakimindan dagilimi  tabloda

verilmektedir (Tablo 5.1) (DIE Haber Biilteni 1995 Ankara)

Tablo 5.1. Tiirkiye’de insaat yatirimlarinin alan bakimindan dagihmi(1994)
D.i.E.Haber Biilteni 1995 Ankara

Alan yiizdesi
Evler ve cok kath konutlar %80.1
Ticari yapilar %11.2
Endiistriyel yapilar %4.8
Saghk, kiiltiir yapilar: %2.1
Diger %1.8

Tiirkiye’de Tiirkiye Prefabrik Birligi (TPB 1991) catis1 altindaki 27 kurulus, diger bir
deyisle 27 fabrika Tirk yapi sektoriiniin hizmetindedir. Tiirkiye’de Betonarme
Iskelet Sistem’de Afa Prefabrik, Set Betoya, Gk Insaat firmalan c¢alismaktadir.
Tastyic1 Panel Sistemde Eston, Gok Insaat ve Ytong firmalar1 ¢aligmaktadir. Karma
sistemlerde Gok Insaat, Set Betoya, Rectotiirk, Eston, Yap1 Merkezi ¢aliymaktadir.

Moyap ve Zenon firmalari ngermesiz asmolen kiris iiretmektedirler. Karma sistem
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kavrami burada konvansiyonel ve prefabrike betonarme sistemin karmasi olarak

kullanilmaktadir. Yani yerinde dékme betonarme iskelet ile asmolen Kkirisleri

(prefabrik) bir agik sistem diizenlemest gibi birarada kullanilabilir.

(Glinerman, H., Sempozyum bildirileri, 1997)

o Genelde gelencksel sisteme hazir yapr elemamt uygulanmasi yani prekast
elemanlarin kullanimi Tiirkiye’de yaygindir.

e Yurtdisinda ise hazir kolon kirislere (betonarme veya gelik) prekast elemanlar ve
plastik kaplamalar giydirilmektedir.

(Bobrow, M., Thomas, J., Roesch, A., 1990) (Pearson, C., A., Marberry, S., O.,1994)

Prefabrikasyon gibi yeni yapim teknolojilerini denetlemek iizere ilk olarak Fransa’da

1948 yilinda Fransiz Bilimsel Ve Teknik Yap1 Arastirma Merkezi (CSTB) tarafindan

yiiriitiilen bir kurul olusturulmustur. “Agrément Kurulu” adi verilen bu kurul

kendisine basvuran firetici firmalart degerlendirip “Onay Belgesi” adi verilen

“Agrément” vermektedir. Daha sonra Almanya, Belgika, Hollanda gibi Avrupa

Ulkeleri Yapi’da Teknik Onay Belgesi Avrupa Birligi’ni kurdular. Uye iilkelerden

birindeOnay Belgesini alan firma diger lilkelerde de {iiretim yapabilmektedir.

Tiirkiye’deki firmalar da buna benzer ¢alismalart Tlirk Prefabrik Birligi catisi altinda

gerceklestirmektedirler. (Ulgiiray, M., 2001)

5.2. Hastane Planlamasina Uyumlu Prefabrikasyon Teknolojileri / Secenekler

Prefabrikasyon ve Oniiretim esanlamda kullanilmaktadir. Hafif veya agir
prefabrikasyonun kendine ait Ozellikleri vardir. Her bir yapim teknolojisinde -
planlama, detaylandirma, olgiilendirme (yeterli kalinlikta kesit), uygun malzemeler,
dogru kesit ya da montaj, Dbirlestirme, yeterli zamanda uygulama Onem
kazanmaktadir. Bu unsurlar g6zoniinde bulundurularak, prefabrikasyonun
savunulmasi ve yayginlastirilmasi mimarlar ve gehir plancilar i¢in basta gelen hedef
olmalidir.

Hastane yapilarinin gerek tastyict yapisal kurulus sistemi ve gerekse i¢ plan
diizenlemelerinde prefabrikasyon teknolojilerine basvurulabilecegine ve bunun
nedenlerine Bolim 5.1’de deginilmistir. Bu dogrultuda verilebilecek uygulama

ornekleri agagida incelenmektedir:
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Genelde yurtdist orneklerinde tasiyicl sistemde ve i¢ mekanda ileri

prefabrikasyon uygulamalarina basvuruldugu goriillmektedir:

Amerika’da University Of Alberti Hospitals’da i¢ mekanda prekast elemanlarin
kullamimi sekilde goriilmektedir. (Sekil 5.45)

New York Pschiatric Enstitiisi’nde cephede prekast eleman kullanimi gekilde
goriilmektedir. (Sekil 5.46)

Prefabrike ¢elik striiktiiriin santiyede birlestilmesi sekilde goriilmektedir.

(Sekil 5.47) (Bobrow, M., Thomas, J., Roesch, A., 1990)

Eklerde, University Of Minnesoto, Health Sciences Expansion binasinda yapisal
kurulus biinyesinde ¢elik kolonlar, hazir beton kirisler kullanilmaktadir. Bu
binada kullanilan havalandirma ve 1sitma sistemleri yiikseltilmis désemeden
gecirilen borularla saglanmaktadir. (Ek Sekil C.1., Ek Sekil C.2.)

(Morris, A, 1., J., 1978)

Yurtici uygulama oérneklerinde, genellikle tasiyici sistemin konvansiyonel sistem

olarak tercih edildigi, dis cephede prefabrike cephe elemanlarina yer verildigi,

ic mekan diizenlemelerinde béliicii hazir elemanlarin kullamlmakta oldugu

goriilmektedir. Bu tezde ele alinan yurtici 6rnekleri sunlardir:

Acibadem Hastanesi Kadikoy, L seklinde tasarlanmistir. 4 katlidir ve akillt bina
ozelliklerine sahip bir hastane projesidir. Hasta odalar tek koridor halinde
diizenlenmistir.

Memorial Tip Merkezi Sisli, 3 adet dikdortgen bloktan olugmaktadir. Ortada bir
servis zonu ve etrafinda hasta odalan ile poliklinikler yer almaktadir. Biri otel
diger ikisi hastane binasina ait olan yiiksek bloklarin yaninda al¢ak ameliyathane
kiitlesi vardir.

Acibadem Carousel Hastanesi Bakirkdy, kare planh, ortada servis zonu ve
cekirdek, dort tarafinda hasta odalar1 ve polikliniklerden olusmaktadir.

Florance Nightingale Hastanesi, Sigli’deki yatayda, Mecidiyekdy ve

Gayrettepe’deki hastaneler ise diisey bloklar halinde diizenlenmistir.

Besinci boliimde deginilen yurtici 6rneklerine ait diger dokiimanlar ve bilgiler

6. Boliimdeki arastirmalarla ilgili olarak sunulmaktadir.

(Bakimiz 6. Boliim)
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Bu oOrneklerin, bilhassa yurtdist oOrneklerinin incelenmesi sonucunda

goriilmektedir ki:

Hastane binalarmin tasiyici sistemlerinde prefabrike sistemlere basvurulabilir.

Ozellikle iz ve ekonomi gerektiren saghk planlamas:1 stratejilerinde bu bir

zorunluluk halini alacaktir.

Bunun disinda gene ele alinan érneklerden anlasilacag iizere gerek dis cephe
olusturulmasinda, gerekse i¢ mekan diizenlemelerinde prefabrike elemanlar

biiyiik olciide kullanilabilecektir.

Sey Y. ve Tapan M.’nin Tiibitak arastirmasindaki envantere gore yapim
sistemleri olarak genelde iki teknolojik sistem incelenmektedir. Bunlar
prefabrikasyon yapim sistemi ve gelistirilmis geleneksel (konvansiyonel) yapim
sistemidir. Bu yapim sistemlerinde kullanilan yapi sistemleri ise alt bashk

olarak verimektedir.

Prefabrike yapim sistemi:
e TIskelet yap sistemi
e Panel yap: sistemi

e Hiicre yapa sistemi

Gelistirilmis geleneksel veya konvansiyonel yapim sistemi
o Kalip yapa sistemi

e Gelistirilmis geleneksel hazir yapi bilesenleri yap1 sistemi

Bu nedenle, Sey Y. ve Tapan M.nin Tiibitak arastirmasindaki envantere
dayamilarak, hastane tipi planlamalarda kullanmilabilecek prefabrike tasiyici
sistem secenekleri dogrultusunda bir inceleme yapilmas: gerekli goriilmiis ve
olas1 hastane planlamasma uyumlu prefabrike sistem secenekleri asagidaki
sekilde belirlenmistir. Bu seceneklere ait foyler ise bu bdliimde ayrica

sunulmaktadir.
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5.2.1. Uyumlu Prefabrike Sistemler

5.2.1.1. iskelet Sistemler

¢ Kolon-Kiris-Diseme Sistemleri

Kolon-Kkiris-doseme sistemleri: Ana Kirisli sistemler:

Déosemelerde biiyiik agiklik gegmek i¢in nerviirlii ddseme plaklar: ve son zamanlarda
bosluklu ddseme elemanlart se¢ilmektedir. Dogemeler ¢ift T seklinde plaklardan
segilerek yapisal yiikseklik azaltilmaktadir. Dosemeler konsol ¢ikabilmektedir.
Hastane binalari i¢in ¢ok Onemli olan yogun tesisat elemanlar1 tasiyict sistem
clemanlari arasindan yatayda ve diiseyde yer yer bu elemanlar delinerek
gegirilmektedir. Kiris agikliklart kiiciik (7.5m x7.5m) tutularak planlamada modiiler
diizenlemeye olanak saglanmaktadir. Mafsalli birlesimler genelde kuru olarak
gerceklestirilmektedir. Ana kirisler kolon konsoluna oturmaktadir. Ana Kkirislerin
iistiine bosluklu veya nerviirli déseme elemanlart getirilmektedir. Ana kirigler ya
dikdortgen kesitlidir (Milz-Spannbetonwerk, Bati Almanya) ya da cift kirisler
arasindan yogun tesisat gegirilmektedir. Cift kirislerin taginmasi daha kolaydir ve
daha buyiik agikliklar gecilebilmektedir (Mokk-Loke, Macaristan). Tastyic1 sistem
elemanlar1 bosluklu kolonlardan veya kirislerden gecirilebilmektedir (Ud-schale,

Bati1 Almanya) Kirigler tek veya ¢ift dogrultuda diizenlenmektedir.

1. Milz-Spannbetonwerk, Bat1 Almanya

2. Grid, Marrison and partners, Ingiltere

3. Mokk-Loke, Macaristan

4. Dywidag 01 Dyckerhoff+Widmann, Bat1 Almanya
5. Ud-schale, Bat1 Almanya

6. DDR-2Mp, Dogu Almanya

7. Dywidag 02 Dyckerhoff+Widmann, Bat1 Almanya
12. Bison Frame Structures, Ingiltere

13. Etiszerk, Macaristan

14. Univaz, Macaristam

32. Yap1 Merkezi, Tiirkiye

44. University Of Minnesoto ABD
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Kolon-kiris-doseme sistemleri: Tali Kkirisli sistemler:

Ana kirislere oturtulan tali kirisler sik ahsap kirislemelere benzemektedir. Bu defa
doseme elemanlart dolu govdeli veya bosluklu olarak se¢ilmektedir. Pennsylivania
Universitesi’nde kullanilan Louis Kahn’in gelistirdigi sistemde 14mx14m agiklik iki
dogrultuda tali kirislere (vrendel) oturan yerinde dokme betonarme dosemelerin
killanildig bir sistemdir. Bulonlarla kuru birlesim saglanmugtir.

8. Henthrich+Petschnigg, Batt Almanya

9. Louis Kahn, Bat1 Almanya

e Cerceve Sistemleri

e Kolon-Diseme Sistemleri

Kolon-doseme sistemleri: Kolon modiilii boyutlu dosemeler:
Catolog sisteminde kolondan kolona U Plak dbésemeler gegirilmistir. Ddsemeler
kolon konsoluna oturmaktadir.

10. Catolog, GmbH, Hochtief, Bati Almanya Imbau

Kolon-doseme sistemleri: Kat alam boyutlu dosemeler:

Lift-Slab plak kaldirma sisteminde zeminde dokiilen désemeler hidrolik verenlerle
kaldiriimaktadir. Bu sistemler prefabrikasyona uyumludur fakat santiyede yapim
gergeklestirildiginde gelistirilmis geleneksel sistem 6zelligi tastyabilir. Doseme tek
parca oldugu i¢in bolme duvar esneklifi saglanmistir. Fakat yanal stabiliteyi
saglamak i¢in perde duvar kullanmak gereklidir. Bu sistemle kare veya dikdortgen
planli tekrar eden striiktiirel modellerle hastane planlamasina gidilmektedir.

11. Lift-Slab, Youtz+Slick, USA

5.2.1.2. Panel Sistemler

¢ Biiyiik Panel Sistemler

Cok katli yaptilar i¢in ideal bir sistem olan Balancy sistemi gibi sistemlerde modiiller
sistemler i¢ ve dis duvar tasariminda tasiyict ve boliicii olarak kullanilmaktadir. Yas
veya kuru birlesim yapilmaktadir.

15. Balency, Fransa
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16. Coignet, Fransa

17. Declerck, Belgika

18. Dywidag, Almanya

19. Larsen and Nielsen, Danimarka
20. Wates, Ingiltere

33. Betonsan, Tiirkiye

34. Oyak- Kutlutas, Tiirkiye

35. Ytong hazir duvar, Tiirkiye

e Kiiciik Panel Sistemler

Genelde ahsap kiigiik panellerin kullanildigt bu sistemler az katli saglik binalarinda
kullanilmaktadir.

21. Hasslinger-Sudbau, Avusturya

36. Bayindirlik ve Iskan bakanlig, Tiirkiye

37. Bayindirlik ve Iskan bakanlig, Tiirkiye

38. Tepe, Tirkiye

5.2.1.3. Hiicre Sistemler
Kolon, lento ve doseme birlesimleri kuru birlesimlerdir. Az kath olarak

kullanilmaktadir.

e Kapal Hiicre (Tam Hiicre) Sistemler

22. Shelley, USA

¢ Acik Hiicre (Yarum Hiicre) Sistemler
23. Bouwvliet, Hollanda

24. Dywidag Prg System, Almanya

25. Variel, Isvigre

39. Yiibetas, Tiirkiye

5.2.1.4. Karma Sistemler

Iskelet sistemle genis agikliklar gegilebilmektedir. Hiicre sistem veya panel sistem

iskelet sistemle beraber kullanilarak daha hizli iiretim saglanmaktadir.
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e Iskelet+Hiicre Sistemler
Iskelet sistemle beraber hiicre sistem daha hizl iiretim saglamaktadir.

26. Townload, USA

e Panel+Hiicre Sistemler

o Panel+iskelet Sistemler

Tastyic1 dis cephe panelleri iskelet sistemle beraber kullanilarak sistemin stabilitesi
saglanmaktadir.

27. Estiot, Fransa

40. Eston, Tiirkiye

5.2.2. Gelistirilmis Geleneksel Sistemler

Geleneksel sistemin gelistirilmesi ile daha hizh tiretim saglanmistir.

5.2.2.1. Kahp sistemleri

e Tiinel kalip sistemleri

41. Mesa, Tiirkiye

e Kayar-tirmanmyr kahp sistemleri
e Plak kaldirma sistemleri

28. Columtek, Kanada

29. Lift-Form, Macaristan

30. Nisi, Bulgaristan

o Kaha kalip (kaybolan kalip sistemleri)

o Filigran sistemler

43. Betas, Tiirkiye
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5.2.2.2. Gelistirilmis Geleneksel Sistem Hazir yapi bilesenleri
31. Allbeton, Isveg

5.3. Uyumlu Prefabrikasyon Teknolojileri Dogrultusundaki Se¢eneklere Bagl
Ozellikler, Analizler

Tezde analiz edilen sistemler, Sekil 5.1 ve Sekil 5.44 arasinda 1’den 44’c¢ kadar
numaralandirilmg foylere dayanilarak incelenmektedir.

Tezde ele alinan 1-11 nolu sistemler Ayaydin Y. nin simflandirmasindan, 12-31 nolu
sistemler yurtdis: érnekleri olup Sey Y. ve Tapan M. smiflandirmasindan, 32-43 nolu
sistemler Tiirkiye ornekleri olup Sey Y. ve Tapan M. siiflandirmasindan, 44 nolu
sistem Morris’in calismasindan alinarak yapi sistemi (tasiyici sistem: iskelet, panel,
hiicre, kalip, hazir bilesen), yapim sistemi (prefabrike veya gelistirilmis geleneksel),
yapim malzemesi (ahsap, betonarme veya ¢elik) altbasliklaria gore analiz
edilmektedir. Sistemler, bu tezde aciklanma siralarina gore numaralandirilmaktadir.

1 ve 44 nolu sistemler ad, yapim tiirleri, tasiyict sistem malzemesi ve katsayisi ile
orneklenmektedir.

Genelde betonarme, ¢elik ya da ahsap tasiyici sistem malzemeleri kullanilmakta,
katsayisi genelde teknolojinin 6zelligine gore degismektedir. (Tablo 5.2.a,

Tablo 5.2.b, Tablo 5.2.c, Tablo 5.2.d)

Bu foylere dayali olarak yapilan analitik degerlendirmeler ise Tablo 5.3.a ve

Tablo 5.3.b adli analiz tablolarinda sunulmaktadir.
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Tablo 5.2.a. Hastane planlamasina uygun yapi sistemleri analizi

No ve Prefabrike sistemler Gelistirilmis ;af;lyric‘ :ff;‘m
. . s
Sistemin adx geleneksel malzemesi
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1. Milz-
Spannbetonwerk,

Bati Almanya

.

2. Grid, Marrison
and Partners,

Ingiltere

3. Mokk-Loke,

Macaristan

4. Dywidag 01
Dyckerhoff+Widm

ann, Bat1 Almanya

5. Ud-schale, Bati

Almanya

N

6. DDR-2Mp, Dogu

Almanya

7. Dywidag 02
Dyckerhoff+Widm

ann, Bat1 Almanya

N

12. Bison-Frame

Structures, Ingiltere

.

L
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Tablo 5.2.b Hastane planlamasina uygun yapi sistemleri analizi

No ve
Sistemin adi

Prefabrike sistemler

Gelistirilmis
geleneksel

Tasiyict
sistem
malzemesi

Kat
sayisl

Iskelet
Panel
Hiicre

Karma

Kalip

Kolon-ana kiris-déseme

Kolon-tali kiris doseme
Kolon modiilii déseme
Kat modiilii djseme
Biivitk panel

Kiigiik panel

Kapal hiicre

Agik hiicre

Iskelet+hiicre

Iskelet+panel

Tiinel kalip
Piak kaldirma
Filigran

Hazir bilesen

Betonarme
Celik

Ahsap

Az kath
Cok kath

13. Etiszerk,

Macaristan

S

.

L

14. Univaz,

Macaristam

32. Yap1 Merkezi,
Turkiye

44. University Of
Minnesoto
ABD

8. Henthrich+
Petschnigg,

Batt Almanya

9. Louis Kahn, Bati

Almanya

10. Catolog, GmbH,
Hochtief, Bati

Almanya Imbau

11. Lift-Slab,
Youtz+Slick, USA

15. Balency, Fransa

16. Coignet, Fransa

N

17. Declerck, Belgika
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Tablo 5.2.c. Hastane planlamasina uygun yap1 sistemleri analizi

No ve Prefabrike sistemler Gelistirilmis ;‘s"fx“ :;’;‘ISI
Siste min ad1 geleneksel malzemesi
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18. Dywidag,

Almanya

19. Larsen and

Nielsen, Danimarka

20. Wates, Ingiltere

33. Betonsan, Tiirkiye

34, Oyak- Kutlutas,
Ttirkiye

35. Ytong hazir

duvar, Tirkiye

21. Hasslinger-

Sudbau, Avusturya

36. Bayindirhik ve

Iskan bakanlig,

38. Tepe, Tirkiye

22. Shelley, USA

Turkiye / | /4
4 .

. 7

37. Bayndirlik ve . .

Iskan bakanligs, // //

. %

Turkiye . /

23. Bouwvliet,
Hollanda
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Tablo 5.2.d. Hastane planlamasina uygun yapi sistemleri analizi

No ve Prefabrike sistemler Gelistirilmis ;:f‘:lyl:“ :f;;‘m
Siste min geleneksel malzemesi
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Turkiye
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27. Estiot, Fransa
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Tirkiye
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Tirkiye
28. Columtek,
Kanada
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Macaristan : 7///
L 7
30. Nisi, . -
Bulgaristan // | .
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42. Eska, Tirkiye . .
43 Betas, .
Tiirkiye /,/ //
o 2/
31. Allbeton,
[sveg |
7 ///

114




Prefabrike ve gelistirilmis geleneksel yapim sistemlerinin teknoloji ve tasarim
kriterlerine gore 6zelliklerinin analizleri tabloda incelenmektedir. (Tablo 5.3.a,

Tablo 5.3.b)

Once prefabrike sistemlerde kullanilan yap sistemlerini ele alirsak,

Iskelet sistemlerden, ana kirisli sistemlerin, tali kirigli sistemlerin, ayrica, kolon-
doseme sistemlerden kolon modiilii sistemlerin, kat modiilii sistemlerin, teknoloji
kriterleri acisindan ele alindiginda: tiretilmesi ve nakliyesi kolaydir, bu sistemlerle
bityiik agikliklar gegilebilir. Tasarim kriterleri agisindan ele alindiginda: mekansal
organizasyon kolayligi vardir, esnek modiiler planlama saglanmistir, ¢ok amagh
sistem bilesenleri olusturmak mimkiindiir, farkli iirlinlere agilmak agik sitem olma
6zelligi ile miimkiindiir. Bu olumlu 6zellikleri nedeniyle, éncelikle ana kirisli ve tali
kirisli sistemler, prefabrike elemanlarla hastane planlamasinda yaygindir.

Pane! sitemlerden, biiyiik panel veya kii¢iik panel sistemlerin, teknoloji kriterlert
acisindan ele alindiginda: retilmesi, nakliyesi ve montaji kolaydir, farkli tipte az
sayida eleman tretilmektedir. Baglanti sayisi azdir, yapim siiresi kisadir, kuru
baglanti olanag1 saglanmustir, bitmislik diizeyi yiiksektir. Tasarim kriterleri agisindan
ele alindiginda: mekansal organizasyon kolayligi vardir, esnek modiiler planlama
saglanmistir, ¢ok amagh sistem bilesenleri olusturmak miimkiindiir, boyutsal ve
bigimsel esneklik saglannustir, farkl tirtinlere acilmak agik sitem olma ozelligi ile
miimkiindiir, fakat agiklik gegebilme sinirlart belli boyutlarda oldugundan perde
duvarlarla desteklenmelidirler, panel sistemler bu olumlu &zellikleri nedeniyle
prefabrike elemanlarla hastane planlamasinda yaygindir.

Hiicre sitemlerden kapali hiicre veya acik hiicre sistemlerde, teknoloji kriterleri
agisindan ele alindiginda, farkli tipte az sayida eleman iretilmektedir, montaj
kolaydir, baglanti sayist azdir, yapim siiresi kisadir, kuru baglanti olanagi
saglanmistir, bitmislik diizeyi yiiksektir. Tasarim kriterleri agisindan ele alindiinda:
mekansal organizasyon kolayligi vardir, esnek modiiler planlama saglanmustir.
boyutsal ve bigimsel esneklik saglanmustir, Acik hiicre sitemlerde, farkh iriinlere
acilmak agik sitem olma 6zelligi ile miimkiindiir, Kapal hiicre sitemler yalniz kendi
sistemlerini kullanan ad ustiinde kapali sitemlerdir. Kapali veya agik hiicre sistemler
bu olumlu ozellikleri nedeniyle prefabrike elemanlarla hastane planlamasinda
yaygindir.

Karma sistemlerden, iskelet+hiicre ve iskelet+panel sistemlerin, teknoloji kriterlert

acisindan ele alindiginda: iiretilmesi ve nakliyesi kolaydir, bu sistemlerle biiyiik
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acikliklar gegcilebilir, bitmislik diizeyi yiiksektir, boyutsal ve bi¢imsel kesinlik
saglanmistir. Tasarim kriterleri agisindan ele alindiginda: mekansal organizasyon
kolayligi vardir, esnek modiiler planlama saglanmistir, cok amach sistem bilesenleri
olusturmak miimkiindiir, farkli {irlinlere agilmak acik sitem olma ozelligi ile
miimkiindiir. Bu olumlu 6zellikleri nedeniyle, karma sitemlerden, iskelet+hiicre ve

iskelettpanel sistemler, prefabrike elemanlarla hastane planlamasinda yaygindir.

Gelistirilmis geleneksel yapim sistemlerinde kullanilan yapi sistemlerini ele alirsak,
kalip sistemler: tiinel kalip, plak kaldirma, filigran sistemler, ayrica, hazir bilesen
sistemi teknoloji kriterleri acisindan ele alindiginda: iiretilmesi, nakliyesi ve montaji
kolaydir, bu sistemlerle biiyiik acgikliklar gecilebilir, farkli tipte az sayida eleman
tretilebilir, baglantt sayist azdir, yapum siiresi kisadir. Tasarim kriterleri acisindan ele
alindiginda: mekansal organizasyon kolayligi vardir, esnek modiler planlama
saglanmigtir, ¢cok amagl sistem bilesenleri olusturmak miimkiindiir, boyutsal ve
bicimsel kesinlik saglanmistir, tiinel kalipla ve hazir bilesenlerle biiyiik acgiklik
gecilebilir, plak kaldirmada ¢ok amacli sitem bileseni olusturulmaz, farkl {iriinlere
acilmak acik sitem olma o6zelligi ile miimkiindiir. Bu olumlu 6zellikleri nedeniyle,
kalip sistemlerden, plak kaldirma ve filigran sistemler gelistirilmis geleneksel
sistemler olarak hastane planlamasinda kullanilir. Modiiler planlanmig bir hastane

planina tiinel kalip onerilebilir.
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5.3.1. Prefabrikasyon Teknolojilerine Dayah Hastane Planlamasma Uyumlu

Yap Sistemleri Secenekleri

Sekil 5.1 ve Sekil 5.44 arasinda yap: sistemleri foyleri halinde incelenmektedir.
Bu yapr sistemleri hastane, poliklinik ve laboratuvar binalarinda
kullanmilabilecek sistem tiirleri olduklarindan hastane planlamasina uygun yapi
sistemleri olarak 6rneklenmektedir. Sistem 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 12, 13, 14, 32, 44
prefabrike Ana Kirisli kolon-kiris-doseme iskelet sistemlerdendir. Sistem 8,9
prefabrike tali Kkirisli kolon-kiris-doseme iskelet sistemlerdir. Sistem 10,
prefabrike kolon-déseme iskelet sistemdir. Sistem 11, prefabrike kat modiilii
iskelet sistemdir. Sistem 15, 16, 17, 18, 19, 20, 33, 34, 35 prefabrike biiyiik panel
sistemdir. Sistem 21, 36, 37, 38 prefabrike kiiciik panel sistemdir. Sistem 22,
prefabrike kapah hiicre sistemdir. Sistem 23, 24, 25, 39 prefabrike acik hiicre
sistemdir. Sistem 26 prefabrike karma (iskelet+hiicre) sistemdir. Sistem 27, 40
prefabrike karma (iskelet+panel) sistemdir. Sistem 41 gelistirilmis geleneksel
tiinel kahp sistemdir ki genelde toplu konut ve biiro insaatinda kullamilir.
Sistem 28, 29, 30, 42 gelistirilmis geleneksel plak kaldirma sistemdir. Sistem 43
gelistirilmis geleneksel filigran sistemdir. Sistem 31 gelistirilmis geleneksel hazir

bilesen sistemdir.
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SISTEMIN TURU 1 ENDUSTRI | MALZEME | URETIM | TASIYICI | YAPIM
LESME TURU TURU TURU TURU
TURU
Prefabrike betonarme Tam Betonarme Acik iskelet Hafif
iskelet kolon-kirig-déseme kolon-
Ana kirigli sistem kirig~
doseme

FIRMANIN ADI

SISTEMIN OZELLIKLERI

MILZ-Spannbetonwerk

(Nordrhein Laboratuvarr)

Bati Almanya

UYGULAMA ALANI

Laboratuvar

Kat sayisi: 3

Baglantilart: mafsalli

Kolon yiiksekligi: 3 kat

Doseme agikhig: / Kiris agikligr: 750 cm / 750 cm

Doseme enkesiti: ¢ift T

Planlama modiilii: 190 cm

Konsol ¢ikma olanagi vardir. Kuru birlesimli sistemdir. Yogun tesisat

baglantilarmm oldugu binalarda kullanilw. Cift T doseme elemanlar

kirislerin iizerine oturmakta, Kirigler kolon konsoluna oturmakta, Cephe

elemanlari kiriglerin iizerine oturmaktadir. Sistemin yapisal yiiksekligi

fazladir. Nerviirlii dosemeye paralel ve dik yonde tesisat gecirilebilir.
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Sekil 5.1. Hastane planlamasina uygun yap1 sistemleri secenekleri foyii
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SISTEMIN TURU 2 ENDUSTRI | MALZEME | URETIM | TASIYICI | YAPIM
LESME TURU TURU TURU TURU
TURU

Prefabrike betonarme Tam Betonarme Acik Iskelet Hafif

iskelet kolon-kiris-doseme kolon-

Ana kirigli sistem kirig~

doseme
FIRMANIN ADI SISTEMIN OZELLIKLERI
GRID Kat sayisi: 10

Marrison and Partners

ingiltere

UYGULAMA ALANI

Okul, biiro, hastane

Baglantilari: moment aktaricl

Kolon yiiksekligi: 1 kat

Déoseme agikhgi / Kiris agikligi: 720 cm / 480 cm
Doseme enkesiti: ¢ift T

Planlama modiilii: 30 cm, 60 cm Konsol ¢ikma olanagi vardir.
Kuru birlesimli sistemdir. Yogun tesisat baglantilarinin oldugu binalarda
kullanilmaktadir. Cift T doseme elemanlann kiriglerin  lizerine
oturmaktadir. Kirigler kolon konsoluna oturmaktadir. Cephe elemanlar
kirislerin iizerine oturmaktadir. Sistemin yapisal yiiksekligi fazladir.

Nerviirlii dosemeye paralel ve dik yonde tesisat gegirilebilir.

ot iy Ozeit feen

GlET 1 pHseME PLASININ 2 DofPULTUDA TESISAT BASLANTILARINA CLANAR veRecex gexiibe algimienoiniusesi

Sekil 5.2. Hastane planlamasina uygun yapi sistemleri secenekleri foyii
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SISTEMIN TURU 3 ENDUSTRI | MALZEME | URETIM | TASIYICI | YAPIM
LESME TURU TURU TURU TURU
TURU

Prefabrike betonarme Tam Betonarme Acik Iskelet Hafif

iskelet kolon-kirig-déseme kolon-

Ana kirigli sistem kirig-

doseme
FIRMANIN ADI SISTEMIN OZELLIKLERI
MOKK-LOKE Kat sayisi: 4

Baglantilar:: mafsallt

Macaristan Kolon yiiksekligi: 4 kat

UYGULAMA ALANI Doseme a¢ikligi / Kiris agikligi: 2000 cm / 720 cm

Biiro, hastane, laboratuvar | Doseme enkesiti: ¢ift T

Planlama modiilii: 120 cm

Konsol ¢ikma olanag: vardir. Kuru birlesimli sistemdir.

Kolonlari iki yandan saracak sekilde yerlestirilen ¢ift kirigler sayesinde
yapisal yiikseklik azalmistir. Kirigler kolon konsoluna baglanmaktadur.
Vincin kolay tagtyabilecegi ¢ift kirisler arasindan yatayda ve diiseyde

tesisat gecirilmektedir. Cift T doseme elemanlar: kullanilmaktadir.
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Sekil 5.3. Hastane planlamasina uygun yapi sistemleri secenekleri foyii
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SISTEMIN TURU 4 ENDUSTRI | MALZEME | URETIM | TASIYICI | YAPIM
LESME TURU TURU TURU TURU
TURU

Prefabrike betonarme Tam Betonarme Agik [skelet Hafif

iskelet kolon-kiris-d6seme kolon-

Ana kirigli sistem kiris-

doseme

FIRMANIN ADI SISTEMIN OZELLIKLERI

DYWIDAG 01 Kat sayist: 3

Dyckerhoff+Widmann Baglantilari: mafsalll

Bat: Almanya Kolon yitksekligi: 3 kat

UYGULAMA ALANI Doseme agikliga / Kiris agikhigr: 1000 cm / 500, 1000 cm

Yogun tesisatli binalar

Doseme enkesiti: ¢ift T
Planlama modulii: 120 cm

Konsol ¢ikma olanagi vardir. Kuru birlesimli sistemdir.

Kolonlar: iki yandan saracak sekilde yerlestirilen ¢ift kirisler sayesinde

yapisal yiikseklik azalmustir. Kirisler kolon konsoluna baglanmaktadir.

Vincin Kkolay tasiyabilecegi ¢ift kirisler arasindan yatayda ve diiseyde

tesisat gecirilmektedir. Cift T dogseme elemanlar: kullaniimaktadir.
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Sekil 5.4. Hastane planlamasina uygun yapi sistemleri secenekleri foyii
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SISTEMIN TURU 5 ENDUSTRI | MALZEME | URETIM | TASIYICI | YAPIM
LESME TURU TURU TURU TURU
TURU

Prefabrike betonarme Tam Betonarme Acik Iskelet Hafif

iskelet kolon-kiris-dogeme kolon-

Ana Kirisli sistem kirig-

doseme
FIRMANIN ADI SISTEMIN OZELLIKLERI
UD-SCHALE Kat sayisi: -

Baglantilari: mafsalll

Batt Almanya Kolon yiiksekligi: 1 kat

UYGULAMA ALANI Doseme agikhg: / Kirig agikligi: 1000 cm / 1000 cm

Biiro, okul, hastane, konut | Doseme enkesiti: U plak

Planlama modiilii: 120 cm

Konsol ¢ikma olanag vardir. Kuru birlesimli sistemdir.

Tesisat, bosluklu kolonlardan gegirilmektedir. Doseme enkesiti U
plaktir. Déseme agikliklar1 bityiik tutulmaktadir. Yine cift dikdortgen

kiris kullanilmaktadir.

geomETRlE OrpLtikes
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Sekil 5.5. Hastane planlamasina uygun yapi sistemleri secenekleri foyii
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SISTEMIN TURU 6 ENDUSTRI | MALZEME | URETIM | TASIYICI | YAPIM
LESME TURU TURU TURU TURU
TURU
Prefabrike betonarme Tam Betonarme Agik Iskelet Hafif
iskelet kolon-kiris-doseme kolon-
Ana kirigli sistem kiris~
doseme
FIRMANIN ADI SISTEMIN OZELLIKLERI
DDR-2Mp Kat sayisi: 15
Veb Dresden Baglantilari: mafsalli
Dogu Almanya Kolon yiiksekligi: 1 kat
UYGULAMA ALANI Doseme agikligr / Kiris agikligi: 720 cm / 720 ¢cm

Biiro, okul, hastane

Doseme enkesiti: bogluklu

Planlama modiilii: 120 cm

Konsol ¢ikma olanag: vardir. Kuru birlesimli sistemdir.

Kolondan kolona o6zel tesisat delikli dosemeler kullanilmaktadir.

Dosemeler boslukludur. Yine ¢ift kirig kullanilmaktadir.

ceomeTrly Bzevs Doven
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Sekil 5. 6. Hastane planlamasina uygun yapi sistemleri se¢enekleri foyii
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SISTEMIN TURU 7 ENDUSTRI | MALZEME | URETIM | TASIYICI | YAPIM
LESME TURU TURU TURU TURU
TURU
Prefabrike betonarme Tam Betonarme Agik Iskelet Hafif
iskelet kolon-kiris doseme kolon-
Ana kirigli sistem kirig-
doseme

FIRMANIN ADI

SISTEMIN OZELLiKLERI

DYWIDAG 02
Dyckerhoff+Widmann
Bat1 Almanya

Kat sayisi: 3
Baglantilar1: mafsallx

Kolon yiiksekligi: 3 kat

UYGULAMA ALANI

Déoseme acgikligi / Kiris agikligi: 600 cm / 1400 cm

Okul, biiro, hastane

Doseme enkesiti: dohu plak

Planlama modiilii: 120 cm

Konsol ¢ikma olanagi vardir. Kuru birlesimli sistemdir.

Doseme enkesiti dolu plaktir. Kirig agikligi 500-600 cm tutularak

hiicresel plan tipli biiro ve hastane planina uygun hale getirilmistir. .

« PEoreTrin Sroor ldien
« PLAN neomeTREs],

<pliEls wovTasy
GEevE RIS

o st w0y

Ll
1

%

~ KIRlSC PamaLEL, Kismi wes|TLER

T T T+HT
[ o l
/ | I l
1
§
T IR
[ '

g il

Sekil 5.7. Hastane planlamasina uygun yapi sistemleri se¢enekleri foyii
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SISTEMIN TURU 8 ENDUSTRI | MALZEME | URETIM | TASIYICI | YAPIM
LESME TURU TURU TURU TURU
TURU
Prefabrike betonarme Tam Betonarme Acgtk Iskelet Hafif
iskelet kolon-kirig-d6seme kolon-
Tali kirigli sistem kiris-
doseme

FIRMANIN ADI

SISTEMIN OZELLIKLERI

Hentrich+Petschnigg
(Bochum Universitesi
Laboratuvar1)

Bati1 Almanya

UYGULAMA ALANI

Laboratuvar

Kat sayisi: 2
Baglantilari: mafsall

Kolon yiiksekligi: 1 kat

Dégeme agikhgi / Kirig agikligi: 750 cm /750 cm

Déseme enkesiti: dolu plak

Planlama modiilii; 187.5 cm

Konsol ¢ikma olanagi vardir. Kuru birlesimli sistemdir. Ana kirislerin
dikdértgen veya ¢ift oldugu, nerviirlii déseme elemanlar1 yerine kolay
iiretilebilen tali kirisler ve dolu kesitli veya filigran doseme birlikte

kullanilmaktadir. Yani nerviirlii kiris tizerine doseme oturtulmaktadir.

Ana kirigli sistemlerle tali kirigli sistemler arasinda pek bir fark yoktur.

| eoperpinTiE Hraadvien

- sieven lzopsTRis]

Sekil 5.8. Hastane planlamasina uygun yap: sistemleri secenekleri foyii
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SISTEMIN TURU 9 ENDUSTRI | MALZEME | URETIM | TASIYICI | YAPIM
LESME TURU TURU TURU TURU
TURU

Prefabrike betonarme Yari Betonarme Agik Iskelet Hafif

iskelet kolon-kirig-dogeme kolon-

Tali kirisli sistemler kirig-

doseme
FIRMANIN ADI SISTEMIN OZELLIKLERI
LOUIS KAHN Kat sayist: 8

(Pennsyvania niversitesi) Baglantilari: moment aktarici

USA Kolon yiiksekligi: 1 kat

UYGULAMA ALANI Doseme agikligi / Kiris agikligi: 1400 cm /450 cm

Universite, laboratuvar Doseme enkesiti: yerinde dokme

Planlama modiilii: -

Konsol ¢tkma olanag: vardir. Kuru birlesimli sistemdir.

agikliklarda yerinde dokme doseme kullanilmaktadir.

Vrendel kesitli kirislerin H kesitli kolonlara oturtuldugu, ana kirislerin
tali kirislerle bulonlarla ve Ongerme kablolarla birlestirildigi bir

sistemdir. ki dogrultuda kirisleme olusturulmustur. 1400 cm’ye varan

TazARIM By end
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Sekil 5.9. Hastane planlamasina uygun yap1 sistemleri secenekleri foyii
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SISTEMIN TURU 10 ENDUSTRI | MALZEME | URETIM | TASIYICI | YAPIM
LESME TURU TURU TURU TURU
TURU

Prefabrike betonarme Tam Betonarme Acik Betonarme | Hafif

kolon-dogeme kolon-

doseme

FIRMANIN ADI SISTEMIN OZELLIKLERI

CATOLOG Kat sayisi: 9

GmbH, Hochtief Baglantilari: mafsalli

Bat1 Almanya Imbau Kolon yiiksekligi: 1-4 kat

UYGULAMA ALANI Doseme acikligi ve kolon agikligi: 200 cm x 400 cm

Okul, biiro, idare, hastane | Doseme enkesiti: U plak
Planlama modiilii: 300 cm, 600cm, 1200¢cm

Kolon konsolu ile konsol ¢ikma olanagi vardir. Kuru birlesimli

sistemdir.

KOLON MODULU BOYUTLU DOSEMELI SISTEM

Dogrudan kolonlara mesnetlenen tasinabilir boyutta U plak dosemeler
kullanilmaktadir. Binanin orta bélimiinde hem kolon-kiris, hem kolon

doseme kullanilarak kolon sayist azaltilabilir.

weanTrleTle Brelideisr
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Sekil 5.10. Hastane planlamasina uygun yapi sistemleri foyii
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SISTEMIN TURU 11 ENDUSTRI | MALZEME | URETIM | TASIYICI | YAPIM
LESME TURU TURU TURU TURU
TURU

Prefabrike betonarme Prefabrike Betonarme Agik Plak Agir

kolon-doseme kaldirma

FIRMANIN ADI SISTEMIN OZELLIKLERI

LIFT-SLAB Kat sayisi: 27

Youtz+Slick Baglantilar1: mafsalli

USA Kolon yiiksekligi: 1-4 kat

UYGULAMA ALANI Kolon arahklar:: 500 x 500 cm, 900 x 900 cm

Konut, okul, biiro, hastane

Doseme enkesiti: dolu, nerviirlii, kasetli, bosluklu

Doseme ile konsol ¢ikma olanagi vardir. Kuru birlesimli sistemdir.

KAT ALANI BOYUTLU (KALDIRMA) DOSEMELI SISTEM
Santiyede iretim yapihir. Kat alam boyutundaki désemeler, binanin
zemininde tististe dokiilmekte, bu dogemeler daha sonra genellikle
prefabrike olan kolonlara bagli hidrolik verenlerle (2m/s hizla)
kaldirilarak yaka, kama vb. madeni 6geler aracilifiyla kolonlara tespit
edilmektedir. Etrafi ¢epecevre yassi kirislidir. Bolme duvari esnekligi

kazandirilmustir.
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Sekil 5.11. Hastane planlamasina uygun yapi sistemleri secenekleri foyii
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SISTEMIN TURU 12 ENDUSTRI | MALZEME | URETIM | TASIYICI | YAPIM
LESME TURU TURU TURU TURU
TURU
Prefabrike betonarme Tam Betonarme Acik Iskelet Hafif
iskelet kolon-kirig-déseme kolon-
Ana Kkirigli sistem kiris-
doseme
FIRMANIN ADI SISTEMIN OZELLIKLERI

Bison Frame Structures

Ingiltere

UYGULAMA ALANI

Okul, iiniversite, hastane,

Fabrika, konut

Kat sayist: 10

Doseme agikligr: 1260 cm

Déseme enkesiti: bosluklu

Planlama modiilii: 30 cm

Yas birlesimli sistemdir.

Hem iskelet hem de iskelet+tasiyici duvar olarak galisabilir. Kenar
kirigleri L kesitlidir. Temelde kolonlara ankre edilmis c¢elik levhalar
somellere baglanmakta ve daha sonra prefabrike iskelet sistem

elemanlar1 montaji yapilmaktadir.
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Sekil 5.12. Hastane planlamasina uygun yap: sistemleri secenekleri foyii
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SISTEMIN TURU 13 ENDUSTRI | MALZEME | URETIM | TASIYICI | YAPIM
LESME TURU TURU TURU TURU
TURU
Prefabrike betonarme Tam Betonarme Agik Iskelet Hafif
iskelet kolon-kirig-doseme Kolon-
Ana kirisli sistem kiris-
doseme
FIRMANIN ADI SISTEMIN OZELLIKLERI
Etiszerk Kat sayist: -
Déseme agikligr / Kiris agikligr: 360 cm / 720 cm
Macaristan Doseme enkesiti: bosluklu doseme
UYGULAMA ALANI Planlama modiilii: -

Uc katl konut, ticaret
binalar, restaurant, biiro,
kiiltiir yapilari, saglik
tesisleri, laboratuvar,

sosyal tesisler

Yas birlesimli sistemdir.

Diisiik maliyetli, az isgiicii ile montaji miimkiin olan biitiin elemanlar

prefabrike olan bir sistemdir. Fabrikada kaliplarla prefabrike tiretim gok

gelismistir.

Sekil 5.13. Hastane planlamasma uygun yap1 sistemleri secenekleri foyii
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SISTEMIN TURU 14 ENDUSTRI | MALZEME | URETIM | TASIYICI | YAPIM
LESME TURU TURU TURU TURU
TURU

Prefabrike betonarme Tam Betonarme Acik Iskelet Hafif

iskelet kolon-kirig-doseme Kolon-

Ana kirigli sistem kirig-

doseme
FIRMANIN ADI SISTEMIN OZELLIKLERI
Univaz Kat sayis1: 12

Kolon agikligi: 240 cm

Macaristan Déseme enkesiti: bosluklu doseme

UYGULAMA ALANI Planlama modiilii: 60 cm, 30 cm

Her tiirlii bina i¢in Konsol ¢ikma olanagi kolon konsolu ile miimkiindiir. Kuru birlesimli
uygundur. sistemdir. Enine cerceveler halinde kolon kirislerden olusmaktadir.
Bosluklu déseme panelleri kullanilmaktadir. Tesisat doseme ve kiriglerin

icinden gegcirilmektedir.

Bora biclesim yapilir. Elemasslar kavnakla birlegriri
1ir ve birlesimden hemen sonva yiklenshilirv.

Sekil 5.14. Hastane planlamasina uygun yap sistemleri secenekleri foyii
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SISTEMIN TURU 15 ENDUSTRI | MALZEME | URETIM | TASIYICI | YAPIM
LESME TURU TURU TURU TURU
TURU

Prefabrike betonarme Yar Betonarme Acik Biiytik Agir

biiytik panel panel

FIRMANIN ADI SISTEMIN OZELLIKLERI

Balency Kat sayisi: 15
Maksimum ag¢iklik: 560 cm

Fransa Doseme enkesiti: yerinde dokme doseme

UYGULAMA ALANI Planlama moditlii: 10 cm

Konut, okul, hastane,

ticari yapilar

Yas birlegimli sistemdir.

Biiyiik boyutlu betonarme déseme ve duvar panellerinden olusmaktadir.

Dosemeler prefabrike ya da yerinde dokme olarak uygulanabilmektedir.

Yot duwar pangll

26610 i duver pondi

Sekil 5.15. Hastane planlamasima uygun yapi sistemleri secenekleri foyii
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SISTEMIN TURU 16 ENDUSTRI | MALZEME | URETIM | TASIYICI | YAPIM
LESME TURU TURU TORU TURU
TURU

Prefabrike betonarme Yari Betonarme Acik Biiyiik Agir

biiyiik panel panel

FIRMANIN ADI SISTEMIN OZELLIKLERI

Coignet Kat sayist: 22
Maksimum agiklik: 700 cm

Fransa Déseme enkesiti: prefabrike panel

UYGULAMA ALANI Planlama modiilii: 30 cm

Konut, okul, biiro,

laboratuvar

Yas birlesimli sistemdir.

Cephede betonarme sandvi¢ paneller, igte tasiyici betoparme panel

duvarlar kullanilmaktadir. Doseme ve i¢ duvar panelleri yas olarak

birlestirilmektedir.

Sekil 5.16. Hastane planlamasma uygun yapi sistemleri secenekleri foyii
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SISTEMIN TURU 17 ENDUSTRI | MALZEME | URETIM | TASIYICI | YAPIM
LESME TURU TURU TURU TURU
TURU

Prefabrike betonarme Tam Betonarme Acik Biyiik Agir

bilyiik panel panel

FIRMANIN ADI SISTEMIN OZELLIKLERI

Declerck Kat sayisi: 12
Déseme enkesiti: prefabrike panel

Belgika Yas birlesimli sistemdir.

UYGULAMA ALANI Prefabrike betonarme panel sistemdir. Dis tastyici duvar panelleri

Konut, yiiksek katli

binalar

sandvi¢ elemanlardir.

kullanilmaktadir.

I¢ duvarlarda

ve dosemelerde paneller
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Sekil 5.17. Hastane planlamasma uygun yap1 sistemleri se¢enekleri foyii
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SISTEMIN TURU 18 ENDUSTRI | MALZEME | URETIM | TASIYICI | YAPIM
LESME TURU TURU TURU TURU
TURU

Prefabrike betonarme Yari Betonarme Acik Biiytik Agir

biiytik panel panel

FIRMANIN ADI SISTEMIN OZELLIKLERI

Dywidag Déseme enkesiti: prefabrike panelgift T
Yas birlesimli sistemdir.

Almanya Iki veya dort tarafa oturan doseme panelleri, duvarlar, hacim

UYGULAMA ALANI biiytikliigiinde paneller kullanilmaktadir. Cephe panelleri désemeyi

Konut, yurt, hastane, tagimaktadir. Fabrikada ¢elik panel kaliplar kullanilmaktadir.
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Sekil 5.18. Hastane planlamasina uygun yap sistemleri secenekleri foyii
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SISTEMIN TURU 19 ENDUSTRI | MALZEME | URETIM | TASIYICI | YAPIM
LESME TURU TURU TURU TURU
TURU

Prefabrike betonarme Yari Betonarme Agik Biiytik Agir

biiyiik panel panel

FIRMANIN ADI SISTEMIN OZELLIKLERI

Larsen & Nielsen Kat sayisi: 30
Déoseme agikligi: 800 cm

Danimarka Doseme enkesiti: prefabrike panel
Planlama modiili: 10 cm, 30 cm

UYGULAMA ALANI Kuru veya yas birlesimli sistemdir.

Konut, okul, hastane, Betonarme  tagiyict  biiyilkk  paneller bosluklu  dosemeler

ticaret, fabrika

kullanilmaktadir.
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Sekil 5.19. Hastane planlamasina uygun yapi sistemleri secenekleri foyii




SISTEMIN TURU 20 ENDUSTRI | MALZEME | URETIM | TASIYICI | YAPIM
LESME TURU TURU TURU TURU
TURU

Prefabrike betonarme Yart Betonarme Acik Biuytik Agir

biytik panel panel

FIRMANIN ADI SISTEMIN OZELLIKLERI

Wates Kat sayisi: 25
Déseme acikligi: 750 cm

Ingiltere Déseme enkesiti: prefabrike panel

UYGULAMA ALANI

Konut, okul, otel, hastane

Yasg birlesimli sistemdir.

tastyicl dis duvar panelleri olusturulmaktadir.

Ahsap lifli beton paneller lizerine ¢imento ve akrilik siva siiriiferek
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Sekil 5.20. Hastane planlamasina uygun yapi sistemleri secenekleri foyii
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SISTEMIN TURU 21 ENDUSTRI | MALZEME | URETIM | TASIYICI | YAPIM
LESME TURU TURU TURU TURU
TURU
Prefabrike betonarme Yar1 Beton Acik Kiigtik Hafif
kiigtik panel veya panel
Celik

FIRMANIN ADI

SISTEMIN OZELLIKLERI

Hasslinger-Sudbau

Avusturya

UYGULAMA ALANI

Konut, okul, hastane,

ticaret

Kat sayisi: 8

Doseme Panelleri: 60 cm

Doseme enkesiti: prefabrike panel

Planlama modiilii: 20 cm

Yas birlesimli sistemdir.

Betonarme kiigiik panellerden olugmaktadir.
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Sekil 5.21. Hastane planlamasina uygun yap1 sistemleri secenekleri foyii
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SISTEMIN TURU 22 ENDUSTRI | MALZEME | URETIM | TASIYICI | YAPIM
LESME TURU TURU TURU TURU
TURU

Prefabrike betonarme Tam Betonarme Kapalt Kapali Agir

kapal1 hiicre hiicre

FIRMANIN ADI SISTEMIN OZELLIKLERI
Shelley Kat sayisi: 35
USA Yas birlesimli sistemdir.

UYGULAMA ALANI

Konut, yurt, yatakhane,

otel, hastane, bakimevi

Cephede dama tahtast seklinde goriilen prefabrike betonarme hiicreler ve

dolgu panellerinden olugmaktadir. Hiicrelerin diisey birlesimleri bir

kolon sistemi olusturmaktadir. Tesisat, hiicrelerdeki diisey saftlardan

gecmektedir. Sistem riizgar ve depreme dayaniklidir.

Sekil 5.22. Hastane planlamasina uygun yapi sistemleri secenekleri foyii
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SISTEMIN TURU 23 ENDUSTRI | MALZEME | URETIM | TASIYICI | YAPIM
LESME TURU TURU TURU TURU
TURU

Prefabrike betonarme Tam Betonarme Actk Aglk hiicre | Agir

acik hiicre

FIRMANIN ADI SISTEMIN OZELLIKLERI

Bouwvliet Kat sayist: 12
Maksimum agikhik: 280cm x 500cm

Hollanda Planlama modiilii: 10 cm

UYGULAMA ALANI Acgik hiicreler birbiri {izerine oturur. Kuru birlesimli sistemdir.

Okul, hastane, ticaret

Sekil 5.23. Hastane planlamasina uygun yapi sistemleri secenekleri foyii
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SISTEMIN TURU 24 ENDUSTRI | MALZEME | URETIM | TASIYICI | YAPIM
LESME TURU TURU TURU TURU
TURU

Prefabrike betonarme Tam Betonarme Acik Acik hiicre | Agir

acik hiicre

FIRMANIN ADI SISTEMIN OZELLIKLERI

Dywidag-Prg System

Almanya

UYGULAMA ALANI

Konut, okul, yurt, hastane,

biiro, bakimevi

Kat sayisi: 5

Planlama modiilii: 240 cm, 300 cm , 360 cm x 480 cm, 600 cm

Kuru birlesimli sistemdir.

Betonarme yarim hiicre elemanlar kullanilmaktadir.

Sekil 5.24. Hastane planlamasina uygun yapi sistemleri secenekleri foyii
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SISTEMIN TURU 25 ENDUSTRI | MALZEME | URETIM | TASIYICI | YAPIM
LESME TURU TURU TURU TURU
TURU
Prefabrike betonarme Tam Betonarme Acik Agcik hiicre | Agir
acik hiicre Celik
FIRMANIN ADI SISTEMIN OZELLIKLERI
Variel Kat sayisi: 4
Isvigre Planlama modiilii: 280 ¢m x 960 cm
Kuru birlesimli sistemdir.
UYGULAMA ALANI Oda elemanlar: prefabrike betonarme doseme ve panellerden olugan iig

Okul, hastane, ticaret,

konut

kenar agik hiicrelerden olusmaktadir.
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Sekil 5.25. Hastane planlamasina uygun yap: sistemleri secenekleri foyii



SISTEMIN TURU 26 ENDUSTRI | MALZEME | URETIM | TASIYICI | YAPIM
LESME TURU TURU TURU TURU
TURU
Prefabrike betonarme Tam Betonarme Acik Iskelet+ Hafif
iskelet+hiicre Ahsap hticre
Celik
FIRMANIN ADI SISTEMIN OZELLIKLERI
Townload Kat sayist: 17
USA Doseme enkesiti: prefabrike panel
Planlama modiilii: 300 cm(cephede), 360 cm(planda)
UYGULAMA ALANI Kuru birlesimli sistemdir. Sistem, betonarme iskelet bir mega-striiktiire

Konut, hafif ticaret, kamu,
eglence yapilari, hastane

icin onerilebilir

verlestirilen hiicre ve panellerden olugmaktadir. Tesisat yerinde monte

edilir.
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Sekil 5.26. Hastane planlamasima uygun yapi sistemleri secenekleri foyii
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SISTEMIN TURU 27 ENDUSTRI | MALZEME | URETIM | TASIYICI | YAPIM
LESME TURU TURU TURU TURU
TURU
Prefabrike betonarme Yari Betonarme Acik Biiyiik Agir
bityiik panel ve ¢elik ve ¢elik panel ve
iskelet celik
iskelet
FIRMANIN ADI SISTEMIN OZELLIiKLERI

Estiot

Fransa

UYGULAMA ALANI

Konut, okul, hastane,

ticari binalar

Kat sayist: 30

Déoseme acgiklik: 510 cm

Doseme enkesiti: prefabrike panel

Yas birlesimli sistemdir.

Celik iskelet birlegtirilir ve paneller daha sonra monte edilir. Yiikiin bir
kismui celik iskelet bir kismi da betonarme prefabrike bilyiik i¢ duvar

panelleri tarafindan tasinmaktadir. Cephe paneli tasiyici degildir.
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Sekil 5.27. Hastane planlamasina uygun yapi sistemleri secenekleri foyii
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SISTEMIN TURU 28 ENDUSTRI | MALZEME | URETIM | TASIYICI | YAPIM
LESME TURU TURU TURU TURU
TURU

Gelistirilmis geleneksel Geligtirilmis Betonarme Acgik Plak Agir

plak kaldirma geleneksel kaldirma

FIRMANIN ADI SISTEMIN OZELLIKLERI

Columtek Kat sayisi: 3

Kanada Doseme boyutu: 920 cm x 1200 cm

UYGULAMA ALANI Doseme enkesiti: altigen veya dikdortgen, yerinde dokme plak

Konut, okul, klinik, Yas birlesimli sistemdir. Doseme plagmnin zeminde dokiiliip krikolarla

ticaret, egitim, eglence yerine kaldirilmas ilkesine dayanan bir sistemdir.
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Sekil 5.28. Hastane planlamasina uygun yapi sistemleri secenekleri foyii
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SISTEMIN TURU 29 ENDUSTRI | MALZEME | URETIM | TASIYICI | YAPIM
LESME TURU TURU TURU TURU
TURU

Gelistirilmis geleneksel Geligtirilmig Betonarme Acik Plak Agir

plak kaldirma geleneksel kaldirma

FIRMANIN ADI SISTEMIN OZELLIKLERI

Lift-Form Kat sayist: 3
Modiiler eleman: 120 cm

Macaristan Kolon agikligi: 1200 cm

UYGULAMA ALANI Maksimum kolon yiiksekligi: 4500 cm

Endilstri, depo, konut,
kamu, ticaret, biiro, garaj,

saghk, kiiltiir yapilari

Yas birlesimli sistemdir.

Dogeme plaginin  zeminde dokiliip krikolarla yerine kaldirilmasi

ilkesine dayanan bir sistemdir.
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Sekil 5.29. Hastane planlamasima uygun yapt sistemleri secenekleri foyii
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SISTEMIN TURU 30 ENDUSTRI | MALZEME | URETIM | TASIYICI | YAPIM
LESME TURU TURU TURU TURU
TURU

Gelistirilmis geleneksel Gelistirilmis Betonarme Acgik Plak Agir

plak kaldirma geleneksel kaldirma

FIRMANIN ADI SISTEMIN OZELLIKLERI

Nisi Kat sayisi: 14
Baglantilari: mafsalli

Bulgaristan Kolon ag¢ikligi: 540 ¢cm x 540 cm veya 330 ¢cm x 390 cm

UYGULAMA ALANI Yas birlesimli sistemdir.

Konut, sosyal tesis, koprii,

viyadiik, su deposu

Doseme plagimin zeminde dokiliip krikolarla yerine kaldiriimasi

ilkesine dayanan bir sistemdir.

Kaldelan plok pabelini &6 siorsk deswilmmes

FiMerdiven  bosludu
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Sekil 5.30. Hastane planlamasina uygun yapi sistemleri secenekleri foyii
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SISTEMIN TURU 31 ENDUSTRI | MALZEME | URETIM | TASIYICI | YAPIM
LESME TURU TURU TURD TURU
TURU
Gelistirilmig geleneksel Gelistirilmis Betonarme Acik Prefabrike | Agir
prefabrike cephe panel geleneksel cephe
panel
FIRMANIN ADI SISTEMIN OZELLIKLERI

Allbeton

Isveg

UYGULAMA ALANI

Konut, hastaneler

Kat sayisi: 26

Maksimum ag¢iklik: 600 cm: mafsallt

Déseme enkesiti: yerinde dskme beton

Yas birlesimli sistemdir.

Enlemesine duvar ilkesine dayanarak tagman bliytik panel sistemdir.

Déosemeler ve i¢ duvarlar kaliplarla yerinde dokiiliir. Dig duvarlar ve

merdivenler prefabrikedir.
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Sekil 5.31. Hastane planlamasina uygun yapi sistemleri secenekleri foyii
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SISTEMIN TURU 32 ENDUSTRI | MALZEME | URETIM | TASIYICI | YAPIM
LESME TURU TURU TURU TURU
TURU
Prefabrike betonarme Tam Betonarme Agik [skelet Hafif
iskelet kolon-kirig-doseme Kolon-
Kiris-
doseme
FIRMANIN ADI SISTEMIN OZELLIKLERI
Yap1 Merkezi Kat sayis1: 5
Maksimum agiklik: 700 cm, 1200 cm
Tiirkiye Doseme enkesiti: betonarme ongerilmeli bosluklu panel
Planlama modiilii: 120 cm
UYGULAMA ALANI Kolon yiiksekligi: 4 kat betonarme 6ngerilmeli prekast

Konut, okul, hastane,
endiistri yapilari, ticari
yapilar, biirolar, depolar,

otoparklar

Kuru birlesimli sistemdir.

Sistem, betonarme ongermeli prekast kolon, kiris ve dosemelerin yapi

yerinde montajimndan olugsmaktadir. Sisteme daha sonra prefabrike dis ve

i¢ duvar panelleri monte edilmektedir.
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Sekil 5.32. Hastane planlamasina uygun yapi sistemleri secenekleri foyii
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SISTEMIN TURU 33 ENDUSTRI MALZEME | URETIM | TASIYICI | YAPIM
LESME TURU TURU TURU TURU
TURU

Prefabrike betonarme Yart Betonarme Acik Biiyiik Agir

biiyiik panel panel

FIRMANIN ADI SISTEMIN OZELLIKLERI

Betonsan Kat sayisi: 10
Doseme enkesiti: yerinde dokme betonarme

Tiirkiye Maksimum agiklik: 624 cm

UYGULAMA ALANI Yas birlesimli sistemdir.

Konut, otel, okul, hastane,

yurt binalari

Fabrikada iiretilen prefabrike bilyilk panellerin yas birlesimle yerinde

montaj1 yapilir.
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Sekil 5.33. Hastane planlamasina uygun yapi sistemleri segenekleri foyii
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SISTEMIN TURU 34 ENDUSTRI | MALZEME | URETIM | TASIYICI | YAPIM
LESME TURU TURU TURU TURU
TURU

Prefabrike betonarme Yari Betonarme Acik Biiytik Agir

bityiik panel panel

FIRMANIN ADI SISTEMIN OZELLIKLERI

Kat sayist: degisken
Maksimum ac¢iklik:540 cm

Oyak-Kutlutas

Panel sistemi Doseme enkesiti: prefabrike panel

UYGULAMA ALANI Planlama modiilii: 60 cm

Konut, otel, hastane, okul | Yas birlesimli sistemdir.
Fabrikada iiretilen prefabrike betonarme bilyiik boyutlu duvar ve déseme

panellerinin yap1 yerinde montaji ile olusmaktadir.
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Sekil 5.34. Hastane planlamasina uygun yapi sistemleri secenekleri féyii
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SISTEMIN TURU 35 ENDUSTRI | MALZEME | URETIM | TASIYICI | YAPIM
LESME TURU TURU TURU TURU
TURU

Prefabrike (ytong) Yari Ytong Acik Biiylik Agir

biiyiik panel panel

FIRMANIN ADI SISTEMIN OZELLIKLERI

Ytong Hazir Duvar

Tiirkiye

UYGULAMA ALANI

Konut, yurt, endiistri,

turizm, saghk, okul

Kat sayisi: 2
Maksimum agiklik: 600 cm

Doseme enkesiti: yerinde dokme betonarme

Yas birlesimli sistemdir.

Donatih ytong paneller ve ytong giydirme cephe panelleri kullanilmigtir.
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Sekil 5.35. Hastane planlamasina uygun yapi sistemleri se¢enekleri foyii
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SISTEMIN TURU 36 ENDUSTRI | MALZEME | URETIM | TASIYICI | YAPIM
LESME TURU TURU TURU TURU
TURU

Prefabrike ahgap Tam Ahsap Agik Kiigiik Hafif

kiigiik panel panel

FiRMANIN ADI SISTEMIN OZELLIiKLERI

Baywndilik ve iskan
Bakanlig
Tiirkiye

UYGULAMA ALANI

Konut, lokanta, okul,

poliklinik, turistik tesis

Kat sayist: 1

Maksimum agiklik: 960 cm

Dogseme enkesiti: ahsap panel

Planlama modiilii: 120 ¢cm

Kuru birlegsimli sistemdir.

Sistem, ahsaptan yapilmis tastyict dis duvar panelleri, i¢ duvar panelieri,

tavan panelleri ve asma cati elemanlarinin yap1 yerinde montaji ile

olusturulmaktadir.

Sekil 5.36. Hastane planlamasina uygun yapi sistemleri secenekleri foyii
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SISTEMIN TURU 37 ENDUSTRI | MALZEME | URETIM | TASIYICI | YAPIM
LESME TURU TURU TURU TURU
TURU

Prefabrike betonarme Tam Betonarme Actk Kiigiik Hafif

kiigiik panel panel

FIRMANIN ADI SISTEMIN OZELLIKLERI

Bayndirlik ve Iskan
Bakanlhg1

Tiirkiye

UYGULAMA ALANI

Konut, lokanta, okul,

poliklinik, turistik tesis

Kat sayist: 1

Maksimum agiklik: 960 cm
Doseme enkesiti: yerinde dokme
Planlama modiilii: 120 cm

Kuru birlesimli sistemdir.
Sistem, tastyici ve celik gerceveli hafif beton (bims, styropor, ¢imento,

mermer tozu), dig ve i¢ duvar panelleri ve ahsap veya gelik cati

makaslarinin montaji ile olugmaktadir.
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Sekil 5.37. Hastane planlamasina uygun yapi sistemleri secenekleri foyii
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SISTEMIN TURU 38 ENDUSTRI | MALZEME | URETIM | TASIYICI | YAPIM
LESME TURU TURU TURU TURU
TURU

Prefabrike (sandvig) Tam Beton ve Agik Kiigiik Hafif

Kiigiik panel sistem ahsap panel

FIRMANIN ADI SISTEMIN OZELLIKLERI

Tepe Kat sayisi: 2

Turkiye Maksimum ag¢iklik: 1000 cm

UYGULAMA ALANI Dogeme enkesiti: ahsap panel

1-2 kath konut, yurt,
santiye yapilar, isci
binalar, yatakhane,

yemekhane, ¢ift¢ilik

binalari

Planlama modiilii: 120 cm

Kuru birlesimli sistemdir. Sistem, tasiyict ahsap sandvi¢ dis duvar
panellerinin (betopan), boliicti i¢ duvarlarin (betopan), prefabrike ahsap
veya ¢elik ¢ati makaslarinin yapi yerinde montaji ile olusturulmaktadir.
Panolarda ahsap veya c¢elik ¢ergeve elemanlari, politiretan yalitim

malzemesi ve betopan dis kaplama malzemesi kullantimaktadir.
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Sekil 5.38. Hastane planlamasina uygun yapi sistemleri secenekleri foyii
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SISTEMIN TURU 39 ENDUSTRI | MALZEME | URETIM | TASIYICI | YAPIM
LESME TURU TURU TURU TURU
TURU

Prefabrike betonarme Yart Betonarme Acik Acik Agir

acik hiicre ve ¢elik hiicre

FIRMANIN ADI SISTEMIN OZELLiKLERI

Yiibetas Kat sayis1: 5
Maksimum agiklik: 960 cm

Turkiye Doseme enkesiti: prefabrike panel

UYGULAMA ALANI Kuru birlesimli sistemdir.

Konut, okul, villa, turizm

yapilar1, sosyal tesisler

Sistem, fabrikada tretilen prefabrike betonarme hiicrelerin yap: alaninda

yanyana ve listiiste montaji ile gerceklestirilmektedir. Filigran doseme

kullanilmaktadir. Bir hiicre elemani betonarme ve c¢elik malzeme ile

olusturulmaktadir.

HCHELER DUUSTURON
ELEMANLARI MORTAN

FLERAN AShl TaMAN /

Herp, ppriitli bekn

TASIVCE CERCEVE
B0

DS DUVAR ELEMARNE /2

Sekil 5.39. Hastane planlamasina uygun yapi sistemleri secenekleri foyii
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SISTEMIN TURU 40

ENDUSTRI | MALZEME | URETIM | TASIYICI | YAPIM

LESME TURU TURU TURU TURU
TURU
Prefabrike betonarme Yari Betonarme Acik Iskelet+ Agir
iskelet+panel panel

FIRMANIN ADI

SISTEMIN OZELLIKLERI

Eston

Tiirkiye

UYGULAMA ALANI

Konut, idare binalari,

sosyal tesisler

Kat sayisi: 5

Maksimum agiklik: 1000 cm

Planlama modiilii: 60 cm, 120 cm

Déseme enkesiti: dngerilmeli bosluklu panel

Yas birlesimii sistemdir.

Prefabrike betonarme, kolon kiris ve dngerilmeli déseme elemanlarinin
ve tastyicl duvar panellerinin yap1 yerinde montaji ile olusturulmaktadir.
Panel tasiyict i¢ duvarlar ve Dbosluklu doseme elemanlan

kullanilmaktadir.

Belant oot

1 oo A WG

i M——- ¥

CosEME KIRIS BIRLESH DETRY

Sekil 5.40. Hastane planlamasina uygun yapi sistemleri secenekleri foyii
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SISTEMIN TURU 41 ENDUSTRI MALZEME | URETIM | TASIYICI | YAPIM
LESME TURU TURU TURU TURU
TURU
Gelistirilmis geleneksel Gelistirilmis Betonarme Acgik Gelistiril Agir
tiinel kalip geleneksel mis
geleneksel
tiinel kalip
FIRMANIN ADI SISTEMIN OZELLIKLERI
Mesa Kat sayisi: 15
Tiirkiye Maksimum agiklik: 650 cm
UYGULAMA ALANI Yas birlesimli sistemdir.

Konut, biiro, otel, kii¢iik
Olgekli saglik binalart igin

denenebilir

Kaliplar bir dogrultuda 62.5 cm, 125 cm, 250 cm, diger dogrultuda 105

cm den baslayarak 30 cm arttirilarak 285 cm ye kadar ulagmaktadir.

Tiinel kaliplar celikten yapimaktadir. Santiyede tiinel kaliplara dokiilen

beton ile perde duvar ve doésemeler birlikte dokiilmektedir.

Sekil 5.41. Hastane planlamasma uygun yapi sistemleri secenckleri foyii
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SISTEMIN TURU 42 ENDUSTRI | MALZEME | URETIM | TASIYICI | YAPIM
LESME TURU TURU TURU TURU
TURU
Gelistirilmis geleneksel Gelistirilmig Betonarme Agik Gelistiril Agir
plak kaldirma geleneksel mis
geleneksel
plak
kaldirma
FIRMANIN ADI SISTEMIN OZELLIKLERI
Eska Kat sayisi: 18
Doseme enkesiti: yerinde dokme betonarme
Tirkiye Yas birlesimli sistemdir.
UYGULAMA ALANI Désemeler zeminde iist tiste dokiildiikten sonra vingle ayaga
Konut, ticari yap1, okul, kaldirilmakta, kaynakla montaj yapilmaktadir.
hastane, stadyum

Cabe pladivon Jaldindmomn Dgerra phofpnn hakhinimox

Sekil 5.42. Hastane planlamasina uygun yap: sistemleri secenekleri foyii
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SISTEMIN TURU 43 ENDUSTRI | MALZEME | URETIM | TASIYICI | YAPIM
LESME TURU TURU TURU TURU
TURU
Geligtirilmis geleneksel Gelistirilmis Betonarme Acgik Gelistiril Agir
filigran doseme geleneksel mis
geleneksel
iskelet
FIRMANIN ADI SISTEMIN OZELLIKLERI
Betas Kat sayisi: 6
Maksimum agiklik: 600 cm
Tirkiye Planlama modiili: 60 cm
UYGULAMA ALANI Yas birlesimli sistemdir.

Konut, yurt, otel, hastane,

is yeri, sanayi tesisleri

Betonarmeden f{iretilen duvar, filigran doseme ve cephe elemanlar:

santiyede tiretilmekte ve montaj1 yapiimaktadir.

Sekil 5.43. Hastane planlamasina uygun yapi sistemleri secenekleri foyii
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SISTEMIN TURU 44 ENDUSTRI | MALZEME | URETIM | TASIYICI | YAPIM
LESME TURU TURU TURU TURU
TURU
Prefabrike betonarme Tam Celik kolon | Acik Iskelet Hafif
iskelet kolon-kirig-ddgeme B.A.6nger- kolon-
Ana kirigli sistem me Kiris kirig~
doseme

FIRMANIN ADI

SISTEMIN OZELLIiKLERI

Health Sciences
Expansion

University Of Minnesoto
ABD

UYGULAMA ALANI

Universite hastanesi

Celik kolonlar, dngerme kirisler, filigran déseme kullaniimaktadir,
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Sekil 5.44. Hastane planlamasma uygun yapi sistemleri secenekleri foyii
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5.3.2. Ac¢ik Sistem Prefabrikasyon Teknolojilerinin Hastane Binalarinda

Uygulanabilirligi Arastirmasi

Prefabrikasyon teknolojisinin kullanimi iki asamada arastinlabilir:
e Acik sistem prefabrikasyon teknolojilerinin hastane binast mekanlarinda
uygulanabilirligi aragtirmast
o Acik sistem prefabrikasyon teknolojilerinin hastane binalarinda yapi bileseni
olarak uygulanabilirligi aragtirmasi
Bir hastane binasi planinda ¢esitli fonksiyonlar karsilamak iizere ¢esitli geometrik
Ozelliklere sahip mekanlar bulunmaktadir. Bu mekanlarin biiyiikliikleri yapim
teknolojisi se¢imi kararlarini etkilemektedir. Omegin bir ameliyathane 7mx7m
biiylikliigiinde ve 6m yiiksekligindedir. Bu ameliyathanenin tasiyict sistemi
konvansiyonel betonarme sistem olarak secildiginde prekast yapi elemantan tasiyici
sisteme entegre edilebilir. Bir laboratuvar binasi insa edilirken tek bir bina olarak
diistintiliip prefabrikasyon yapim teknolojisi kullanilabilir. Hasta bakim iinitesinin
planlamada aks sistemi belirlenerek tasiyici sistem insaasi prefabrikasyona
uyumludur (7.20m aks aralikli iki hasta i¢in yatak odasi, doktor odast,
muayene odast).
O halde hastane binalarinda, agik sistem prefabrikasyon denilen, g¢esitli firmalar
tarafindan fabrikalarda tretilen yap: bilesenlerinin bir projede biraraya getirilmesi
yapim teknolojisi olarak kullanilacaktir. Boylece mimar, tasiyici olan veya olmayan
yap1 bilesenlerini, kapi, pencere gibi tamamlayict bilesenleri ve prefabrike klima
kanallarm1 vb. katologlardan segerek boyutsal olarak diizenli planladigi hastane
binasini kisa siirede insa edebilecektir. (Tablo 5.4, Tablo 5.5)
Amerika’da University Of Alberti Hospitals’da i¢ mekanda prekast elemanlar
kullanilmistir. (Sekil 5.45) New York Pschiatric Enstitiisii'nde cephede prekast
eleman kullaniimistir. (Sekil 5.46) Prefabrike gelik striiktiiriin santiyede birlestilmesi
sekilde goriilmektedir. (Sekil 5.47) (Bobrow, M., Thomas, J., Roesch, A., 1990)
Eklerde, University Of Minnesoto, Health Sciences Expansion binasinda yapisal
kurulus biinyesinde ¢elik kolonlar, hazir beton kirislerin kullamldig1 goriilmektedir.
Bu binada kullanilan havalandirma ve 1sitma sistemleri yiikseltilmis dosemeden
gegirilen borularla saglanmaktadir. (Ek Sekil C.1., Ek Sekil C.2.)
(Morris, A, 1., 1., 1978)
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Tablo 5.4. Acik sistem prefabrikasyon teknolojilerinin hastane binasi mekanlarinda

uygulanabilirligi arastirmasi

Mekan adi Prefabrike tasiyici sistern | Prekast yapi bileseni
Resepsiyon, danisma - + | Duvar tavan ve
dosemede prekast
elemanlar
Idare (toplant1 odasi, konferans salonu, - + | Duvar tavan ve
miidiir odas1) dosemede prekast
elemanlar
Laboratuvar + | Tek bina olarak + | Duvar tavan ve
insa edildiginde dosemede prekast
elemaniar
Poliklinikler (ortopedi, iiroloji, goz vs.) | + | Planda belirli bir + | Duvar tavan ve
aks sistemine dosemede prekast
oturtuldugunda elemanlar
Teshis tiniteleri (muayene odalari) + | Planda belirli bir + | Duvar tavan ve
aks sistemine dosemede prekast
oturtuldugunda elemanlar
Hasta bakim iiniteleri + | Planda belirli bir + | Duvar tavan ve
(hasta odasi, doktor odasi, muayene aks sistemine désemede prekast
odasi, hemsire odasi, giindiiz odast, oturtuldugunda elemanlar
izolasyon odasi, bulasici hastaliklar)
Ameliyathane (temiz-kirli camasir, - + } Duvar tavan ve
ameliyat odasi, uyanma odas1 ve dosemede prekast
yogun bakim odast) elemanlar
Kan merkezi + | Tek bina olarak + | Duvar tavan ve
insa edildiginde dosemede prekast
elemanlar
Morg = + Duvar tavan ve
dosemede prekast
elemanlar
Acil servis + | Tek bina olarak + | Duvar tavan ve
insa edildiginde dosemede prekast
elemanlar
Mutfak ve - + | Duvar tavan ve
Yemekhane dosemede prekast
elemanlar
Camagsirhane - + | Duvar tavan ve
désemede prekast
elemanlar
Personel daireleri + | Planda belirli bir + | Duvar tavan ve
aks sistemine dosemede prekast
oturtuldugunda elemanlar
Kres + | Planda belirli bir + | Duvar tavan ve
aks sistemine doésemede prekast
oturtuldugunda elemanlar
Cati restoran + | Tek mekan olarak + | Duvar tavan ve
diisiintildigtinde dosemede prekast
elemanlar
Teknik servisler (depolar, bilgi islem - + | Duvar tavan ve
merkezi, sterilizasyon merkezi, désemede prekast
trafolar, yakit tanklari, mal kabul, elemanlar
elektrik)
Hasta asansorii, servis asansoril, + Hazir eleman olarak + Duvar tavan ve

panoramik asansor

dogemede prekast
elemanlar
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Tablo 5.5. Acik sistem prefabrikasyon teknolojilerinin hastane binalarinda yap1 bileseni
olarak uygulanabilirligi arastirmasi

Bilesen adi

Prekast bilesen kullanma olanag

Tastyicl sistem bileseni

Kolon, kiris, doseme, perde duvar, tastyici gati
plagy, tastyici dis cephe paneli, tagiyict ic cephe
elemani

Tastyict sistem aks araliklari 7.2m olan hasta
bakim {tinitesi (2 hasta yatak odasi i¢in 7.2m aks
araligy) tastyici sistem konstrikksiyonu
prefabrikasyon yapmm teknolojisine uygundur.
Ameliyathane ise bilyiikliigi 7mx7m, yiiksekligi
5m gibi olciilere sahip oldugundan tastyici
sistemi yerinde dokme sisteme uygundur.
Laboratuar binasi ayrica tek bina olarak insa
edildiginde prefabrikasyon teknolojisi
kullamlabilir. Tastyict sistem tasiyict duvar
paneli olabilir. Tagiyict sistem iskelet sistem
olabilir. Tagiyici sistem hiicre sistem olabilir.

Kabuk bileseni dis ve ic cephe elemam
Dis cephe elemani
I¢ béliicii eleman

D1s cephede prakast cephe paneli kullanilabilir.
Prekast i¢ bokicti elemanlar kullanilabilir.

Tamamlayici sistem bileseni mekan aviricilar
Kap1 elemani
Pencere elemam

Kapilar fabrikada tiretilir. (1.20m genislik sart)
Pencereler fabrikada tiretilir.

Tamamlayici sistem bileseni sirkiilasyon
elemany

Asansor

Merdiven

Asansor ve merdivenler fabrikada iiretilir.

Tamamlayici sistem bileseni tek elemanlar
Tesisat saft1

Klima kanali

WC Unitesi

Aydinlatma elemani

Hazir tesisat kanallari tiretilir.

Hazir klima kanallar1 tiretilir.

Hazir WC Unitesi tiretilir.

Hazir aydinlatma panolar1 aydinlatma cihazlarini
tasir.

Hazir panolar ameliyat izleme kameralarini tasir.
Hazir elektrik saftlar tiretilir.

Bitirme ile ilgili bilesenler
Duvar kaplamasi

Tavan kaplamasi
Yikseltilmis doseme

Duvar kaplamalar1 fabrikada tiretilmis tasiyici
olmayan paneller olabilir.

Tavan kaplamalar1 modiiler asma tavan
sistemlerdir.

Yiikseltilmis doseme modiiler déseme
sistemlerdir.
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Sekil 5.45. University Of Alberto Hospitals, 1990

[¢ mekanda prekast elemanlarin kullammi
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Sekil 5.46. New York Psychiatric Insttitute, Becket, E., Pran, P., 1999

Cam giydirme ve prekast cephe elemanlar1 kullanimi
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Sekil 5.47. Prefabrike celik striiktiiriin santiyede birlestirilmesi
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54. Besinci Boliimiin Ozeti: Uyumlu Prefabrikasyon Teknolojileri

Dogrultusundaki Secenekler

Besinci boliimde: uyumlu prefabrikasyon teknolojisi ile hastane planlamasi
sorunlar: ve ilkeler konusu ele alimnmaktadir. Bu béliimde hastane binalar: plan
diizeni ve uyumlu teknoloji arastirmasi, érnekler, teknoloji secimleri ve uyumlu
teknolojilerle hastane planlamasi sorunlari ve ilkeler incelenmekte,
degerlendirmeler ve analizler yapilmaktadir. Uyumlu teknoloji kavrami ile ne
anlatilmak istendigini aciklamak icin oncelikle teknoloji kavraminin tamim ve
ozellikleri iizerinde ¢ahsilmaktadir. Teknoloji malzemenin islenerek iiriine
doniistiiriilmesini saglayan teknikler biitiiniidiir. Bu teknikler arasmndaki
iliskileri diizenleyen tasarim/iiretim/kullanim orgiitlenmesi anlayisidir.
Teknoloji sistemi mimari ortama:
e Yapim sistemleri (konstriiksiyon sistemi veya yapim teknolojisi

veya bina yapim siireci)
e Yapi sistemleri (tasiyic sistem)
e Destek sistemleri (bina servis sistemi)
olarak aktariimaktadir.
Senaryosu mimari tasarim, aktorleri mimarlar ve siireci teknolojik iiretim olan
bu ¢ok boyutlu diitnyamn iliskiler sisteminin ¢éziimii ancak endiistrilesmis yapi
yapma teknolojileri ile miimkiindiir. Endiistrilesmis yapr yapma teknolojileri
prefabrikasyon teknolojilerinin yapimum gerektirir. Teknolojik yaklagimn
temel, gelismis ya da uygun gibi adlandirmalan vardir. Ustiin, ileri ve uyumlu

teknolojiler gibi kavramlar hastane planlamasinda kullanilan kavramlardir.

Prefabrikasyon teknolojilerinin  ozellikleri olan boyutal koordinasyon,
standardizasyon, Kesinlik nitelikleri hastane planlamasinin boyutsal ve
geometrik yapisiyla uyum saglamaktadir. Hastane plan tipi belirli aks
arabklariyla tekrarlanan hasta odalarindan olustugu icin prefabrikasyon
teknolojilerinin kullammmma wuygundur. Kent icinde prestij binasi olarak
gorillme zorunlulugu ve gelisen tip teknolojilerine uyum saglama endisesiyle
cephede prefabrikasyon kullanim, esnek i¢c mekan diizenlemesi geregi nedeniyle

i¢ mekanda prefabrikasyona basvurulmahdar.
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Hastane binalarinda uygulanabilir yapim teknolojileri arastirmasi1 bashgi
altinda prefabrikasyonun tamm, tarihgesi, smflandirilmasi, o6zellikleri
iizerinde c¢alhsidmustir. Gelismis iilkelerde ve Tiirkiye’de prefabrikasyon
kullanim érneklerle aciklanmstir.

Avrupa onyapim beton endiistrisi II. Diinya Savasi’ndan sonra gelismeye
baslamistir. Ev ve fabrika insaatinda acil bir ihtiya¢ vardi. Fabrikalarda
standart ve seri iiretim gerceklestirildi. 1970 ve 1980’ yillarda daha 6zel bina
elemanlarina ihtiya¢c duyuldu. Diisiik is¢ci emekli, santiyeye hazir teslim edilen
ileri iiretim teknolojilerinin kullammm ile hizh iiretim saglanmistir. Bu
teknolojiler CAD-CAM (Bilgisayar Destekli Tasarim ve Bilgisayar Destekli
Uretim), otomasyon, robot yontemlerini icerir. Prefabrikasyon teknolojileri
yalmiz toplu iiretimde degil bina elemanlarinda kalite arayisinda da cesitli
seviyelerde kullanmilmaktadir. Hastane binalarinda boyutsal koordinasyonu
saglanmis oOrnegin onyapim (prekast) beton paneller kullamlmaktadir.
Striiktiirde ise ¢ok az sorumnla karsilasilmaktadir. Mesela, kirislerin altindan
borularin gecirilmesi, pencere biiyiikliiklerinin cepheyi etkilemesi gibi. Diiz
panel doseme borularin gecisini kolaylastirir, aradaki Kkirislemeleri azaltir.
Fakat diiz panel doseme Kirisli panel dosemeye gore doseme kalinhgim artirir.
Tasarimda prefabrike doseme ve duvar paneller diisiiniilebilir. 20.yyda hastane
binalarinda kullamilan plan diizeni yatayda ameliyathane ve poliklinikler ile acil
servislerin, diiseyde hasta yatak odalarimin ve doktor ofislerinin yer aldig bir
diizen olarak ele alinmaktadir. Bu planlama al¢ak blok ve onun iistiinde veya
yaminda gelisen yiiksek blok seklinde bir planlamadir. Bu secimler genelde arsa
faktorii, yatirnmci veya yarisma jiirisinin verilerine gore yoénlenmektedir.
Prefabrikasyon teknolojilerinde seri iiretim ve standartlasma esastir. Onyapim
da denen bu teknolojiler, hastane binalarimin cephede tekrarl elemanlarin
kullanildigi yatak odalar1 planlamasinda pencere elemanlarinda i¢ mekanda ise
kapilar, merdivenler ve asansor gibi hazir elemanlarda tercih gormektedir.
Burada planlamada a¢ik prefabrikasyonun Kkatologlardan eleman secilmesi
esasina  uygun olarak, kismen prefabrikasyona gidilmistir. Fakat
prefabrikasyonun hastane binalarimda kullamlmasimin  kisithhigy, bu
teknolojilerin Tirkiye’de uygulamasimin az olmasindan kaynaklanmaktadir.
Yurtdisinda ise prefabrikasyon teknolojileri tasiyici sistemde de tercih edilerek,

teknoloji korkusuzca egemen olmustur. Hastane binalar1 zaten bir kere ihtiyac
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program coziildiigiinde prefabrikasyona elverisli binalardir. Prefabrike
sistemler ve gelistirilmis geleneksel sistemlerin hastane planlamasina
uygulanabilirligi de arastirdmaktadir. Betonarme konvansiyonel sistemin
giivenilirligi sayesinde sanfiyede hazir betonla saglam tasiyic1 sistem insasi
miimkiin olmaktadir. Bu bakimdan, konvansiyonel sisteme prefabrikasyon

teknolojilerinin entegrasyonu ile hastane binasi yapimina da gidilmektedir.

Sey Y. ve Tapan M’nin Tubitak envanter c¢alismas1 smiflandirmasinda
prefabrike yapum sistemi ve gelistirilmis geleneksel (konvansiyonel) yapim
sistemi olarak iki tiir yapim sistemi iizerinde cahsilmistir. Prefabrike
sistemlerde iskelet, panel, hiicre ve karma sistemler yapi sistemleri olarak
smiflandiriimaktadir. Uyuomlu prefabrike yapim sisteminde kullamilan yap:
sistemleri: iskelet sistemler (kolon-kiris-doseme, cerceve, kolon-déseme), panel
sistemler (biiyiik panel, kii¢iik panel), hiicre (kapal hiicre, acik hiicre), karma
(iskelet-+hiicre, panel+hiicre, panel+tiskelet) bashklar1 altinda degerlendirilerek
birtakim kriterlere gore analiz edilmistir.

Gelistirilmis geleneksel yapim sistemlerinde: kahp (tiinel kahp, kayar kahp,
plak kaldirma, kalier kalip, filigran) ve gelistirilmis geleneksel sistem hazir yapi
bilesenleri yap1 sistemleri bashklari altinda degerlendirilerek birtakim
kriterlere gore analiz edilmistir.

Bu yap: sistemleri foyler seklinde malzeme, tasiyici ve teknoloji 6zellikleri ile
incelenmektedir.

Ayaydin Y.’in simflandirilmasinda yurtdisindan érnekler verilmektedir.

Bu sistemler, tasarim Kkriterlerine gore: iiretim kolayhgi, farkh tipte az sayida
eleman, montaj kolayhg), nakliye kolayhgi, baglanti sayis1 azhgi, yapim siiresi
kisaligl, kuru baglanti olanagi, bitmislik diizeyi yiiksekligi, fiziksel sartlara
dayamim gibi faktorlere gore degerlendirilmektedir.

Bu sistemler, teknoloji Kkriterlerine goére: mekansal organizasyon kolayhgi,
esnek modiiler planlama, ¢ok amach bilesen olusturma, boyutsal ve bigimsel
kesinlik, biiyiik aciklik gecebilme, kii¢iik insaatta rantabilite ve farkh iiriinlere
acllma gibi faktorlere gore degerlendirilmektedir.

Hastane agqigimin kapatilmasi, hastanelerin saghk orgiitlenmesinin biitiinsel
calisabilmesi icin onemlidir. Hastane ihtiyacimin kapatilmas1 ve eldeki simirh

kaynakla daha fazla hastane iiretilmesi zorunlulugu prefabrikasyon
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teknolojilerinin kullammmim gerektirmektedir. Bu teknolojilerin kullanim
iiretimde hiz ve kalite avantajin1 da saglayacaktir. Prefabrikasyon teknolojileri
planlamada sonradan eklemelere ve bilyiimelere olanak vermektedir. Ac¢ik
sistem prefabrikasyon teknolojilerinin hastane binasi mekanlarinda ve yapi

bilesenlerinde uygulanabilirligi arastirnlmaktadir.

6. PREFABRIKASYON TEKNOLOJILERINE DAYALI HASTANE
PLANLAMASI ARASTIRMASI

6.1. Planlamammn Bagh Olacag Kuramlarin Arastirilmasi

Hastane planlamasinda prefabrikasyon teknolojilerinin devreye girebilmesi i¢in bu
teknolojilerle 1ilgili olarak asagida siralanan ozelliklerin / kuramlarin tasarim
sirasinda dikkate alinmasi gerekmektedir.

e Boyutsal koordinasyon

e Teknolojik donanim gereklilikleri

e Dis cephe diizeni ve dis cephe bilesenlert

e I¢c mekan diizeni ve ic mekan diizenlemeleri

e Tip proje ve mekan standardizasyonu

¢ Kentsel cevreye uyum standartlar

e Agcik sisteme uygunluk

Boyutsal koordinasyon: Hastane planlamasi ihtiya¢ programi 6zelligine bakilarak
tekrarli hasta odasi tiniteleri, doktor odasi iiniteleri, ¢cekirdek tasarimi ve agir, biiyiik
saglik cihazlarini barindiracak ic mekan tasarimi proje mimarinin diigiinmesi gereken
konulardir. Planlamada boyutsal koordinasyonun saglanmasi, pencere (1/5, 1/7
doseme alant ) gibi minimum standartlarin uygulanmasini gerektirmektedir. Hasta
yatagt Olgiileri ise 130 cm oda kapisi genisligi ve 250 cm koridor genisligi gibi
minimum Ol¢iileri olusturmaktadir. Dis cephede boyutsal koordinasyon hastane
binalarimin distan diizenli goriinen ve kent icinde kolay okunabilir kimlikli binalar
olmalarint saglamaktadir. Dis ve i¢ cephede boyutsal koordinasyon prefabrike

elemanlarin iiretim, tasima, montaj ve birbirlerine baglantilarint kolaylagtirmaktadir.
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Eklerde, Sekil B.1, Sekil B.2 ve Sekil B.3’te, Acibadem Hastanes: Kadikoy,
Memorial Hastanesi Sisli, Acibadem Carousel Hastanesi Bakirkoy 1/100 hasta odasi
ornekleri M=10 cm alnarak eger bu sekilde tasarlansayd:t hangi plan

koordinasyonuna uyardi arastirmast yapilmaktadir.

Teknolojik donamm gereklilikleri: Mimaride ve saglik hizmetinde uluslararast
kalite standartlarna uyma zorunlulugu stiin  teknolojileri  kullanmay:
gerektirmektedir. Akilh bina 6zelligi: elektrik, haberlesme, mekanik gibi sistemlerin,
(6rnek: pnomatik evrak tagima sistemi) en son teknolojiye gore ve bilgisayarlt

kontrol sistemlerine gére yonetilmesi 6rnek verilebilir.

Dis cephe diizeni ve dis cephe bilesenleri: Hastane binalarinin fiziksel performansi,
dis cephede kaliteli malzeme kullanilmasini gerektirmektedir. Prekast elemanlar:
granit kaplama, cam giydirme cephe elemanlar1 aym1 zamanda prestij binasi

goriiniimil vermektedir.

Ic mekan diizeni ve i¢ mekan bilesenleri: Saglik cihazlarmmn kolay hareket
edebilmesi, sedyenin kolay kaymasi igin piiriizsiiz dosemeler gerekmektedir. Kolay
temizlik i¢in, ddseme-duvar birlesimleri sert koseler degil de yuvarlatilmis olmalidir.
Ic mekanda malzeme ve birlesimler, bolicii duvarlar, asma tavan, sihhi tesisat, saglik
cihazlari ve 1slak hacim ekipmanlart ISO9001 gibi kalite standartlarina uygun
olmalidir. Bu diizenlemeler binanin 6mrii boyunca doktor ve hastalarin kullanimi i¢in

¢ok onemlidir.

Tip proje ve mekan standardizasyonu: Biiyikk ol¢ekli projelerde ve farkli
sehirlerde tekrarli olarak kullanilacak tip projelerde prefabrikasyon teknolojilerinden
yararlantimaktadir. Bayindirlik ve Iskan Bakanlig1 belirli bir arsa i¢in proje ve tip

proje yarigmasi agmaktadir.

Kentsel ¢cevreye uyum standartlari: Hastaneler sehirde bir prestij binas1 ve sembol

olarak algilanmaktadir.

Ak sisteme uygunluk: agik prefabrikasyon teknolojisine gére hastane binasinin

elemanlar ¢gesitli katologlardan secilip ayni binada uygulanabilir.

174



6.2. Plan Arastirmasi

Istanbul’dan belli basli birkag hastane ismi sunlardir:

Saglik Bakanligi’na Bagli Hastaneler

Sishi Etfal Hastanesi
SSK Hastaneleri
Okmeydan1 SSK Hastanesi

Diger Kamu Hastaneleri

Siimerbank Hastanesi

Ozel Hastaneler

Amerikan Hastanesi, Acibadem Hastanesi Kadikoy, Istanbul Memorial Tip Merkezi
Sisli, Acibadem Carousel Hastanesi Bakirkdy, Florance Nightingale Hastaneleri

(Sisli, Gayrettepe, Mecidiyekoy)

Yurtdis1 Hastaneleri

Yabanci iilkelerdeki plan orneklerine gore Sekil 6.1°de Ingiltere’de bir hastanede
terasli diizenleme, Sekil 6.2°de ABD’de bir hastanede catalli bir plan semasi, Sekil
6.3’te Isvigre’de bir hastanede uzun dikdortgen, Sekil 6.4’te Fransa’da uzun
dikdortgen ve gekirdekler ¢ikinti halinde, Sekil 6.5°te Isveg’te paralel dikdortgenler
seklinde tasarlanmig cekirdekleri ¢ikintili bina, Sekil 6.6’da Almanya’da tliggen plan
semali bir hastane ornegi goriilmektedir. Amerika’dan drnekler: Sekil 6.7 ve Sekil
6.8’de HKS Firmas1 Amerika’da MD Anderson Kanser Merkezi (Teksas) (1999)
(Tasarmm dergisi, 2000), koprii gegitli bir hastane, Sekil 6.9’da Amerika’da Portland
Oregon Cocuk Hastanesi (1999) , altindan cadde gecen iki dikdortgen blok ve bir
silindir bulunan diger 6rnektir. (Novitski, B., J., 1999). University of Minnesseto
Health Sciences Expansion Bina Sistemi eklerde goriilmektedir. (Ek Sekil C.1,

Sekil C.2) (Morris, A, 1, 1., 1978)

Istanbul’dan 4 hastane drnek olarak secilip analiz edilmistir:

Acibadem Hastanesi Kadikdy, Istanbul Memorial Tip Merkezi Sisli, Acibadem
Carousel Hastanesi Bakirkdy, Florance Nightingale Hastaneleri (Sisli, Gayrettepe,
Mecidiyekdy) Ornek alinip incelenen hastanelerdir. Plan arastirmasi kapsaminda,
hastane binalart plan diizeni i¢in Oncelikle bir dizi hastane Ornegi ele alinarak

incelenmigtir. Bu incelemenin ardindan, hastane planlamasinin prefabrikasyon
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teknolojilerine uyumlu olacak sekilde diizenlenebilmesi igin, belirli sayida hastane
ornegi ele almmarak bu Orneklerdeki plan diizeninin Boliim 6.1°de siralanan uyum
kuramlarina bagh diizenleme kosullan arastirilmis ve irdelenmistir. Bu hastanelerin
endiistrilesme diizeyi ‘Bahgesir Toplu Konutlari’nin Endiistrilesme Diizeyi Uzerine
Bir Inceleme’ adl yiiksek lisans tezine dayanilarak analiz edilmistir. (Glimiisel, S.,
Yiiksek Lisans Tezi, 1997) Ornek olarak ele alinan ve uyum kuramlart yoniinde
iizerinde arastirma yapilan bu hastanelerle ilgili arastirma ayrnintilan izleyen alt

boliimlerde yer almaktadir.
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Sekil 6.1 ingiltere’de Wellington Hospital, 1970(Gainsborough, 1964, London)

90 yatakli hastanede Gst ti¢ kata ortadaki merkezden ulasilmakta, alt iki kat ise tedavi ve iyilesme
odalarinin etrafinda toplanmstir.
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Sekil 6.2. ABD New York Hastanesi, 1973 (Mutlu, A., 1973)
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Sekil 6.3. Isvi¢cre’de Cairo Kanton Bolge Hastanesi (Mutlu, A., 1973)

179



Sekil 6.4. Fransa’da Louis Pasteur Hastanesi, (Mutlu, A., 1973)
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Sekil 6.5. Isve¢ Stokholm’da Giiney Hastanesi, (Mutlu, A., 1973)

181



&
#
e

Sekil 6.6. Almanya’da Berlin’de Krankenhaus Hastanesi, 1973
(Mutlu, A., 1973)
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Sekil 6.7. MD Anderson Kanser Merkezi (HKS Firmasi, Teksas)
(Tasarim Dergisi, 2000)



Sekil 6.8. MD Anderson Kanser Merkezi Hasta Odalan
(HKS Firmasi, Teksas) (Tasarim Dergisi, 2000)
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6.2.1. Aabadem Hastanesi Kadikoy

Onceden inga edilmis olan kuzeybati kanadina ek olarak tasarlanan giineybati kolu
ile Acibadem Hastanesi bir biitiin olusturmustur. Bina yaklastk 130m
uzunlugundadir. Hasta odasi aks araligt 3.50m dir. Ek binasi tasarlanan Acibadem
Hastanesi (1998), 4 katli L seklinde planlanmis akillt bina 6zelliklerine sahip bir
hastanedir. Geyran Mimarlik tarafindan tasarlanmistir Hasta odalari tek koridor
etrafinda diizenlenmistir. Hastane binast 16,000m? alana sahip, 150 yatakli olup
Thomas Jefferson Universitesi ile isbirligi icersinde ¢aligmaktadir. Yonetim binasi
ayrica restore bir bina olarak diizenlenmistir. Hastane girisleri, servis hizmetleri,
enerji kaynaklarinin kullanimi ¢ok iyi distiniilmiistiir. Trafo merkezi, Jeneratorler ve
kesintisiz giic kaynagi hastane enerji sistemini desteklemektedir. Bahgce ve peyzaj
diizenlemesine onem verilmistir. Akilli bina tanimlamasina uygun her tiirlii altyapisi
mevcuttur. Mesela, merkezi 1sitma-sogutma, havalandirma sistemleri, bina
otomasyon sistemleri (bilgi isletim sistemi, giivenlik sistemi), yangm sondiirme
sistemleri, merkezi sterilizasyon sistemleri, trafo ve enerji sistemleri (kesmtisiz giig
kaynag1), diisey ulagim sistemleri (asansorler), tesisat sistemleri vb. bina hizmet
sistemlerinin bilgisayar aracilifiyla kontrolii yapilarak calistiriimaktadir. Eski ve yent
binanin mafsal noktasini olusturan, 1ginsal plana sahip binanin ortasinda galeri
boslugu vardir. Yeni hastane binasi 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 gortntii elde edilmek
istenmistir. Hasta trafiginin yogun oldugu poliklinikler, laboratuvar, acil servis zemin
kata yerlestirilmistir. Acil servis ile ameliyathaneler arasindaki baglanti ayr bir hasta
asansorii ile saglannustir. Bes ameliyathane, {ic dogumhane, kardio ve vaskiiler
yogun bakim, cerrahi yogun bakim, merkezi sterilizasyon boliimleri 1.bodrum kata
yerlestirilmistir. Anjiyografi, konferans salonu, cesitli yonetim birimleri toprak
altindaki katta ve ayr1 bir binada tasarlanmustir. Bina ve konferans salonu arasinda
30m-50m mesafe birakilarak ferah bir dis mekan baglantis1 saglanmistir. Ig mekan
tasartminda kullanilan renkler ve secilen malzemelerle tesisin tamaminin bir

biitiinliik i¢inde olmasi saglanmaya ¢aligilmigtir.
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6.2.1.1. Acitbadem Hastanesi Kadikoy, Altyapisi

Akilhli bina ozelligi:

Merkezi 1sitma, sogutma ve otomatik kontrollii sartlandirilmis havalandirma
sistemleri sayesinde, yilin her ayinda 1st diizeyinin yanisira nem orani da sabit
tutulmaktadir. Havalandirma ikaz sistemleri sayesinde tikanmaya baglayan filtrelerde
daha basin¢li hava akimi yaratilmakta, normal sinirlarin iistiinde olan filtrelerin
hemen degismesi saglanmaktadir. Yangindan korunma tedbirleri ¢ergevesinde, bina
icerisindeki her odada yangin dedektdrleri bulunmaktadir. Noktasal tespit yapan
uyari sistemi ile alarm durumunda havalandirma sistemleri bolgesel olarak devre dist
kalmakta, hava kanallari otomatik olarak kapatilmakta, asansorler yangm ¢ikis

katlarina inerek kapilari agik duruma gelmektedir.

Merkezi sterilizasyon sistemi:

Hastanenin acil tiniteleri, poliklinik, yogun bakim, ameliyathaneler, hasta katlari, tim
teshis birimlerinde kullanilan kiigiik demirbas malzemeleri, kirli, temiz, steril
boliimlerin  ayr1  ayri  oldugu merkezi sterilizasyon sisteminden gecerek
kullanilmaktadir. Bu boliimde, ultrasonik ve normal yikama makinelerinin yanisira

buhar, gaz ve 4 dakikada sterilizasyon saglayan flash sterilizatorler bulunmaktadir.

Enerji Kaynagi:
Trafo merkezi yeterli miktarda jeneratorlerle beslenip hastanenin tiim enerji
kaynagini olusturmaktadir. Ameliyathane, yogun bakim, acil servis, bilgisayar ve

giivenlik kameralar1 gibi tiim sistemlerde kesintisiz gii¢ kaynagi kullanilmaktadur.

Asansorler:
Hasta asansorii, ziyaret¢i asansorii ve personelin malzeme tasiyacagy asansorler

mevcuttur.
Konferans Salonu:

Simultane terciime salonu bulunan kapali devre TV sistemine sahip, ameliyatlar

izleme olanagi olan bir konferans salonu vardir.
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Otopark:

Yeterli sayida otopark mevcuttur.

Giivenlik:
Alarm sistemi, giivenlik kontrol kameralari, sivil ve 0zel calisan giivenlik ekibi

mevcuttur.

Hastane otomasyon sistemi:

Hasta bilgi isletim sistemi ¢alistirilmaktadir.

6.2.1.2. Acibadem Hastanesi Kadikoy, Yapi Bilesenleri

Tastyict sistem bilesent:

Betonarme malzeme ile insa edilmis konvansiyonel sitemdir.

Kabuk bilegent:

Prekast cephe paneli kullanilmaktadir.

Tamamlayici sistem bilegeni:

Kapilar, pencereler, asansorler, merdivenler, prekast elemanlardir.

Bitirme ile ilgili bilesenler:

Mutfak, WC, koridor ve merdivenlerde désemede seramik veya granit karo
kullanilirken hasta odalarinda désemede PVC kaplama kullanilmaktadir.

Ekipman bilesenleri:

Mutfak, sihhi bilesenler, aydinlatma, saglik cthazlar vs.

Bu hastanenin plan, kesit, goriiniisleri, endiistrilesme diizeyi tespiti, mekan analizi
sekil ve tablolarda verilmektedir. (Sekil 6.10, Sekil 6.11, Sekil 6.12, Sekil 6.13.,
Sekil 6.14, Sekil 6.15, Sekil 6.16, Tablo 6.1.a, Tablo 6.1.b, Tablo 6.2,

Ek Sekil B.1)
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Sekil 6.10. Acibadem Hastanesi Kadikoéy vaziyet plam
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Sekil 6.11
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. Acabadem Hastanesi Kadikoy birinci kat plam

Geyran Mimarhk
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Sekil 6.13. Acibadem Hastanesi Kadikoy goriiniis
Geyran Mimarhk

Sekil 6.14. Acibadem Hastanesi Kadikoy bir hasta odasi
Geyran Mimarhk
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Sekil 6.15. Acibadem Hastanesi Kadikoy kesit ve goriiniisleri
Geyran Mimarhk

Omek ameliyathane plant.

Sekil 6.16. Acthadem Hastanesi 6rnek ameliyathane plam
Geyran Mimarhk
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Tablo 6.2. Actbadem Hastanesi Kadikdy, mekan analizi

Bodrum kat

Galeri boslugu+panoramik asansor
Ameliyathaneler

Teknik servisler

Dogumhane

Mutfak

Konferans salonu

Kalp ve yogun bakim, radyoloji, MR

Zemin kat

Galeri boslugu+panoramik asansér
Poliklinikler

Laboratuvar

Acil servis

Hasta asansorii (ameliyathaneye bagh)

Birinci kat

Galeri boslugu+panoramik asansor
Mutfak

Tek koridorun iki yaninda hasta odalan

ikinci kat ve

Ugiincii kat

Galeri boslugu+panoramik asansor
Bebek yogun bakim

Mutfak

Tek koridorun iki yaninda hasta odalar:

ikinci katta ¢ati restoran

Cati kat1

Galeri boslugu+panoramik asansor
Laboratuvarlar

Operasyon odasi

Doktor odasi

Yemekhane

Depo

Toplanti odasi

Ultrason

Restore ahsap bina

Idare boliimii
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6.2.2. istanbul Memorial Tip Merkezi Sisli

Ug dikdortgen blok halinde insa edilmis ok katli binadir. Bina yaklagik 19mx29m
boyutundadir. Hasta odasi aks araligi 4.05m dir. Ortada bir servis zonu ve etrafinda
hasta odalar1 ve poliklinikler yer almaktadir. Bu ii¢ katli bloklar doktor ofisleri,
hastane binasi ve otel fonksiyonunu kapsamaktadir. Servis zonu ortada, hasta
asansorleri ve merdivenler yan cepheye bitisik olarak planlanmustir. 180 yatakl,
sadece bir hastane olmanin Gtesinde doktor ofisleri, oteli konferans, kongre ve
aragtirma merkezleri ile planlanmig entegre bir saglik kompleksinin iilkemizdeki ilk
omegidir. Memorial Hastanesi (1995), 43,000m?alana sahip, 180 yatakli, 17 katl
olup, Otel ve doktor ofisleri de komplekste diisiiniilmiistiir. Ameliyathane binasi
algak bir kiitledir. Amerikan Saglik Dernegi Uyesidir. American Hospital
Association liyesi olan bu hastanede JCIA ( Joint Commission International
Accrediation) uluslararasi standartlart esas almmistir mimari tasarim agisindan
basarili bir planlama ve en son yapim teknolojisi ile inga edilmistir. E-5, E-6 ulagim
yollarinin kesistigi yerde yer almaktadir. Onemli ve acil operasyonlarda yanindaki
ticaret merkezi Perpa’nin helikopter pistinden yararlanmak miimkiindiir. insani
lobide karsilayan “En Yiice Deger Bilgi En Ustiin Hizmet Insana Verilen
Hizmettir’yazisini ispatlayan sicak davranis ve hizmet ile saglik sektoriinde
yarigabilecek bir hastane yapisidir. Geyran mimarlik tarafindan tasarlanmgtir.

Akilli bina tanimlamasma uygun bir altyapr sistemi mevcuttur. Mesela, merkezi
1sitma-sogutma, havalandirma sistemleri, bina otomasyon sistemleri (bilgi isletim
sistemi, giivenlik sistemi), yangin sondiirme sistemleri, merkezi sterilizasyon
sistemleri, trafo ve enerji sistemleri (kesintisiz gii¢ kaynagt), diisey ulagim sistemleri
(asansorler), tesisat sistemleri vb. bina hizmet sistemlerinin bilgisayar araciligiyla

kontrolii yapilarak ¢alistiriimaktadir.

6.2.2.1. istanbul Memorial Tip Merkezi Sisli, Mekan Analizi

4. ve 5. Katlar, otopark kati olarak planlanmistir. 3.bodrum kati: otopark hasta
gbzetim, vezne ve yoldan acil girisin bulundugu kattir. 2. Bodrum katta: poliklinik

bekleme, sekreter, muayene ve eczane bulunmaktadir. 1. Bodrum Kkatta,

ameliyathane, yogun bakim ve laboratuvar yer almaktadir.
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1.katta bekleme, kafeterya ve teras yer almaktadir. 2. katta tesisat mahali vardir. 3.
katta mutfak ve personel kafeterya yer almaktadir. 4.katta yogun bakim vardir.

5.6.8.,9.10.. 11., 12., 13. Katlarda doktor, hemsire, poliklinikler ve hasta odalari
ver almaktadir. Poliklinikler: acil, dis. beslenme (diyet). ¢ocuk. fizik. damar. deri,
KBB, dahiliye, psikiyatri, néroloji, kalp. kadin-dogum. tiip bebek. yogun bakim

tiniteleri olarak diizenlenmistir.

6.2.2.2. Istanbul Memorial Tip Merkezi Sisli, Yap1 Bilesenleri

Tasiyici sistem bileseni:

Betonarme malzeme ile insa edilmis konvansiyonel sitemdir.

Kabuk bileseni:

Prekast cephe paneli kullanilmaktadir.

Tamamlayici sistem bileseni:

Kapilar, pencereler, asansorler, merdivenler, prekast elemanlardur.

Bitirme ile ilgili bilesenler:

Mutfak, WC, koridor asansér holii ve merdivenlerde dosemede granit karo
kullanilirken, depo, hasta odasi, ameliyathane, doktor odasinda désemede PVC
kaplama kullamlmaktadur.

Ekipman bilesenleri:

Mutfak, sthhi bilesenler, aydinlatma, saglik cihazlari vs.

Bu hastanenin mahal listesi, endiistrilesme diizeyi tespiti. mekan analizi. kat plani.
kesiti sekil ve tablolarda verilmektedir. (Sekil 6.17, Sekil 6.18, Sekil 6.19 Sekil 6.20,
Tablo 6.3, Tablo 6.2. 4.a, Tablo 6.2. 4.b, Tablo 6.5, Ek Sekil B.2, Ek Sekil C.3)
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Sekil 6.18. istanbul Memorial Tip Merkezi Sisli
Geyran Mimarhk
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Tablo 6.5. istanbul Memorial Tip Merkezi Sisli, mekan analizi

5.bodrum Otopark
4.bodrum Otopark
3.bodrum Otopark, hasta gozetim, vezne,

yoldan acil giriy
2.bodrum Poliklinik bekleme,sekreter,muayene,eczane
1.bodrum Ameliyathane,yofun bakim,laboratuvar
1.kat Bekleme, kafeterya, teras
2.kat Tesisat mahali
3.kat Mutfak, personel kafeterya
4.kat Yogun bakim
5.kat Doktor,hemsire , poliklinikler, hasta odalari
6.kat Doktor,hemsire , poliklinikler, hasta odalan
7.kat Doktor,hemsire , poliklinikler, hasta odalan
8.kat Doktor,hemsire , poliklinikler, hasta odalari
9.kat Doktor,hemsire , poliklinikler, hasta odalan
10.kat Doktor,hemgire , poliklinikler, hasta odalar:
11.kat Doktor,hemsire , poliklinikler, hasta odalar:
12.kat Doktor,hemsire , poliklinikler, hasta odalar
13.kat Doktor,hemsire , poliklinikler, hasta odalari

Agiklama: 20 yogun bakim, 13 VIP, 15 suit toplam 180 yataklh bir hastanedir.

Poliklinikler: acil, dis, beslenme, gocuk, fizik, damar, deri, KBB, dahiliye, psikiyatri, néroloji,
kalp, kadin dogum, tiip bebek, yogun bakim iiniteleri mevcuttur.
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Geyran Mimarhk

Sekil 6.20. istanbul Memorial Tip Merkezi Sisli, A-A kesiti




6.2.3. Acibadem Carousel Hastanesi Bakirkoy

Cok kath, kare bigimli hastane blogunun ortasinda asansorler, carprazinda
merdivenler yer almaktadir. Yaklagik 15mx15mlik bir kare bloktur. Hasta odas1 aks
aralifn 3.90m dir. Acibadem Carousel Hastanesi (1995) 17,500m? alana sahip, 10
kath ve 130 yatakli olup,Thomas Jefferson Universitesi ile akademik isbirligi
icersinde caligmaktadir. JCIA akreditasyon standartlarina uyulmugtur. Caurosel
Aligveris Merkezi’nin arsasinda konumlanan binada, lobide gelik striiktiirlii bir
kargilama mekan1 yaratilarak binanin teknolojik 6zelligi daha baglangigta
vurgulanmigtir. Tabanhioglu Mimarlik tarafindan tasarlanmistir. Bina 3.kattan
itibaren 1.5m konsol g¢ikmaktadir. Akilli bina tamimlamasma uygun bir altyap:
sistemi mevcuttur. Mesela, merkezi 1sitma-sogutma, havalandirma sistemleri, bina
otomasyon sistemleri (bilgi isletim sistemi, giivenlik sistemi), yangmn sondiirme
sistemleri, merkezi sterilizasyon sistemleri, trafo ve enerji sistemleri (kesintisiz gii¢
kaynag1), diisey ulasim sistemleri (asansorler), tesisat sistemleri vb. bina hizmet

sistemlerinin bilgisayar araciligiyla kontrolii yapilarak ¢aligtirilmaktadir

6.2.3.1. Acibadem Carousel Hastanesi Bakirkéy, Mekan Analizi

Ortadaki hemsire odasi ve asansorlerin etrafinda ¢ift koridorlu sistem olarak
planlanan kare hastane planinda, ¢arpraz koselerde yangin merdivenleri vardir.
3.carpraz kosede ise iki bilyiik servis asansorii diizenlenmistir.

Her katta yangin merdiveni ile beraber elektrik odas1 vardir.

Ortadaki servis boliimii: temizlik odasi, mutfak, resepsiyon, ilag, baz: katlarda bebek
odas1 gibi boliimleri igermektedir.

4.bodrum katta: tesisat merkezi, su deposu, yangin sondiirme su deposu, pompa
odasi, elektrik odas1

3.bodrum katta: sterilizasyon, depolar, ¢gamagirhane, iitii ve temiz ¢amasir deposu
2.bodrum katta: trafolar, yakit tanklan, depolar, erkek-kadin WC, erkek-kadin
soyunma, santral, bilgi islem merkezi, genel temizlik, biomedikal departman, elektrik
odasi, morg, bilgi islem, mal kabul, muhasebe, mal yardim, servis koridoru,
diyetisyenler, ana mutfak, sicak soguk mutfaklar, et-balik hazirlama, depo

l.bodrum katta: sterilizasyon, mikrobiyoloji, biyokimya, patoloji, doktor, kan

bankasi, kan alma, depo, eczane, tuvaletler, reserv alan, resepsiyon, mammografi,
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soyunma, ultrason, MR, CT (bilgisayarli tomografi), fluoroskopi, anjiyo, gamma
kamera, enjeksiyon, sicak oda, doktor odasi, soyunma ve rontgen, lazer kamera,
koridorda ayn bir kapiyla gecilen: karanhk oda, film odasi, doktor odasi,
resepsiyondan ulasilan teknik oda, Echo cardiyogram, ECG, EEG, EMG, holter
pulmfure laboratuvari, audio booth

Zemin katta: otoparktan asansorle ulagim, bekleme, resepsiyon, hasta kabul ve
muhasebe, bekleme, kii¢lik ameliyat odasi, muayene

1 katta: 7 adet muayene, 6ziirlii tuvaletleri, 5 adet doktor odas, kiiciik ameliyet odasi,
ameliyathane, sterilizasyon, réntgen, kan alma, hemsire, bekleme, resepsiyon ve
galeri boslugu

2 katta: 8 adet doktor odasi, 13 adet muayene odasi, bekleme, kan alma, resepsiyon,
saglam ¢ocuk poliklinigi, bulagici hastaliklar

3 katta: helikopter girigi, 4 adet 38 m?lik ameliyathaneler, hemgireler, hazirlik odas:,
uyandurma odasi, damigma, resepsiyon, aile bekleme, bir hasta bakim iinitesi
(hemsire, laboratuvar, bebek yogun bakim, yetiskin yogun bakim, izolasyon)

4 katta: fuaye, oditoryum, muhasebe, genel miidiir yardimcisi, genel miidiir, toplanti,
bagkan, tibbi direktor, ofisler, fizyoterapi, fizyoterapi danigma, fizyoterapi bakleme,
WC’ler ve depolar

5.katta: : ¢ocuk oyun odasi, muayene odasi, giindiiz odasi, doktor odasi, 5 adet iki
kisilik yatak odasi, 8 adet tek kisilik yatak odasi,

6.katta: ¢ocuk oyun odasi, muayene odasi, giindiiz odasi, izolasyon odasi, 5 adet iki
kisilik yatak odasi, 8 adet tek kisilik yatak odasa,

7 katta: muayene odasi, giindiiz odasi, izolasyon odasi, 5 adet iki kigilik yatak odasi,
8 adet tek kisilik yatak odasi,

8. katta: muayene, doktor odasi, gocuk oyun odasi, 5 adet iki kisilik yatak odasi, 8
adet tek kisilik yatak odas,

9 katta: hasta egitim odasi, dogum ve bebek odasi, 11 adet tek kisilik yatak odas1
10.katta: giindiiz odasi, doktor odasi, 7 adet tek kisilik aile ve hasta odas1 birlikte

tasarlanmugtir.
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6.2.3.2. Acbadem Carousel Hastanesi Bakirkdy, Altyapisi

Klima, hidrofor, giivenlik kapilar, elektrik diizenleri gibi biitiin altyap: sistemlerinin
denetlenmesini, sorunlarin aninda haber alinip ¢dziimlenmesini saglayvan 3,500
noktadan kontrollii akilli bina sitemi 6zelligi tasimaktadir. Yangin ihbar sistemi ile
birlikte ¢alisan yangin sdndiirme sistemi vardir. Hastane genelinde tiim Unitelere
verilen, Ozel filtrelerden gegen steril hava ile hastane beslenmektedir. Tibbi
dezenfekte cihazi vardir. Enerji ihtiyacinin tamamini karsilayacak kapasitede
Jeneratér ve Kesintisiz Gili¢ Kaynag sistemleri mevcuttur. Her katta isiyt belli
derecede tutan otomatik kontrollu termometreler 1s1 derecesi diistiigiinde merkezi

1s1tma sistemini ¢alistirmaktadir.

6.2.3.3. Actbadem Carousel Hastanesi Bakirkdy, Yapi Bilesenleri

Tas1yici sistem bileseni:

Betonarme malzeme ile inga edilmis konvansiyonel sitemdir.

Kabuk bileseni:

Prekast cephe paneli kullanilmaktadir.

Tamamlayici sistem bileseni:

Kapilar, pencereler, asansorler, merdivenler, prekast elemanlardir.

Bitirme ile ilgili bilesenler:

Mutfak, WC, koridor ve merdivenlerde désemede granit karo kullanilirken hasta
odalarinda désemede PVC kaplama kullanilmaktadir.

Ekipman bilesenleri:

Mutfak, sihhi bilegenler, aydinlatma, saglik cihazlan vs.
Bu hastanenin plan kesit ve goriiniisleri ile endiistrilesme diizeyi tespiti ve mekan

analizi sekil ve tablolarda verilmektedir. (Sekil 6.21, Sekil 6.22, Sekil 6.23, Sekil
6.24, Sekil 6.25, Tablo 6.6.a, Tablo 6.6.b, Tablo 6.7, Ek Sekil B.3)
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Sekil 6.21. Acibadem Carousel Hastanesi Bakirkoy
Tabanhoglu Mimarhk
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Tablo 6.7. Acibadem Courosel Hastanesi Bakirkoy, mekan analizi

10.kat Hasta odalari, muayene odast

9.kat Hasta odalari, muayene odasi

8.kat Hasta odalari, muayene odasi

7.kat Hasta odalari, muayene odasi

6.kat Hasta odalari, muayene odasi

5.kat Hasta odalar, muayene odasi

Tesisat kat1 Tesisat

4.kat Ydnetim, konferans

3.kat Yogun bakim, ameliyathane, merkezi
Sterilizasyon

Tesisat kat: Tesisat

2.kat Poliklinikler, ¢ati restoran

1.kat Yonetim

Zemin kat Acil, hasta kabul

1.bodrum Radyoloji, poliklinikler

2.bodrum Mutfak, ofisler, eczane, morg, teknik servisler

3.bodrum Personel, camagirhane, teknik servis

4.bodrum Teknik mahaller

Aciklama: 1m konsol ¢ikiyor. 1.5m tesisat kati var.
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6.2.4. Florance Nightingale Hastaneler Grubu (Sisli, Gayrettepe, Mecidiyekdy)

Sisli (302 yatakli), Gayrettepe (100 yatakli), Mecidiyekdy’de (55yatakli)
Nightangale hastaneleri mevcuttur. Tip Egitim Fakiiltesi ise Kadir Has Universitesi
Tip Fakiiltesi tarafindan desteklenmektedir. Amerika ve Avrupa iilkeleri ile teshis ve
tedavi amagl telemedicine uydu baglantisi, teknolojik iistiinliigii olan laboratuvarlan
ve uzman kadrosu ile Tiirkiye’nin en iyi 10 hastanesi arasinda gosterilmektedir.
Birgok brangta hizmet veren bu hastaneler grubu uluslararasi standartlarina

uygunlugu ile baganisim kamitlamistir. Bu hastanelerin  resimleri  gekilde
gosterilmektedir. (Sekil 6.26)
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6.2.5. Prefabrikasyon Teknolojilerine Dayali Hastane Planlamasi Arastirmasi
Degerlendirilmesi Ve Yorumlar

1976-1995 yillari arasinda Tiirkiye genelinde Baymndirik Ve Iskan Bakanhigi’nin
birbiri ardina agilan 14 devlet hastanesi yarigmasindan ancak 5 tanesi inga edilmig
digerleri inga edilecek proje olarak durmaktadir. Yarigma ile segilip inga edilen
birtakim projeler sunlardir:

1976, SSK T1p Hastanesi, biiyiiyebilen tip hastane

1978, Aydin 400 yatakl1 Devlet Hastanesi,

1984, Samsun Devlet Hastanesi, 415 yatakli

1990, Urfa Devlet Hastanesi, 500 yatakli

(Soylu, M., 1996)

Bu hastanelerin tasiyici sistemlerinin genellikle geleneksel sistemlerle olusturuldugu
gorilmektedir. Ciinkii tekil uygulamalardir. Cok sayida insa edilen uygulamalar
degillerdir. Ancak bazilarinin i¢ bdlmelerinde prefabrike i¢ bolme elemanlarina
rastlanabilmektedir. Bu incelemeler, tekil 6rneklerde anlatilacag: iizere, Tiirkiye’de
kapsamli bir saghk binalarn programi ve yatinmina gidilmedigi siirece, hastane
binalarinda hiz ve ekonomi getiren bina yapim teknolojilerine basvurulmayacagini
gostermektedir.

Hastane binalan1 planlamasinda kalite, hizli yapim, diizgiin mimari yiizeyler ve
verimli bir saglik hizmeti i¢in uygun g¢aligma ortami gerekmektedir.

Tiirkiye’de son hastane uygulamalar olarak ele alinan 6rnekler genellikle Istanbul
bolgesindedir. 1991°den sonra insa edilmis Acibadem Kadikdy Hastanesi, Istanbul
Memorial Sigli Hastanesi, Acibadem Carousel Hastanesi Bakirkdy ve Florance
Nightingale Hastaneleri (Sisli, Gayrettepe, Mecidiyekdy) Istanbul’da konvansiyonel
tastyici sistemde prefabrike yap1 elemanlarinin kullanildig: hastane binalarina birkag
Ornektir. Son uygulama Ornegi bu 4 hastane projesi lizerinde prefabrikasyon
teknolojilerine uyum aragtirmalari  sonucunda, boyutsal diizen, mekan
standardizasyonu, digs cephe diizeni, i¢ mekan bilesenleri kullammui vb.
prefabrikasyon teknolojilerine uyum sorunlarimin bu planlama dogrultusunda
rahatlikla ele alinabilecegi anlagilmagtir.
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6.3. Altinc1 Boliimiin Ozeti: Prefabrikasyon Teknolojilerine Dayah Hastane

Planlamasi Arastirmas

Altinaa béliimde: prefabrikasyon teknolojilerine dayahh hastane planlamasi
aragtirmasi konusu ele alinmaktadir. Planlamanin bagh olacagy kuramlar
arastirimakta, oOrnekler incelenmektedir. Bu 6rneklerdeki elemanlarin

endiistrilesme diizeyi tespit tablosu ve mekan analizi tablolar: hazirlanmistir.

Planlamanin bagh olacagi kuramlar: boyutsal koordinasyon, tekmolojik
donamim gereklilikleri, dis cephe diizeni ve i¢ mekan bilesenleri, ic mekan
diizeni ve i¢ mekan bilesenleri, tip proje ve mekan standardizasyonu, kentsel
¢evreye uyum standartlan ve agik sisteme uygunluktur.

Semantik bir degerlendirme yapildiginda bakim, mekansalik, durum ve
sosyallik sé6zkonusudur. Bu érneklerin plan ve Kkesit ¢izimleri sekil ve tablolarda
gosterilerek giiniimiizde hastane binalar1 planlamasi verilmistir. Prefabrikasyon
yani 6n iiretimin sagladigr boyutsal koordinasyon, uluslararasi standartlara
uygunluk, iyi bir detaylandirma gibi avantajlarla hastane binasimin ilk
tasarimindan itibaren uygulama ve isletme Omrii siiresince kalite arayisi
karsilanmis olur. Yurtdisl ve yurticinden hastane binasi1 6rnekleri verilmistir.
Burada Acibadem Kadikdy, istanbul Memorial Sisli, ve Acibadem Carousel
Bakirkdy, Florance Nightingale (Sisli, Gayrettepe, Mecidiyekdy) hastaneleri
orta bilyiikliikte hastaneler olup herbiri gerek hizmette gerekse hastane
binalarimin  fiziksel  performansinda  birbirleriyle yarismaktadirlar.
Konvansiyonel betonarme tasiyic1 sistem kullamilan bu binalarda cephede
pencere elemanlarinda, i¢ mekanda gerek lobide gerek yatak odasmnda
kapilarda hazir elemanlar kullanilmmstir. Bitirme elemanlan yani kaplamalar
ve boyalar, kolay temizlik, psikolojik acidan rahatlatic1 etki yaratmak, bakim ve
tamiratin uygun olmasi gibi élgiitlere uygundur. Ornek verilen hastaneler dzel
hastaneler olup sigorta kurumlar ile anlagsmalan vardir.

Bu hastaneler genelde tasiyic1 sistemleri geleneksel sistemler olmakta,
tamamlayic1 elemanlar (kapi, pencere), dis cephe panelleri ve i¢c mekan béliicii
duvarlary, prefabrike elemanlardan iiretilmektedir. @ Prefabrikasyon

teknolojileri ile iiretimde hiz ve Kkalite gibi avantajlar saglamaktadir.

220



Ornek verilen hastanelerde akilh bina 6zelligi: merkezi 1sitma sofutma
havalandirma sistemleri, bina otomasyon sistemleri (bilgi isletim ve giivenlik
sistemi), yangin sondiirme sistemleri, merkezi sterilizasyon sistemi, trafo ve
enerji sistemleri (kesintisiz gii¢ kaynagi), diisey ulasim sistemleri (asonsdrler),
tesisat sistemleri vb. bina hizmet sistemlerinin bilgisayarlar aracihgiyla kontrol

edilip calistirnlmas: saglanmaktadir.

7. SONUCLAR

Tiirkiye’de saghk oOrgiitlenmesinin ana elemam olan hastane binalarina olan
ihtiyag¢ yiikselen niifusla birlikte artmaktadir. Hastane binasi agigim1 kapatmak
icin yeni hastane binalarn insa edilmesi gereklidir. Bu acig1 kapatirken, tutarh
bir saghk orgiitlenmesi modeli ve gerceklestirme programm wuygulamasi
zorunludur. Fazlaca olan hastane binasi ihtiyac1 oniimiizdeki birkag¢ yil icinde
kapatilabilirse Tiirkiye’nin her boélgesinde esit ve kaliteli bir saghk hizmeti
verilebilecektir. Hastane binalann planlamasinda hiz, ekonomi ve eldeki simirh
kaynaklarla daha c¢ok hastane binas1 gercgeklestirilmesi amaclanmaktadir.
Hastane binalarinda ileri teknoloji kullamm oram insaati gerceklestiren
firmanin veya projeyi iistlenen kurumun kullanacag: kaynaga gore
belirlenmektedir. Mimarhk ve miihendislik uygulamalar1 gelisen tip bilimine
yetisebilmelidir. Hastane binalan, ileride gerekebilecek mekansal biiyiimelere
olanak saglamahdir. Bu nedenlerle hastane binalar1 planlamasinda acik sistem
prefabrikasyon teknolojilerine bagvurulmasi gerekebilecektir.

Bu dogrultuda, dzellikle:

e Tagsiyiaa sistem ve yapisal kurulus icin prefabrike yapim sistemleri

seceneklerine bagvurulabilir.

e Dis cephelerde, kent icinde kaliteli ve etkili bir konumlanma i¢in prefabrike

elemanlar kullanilabilir.

e Tip biliminin hizh gelismesi geregine uyum acisindan, i¢ plan diizeninde
esnek planlama ve degisim saglayic1 prefabrike béliicii bilesenlere yer
verilebilir.
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OZGECMIS

1976°da Istanbul’da dogdu. Annesi emekli memurdur. Babasi, bebekken vefat etti.
flk, orta, lise egitimini Istanbul’da devlet okullarinda tamamladi. 1993 senesinde ITU
Mimarlik Fakiiltesi’ne kaydoldu. Bir sene Ingilizce Hazirlik Egitimi’nden, sonra
Mimarlik Fakiiltesi Lisans Egitimi’ni iyi derece ile tamamladi. 1998 Temmuz ayinda
mezun oldu. Bir sene Besiktas’ta bir biiroda ¢aligt1. 1999°’da ITU Mimarlik Fakiiltesi
Bina Bilgisi Kiirsiisii’'nde Prof.Dr.Erol KULAKSIZOGLU damsmanhiginda yiiksek
lisans egitimine baslayip “Saglik Orgiitlenmesi Yaklagimlar1 Ve Tiirkiye’de Hastane
Binalarm Prefabrikasyon Teknolojilerine Gore Planlama Sorunu Uzerinde Bir
Arastirma”adli yiiksek lisans tezini hazirladi. Halen akademik egitimine devam
etmektedir.
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