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Arastirma Makalesi

Esnek Hastane Tasariminda Tiirkiye’deki Hastanelerin Istatistiksel
Verilerinin Analizi

Gamze KARAKAS!?, Abdullah SONMEZ?

Oz

Bu calismanin amaci, mevcut saglik yapilarinin doniistiiriilmesine ve gelistirilmesine bir
temel olusturmaktir. Ayn1 zamanda Saglik Bakanliginin yillik yatirim planlarinda belirttigi
tizere, yeni yapilacak olan hastane binalariyla ilgili niifusa, yatak sayisina ve yillara bagl bir
tahmin metodu gelistirilerek hastane binasi planlamalarinda metrekareler {izerinden
Ongoriili bir tasarim yapilmasma katki saglayabilmektir. Mevcut binalar incelenerek
bulunan matematiksel analiz sistemi sayesinde, gelecekte yapilacak olan saglik binalarinin
rezerv alan birakilarak tasarlanmasi yerine; yillar igerisinde niifustaki ve yatak sayilarindaki
artis katsayilar1 hesaplanarak boliimler bazinda hastane igerisindeki dagilim yiizdeleri ve
ayni zamanda Ongoriilmesi istenen yilda hastanenin kiimiilatif ingsaat alani tespit
edilebilmektedir. Boylelikle bilinmeyenin tahminine yonelik tasarlama yontemleri yerine,
yillara gore projekte edilmis artts miktarlarin1  gosteren kesin hesaplamalar
yapilabilmektedir.
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Research Article

Development Of A Methodology In The Hospital Architecture To Meet
The Flexibility Requirements Of The Users

Gamze KARAKAS!, Abdullah SONMEZ?

Abstract

The aim of this study is to provide a basis to the transformation and improvement of the
current health facilities. Also it is aimed, to contribute to a predictive design over the square
meters of the hospital building plans by developing a forecast method based on the
population, number of beds and years in the new hospital buildings. As stated in the annual
investment plans of the Ministry of Health, Thanks to the formulation system found by
examining existing buildings, instead of designing by leaving a reserve area in health
buildings to be built in the future; by calculating the coefficients of increase in the population
and the number of beds over the years, the distribution percentages within the hospital on
the basis of departments, as well as the cumulative construction area of the hospital in the
desired year can be determined. Thus, instead of designing methods for estimating the
unknown, precise calculations can be made that show the projected increase amounts over
years.
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1. Giris

Planlama, programlama ve tasarim hatta uygulama asamasinda bile tasarimda 6nemli rol
oynayacak bir¢ok veri, ¢esitli nedenlerden netlestirilememektedir. Bu durum, yapinin kendi
i¢ blinyesinde karmasik islevsel iliskilerinin dogru ¢éztimlenebilmesi zorlugunun yani sira;
hastane planlamacilarinin ve tasarimcilarin en 6nemli sorunlarindan biri olarak biitiin bir
stireci de karmasik hale getirmektedir. Saglik kurumlari, bu nedenle hem karisik islevli yap1
grubuna giren, hem de karisik tasarlama siireci olan yapilardir. Hastane yapilarinin tasarimi
disinda tasari siirecinin de tasarlanmasi zorunlulugu, konuyu ve ¢6ziimii daha da zor bir
problem haline dontistirmektedir. Tim bu gerekgelerle; “Bilinmeyenin tahminine yonelik
vaklasimlarla tasarlama yerine; yapilarin degisimlere uyum saglayabilmesi igin esnek
planlama, temel tasarim ilkesi olmalidir” (Togan, 2010).
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Sekil 1. Tiirkiye Geneli Niifus-Metrekare Artis Oranlari Normalize Edilmis Ortalamasi (Karakas, 2020).

2. Tiirkiye’deki Hastane Yapilarinin Genel Analizi

Calismamizda Tirkiye genelindeki farkli illerden segilen, farkli biiyiikliikteki 30 adet
hastane binasi incelenecektir. Calismamiz hem bina genelindeki hem de 6zellikli
birimlerdeki metrekare artislartyla niifus artis oranlarimi karsilagtirmayi, artis oranlari
tizerinden g¢ikarilacak formiille belli katsayilara ulasarak ileride yapilacak hastane
binalarinin hangi birimlerde yiizde ka¢ artis goOsterecegi bilgisiyle tasarim yapmayi
hedeflemektedir. Saglik Bakanlhiginda biiylime kistasi, yatak sayilar1 {izerinden
olusturuldugu icin yatak sayilarindaki artiglar1 da g6z oniine alarak degerlendirme yapmak
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gerekmektedir. Incelenen tiim hastanelere ait 2016 yili toplam muayene sayilar1 bilinmekle
beraber, geriye doniik yillik toplam muayene sayilarma ulasilamamistir. Istanbul’daki
hastanelerin de son 5 yillik arsivine erisim saglanabilmistir (ISM, 2018). Ancak hastane
binalarindaki metrekare artiglarinin oldugu yillarla senkronizasyon saglanmasi gerekli
oldugundan ve c¢ogunlukla degisimler 15-20 yila yayildigindan anlamli datalar elde
edilememektedir. Sekil 1°de incelenen 10 adet hastane i¢in son 50 yilda toplam metrekare
artisginin %40’larda oldugu tespit edilmistir. Ayrica Ek 1’de verilen 30 adet hastanenin
Tirkiye i¢in projeksiyonu yapilirken daha dogru sonuglar elde edebilmek i¢in; Sekil 1°de
belirtilen genel hastane, liniversite hastanesi, 6zel hastane, dal hastanesi dagilim yiizdeleri
baz almarak secim yapilmistir. Incelenen hastaneler %60 oraninda Istanbul ili icerisinde
bulunmaktadir.

Calismamizda tiim lokasyonlara ait son 50 yillik niifus artig oranlart ve hizlarinin, toplam
metrekare artislariyla karsilagtirilarak yorumlanmasinin daha saglikli sonu¢ verecegi
kanaatine varilmistir. Saglik Bakanligi Yatirimlar Genel Mudiirligii Daire Bagkanliginin
giincel tutumu; son yillarda yapilan projelerin Bakanligin saglik hizmet sunum planlamalari
dogrultusunda Kamu Hastaneleri Genel Midiirliigi (KHGM), Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirliigii, Saglik Yatirimlar: Genel Miidiirliigii ve Il Saghk Miidiirliigii (ISM) tarafindan
olusturulan komisyon marifetiyle karar alarak ihtiyag programlari dogrultusunda hastane
tasarimi yapmak, o ile ait hastane ihtiyacin1 uzun siireli karsilayabilecek monoblok
kompleksler insa etmek seklindedir (Stirmelihindi, 2014). Bu sebeple elimizdeki 30
hastaneye ait tiim verileri degerlendirerek Tiirkiye geneli i¢in bir projeksiyon olusturmak;
bu fonksiyonel degerlendirmeyle elde edilen katsayilarin gelecekte yapilacak hastaneler i¢in
zemin teskil etmesi agisindan uygun bir yontem olarak goriilmektedir.

Saglik Istatistikleri Y1lligina gére hastanelerin yiizde dagilimimin;
» Genel hastaneler + Universite Hastaneleri: % 59,6
= Dal hastaneleri: % 10,2
= [lce hastaneleri: % 30,20
oldugu goriilmektedir (Saglik Istatistikleri Y1llig1, 2017).
TUIK verilerine gore yatak sayilarinin yiizde dagilimina bakildiginda ise;
» (Ozel hastaneler: % 19,3
= Genel hastaneler: % 59,6
» Universite Hastaneleri: %17,7
= Dal hastaneleri: % 3,4
oldugu goriilmektedir (TUIK,2018).

Bu calismada kullanilan 30 hastane belirlenirken de bu dagilim g6z oniine alinarak % 63’1
devlet hastanesi ve egitim aragtirma hastanesi, % 20’si dal hastanesi ve %17’si 6zel hastane
olacak sekilde dengeli bir se¢im yapilmis, Tiirkiye genelinin kiiciik 6l¢ekli bir modeli
olusturulmustur (Tablo 1).
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Tablo 1. Hastanelerin Sektorlere Gore Dagilim Grafigi (Saglik Istatistikleri Yillig1, 2017).

HASTANELERIN SEKTORLERE GORE DAGILIMI (Aralik 2015)

No | Kurum Tiirii Kurum Yatak 2015 2014 2013 | Nitelikli | Poliklinik

Sayisi Sayisi YDO YDO YDO Yatak Odasi
1 | TKHK 707 | 123242 71 72 70 55274 28858
2 | THSK 177 1788 70 1 1 584 630
3 | SB Toplam 874 | 125030 70 71 69 56263 29488
4 | Universite 70 36867 80 77 74 19516 7311
5 | Ozel 560 44260 64 60 55 30640 13765
6 | Toplam 1514 | 206157 70 70 67 | 106119 50564

Halen yiiriirliikte olan 3194 Sayili Imar Kanunu, Plan Yapimina Ait Esaslara Dair
Yonetmelik hiikiimlerine gore, yatak basina en az 130 m? olarak belirlenmis olan bu
biiyiikliik standartlarina karsin, modern saglik yapilart uygulamalarinda ve diinya
orneklerinde biiyiikliik standartlar,

= Cerrahi agirlikli hastanelerde en az 150 m?

* Dahili hastanelerde en az 120 m?

= Rehabilitasyon hastanelerinde 200 m?

= Psikiyatri hastanelerinde 150 m? olarak belirlenmistir.
Bu oran, ¢ok ozel yapisal standartlart ortaya koyan saglik kampiis ¢alismalarinda ise yatak
basina 200 m? ye kadar ulasabilmektedir (Tiirkive Saghk Yapilar: Asgari Tasarim
Standartlar: Kilavuzu, 2010 45).

Incelenen 30 hastane iizerinden bir ortalama alinacak olursa her bir hastane icin hastane
toplam metrekarelerini toplam yatak sayisina boldiigiimiizde yaklasik 75-100 m?/yatak
sonucuna ulagilmaktadir. 2000 yilindan itibaren yatak basina diisen alanlarda artis gézlense
de imar mevzuatinin gerektirdigi 130 m?%yatak standardimin hala yakalanamadig: agikca
gorilmektedir.

2. Istatistiksel Verileri Hesaplama Yontemi ile Elde Edilen Sonuclar

Bu makale, tezden tiiretilen bir ¢alisma oldugu i¢in istatistiksel verilerin en giinceli 2017
yilina aittir. Akabinde yapilan c¢aligmalar projekte edilerek c¢aligmanin giincelligi
saglanmistir. Regresyon analizi yapilirken, Tiirkiye’deki saglik tesisi sayisinin gesitlilik
gostermesi sebebiyle, niifusun demografik yapidan etkilenmedigi ve ¢evresel faktorlerden
bagimsiz oldugu varsayilmistir. Ayrica gergekte degisime etkisi olan ancak yeterli veri seti
olmadig1 i¢in istatistiksel olarak anlamlilik ifade etmeyen yillik muayene oranlar1 ve
hastanede calisan personel sayilar1 dikkate alinmamistir (Sekil 2).
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Sekil 2. Tiirkiye’de Yillar icerisinde Toplam Yatak Sayisi / Niifus / Toplam M? Artis Oranim1 Gosterir Grafik
(Soldaki Siitun Yatak Sayisini, Sagdaki Siitun Artis Miktarini ifade Etmektedir) (Karakas, 2020).

Yapilan analizde niifus ve yatak sayilar1 bagimsiz degiskenler, hastane birimleri ise bagiml
degiskenler olarak ele alinmigtir. Seriler zaman serisi oldugundan y1l degiskeni goz oniinde
bulundurulmustur. Hastane binasinin boliimlerinde, anlamli veriler elde edilebilecek
boliimler tizerinden degerlendirme yapilmistir. FTR, dis tinitesi, kapali otopark, kemoterapi
merkezi gibi 6zellikli olan ve her hastane biinyesinde bulunmasi zorunlu olmayan birimler,
olusturulan seri toplam m?lerde bulunmamaktadir. Dolayistyla yatak basina diisen metrekare
miktar;; mevcutta 100 iken, Excel hesaplama cetvelinde 75 olarak goriinmektedir. Bu
durumun bilingli olarak hesaplamaya dahil edilmeyen alanlar sonucunda ortaya ¢ikmakta
oldugu unutulmamalidir. Mevcut veriler ile olusturulan egri grafiklerinin R? oranlarmin
yiiksek ve anlamli grafikler olusturdugu goriilmektedir. Acil toplam m?lerine bakildiginda,
5.000 m? civarinda bir artis goriilmektedir. Aslinda giiniimiiz kosullarinda acillerin ¢alisma
yogunlugu, muayene olan hasta sayis1 dikkate alindiginda yeterli artis miktarinin
karsilanamadig1 goriilmektedir. Poliklinik toplam m?lerine bakildiginda da ayni1 durumla
karsilasiimaktadir. 15.000 m? artis gibi bir miktar, TUIK verilerinde de gériilebilecegi gibi,
%380’1 ayakta teshis tedaviye ayrilan hastane binalar1 i¢in yeterli bir oran degildir.

Yatakli servislerin durumu biraz daha spesifik olup toplam m? artis1 25.000 m?-30.000 m?
arasinda degisim gostermektedir. Saglik Bakanliginin giincel tutumu da yatakl servislerde
yatak basina diisen m?’yi artirma yoniindedir. Bu sebeple yeni yapilan hastane binalarinda
iki yatakli miimkiinse tek yatakli odalar tasarlanmaktadir. Ozellikle yeni yapilan sehir
hastanelerinde bu durumun dikkate alindig1 tespit edilmistir. Hastane biinyesinde kurulan
goriintiileme merkezleri ve laboratuvar birimlerine bakildiginda, ad1 gecen birimlerin toplam
m?lerinin 4.000 m? civarinda seyrettigi gozlenmektedir. Varilan sonucun ortalama veya
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ortalamanin iizerinde oldugu soylenebilir. Bu konunun 6nemsenmesi gerekli standartlara
uyulmasi, giincel hastane tasarimlarinda da biiyiik Olglide problemlerin ¢6ziimiini
saglayacaktir (Karakas, 2020).

Bir¢ok standardi saglamasi gereken ve hastanelerin en 6zellikli alanlar1 arasinda yer alan
ameliyathanelerin toplam artis miktarlarinin 6.000 m? civart oldugu, yapilan analiz
sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Bazi hastanelerde ameliyathane salonlarina yillar igerisinde
mevcutta var olan ameliyathane salonlari kadar ameliyathane salonu eklenirken bazi
hastanelerde ise uzun yillar higbir degisiklik gostermeden ameliyathane salonlar1 faaliyetini
stirdiirebilmektedir. Yogun bakimlar da ayni ameliyathaneler gibi 6zellikli alanlardir.
Tiirkiye ortalamasinda toplam m?lere bakildiginda eriskin yogun bakimlarm 4.000 m?
civarinda oldugu goriilmektedir. Ayrica bu alanlarin yatak artirimlari, talep lizerine Saglik
Bakanlig1 onayi ile yapilmaktadir. Yeni dogan yogun bakimlar da ayn1 ameliyathaneler gibi
ozellikli alanlardir. Dolayistyla yatak basina diisen mleri tahmin edilenden daha biiyiiktiir.
Tiirkiye ortalamasinda toplam m?lere bakildiginda yeni dogan yogun bakim servislerinin ise
2.000 mZlerde oldugu goriilmektedir. Dogumhane/kadin dogum servislerinin toplam
m?lerinin 2.000 m? civarinda gikmasi, aslinda hastane biinyesinde daha az alan kapladigina
dalalet degildir. Bunun asil sebebi, kadin dogum servislerinin yogun ve yatak sayilarinin
ihtiyaca binaen fazla olmasi dolayisiyla, il/il¢e igerisinde hastane binasindan ayr1 bir binada
ya da ek binada hizmet vermesinden kaynaklanmaktadir.

Destek birimleri, hastane binasinin ilk akla gelen boliimleri arasinda sayilmasa da aslinda
yekin teskil eden birimlerdir. Teknik hacimler, mutfak, yemekhane ve depolar, arsivler vb.
s6z konusu birimler igerisinde yer alir. Bunlarin toplam m? artislar1 15.000 m? -20.000 m?
arasindadir. Idari birimler, hastanenin sevk ve idaresi bakimindan, hastane binalarinda
onemli derecede yer almaktadir. Burada idari birimler, yonetim katini olusturmakta ve
toplam m? artis1 5.000 m? olarak gdzlemlenmektedir. Sirkiilasyon alanlar1 ve 1slak hacimler
bir binanin olmazsa olmazlarindandir. Bina biiyiidiiglinde artis gostermesi yadsinamayacak
birimlerin basinda bunlar gelmektedir. Toplam m? artisinda sirkiilasyon alanlarmin artist
10.000 m? olarak, 1slak hacimlere gore iki kat1 oranda gerceklesmektedir. Ciinkii 1slak
hacimlerin toplam m? artis1, 5.000 m? olarak gergeklesmektedir. Tiirkiye genelindeki hastane
binalarinda yillik kiimiilatif toplamdaki ortalama artisin 125.000 m?-150.000 m? arasinda
degiskenlik gosterdigi asagidaki grafikten anlagilmaktadir (Sekil 3).

Regresyon analizi sonucunda grafikte de goriildiigii lizere niifus ve katsayisinin ¢carpiminin,
yatak say1s1 ve katsayisinin garpimi ile toplaminin; tahmin edilen hastane toplam m? degerini
verdigi sonucu ortaya c¢ikmaktadir. Birimlere ait m? artislari toplandiginda, kiimiilatif
toplamin da saglandig1 goriilmektedir. Hastanelerin toplam m? verilerinden yatak basina
diisen birim m?ler elde edilmistir. Bu grafige gore yatakl servislerde, yatak basina; yaklasik
24 m?, erigkin yogun bakim servislerinde 47 m?, yeni dogan yogun bakim servislerinde ise
10 m? diismektedir. Mevcut durumdaki hastanelerden elde edilen bu sonug; yatakh
servislerin “Saglik Bakanliginin Asgari Tasarim Standartlar1 Kilavuzu”na uyumlu hale
gelebilmesi ve hastane binasmin toplam insaat alani baz alinarak yatak basma 130 m?
sartinin saglanabilmesi i¢in, yatakli servislerin rezerv alan birakilarak tasarlanmasini zorunlu
kilmaktadir (Karakas, 2020).
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Sekil 3. Kiimiilatif Toplam Alanlar m? Regresyon Istatistik Egri Grafigi (Karakas, 2020)

KHGM Istatistik, Analiz ve Raporlama Daire Baskanhiginin 2017 yili verileri resmi
rakamlarina gore 874’1 Saglik Bakanligina bagli olmak tizere Tiirkiye’de toplam 1514 adet
hastane bulunmaktadir. Hastanelerdeki yatak doluluk oranlari sektdrlere gore farklilik
gostermekle birlikte ortalama %70 oranlarinda seyretmekte ve bu oran normal sinirlar
dahilinde kabul edilmektedir. Yine KHGM (2017) verilerine gore; hastanelerdeki yillik
toplam muayene sayis1 yaklasik 420.000.000 olarak tespit edilmistir. Dolayisiyla bu rakam
ay bazinda Tiirkiye genelinde toplam 35.000.000 muayene sayisina karsilik gelmektedir. Bu
da hastane basina aylik ortalama 23.000 hasta girisi yapilmasi anlamina gelmektedir ki bu
sonuglardan optimize edilmis bir hastane i¢in yillik muayene sayisinin 280.000 kisi
dolaylarinda oldugu ¢ikarimi yapilabilmektedir (Saglik Istatistikleri Yilligi, 2017).

3. Gelecegin Hastane Planlamasi / R. Sprow Ornegi

Asagidaki tablolarda Amerikan Mimarlik Enstitiisii (AIA [American Institute of
Architecture]) adina Richard Sprow (2015) tarafindan, gelecegin hastane planlamasina
iligkin yapilan arastirmada; bir hastaneye yilda yaklagik 278.000 hastanin -acil servis, ayakta
ve yatan hasta dagilimiyla- muayene i¢in giris yaptig1 varsayillmis ve bunlardan 50.000
kisinin laboratuvar ve goriintiileme merkezine yonlendirildigi, 15.000 kisi i¢in operasyon
karar1 verildigi istatistiki bilgilerle desteklenerek hesaplanmistir. (Tablo 2 ve Tablo 3).
Richard Sprow’un 250 yatakli gelecekteki 6rnek hastane planlamasinda, bina ingaat alani
35.000 m? olarak kabul edilip yatak basina 140 m? alan ayrilmistir. Ayrica 50 araglik kapali
otopark ayrilmasi diisliniilmistiir. Kanita dayali istatistiksel veriler kullanarak hesapladigi
ornek hastane projesinde, yukaridaki ve asagidaki tablolarda yillik toplam hasta sayilari, bir
hastanede olmasi gereken boliimlerin toplam metrekareleri ve yiizde dagilim oranlari
gosterilmektedir.
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Tablo 2. Yillik Toplam Hasta Sayisi Verileri (Sprow, 2015)

Acil 60000 Ziyaretgi sayilari

Ameliyat 15000 Vaka sayilari

Goriintiileme 50000 Prosediir sayilari

Ayaktan hasta 200000 Ziyaretci sayilari

Yatan hasta 18000 kisi 5 giinden fazla kalan (yatan hasta).
228 Yatak 6 birim 38 yatak, 1,2, 4 kisilik odalar
22 Yogun Bakim Yataklar Ozel Odalar (Yogun Bakim)

Tablo 3. Gelecegin Hastane Planlamasinda Hastane Boliimleri Dagilim Oranlar1 (Sprow, 2015)

Varsayllan Program Artis Miktar: % Artisi
Yatakli Servisler (Yatan Hasta) 7000 % 26
Poliklinikler (Ayaktan Hasta) 3800 % 14
Acil Servis 1400 %5
Goriintiileme / Laboratuvar 2200 %8
Ameliyathane 3200 % 12
Yogun Bakim-izolasyon 2400 %9
Operasyonel / Klinik Destek Alanlar1 4000 % 15
Genel Destek Alanlari 800 % 3
Idari Birim Alanlar 800 % 3
Eglence ve Egitim Alanlar1 800 % 3
Depo, Arsiv vb, Alanlari 600 % 2
Net Alanlar 27000 % 100
Islak Mekanlar 3200 % 12
Sirkiilasyon Alanlar1 4100 % 15
Toplam Biiriit Alan 34300 % 127
Toplam Bina Briit Kat Alam 34300 GSM
50 Araclik Otopark 2500 GSM
Arag Sayilari 50 Cars
Yatak basina diisen park alani 147 GSM

Sprow, esnek hastane tasariminda modiiler ¢elik yapi sistemi ile agik planli alanlar
onermektedir. Acil servis, poliklinikler, yatakli servis gibi birimlere ayr1 ayri girisler
verilmesi gerektigini; giiniimiizde ayaktan hasta tedavi oranmnin arttigmi dolayisiyla
poliklinik zonlarinin yatayda modiiler planlama ile artirilabilecegini vurgulamaktadir.
Optimum 250 yatakl1 bir hastanede; ameliyathane, yogun bakim gibi 6zellikli alanlarin ise
kendi icinde kapali bir sistem ile dikey planlama yapildiginda daha efektif
kullanilabilecegini; poliklinik ve yatan hasta servislerinin ise yatay planlama ile ¢ézliimiiniin
sirkiilasyonu rahatlatacaginin tespitini yapmaktadir. Sprow, esnek hastane tasarimini bir
modelleme iizerinden anlatmaktadir (Sekil 4). Renkli alanlar acil servis, poliklinikler, yatakli
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servisler gibi birimleri ifade etmekteyken; seffaf hacimler yatay planlama ile genigleme
Onerisi sunmaktadir (Sprow, 2015).

Sekil 4. Sprow’un 250 Yatakli Esnek Planli Ornek Hastane Modeli (Sprow, 2015)

4. Degiskenlere Bagh Hesaplama Cetveli Kullanimi

Tiirkiye’deki 30 hastane lizerinden yapilan c¢alismada benzer istatistiki bilgiler
cikarildiginda, niifus sayisina oranla formiile edilerek belirlenen toplam yatak sayisi
hesaplanabilir hale gelmis; prototip bir hastanede olmasi gereken bdliimler ve bu boliimlere
ait yiizde dagilim oranlar1 ayrintili agiklamalar ve 6rneklerle sunulmustur. Mevcut hastane
verileriyle elde edilen matematiksel analiz hesaplama cetvelinde istenen niifus miktar
girildiginde; toplam m?, birimlere gore dagitilmis m?ler ve dagilim yiizde oranlari, toplam
yatak sayis1, birimlere gore dagilimli yatak sayis1 ve yatak basina diisen toplam m? otomatik
olarak bulunabilmektedir. Bu sayede, niifusu bilinen bir yerde toplam hastane m?si ve yatak
sayis1 hesaplanabilmektedir. Calismada yer alan 30 adet hastane kapsaminda toplamda
900.000 m? alan incelenmistir. Bu da ortalama her bir hastanenin optimize edildiginde
30.000 m? civarinda olmas1 gerektiginin kanitidir. Tablo 4’te goriildiigii {izere hesaplama
cetvelinde ideal durumda yatak basina 75 m? degil de asgari 130 m? alan verilerek hesaplama
yapildiginda toplam alanin 32.000 m? civarinda olmasi gerektigi fark edilecektir.

Tablo 4. Niifus / Yatak Sayis1 Degiskenleri ile Toplam M? Matematiksel Analiz Hesaplama Cetveli (113.000
Niifus; 250 Yatakli Ornek Hastane Modeline Gére) (Karakas, 2020)

Niifus 113000

Yatak Sayisi 250

Toplam m? 18603,50 | 74,4139966

Birim Adi Katsayi 1 Katsay12 | Alan m? Yiizde Yatak Basi Revize Yatak
Oram (%) Birim m? Sayisi

Acil Servis 0,00138137 | 3,22696869 962,84 5,18

Poliklinik 0,00320581 | 8,81361067 | 2565,66 13,79

Yatakh 0,00726742 | 16,82060976 | 5026,37 27,02 23,46 214,28

Servis
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Goriintiileme | 0,00117975 | 1,68337078 | 554,15 2,98
Laboratuvar | 0,00052050 | 1,97271246 | 551,99 2,97

Ameliyathane | 0,00178023 | 2,94444776 | 937,28 5,04

Yogun bakim | 0,00193448 | 292236598 | 949,19 5,10 47,23 20,10
Yeni dogan | 0,00000690 | 0,57219856 | 142,27 0,76 9,70 14,66
Dogumhane | 0,00110745 | 0,31935732 | 204,98 1,10

Destek 0,01951301 | 2,42257762 | 2810,61 15,11

Birimi

Islak Mekan | 0,00300232 | 3,68868050 | 126143 6,78

Sirkiilasyon | 0,00512485 | 5,09549570 | 1852,98 9,96

Idari Birimler | 0,00239254 | 2,05352005 | 783,74 4,21

Toplam 18603,50 | 250,00

Tablo 5. Niifus / Yatak Sayis1 Degiskenleri Ile Toplam M? Matematiksel Analiz Hesaplama Cetveli (50 Y1l
Sonrasina Projekte Edilmis Haliyle Hesaplanan Yatak Sayis1 Ve Hastane Toplam m? Degeri) (Karakas, 2020).

Niifus 180000

Yatak Sayisi 390

Toplam m? 29148,98 | 74,9331139

Birim Adi Katsayi 1 Katsay12 | Alan m? Yiizde Yatak Basi Revize Yatak
Oram (%) Birim m? Sayisi

Acil Servis 0,00138137 | 3,22696869 | 1503,94 5,16

Poliklinik 0,00320581 | 8,81361067 | 4005,54 13,74

Yatakli 23,46 334,71

Servis 0,00726742 | 16,82060976 | 7851,35 26,94

Goriintilleme | 0,00117975 | 1,68337078 867,19 2,98

Laboratuvar | 0,00052050 | 1,97271246 861,07 2,95

Ameliyathane | 0,00178023 | 2,94444776 | 1465,83 5,03

Yogun bakim | 0,00193448 | 2,92236598 | 1485,01 5,09 47,23 31,44

Yeni dogan 0,00000690 | 0,57219856 221,34 0,76 9,70 22,81

Dogumhane 0,00110745 | 0,31935732 323,57 1,11

Destek

Birimi 0,01951301 | 2,42257762 | 4454,72 15,28

Islak Mekdn | 0,00300232 | 3,68868050 | 1975,31 6,78

Sirkiilasyon 0,00512485 | 5,09549570 | 2904,62 9,96

Idari Birimler | 0,00239254 | 2,05352005 | 1229,48 4,22

Toplam 29148,98 | 390,00

Tablo 4’e bagli olarak olusturulan Tablo 5°te ise optimize edilmis bir yerlesim birimine gore
tasarlanmis hastane 6rnegini 50 yil sonrasina projekte ettigimizde, niifusun 1,6 kat artarak
180.000 olmas1 beklenmektedir. Buna bagli olarak tabloya yeni niifus oram girildiginde;
tahmin edilen yatak sayisiin 390, toplam insaat alaninin ise yaklasik 29.000 m? oldugu
gozlenmektedir.

Ancak hesaplama cetvelinde ideal durumda yatak basia 75 m? degil de asgari 130 m? alan
verilerek islem yapildiginda; toplam alanin yaklasik 50.000 m? civarinda olmas1 gerektigi
goriilecektir. Bu sekilde niifusu bilinen bir yerdeki hastane binasinda istenen zaman
araliginda, ne siklikla yatak ve ingaat alani artisina gidilmesi gerektigi onceden tespit
edilebilir olacaktir (Karakas, 2020).
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Tablo 6. Niifus / Yatak Sayis1 Degiskenleri ile Toplam M? Matematiksel Analiz Hesaplama Cetveli (1.000.000
Niifus; Ortalama Bir Biiyiiksehirde Thtiyag Tespiti Amaciyla) (Karakas, 2020).

Niifus 1000000

Yatak Sayisi 2165

Toplam m? 162143,09 | 74,8928829

Birim Ad1 Katsayi 1 Katsay 2 Alan m? Yiizde Yatak Basi | Revize Yatak
Oram Birim m? Sayisi

Acil 0,00138137 | 3,22696869 8367,76 % 5,16

Poliklinik 0,00320581 | 8,81361067 | 22287,28 % 13,75

Yatakl 0,00726742 | 16,82060976 | 43684,04 % 26,94 23,46 1862,30

Servis

Goriintilleme | 0,00117975 | 1,68337078 4824,24 % 2,98

Laboratuvar | 0,00052050 | 1,97271246 4791,42 % 2,96

Ameliyathane | 0,00178023 | 2,94444776 8154,96 % 5,03

Yogun bakim | 0,00193448 | 2,92236598 8261,41 % 5,10 47,23 174,91

Yeni dogan 0,00000690 | 0,57219856 1231,91 % 0,76 9,70 126,94

Dogumhane | 0,00110745 | 0,31935732 1798,85 % 1,11

Destek Birimi | 0,01951301 | 2,42257762 | 24757,89 % 15,27

Islak Mekan | 0,00300232 | 3,68868050 | 10988,31 % 6,78

Sirkiilasyon 0,00512485 | 5,09549570 | 16156,60 % 9,96

Idari Birimler | 0,00239254 | 2,05352005 6838,41 % 4,22

Toplam 162143,09 | 2165,00

Ayni sekilde yukaridaki Tablo 6 ve asagidaki Tablo 7°de Tiirkiye toplam niifusu baz
alindiginda; mevcut durumda yatak basma ortalama 100 m? alan ayrildig: bilindiginden,
hesaplama cetvelinde toplam yatak sayisinin yaklagik 215.000 oldugu goriilecektir. KHGM
(2017) yil1 verilerine gore toplam yatak sayisinin 206.000 oldugu tespit edildiginden,
cetveldeki dogrusal fonksiyonun saglamasi yapilabilmektedir. Dolayisiyla projeksiyon
yontemi ile, yillar i¢erisinde artacak olan niifusa gore asgari alan hesabi yapilabilir ve yatak
sayilar1 tahmin edilebilir olacaktir.

Tablo 7. Niifus / Yatak Sayis1 Degiskenleri ile Toplam M? Matematiksel Analiz Hesaplama Cetveli
(80.000.000 Niifusa Gére, Tiiik Verileri ile Uyumludur) (Karakas, 2020).

Niifus 80.000.000

Yatak Sayisi 172790

Toplam m? 129499907,59 74,95

Birim Adi Katsayi 1 Katsayi 2 Alan m? Yiizde Yatak Revize
Oram | Bagi Birim Yatak

(%) m? Sayisi

Acil 0,00138137 3,22696869 668097,77 5,16

Poliklinik 0,00320581 8,81361067 1779368,90 13,74

Yatakli Servis 0,00726742 | 16,82060976 3487827,00 26,93 23,46 | 148690,21

Goriintiileme 0,00117975 1,68337078 385249,41 2,97

Laboratuvar 0,00052050 1,97271246 382504,83 2,95

Ameliyathane 0,00178023 2,94444776 651189,92 5,03

Yogun bakim 0,00193448 2,92236598 659714,35 5,09 47,23 13967,78

Yeni dogan 0,00000690 0,57219856 98317,90 0,76 9,70 10131,16

Dogumhane 0,00110745 0,31935732 14377,39 1,11

Destek Birimi 0,01951301 2,42257762 199637,73 15,29

Islak Mekan 0,00300232 3,68868050 877552,77 6,78

Sirkiilasyon 0,00512485 5,09549570 1290438,48 9,96

Idari Birimler 0,00239254 2,05352005 546231,15 4,22

Toplam 12949907,59 | 172790,00
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Mevcut binalar incelenerek bulunan matematiksel analiz sistemi sayesinde; gelecekte
yapilacak olan saglik binalari rezerv alan birakarak tasarlama yerine; yillar ig¢erisinde
niifustaki ve yatak sayilarindaki artis katsayilar1 hesaplanarak boliimler bazinda hastane
igerisindeki dagilim yiizdeleri, ayni zamanda Ongoriilmesi istenen yilda hastanenin
kiimiilatif ingaat alani, tespit edilebilmektedir. Boylelikle bilinmeyenin tahminine yonelik
tasarlama yontemleri yerine, yillara gore projekte edilmis artis miktarlarini gésteren kesin
hesaplamalar yapilabilmektedir (Karakas, 2020).

5. Esnek Tasarim Onerileri

Giliniimiizde i¢ mekan ve donat1 elemanlari, tek bir igleve hizmet vermemekte; ¢ok amach
bir kullanim 6ngormektedir. Bu degisimleri karsilayabilmesi i¢in binalarin, revize alanlarin
kullanim1 gibi konularda teknolojik degisimlere ayak uydurmasi gerekmektedir.

Striiktiirde esneklik; esneklik ornekleri arasinda yer alsa da deprem bdlgesinde yer alan
tilkemiz kosullarinda gercekei degildir. Hastane binalar1 da afet sonrasi hemen kullanilmasi
gereken binalar arasinda en 6nde gelen yapilardir. Dolayisiyla hastane binalarinin, tastyici
sistemleri depreme dayanikli ve deprem sonrasinda da kullanima uygun olarak tasarlanmasi
gerekmektedir. Buna gore; 1slak mekan ve sirkiilasyon alani gibi ortak kullanim alanlarinin
tek bir merkezde degil de yapinin farkli alanlarina dagilmis bir sekilde tasarlanmasinin
kullanim kolaylig1 saglayacag: sdylenebilir (Karakas, 2020).

Yapr biitiinii i¢inde esneklik, elemanlar ve sistemlerdeki yani mekanlardaki degisimi ifade
etmektedir. Tasarim ve kullanim esnekligi olarak ele alinan bu tiir esneklikte; 1slak
hacimlerin belli bir alanda hareketli olmasi durumunda; destek striiktiir ve ayrilabilir
tinitelerin belirlenmesi, buna bagli olarak modiiler 1zgaranin olusturulmasi ve sonucta
degisebilir 1slak hacimlerin ¢oziimleri {iretilmelidir. Ancak saglik hizmet sunumu verilen
bircok mahal (ameliyathane, yogun bakim vb.) 6zellikli yapida olup degiskenlik ya da
modiler sisteme uygun degildir. S6z konusu 1slak hacim esnekligi, kamusal kullanimin
yogun oldugu ya da personel destek alanlarinda uygulanabilir. Hastane yapilarinda diisey
sirkiilasyon elemanlari, hastalarin ulasabilecegi en uygun yerlerde tasarlanmalidir. Eger
yapi; farkli yonlerde gelisiyorsa elemanlar genellikle merkezde tasarlanmaktadir. Merkezsel
olarak iiretilen projelerde, merdiven ve asansorler sabit duvarlar i¢ine alinmaktadir. Boylece
diizenlemeler tamamen sabit duvarlarla ¢evrilmis c¢ekirdek disinda gerceklesebilmektedir.
Bu yéntem ayni zamanda, iinitelerin i¢ akislarini etkilememektedir. Unitelerde meydana
gelebilecek en kiigiik bir degisim gerekliligi, bu tiir sistemlerde kolaylikla cekirdekten
bagimsiz olarak giderilebilmektedir. Gerekirse yap1 yatayda da biiyliyebilme 6zelligine
sahiptir. Sonugta, esnek tasarim istenen tiim projelerde, duvar sistemlerinin yiik tagiyan ve
tasimayan duvarlar olarak siniflandirilmasi gerektigi goriilmiistiir. Bu 6zellige bagl olarak
1slak mekanlarin ve diisey sirkiilasyon elemanlarinin, degisim olasiliginin yiiksek oldugu ve
yogunlukla ayirici duvarlarin bulundugu mekanlardan uzak tasarlanmasi gerekmektedir
(Karakas, 2020).

Yapida prefabrikasyon sistemleri fiziksel, islevsel ve mekansal olmak iizere ii¢ grupta ele
almaktadir. Fiziksel etkilesim, bina sistemleri arasindaki baglanti, kesisim ve yan yanalik
iliskilerinden olusmaktadir. Islevsel etkilesim, etkilesimin mevcut islevi arttirmasi
sonucunda olusan bir iliskidir. Mekansal etkilesim ise mekan 6zelliklerinin farkli eylemler
tizerindeki etkisini ifade etmektedir. Bu etkilesimleri minimuma indirecek ¢oziimlerin tercih
edilmesi gerekmektedir.

Esnek bina tasarimi i¢in yapisal agidan kullanilan yontemlerden biri de c¢elik yapim
sistemidir. Bu sistem, betonarmeye oranla daha hafif ve daha biiyiik a¢iklik gecilebildigi i¢in
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daha avantajlidir. Galvanize edilen ve 0zel olarak boyanan celigin kullanilmasi ile
malzemenin 6nemli bir sorunu olan korozyon asilabilmekte ve yanma dayanimi biiyiik
dlciide artirilabilmektedir. Ik maliyeti diger sistemlere gére daha fazla olan gelik; uzun
Omiirlii, ahsap, beton gibi farkli malzemelerle kompozit olarak kullanimi, onarilabilir-
yenilenebilir bilesenleri ve hafifligi ile dnemli bir yap1 malzemesi olma 6zelligine sahiptir.
Bununla birlikte, hastane gibi fonksiyonun 6n planda oldugu binalarda betonarme ile
gecilemeyecek kadar biiyiik agikliklara ihtiyag duyulmamaktadir.

Biiylimesi planlanan yapinin, biiylime olaylarinin ger¢eklesmedigi zamanlarda da islerligini
korumasi gerekmektedir. Biiyiime, degisme veya yenileme olaylar1 gergeklestirilirken de
hastanenin c¢alisma dilizeninin bozulmamasi1 gerekmektedir. Yapisal agidan esneklik
kavramini degerlendirmeye alan Tiirkiye’deki tesis sayisinin ¢esitlilik gdstermesi sebebiyle,
Saglik Bakanligina bagl devlet hastaneleri, {iniversite-arastirma hastaneleri, dal hastaneleri
ve kiiciik 6lgekli olan 6zel hastaneler calismamiz kapsaminda degerlendirilmistir. Planlama
asamasinda, gelecekteki kullanici ihtiyaci degismelerinin dogru ve saglikli olarak tahmin
edilebilmesi i¢in ¢esitli yontemler vardir. Bunlardan en 6nemlileri; kullanict ihtiyaglarinin
geemisteki degisme ve gelismelerinin  belirlenmesi, benzer hastane Orneklerinde
kullanicilarin ihtiyag ve istekleriyle ilgili goriismeler veya anketler yapilarak tahminlerde
bulunulmasi, bunlarin istatistiksel verilerle desteklenmesi, iilkenin sosyal, kiiltiirel,
ekonomik ve teknolojik gelismelerinin incelenmesi vb. yontemlerdir (Karakas, 2020).

6. Degerlendirme

Gergekei ve gelecege yonelik ¢oziimler i¢in, hastane binalarinda yenileme ve biiyliimeye
bagli degismeler; planlama siirecine oldugu gibi yansitilmali ve tiim degisiklikleri iceren bir
program hazirlanmasi tasarimin temelini olusturmalidir. S6z konusu ¢oziimlere ulasmak
amactyla, yontemlerden biri olarak, doktora tezi i¢in yapilan anket c¢alismasi yapilirken
istatistiki ¢coztimleme programlari ve testleri kullanilmis; elde edilen veriler de bu makalede
degerlendirmeye alimmistir. Olusturulan gruplarin kullanict 6zelliklerinin farkli olmasi
sebebiyle, ihtiya¢ ve talepleri degiskenlik arz etmektedir. Dolayisiyla gruplara sorulan
sorular ve her gruptan alinan yanitlar farklilik gosterdigi i¢in birbirleriyle iligskilendirilmeden
kendi icinde degerlendirilmistir. Kullanic1 isteklerinin géz Oniinde bulundurulmasiyla
olusturulan 90’ar kisilik {i¢ grup iizerinde hazirlanan anket c¢aligmasindan elde edilen
sonuglar soyledir:

Hastanelerde kullanilan cihazlarin, yapida esnekligin olup olmamasiyla ilgili bir probleme
yol agmadigi anlasilmaktadir. Mekanlarda tesisat sistemi tasariminin iyi diisiiniilerek
uygulanmas1 gerektigi, yapilan ek binalarin da ana binadan uzak konumda olmamasi
gerektigi sonucu ¢ikarilmaktadir. Standart tasarimda da esnek tasarim yapilirken de yapinin
temel gereksinimlerini atlamamak gerektiginin Onemi vurgulanmaktadir. Hastane
yapilarinda her birimin kendine 6zgii gereksinimleri oldugu, bu sebeple standart bir tasarim
yapilamayacagi anlagilmaktadir. Binanin ilk yapim asamasinda ya da mekanlarda alan
artirrmina  gidilirken sirkiilasyon alanlarinda net bir tasarim yapilmasi geregi
vurgulanmaktadir. Islak mekanlari kullanamamanin en 6nemli sebebi hijyen acisindan
yetersiz olmasidir. Hastanelerde esnekligin hem olumlu (alanlarin genislemesi ve hasta
yogunlugunun azalmasi ile rahat bir ortamda tedavi yapilabilmesi), hem olumsuz (ana
binadan ayr1 olmasi sebebiyle ulasimin zorlagsmasi) yanlart oldugu savunulabilir.
Mahremiyet olgusu sebebiyle hasta odalarinda esnek planlama uygulamasinin yanlis olacagi
kesinlik  kazanmaktadir. Anket ¢alismasi lizerinden elde edilen sonuglar
degerlendirildiginde bu veriler; mevcut binalar iizerinde ingaat tadilatlarinin yapilmasina,
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yeni tasarlanacak saglik yapilarinda ise ileriye doniik bir tasarim planlamasina olanak
saglamaktadir (Karakas, 2020).

Calisma kapsamindaki &rneklerde; Istanbul Il Saghik Miidiirliigii Yatirnmlar Subesine ait
dijital ve basili arsiv incelenerek (Istanbul Il Saglik Miidiirliigii/Yatirimlar Birimi Arsivi,
2015) toplam 30 adet hastanenin, esneklik kriterlerine uyan 18 adedi (%60 oraninda)
Istanbul 6zelinde ele alinmistir. incelenen hastaneler Istanbul’un cografi konumu ve hasta
yogunlugu agisindan farkli bolgelerinden segilerek, ¢ikan sonuglarin homojen bir dagilim
gostermesine ¢alisilmistir. “TUIK verilerine gore Istanbul niifusu, son 15 yilda yaklasik dort
milyonluk bir artis gdstermistir.” (TUIK, 2018). istanbul genelinde incelenen hastaneler ile
Tirkiye genelinde farkli illerden segilen hastanelerin gelisimleri ve yiizde artis oranlari
arasinda 6nemli farkliliklar bulunmamaktadir. Istanbul, her ne kadar kozmopolit bir yapiya
sahip olsa da Kamu Hastaneleri Genel Mudiirliigti, Saglik Hizmetleri Genel Mudirliigi,
Saghk Yatirimlar1 Genel Miidiirliigii ve Il Saghk Miidiirliigii tarafindan olusturulan
komisyon marifetiyle hastane yatirim planlar1 yapilirken diger illerde oldugu gibi il
genelindeki niifus artis1 baz alinarak arz talep siireci incelenmekte, ilge ve semtlere ayrilan
kentin hastane basina diisen hasta yogunlugu dikkate alinarak hesap yapilmaktadir.
Dolayisiyla ¢ikan sonuglar genel olarak; Tiirkiye’de herhangi bir il ya da ilgede yillarca
faaliyet gdsteren tek hastanenin artis oranlari ile Istanbul’da kendi etki alaninda yillarca
stirekli devinim halinde olan bircok hastanenin gelisim siireci verileri birbiriyle
ortismektedir. Saghik Bakanlifinda biiyiime kistasinin yatak sayilar1 {izerinden
olusturuldugu varsayildiginda yatak sayilarindaki artislar1 da g6z Oniine alarak
degerlendirme yapmak gerekmektedir. Hastanelerin yatak sayilarina ait Sekil 2’deki
analizler incelendiginde Saglik Bakanligina bagli hastanelere gore tiniversite hastanelerinde
8 kat artis oldugu, 2000 yi1lindan sonra ise 6zel hastane yatak sayilarinda 3 kat artis oldugu
gozlemlenmistir (Karakas, 2020).

Calismada yukarida verilen degiskenlerin 1967-2017 yilina ait verileri kullanimistir.
Hastane m? artisi degiskenlerinde her bir yildaki artis miktar: m? cinsinden alinmigtir. Yatak
sayilari ve niifus degiskenlerinde 1967 yili baz yil kabul edilmis ve artis miktarlar: 100 liik
endeks hesaplanarak kullanilmigtir. Hastane birimlerindeki degerler artis degerleridir. Artis
degerinin niifus artisi ile iliskisi analiz edildiginden niifus verisi artisi gosteren bir endekse
doniistiiriiliip endeks 1967=100 olarak alinmistir. Buna gore her bir yildaki deger, 1967
yilina gore artisi gostermektedir. Hastane binalarinda biiyiimenin (m? artisi) niifusa
baglhiliginin incelenmesi amaciyla zaman serisi yapilmistir. Analizde iki degisken arasindaki
iliskinin uzun donemli olup olmadig, bir diger degisle sahte olup olmadiginin belirlenmesi
icin ARDL ile es biitiinlesmeye bakilmistir. Analiz sonucunda niifus ile yatakli servis,
poliklinik, acil servis, destek birimleri, 1slak hacim vb. alanlarindaki ve toplamdaki m? artisi
arasindaki iliskinin sahte olmadigi ve uzun dénemli oldugu ancak artisin yalnizca niifus ile
iliskilendirilemeyecegi belirlenmistir.

Elde edilen regresyonlar; toplam hastane yatak sayisinin, saglik bakanligina bagl hastane
saywsinin ve tiniversitelere bagli hastane sayisimin niifustan istatistiki olarak anlamli ve
porzitif bir sekilde etkilendigini géstermektedir. Ayrica soz konusu iliskinin uzun dénemli
oldugu ve sahte olmadigi goriilmektedir. Dolayisiyla, niifus artisinin toplam hastane yatak
ve saglik bakanligina bagh hastane sayisini ve iiniversitelere bagli hastane sayisint hem kisa
hem de uzun donemli olarak istikrarl sekilde arttirici rol oynadig: iddia edilebilir. Ancak
diger hastanelerin yatak sayisimin ve 6zel hastane yatak sayisinin uzun donemli olarak
niifusla baglantili olmadig: bir iligki goriilmektedir. Diger hastanelerin yatak sayisinin ve
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ozel hastanelerin yatak sayisinin sadece kisa bir siire niifustan pozitif olarak etkilendigi,
ancak zaman igerisinde baska faktorler ile iligkili oldugu goriilmektedir (Cigek, 2019).

Bu ¢alismada, m? artiglarmnin niifus artisindan etkilenme durumu ve yatak sayisinin m? artis1
ve niifus artisindan etkilenme durumu olmak tizere iki temel analiz vardir. Calisma zaman
serisi analizi oldugundan yil degiskeni gz oniinde bulundurulmakla birlikte, m? artis
degerleri kullanildig1 i¢in yatak sayilari ve niifus da artis1 gosterecek sekilde 100’liikk endekse
doniistiiriilmiistiir. Ancak yine de hastane sayisinin fazla olmasi, buna ragmen yillarin
daginik olmasi sebebiyle her hastane icin ayr1 grafik hazirlamak, anlamli veriler
olusturmadigindan; ayr1 ayr1 birimlerdeki m? artiglar1 bilindiginde, kac yilda % kag artis
olacag: niifusa bagl formiilden hesaplanabilmektedir. Sadece niifusa bagl veri seti ile R?
degerlerinin ¢ok diisiik ¢ikmasi dolayisiyla saglikli sonuglar aliamayacag diisiiniilerek, m?
artis miktarmin bagimsiz iki degisken olan niifus ve yatak sayilar1 baz alinarak yillara gore
artis miktarlar1 hesaplanip grafiklerle ifade edilmektedir (Sekil 3). Matematiksel analiz
hesaplama cetvelinden de goriildiigii izere niifus ve katsayisinin ¢arpiminin, yatak sayisi ve
katsayisinin ¢arpimi ile toplaminin, tahmin edilen hastane toplam m? degerini verdigi sonucu
ortaya cikmaktadir. Birimlere ait m? artislari toplandiginda, bunun kiimiilatif toplami
sagladigi da goriilmektedir. Yapilan istatistiksel incelemeler sonucunda niifusa bagli olarak,
tim birimlere ait hastane igerisindeki metrekare degerlerinin ortalama % dagilimlarim
gdsterir tablolara ulasilmistir. Sekil 3’teki grafikte de gdsterilen bu oranlar toplam m? artis1
oranlar1 ile de Ortligmekte, bu sekilde teyit edilebilmektedir.

Mevcut hastane verileriyle elde edilen matematiksel analiz hesaplama cetvelinde istenilen
niifus miktar1 girildiginde; kiimiilatif toplam m?, birimlere gére dagitilmis m?ler ve dagilim
yiizde oranlari, toplam yatak sayisi, birimlere gore dagilimli yatak sayist ve yatak basina
diisen toplam m? otomatik olarak bulunabilmektedir. Bu sayede, niifusu bilinen bir yerde,
toplam hastane m?sini ve yatak sayisin1 hesaplanabilmektedir. Sonuglar, STATA programi
kullanilarak elde edilen niifusa bagli m? hesabi formiilii ile de uyumludur (Karakas, 2020).

7. Sonug

Bu caligmada 30 adet hastane binasi incelenirken kullanilan esneklik kavrami; yapinin
tizerinde bulundugu arazinin 6zellikleri, dis kabugu ve tasiyici sistemi baglaminda degisen
ithtiyaclara cevap verebilmesi i¢in kullanilabilecek her tiirlii yontem olarak benimsenmistir.
Sprow’un Onerisi ve incelenen hastane binalarinda kullanildig1 goriilen yontemler asagida
aciklanmgtir:

Arazi yapisinin imkan verdigi dlciide, ¢ekirdek hastane planlamasi yontemi ile hacim olarak
genisleme veya ana binaya yeni bina entegrasyonu esneklik alaninda yogun olarak kullanilan
bir yaklagimdir. Modiiler 1zgara sistemlerinin ise makro dl¢ekteki projelerde genellikle biitiin
olarak ele alindigi, mekan Olgegine kismen inilebildigi tespit edilmistir. Giintimiizdeki
yapilar incelendiginde servis dagilim kararlarinda esnek mekan kalitesini artiran diisey
servis saftlarinin, yatay dagilimdan daha yaygin oldugu goézlenmekle beraber; tesisat kati
olusturma fikrinin kompleks yapilarda akiler bir ¢6ziim olarak kullanildig bilinmektedir.
Ayrica servis katlarinda rezerv alanlar birakarak hastane tasarlamak, statik acidan
hesaplanarak diiseyde kat ilavesi yapmak da glincel olarak siklikla kullanilan ve resmi
idarelerce onaylanan bir yontem haline gelmistir. Tim bu ydntemler uygulanirken
unutulmamasi1 gereken; esnek binalara olan yonelimin ancak ekonomiklik kriterini de
barindirdig1 durumda benimsenip yayginlasacagidir (Karakas, 2020).

Bu caligmadan yararlanilarak konu, su yonde gelistirilebilir: Tiirkiye kapsaminda yapilan
farkl: tiir ve biiyiikliiklerde hastanelerle ilgili olarak daginik yillara séri olan bu ¢alismadan
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daha ileri bir seviyede 0rnek sayisi artirilarak ve 6rneklem verilen hastaneler homojenize
edilerek daha gergek¢i sonuglara ulasilabilir. Bdylece gelecegin tahminine yonelik
yaklasimlarda kullanilan projeksiyon yontemiyle daha saglikli sonuglar elde edilebilir.
Ulusal siirlar igerisinde ya da hastanelerin tiiriinii degistirerek sehir hastaneleri kapsaminda
calisilabilecegi gibi; yurt disindaki 6rnekler daha detayli incelenerek kullanilan yontemlerin
Tirkiye sartlarina uyarlanmasi ve Saglik Bakanligi yatirim programlarinda kullanilabilir
hale getirilmesi saglanabilir. Yatirim maliyeti bu denli yiiksek olan saglik yapilarinin adapte
edilebilir mekanlar olarak tasarlanmasi iilke ekonomisine de biiylik oOlciide katk:
saglayacaktir.

8. Notlar

Bu makale, Mimar Gamze Karakag’in 2020 yilinda tamamlanan “Hastane Mimarisinde
Kullanicilarin  Esneklik Taleplerini Yapisal Ag¢idan Karsilamak Uzere Bir Yéntem
Aragtirmas1” basliklr doktora tezinden tliretilmistir.
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EK 1:Caligmaya Katilan Hastane Listesi

Sakarya Kadin Dogum Ve Egitim Arastirma Hastanesi (600 Yatak)
Igdir (Eski) Devlet Hastanesi (220 Yatak)

Istanbul Esenyurt Ozel Doga Hastanesi (80 Yatak)

Istanbul Aveilar Ozel Anadolu Hastanesi (70 Yatak)

Kiitahya Simav (Eski) Devlet Hastanesi (135 Yatak)

Izmir Selguk Devlet Hastanesi (50 Yatak)

Istanbul Siileymaniye Kadin Dogum Ve Cocuk Hastanesi (120 Yatak)
Kastamonu Ozel Anadolu Hastanesi (90 Yatak)

Igdir Ozel Bulut Hastanesi (60 Yatak)

. Istanbul Pendik Ozel Sifa Hastanesi (50 Yatak)

. Istanbul Pendik Devlet Hastanesi (100 Yatak)

. Istanbul Tev Sultanbeyli Devlet Hastanesi (150 Yatak)

. [zmir Bergama Devlet Hastanesi (170 Yatak)

. Bitlis Devlet Hastanesi (200 Yatak)

. [zmir Kemalpasa Devlet Hastanesi (100 Yatak)

. Usak Egitim Arastirma Hastanesi (600 Yatak)

. Kirikkale Yiiksek Ihtisas Egitim Aragtirma Hastanesi (700 Yatak)

. Istanbul Yedikule Gogiis Hastaliklar1 Hastanesi (550 Yatak)

. Istanbul Zeynep Kamil Kadin Dogum Ve Egitim Arastirma Hastanesi (350 Yatak)
. Istanbul Basaksehir Devlet Hastanesi (100 Yatak)

. Istanbul Biiyiikcekmece (Eski) Devlet Hastanesi (50 Yatak)

. Istanbul Kartal Kosuyolu Kalp Damar Cerrahisi Hastanesi (465 Yatak)

. Izmir Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi (350 Yatak)

. Istanbul Avcilar Murat K6liik Devlet Hastanesi (400 Yatak)

. Istanbul Kiiciikcekmece M. Akif Ersoy Egitim Arastirma Hastanesi (480 Yatak)
. Istanbul Samatya Egitim Arastirma Hastanesi (800 Yatak)

. Istanbul Sartyer Ismail Akgiin Devlet Hastanesi (50 Yatak)

. Istanbul Sisli Hamidiye Etfal Egitim Arastirma Hastanesi (630 Yatak)

. Istanbul Umraniye Kadin Dogum Ve Egitim Arastirma Hastanesi (800 Yatak)
. Istanbul Bayrampasa Devlet Hastanesi (100 Yatak)
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