SON HASTANE YARISMALARI UZERINE GORUSLER

1995 yilinda acilan seri hastane yarismalarini ve sonuclarini degerlendirmek amaci ile, bu
yarismalarda jiiri tiyesi olarak gérev yapan ve yarismalara katilan kisilerle, yarismalar: agan
kuruluglarin yetkililerinden gérusler istedik. Gériislerin, édiillerin 6denmesinde yasanan
sorunda odaklanmamasini ve yarismalarin icerigine yénelmesini diledik. Gelen yanitlar,

soyadi alfabetik sirasina gére, sunuyoruz.”

YARISMALAR VE SORUNLARI
Giilay ANDAC*

Bayindirlik ve Iskan Bakanliginin proje elde et-
me yontemlerinden biri de mimari proje yans-
masi agmaktir, —

Proje yangmalarinin giizel sanatlar, mimarlik,
editim, sosyal iliskiler, bilimsel iligkiler, kisisel
iligkiler, devlet mimar iliskileri, cesitli ilgili kuru-
lus temsilcileri iliskileri, dokiimantasyon, sergile-
me, tartigma ortam yaratma platformlarindaki
genelde olumlu etkileri ¢odu zaman yaynlarla,
kollogyumlarda ortaya konulmustur,

Mimar Dergisi tarafindan, benden 1995 yilinda
acillan hastahane yansmalan ile ilgili gériisle-
rimi yazmam istenildiginde, konuyu farkh bir
agidan da almamin ilging olabilecedini diisiin-
diim. Bakanlk hizmetinde gegen 31 yil icinde,
onceleri raportor, yedek jiiri, daha sonra danis-
man ve asli jiiri olarak, 15 yildir da yansmalarin
gerceklesmesinde idareci olarak bu yil da aynen
tekrarlanan sorunlari, mimarlik toplumundan
¢ok az kisi yasamustir. Bu nedenle ne zaman bir
vansma ¢ikacak denilse tiiylerim diken diken
olur.

Yansmalarla ilgili herkesin yakindan bildigi ve il-
gilendigi ama hicbir zaman agikca ortaya konul-
mayan ¢ok énemli bir unsur yansmalarla azdan
¢oda giden miktarlarda maddi menfaat saglan-
masidir. Bu tayf boylece sergi bekgisi olan ha-
demeden raportér yardimcilarina, raportérlere,
yedek jiiri, asli jiiri, danisman jiiri {iyelerine,
sonra yansmada mansiyon ve 6diil alanlara en
son da 1. &diilii alarak isi yapma hakkini kaza-
nanlara kadar genisleyerek gider.

Deneyim, yansmanin ¢iktih miidiirliik, parasal
denge, sorumluluk pozisyonu faktérlerine gére
vapilan gérevlendirmelerden genelde kimse tat-
min olmaz. Hangi yarismanin m2.sinin biiyiik
olduguna kadar hesaplar yapilir. 1 raportérlitk
alan 2 ister, 2 alan 3 ister. Yedek jiiri dans-
manlik veya asli jiiri iiyelidi ister. Bu durum ha-
demelere kadar iner. Boylece énce Dairemiz
cadi kazamna doner. Diger teknik branslardaki
jiiri tiyeleri tesbitinde bu kaynasma diger daire-
lere ve Genel Miidiirliik'e yansir. Bakanlk da-
nigmalarinin tesbitinde bu sorunlar Bakanlik'a

atlar, yatinmar kuruluslann jiiri iiyelerinin tesbi-
tinde de kismen ayni olay ortaya cikar. Bu yilki
hastahane yanigmalarn icin Saglik Bakanligi'ndan
2 jiiri {iyesi istenilip 4'er isim bildirilince de, iki
Bakanlik arasinda bazi yazismalar yapilmasi zo-
runlugu ortaya ¢ikmustir.

Bu siireg icinde Genel Miidiirliigiimiiz ve Ba-
kanhgmn ilgili makamlar1 devamli bask: altinda-
dir. Ricalarin, sikayetlerin sonu gelmez. Olur ol-
maz isimlerin jiirilerde yer almasini engelleyebil-
mek gercekten beceri ister.

Asli jiirinin kendi icinde ve Bakanlhkla uyumlu
kisilerden olugsmasi da ayn bir sorundur. Jiiri
iiyeligine davet edilenler dider jiiri iiyelerinin
kimler oldugunu &3drenmek ister, bazen de ben
su su kisi ile caligmam derler. Bir de bazi yonet-
ciler jiirilerin neden hep bakanlktan secilmedi-
gini anlamakta zorluk gekerler.

Yarigma jiiri onaylarinin alinmasindan sonra jiiri
toplantilar icin salon bulmak 6zellikle birkag ya-
nsma ¢ikacadi zaman epey sorun olur. Bakanhk
kadrosunun genislemesi, ancak binanin genisle-
yememesi toplanti salonlarinin zaman iginde
biiroya déniismesine neden olmustur. Béyle du-
rumlarda, yeni Genel Miidiirliik binamiza Tu-
rizm Bakanhginca el konulmasina hep hayiflani-
yoruz.

On jiiri toplantilarinda, bazen Bakanlik disindan
secilmis jiiri iiyeleri, Bakanligin deneyimleri so-
nucu sorun olan konularda alinmus ilke kararla-
rint kabul etmekte zorluk gekerler; ciinkii yans-
ma ve uygulama sonucunda ortaya ¢ikan sikinti-
lan yansma bittikten sonra iliskisi kesilen jiiri
iiyeleri degil Bakanlk elemanlan ¢eker.

Yarisma ile ilgili malzeme harcamalan ayn bir
sorundur. Yansma giderleri (Yolluklar, jiiri iic-
retleri, édiiller, ilan masraflari) ayn bir harcama
kaleminden, malzeme giderleri ise kisith ayri bit
kalemden 6dendiginden, malzeme (kagit, kar-
ton, fon kadidi vs.) temini daima problemlidir.
Bu yil malzemeler Déner Sermaye'den yararla-
narak alinmis olmakla birlikte yapilan is devlet
isi olmasina ragmen, raportérler devamh suretle
rica etmek, hesap vermek hatta yalvarmak du-
rumunda kalmaktadirlar.

Yansmalarda gérevliler ayrica ficret aldiklarin-
dan, her asamada diger kisilerden gériiniir g6-
riinmez bir engelleme ile karsilagirlar. Ornegin

diger odaciya maketlerin taginmasinda yardima
olmaktan nazlarurlar. Takip edilmezse hakedis-
ler yavas islem gériir. Saymanlik bile bir kisinin
evrakinda bir hataya takilsa digerlerini de 6de-
mez.

Sergi salonu temini de énemli bir sorundur. Ba-
kanlik icinde béyle bir salonumuz olmus olsaydi
bile ancak zaman zaman kullanilacagindan sim-
diye kadar ¢oktan biiro haline déniismiis olur-
du.

Tiirlii zorluklarla temin edilen salonlar bazen
havasiz, bazen soguk, bazen ¢ok uzak binalarda
yer alirlar. Jiirinin 3-5 giin ¢alistigi bu olumsuz
sartlarda raportor ve yardimcilan 1-1,5 ay ¢ali-
sirlar.

Jiirilerin miimkiin oldugunca uyumlu kisilerden
secilmesine dikkat edildigi son yillarda jiirinin
anlasmazliga diiserek yarigmanin sonuglanma-
masi veya zaman zaman Bakanhk diginda dii-
zenlenen ve hatali sartnameler veya uygulama-
lar sonucu ¢ikmaza giren ve ¢dziim igin Bakan-
liktan yardim istenen yansmalarn akibetine ug-
ramamak icin yangmalar, yazismalarina ve tip
sartnamelere kadar bir sisteme oturtulmugtur,

Bakanlhigimiz elemanlarinin yasadigh bir bagka
sikinti da kolokyumlarda yasanir. Kolokyuma
katilanlar Bakanlik temsilcilerinin orada jiiri tiye-
si olarak bulunduklarini unutup, kendilerini tiim
Bakanlik uygulamalanndan sorumlu tutarlar.
Ustelik islerinin yogunlugu nedeniyle esas yetki
sahibi iist kademe yénetici danismalar kolok-
yumlara hicbir zaman katilmazlar.

Giiniimiize kadar biirokratik islemler nedeni ile
geciken yolluk 6demeleri disinda 6diil ve mansi-
yon ile jiiri heyeti iicretlerinin 6denmesinde bir
sorun ¢gitkmamustir. 1995 yilinda agilan Hasta-
hane proje yarismalarinin yeterli 6deneginin
Bakanligimiza aktarilmamasi sorununun da ya-
kin zamanda ¢éziilecedi iimit ediyoruz.

ONCE TiP PROJELERE
"HAYIR" DEMELISINiz......

Kenan GUVENC

"l. Siz iyi bir proje yapmaya bakin, iyi bir
proje nereye olsa uyar..."

Mimar Vedat Bey

Mimar Vedat Bey'in sozleri 1930 lu yillarin ko-
sulllani icinde mimarhga farkh bir bakis olarak
degerlendirilebilir. Fakat ayni sézler bugiin "Ta-
sanim” ahlaki (etigi) agisindan bir zaaf olarak
sorgulanmalidir. Lunaparktaki dénme dolabin
dahi bir ortam-baglam iginde varolabilecedine
isaret ettigi YER-INSAN etkilesimini yoksayma
iizerine mekansal tasanimlar yapilabilir mi? Ya
da bir "Mimari Uriin" elde edilebilir mi? Sorunu
salt Teknoloji - Mekan iligkileri agisindan irdele-
yerek sorulanimi yanitlayayim:

Tip Proje Olabilir, Ama
Bu Asla Bir Tasanm Degildir...

Hastaneler "aracin” hizmetinde mekansal ka-
buklardir . Ara¢ tibbi teknolojik ekipmanlardir.

Ekipman'in hastane ici hareket kabiliyeti icin ta-
lep ettigi mekansal esneklik mekanin insan
merkezli bir kurguyu 6nerebilme temel i¢giidii-
siinii paralize eder.. Bu ayni zamanda mekanin
kendini okutabilmesi i¢in "sinir(lan)" ortaya cika-
rabilme talebini de kérlestirir.

Hastane yapi "programlan” biiyiidiikce mekanin
teknolojik girdiyle insani davranis érgiileri ara-
sindaki salimimi teknoloji lehine yavaslar. Bir
kollektif veri olarak teknoloji mekam ¢ok mer-
kezli insanh eylemliklerin 6rgiisiinden ziyade az
boyutlu "kurgu" kimlidini i¢inde kendini tanima
siiriikler. Borularin, kablolann igindeki gerekli
"materyalin” serbest dolagiminin kolaylagtirima-
s1, sedyelerin sterilize désemelerde akip gitmesi-
nin sadlanmasi, seffaf beherlerde "tahlil" bekle-
yen bedensel parcalann kodlanip, listelenmesi,
anzanin ismine gore yatak katlarnin adreslendi-
rilmesi kisaca "siireglerini" her tiir olasi aksaklik-
tan anndinlmasina yénelmis bir davranslar silsi-
lesine uyarlanmasi mekani bilebildigimiz biitiin
"degerlerden” insan kaynakli her tiir belirsizlik,
sapma ve zellesmis tavirdan vareste tutar. Ha-
vat kaynad "igik" dahi fotografin yanmasina ne-
den olabilir. Biitiin teknolojik araglar sigindig
degil hikkmettigi bir mekansal kurgu icin tek bir
icerigi 6nerir durur. Bu icerik "Mekan" degil bir
"KAPSUL"diir. Kapsiil kendi icin bir nesnedir.
Ortam ya da baglamla etkilesimi ortam va da
baglami disinda olmasiyla gercgeklesir.. Kap-
siil'in bu yiizden biri tarafindan tasarimuna ihti-
vag¢ yoktur, o imal edilmeyi bekler. Tip proje
vansmalan niyet olarak bu noktada teknolojik
taleple bulusur. Aymi insani "degerlerden” arin-
dinllmus teknolojik girdi gibi ortam - baglam yani
YER' yoksaydigi icin KAPSUL &nerisinde bulu-
nur. Biitiin ahlaki sorunlar bu éneriyle birlikte
sokiineder. Mimar, "imal" edilmis kapsiil'e cep-
he ¢izer, o da yetmez olmayan yerin (valniz bii-
yiiklitk olarak varolan bir geometrik seklin) "Va-
ziyet" planini gizer... Nesebi belirsiz iligkileri
hastane kapici kulubesinde baslatir, bir hayali
“"insan” tipini hastane islevlerinin kalibinda yeni-
den doker. Hastane uzmam Jiiriler "kapsiil” iin
islevini suni gergekler iizerinde "islevler” halinde
¢odaltir ve igleyip islemedigini sorgular.. Ve bir
kapsiiliin kapsiil olmasi igin higbirine gereksi-
nim duymadigi yiginlarca "protez'i" mimar "ii¢-
bes kurus icin" sosyal gérevi olarak kapsiile giy-
dirmeye ¢alisir.

Simdi gikip birisi yukanidaki analize, canim ne-
rede bizde o "teknoloji"....? diyebilir... Ben bir
ivimserlik i¢inde bu yaziy1 kaleme aldim... Ciin-
kii boyle bir "girdi" nin oldugunu varsaydim...
Eger "Teknoloji"de yoksa yani "Kapsiil" imal et-
menin dahi zihinsel gerekgeleri olusmuyorsa,
TIP PROJE YARISMALARINA KATILMANIN



mimarlik séylemi iginde ele alinamayacak y6n-
leri var demektir...

Vedat Bey hayatta olsaydi "TIP" proje Yarisma-
larini iyi bir ele alirdi. Bastaki sozlerine rag-
men....

1995 YILI HASTANE YARISMALARI
Hasan ONCUOGLU

Hizli niifus artisi, teknolojik gelisim ve sagliksiz
kentlesme, biitiin sorunlarn gikmaza sokarken
saglik vapilan agigini da pesinden siiriiklemis,
halki ve Devleti acil tedbirler almaya zorlamstir.
Fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik alanlardaki
temel gereksinmelerin karsilanmasi amaci ile
ileri siiriilen ve uygulamaya konan yeni ¢éziim
onerileri yetersiz kalmakta ve kisa siirelerde
fonksiyonlarini yitirmektedir. Gegen yil saghk
hizmetlerindeki hastane agigim kargilayabilmek
amaci ile agilan 14 yanigmanin neticeleri maale-
sef pek basarili olmamustr. Is biraz aceleye geti-
rilmis, ihtiyag programlan ve arazi bilgileri tam
irdelenmemis, yeterli kaynak aktarnilamamustir.
Biiyiik emeklerle ortaya cikan projeler, deder-
lendirmeden yoksun birakilmustir.

Insan projelerde hastane yapisinin form, fonksi-
yon ve estetik birligini tam gerceklestirmis bir
ugrasa rastlamamighgin ezikligini duymaktadir.
Bir kisim projelerde islevsel kaygi formun énii-
ne ge¢mis, yaygimn ve sevimsiz kitlelerle olgu ta-
mamlanmustir. Bazi projelerde ise 1sikl atrium-
lar olusturmak kayaisi ile fonksiyonlar aksatil-
mug, temel teknik alanlar ihmal edilmistir. Ihti-
yag programlar, yatak sayisina gére tekrar géz-
den gegirilmelidir. Polikilinik teshis ve tedavi
iinitelerindeki alanlarin, organizasyonununda
mimara mekan 6zelliklerine gére yenilik yap-
maya daha giizel, daha vararl biitiinliiklere
ulagmaya imkan taninmalidir. Bu kadar yiikklii
programlarla sonug ¢ok basarili olmamaktadir.
Arsalar arazi meyili encok % 10 olacak sekilde
segilmeli, bodrumsuz tipten kaginilmalidir.

Yukarida bahsedilen hususlara ilaveten sahsi
goriislerimiz olarak :

1. Saglk Bakanhgmin Batida oldugu gibi Saglik
Politikalarini gézden gegirip hastanelerde yigil-
may1 dnleyecek tedbirleri almasi gerekmektedir.
Saglik sigortast yayginlagtinimali, tedavi kurum-
lan sokak ve mahalle diizeyinde olusacak sekil-
de yeniden organize edilmelidir. Hastahaneler
randevulu hasta kabul etmelidirler. Semt kilinik-
lerinde sorunu halledilecek hasta hastaneye git-
memelidir. Hastanelerin belli sartlarda ve belli
sayida hastayr kabul edme olanaklan saglanma-
lidir. Bu suretle hastane mimarisinde simdiki gi-
bi yiizlerce metre koridorlar, bekleme holleri ve
devasa giris holleri olmayacaktir. Mimar daha
rahat ¢oziimler gelistirecektir. Poliklinik birimle-
ri say1 olarak azalacaktir. Birikim ol \ca hiz-

met kalitesi yiikselecek, alanlar daha temiz kala-
caktir.

2. Poliklinik birimlerinde program verilerinden
kaynaklanan bir yayilma, bir ulasim sorunu ya-
sanmaktadir. Bu konu proje organizasyonunda
girisleri, i¢ iliskileri ve estetigi olumsuz etkile-
mektedir. Yatay genisleme yerine biiyiik yapila-
rin (Gazi Universitesi Hastanesi poliklinik blo-
kunda oldugu gibi) 10 kath ve katta 2 birim kli-
nik verlestirilerek yapilmasinin, Tiirkiye sartlan-
na daha uygun ¢6ziim getirecedi diisiiniilebilir.
Bu suretle katlarda, yatay gegislerde poliklinik
bakim iiniteleri yer alacad icin islevsel ve iyi bir
sonug alinmus olur. Ayrica yetersiz kiigiik arsa-
larda bu modelin gelismesi uygun olabilir.

3. Her alanda oldugu gibi teknik alanda da bati-
y1 yakaladigimiz ¢agimizda Poliklinik Birimleri-
nin her odasinin mutlaka tabii 15tk ve havadan
vararlanmasi kosulundan vazgegcilmesi bir zaru-
ret olmustur. Ciinkii bu odalann teknik dona-
nimlarnni pekala yapabilecek giicte oldugumuz
asikardir. Bu sayede her odanin havalandirmasi
ve 1511 temin edilence biiyiik i¢ bahcelerin ya-
pilmasi zarureti ortadan kalkacak, i¢ sirkiilasyon
alanlan daralacak, ilk maliyet kiigiilecek, ve ge-
nis alanlara yayilan hastane yapisi daha dar bir
alanda insa edilecektir. Genellikle poliklinik
alanlan i¢ bahgeli yapilsa bile havalandirma tesi-
sati yapildidi icin maliyete bunun ekstra bir kiil-
feti olmayacaktir. Bunun disinda plan organi-
zasyonunuda daha rahat bir ¢6ziim, daha este-
tik bir kavram ortaya ¢ikacaktir.

4. Hasta yatiik iinitelerinde hasta sayisi en fazla
25 olmalidir, zira giiniimiizde tek kisilik odalara
fazla ihtiyac oldugundan, plan organizasyonun-
da liizumsuz uzunlukta koridorlara sebebiyet ve-
rilmelidir. Ayrica ortak hacimler ile {inite giiven-
ligi zorlanmamalidir. Intaniye servisi diger birim-
leri ile orantil olacak sekilde programlanmali-
dir.

1995 YILINDAKI
HASTAHANE YARISMALARI
"FURYA"SINA BAKIS

Hasan OZBAY

1995 yili 8 adedi tip (400 ve 500 yatakh sece-
nekler olmak iizere), 14 adet yarismanin pesi st-
ra giktigh bir yil oldu. Bu yanismalarin en énemli
iki 6zelligi ise (1992 de baslatilan) tip proje an-
layisinin yayginlastinlmasi ve yeni hastane se-
malarinin ortaya ¢ikisina ortamin olusmast ola-
rak goriilebilir.

1992 yilindaki 250 yatakh Tip Devlet Hastane-
si, Tip Ruh Sagh¢1 Hastanesi, Tip Fizik Tedavi
Hasta.nw ve Tip Géz Hastaliklan Hastanesi ya-

r 1 ile baslayan Tip H anlayisi

1995 yilinda 400 ve 500 yatakh tip hastaneler
yansmalar ile siirdii. Boylece hastane yansma-
larini ortadan kaldirmaya yénelik bir adim daha
atild.

Tip hastane yanigmalarinda dikkat edilmesi ge-
reken konularin baginda hastanelerin biiytikliik-
leri gelmektedir. 1000 - 2000 m2 lik kiigiik
Saglik Ocadi ve Dispanser gibi yapilarin (onu da
benimsemesem de) tip olarak elde edilmesi ka-
bul edilebilir. Ancak 50 -60 bin m2 biiyiiklii-
giindeki bir hastanenin, proje parasindan tasar-
ruf etmek amacindan baska, tip olarak yarisma-
ya cikaritilmasinin hicbir amaci yoktur.

1992 yilinda 1 veya 2 defa uygulamak ugruna
Goz, Fizik Tedavi, Ruh Saghd: gibi hastanelerin
tip olarak yansmaya cikartilmasindan sonra,
400 ve 500 yatakh tip devlet hastaneleri de (uy-
gulama sansim sdzde arttirmak iizere) Bodrumlu
- Bodrumsuz, Egimli-Diiz gibi 4 secenekli bir ya-
risma sartnamesiyle yarismaya cikartildi.

Burada akil almaz uygulamalarla karsilagildi. Or-
nedin %20 -40 egdimli arazide bodrumsuz yapi
tasarlanmasi mimarlardan istendi. Yarismanla-
rin iki yanismaya birden girmelerinin zorunlu ki-
linmasi ise anlasilmaz diger bir istekti. Bu istek
varismacilarca hem Bodrumlu, hem de Bod-
rumsuz olabilecek bir segenek isteniyor seklinde
algilandi. Sonugta 500 Yatakl Tip hastanenin
2 yansmasinda sadece 1. Odiil verildi. Diger bir
anlasilmaz durum ise 500 ve 400 yatakh hasta-
nelerin, yatak sayilan farkli olmasina karsin top-
lam yap1 alanlarinin ayni olmasi idi. Hasta ba-
kim {initelerinde 1 yatakh odalarin ¢ok fazla
adette istenmesi ise Devlet Hastanesi anlayisi ile
ne kadar bagdagir tartigiimalidir.

Bunlar programlar olusturulurken Saghk Bakan-
ligi'min 30 wildir hicbir norm ve ilke olusturama-
diginu, hastane programlarinin jiirinin donanim
paralelinde olustugunu gostermektedir.

500 Yatakl Tip Yarismada 6diil kazanan proje-
lerin hastane konusunda hig bir yeni szii olma-
mast da dikkat cekmektedir. Tiim semalar 200-
250 yatakh 1970'ler semalarinin biiyiitiilmiisleri
olarak ortaya ¢ikmustir. Bu konuda 400 Yatakl
Tip Hastanede, yarismanin iki asamali olmasi,
ilk asamada 1/500 olgekli sema diizeyinde
tiriinler istenmesi sonucunda,%z‘giin arayiglarin
ortaya ¢ikmasini ve ddiillendirilmesini tek olum-
lu yan olarak gorebiliriz.

Bu dénemdeki hastane yarismalarinda gozle-
nen, diger bir konu ise, yarisma yonetmeligi hii-
kiimlerine aykin olarak, yarisma édiillerinin da-
ditilmamasinin usul haline getirilmesidir. 500
Yatakl tip hastane yarigmasinda juri 2 dalda sa-
dece 1.6diil verdi, diger édiilleri "yarismacilar
aymi semalari iki kere sunmuglardir" gerekgesiy-
le vermedi. (Ayru jiiri {iyeleri 6diil vermedigi ya-
nsmalarda jiiri parast alma hakkindan ise vaz-
ge¢mediler.) Ankara Trafik Hastanesi yarisma-
sinda ise 4. ve 5. mansiyonlar vermeyen jiiri 1

_projeyi satinalmaya deger buldu. 27 projenin

400 Yatakh Tip Hastane /Diiz arazi, bodrumsuz /
Sait Kozacioglu, Teoman Basaran

400 Yatakh Tip Hastane / Diiz arazi, bodrumlu tip /

Murat Ulug, Ash Dogday

geldigi bu yarismada jiirinin mansiyon verecek
2 proje bulamamasi mimarligimiz adina utang
vericidir. Bu jiirilerin icinde TSMD eski Bas-
kani, eski Yonetim Kurulu Uyesi ve TMMOER
Baskaru sifath kisilerin yeralamasi mesleki hak-
larimizi savunmakta ne kadar aciz kaldigimiz
gostermemiz agisindan iiziicii ve dgretici olmus-
tur,

Bu yansmalarin olumlu yanlar: da elbette vardir.
Bu dénemde yeni hastane semalar ve tavirlan
ortaya gikmus, geng kusak etkisini arttirmstir.




Kenan - Giilniir Giiveng ikilisinin Kastamonu
Guatr Hastanesi; Mehmet Soylu -Mete Oz ikili-
sinin Konya Gogiis, Ist. Gaziosmanpasa Devlet,
Tekirdag Devlet ve Samsun Onkoloji Hastanesi
Yansmalarinda gosterdikleri diizeyli cizgi; 400
vatakl tip hastahane yansmalarinda 1. Odiil
alan dikkate deger semalar yanisira, Sait Koza-
ctoglu - Teoman Bagaran ikilisinin yatay hasta-
ne denemelerini; Murat Ulug'un hastane kavra-
min sorgulayan iiriinlerini dénemin basarili so-
nuglan arasinda goriiyorum.

Ve diyorumki, herseye ragmen, yarismalar mi-
marlik ortamimuzi zenginlestirmektedirler ve yok
edilmemelidirler.

SON YARISMALAR UZERINE
Mehmet SOYLU

Once konuya son hastanelerin yansmalar takvi-
mi agisindan bakmak gerekiyor. 7-8 ay gibi kisa
bir siirede 14 adet yarisma yapmak miimkiin
mii? Hatta tip projelerde 4 adetinin teslimi ayni
ayni giin olmustur. Béyle bir diisiincenin ne ka-
dar saglkl oldugu sonuglarindan belli olmakta-
dir. Jiiri iiyeleri yarisma sonucunda &diil ve
mansiyonlan eksik dagitmiglardir. Gerekge ise
vansmacilarin ayni yarisma igerisinde yer alan
bagka bir tip i¢in énerdikleri projeyi revizyonla
baska kosullara uyarlamalar gésterilmigtir. Bu
olasiliklari jiiri tiyeleri yarisma hazirhk toplantila-
n sirasinda goéz dniine almalydilar. Yarismayi
agmak ancak sadlikli kosullan yaratmak ile an-
lam kazanacaktir.

Yansmacilarin bu ¢ok kisa sayilabilecek zaman-
da, 6zellikle hastane gibi bir proje icin katilimla-
1 kanaatimce yiiksek olmustur. Ne varki bircok
projenin diisiince olarak olgunlasma asamasina
gelemeden teslim edilmek zorunda kalindigin
gozlemledim.

Yine ayni sekilde bazi projelerin iklim, cevre,
arsa verileri gibi kriteleri tam degerlendireme-
den birkag yarismaya versiyonlar halinde sunul-
masi seklinde teslimi gerceklesmistir. Bu durum
gostermektedir ki yarnismacilarin performansi,
iiretkenligi yansmalar takvimi ile ¢ok yakin ilis-
kilidir. Sonugta yarismanin macina uymayan
durumlarla karsilasmaktayiz.

Fonksiyonel iliskilerin kati baskisi altinda olustu-
rulan projeler mekanik bir boyuta gelmektedir.
Bigimsel arayiglar bu kati iligkiyi cogu zaman
zorlayarak yapiya belirli bir dinamizm kazandir-
maktadir. Bunun yaninda hastaneleri bir meka-
nik ve psikolojik etkisi iyi olmayan ortamdan
kurtarmak igin gevresel veriler ve iklim kosulla-
rindan da yararlanarak i¢ ve dis mekanlarin dii-
zenlenmesi gerekmektedir. Dogaldir ki bu tiir
galismalar uzun zaman ve sagliklh yarisma kosul-
lar sonucunda olabilecektir.

HASTANELER
M. Murat ULUG

Hastaneler yapilart geredi dokunulamaz/doniis-
tiiriilmez sabit yapilar midir? Yapilacak olan
bastan belirli bu sistemi sadece miikemmelestir-
mek midir? Bu durumuyla da mimari tasarimsal
sicak bélgenin uzaginda mi konumlanirlar? Ve
ancak teknik-mantiksal bir i¢ isleyisin konusumu
olabilirler? O halde bir uzmanlk alanimudir?
Biitiin bu sorulara evet yamti geldiginde sorul-
masi gereken oncelikli soru herhalde su olmali-
dir:

Neden yanigmaya cikarihr?

Aslinda bu sorunun yamtinin mimarlik disinda
olusunun herkesce bilinmesi nedeniyle bunun
acgilimu ve tartismasinmin bizi kendi bélgemizden
ve tartismalarimizdan uzaklastiriacagi aciktir.
Ancak kendi i¢ tartismalarimizi gerceklestirdik-
ten sonra bu bélgeye gecebiliriz belki de!..
Tartismayr mimarligin kendi bolgesinde tutabil-
mek icin bagka bir soruyu denemekte yarar var:
Hastaneler yarismaya ¢ikarilmal micir?
Giristeki sorulara yanit evet ise bu sorunun ya-
nitt hayir olmalidir. Zira mimari tasarim yaris-
malarinin (genel olarak bu durumu talep etme-

“"sek de ve herzaman bu tiirde gergeklesemese

de) kendi gergekligi degistirme-doniistiirme-
farklihasma {izerine kuruludur. Dogal olarak bu
tigliiniin (degistirme-doéniistiirme-farklilasma) ka-
bulu mevcudun kabul sinirlan iginde gergeklese-
bilir. Mevcudun kabuliiniin riskli yapist (tutuculu-
gu) genel olarak bu duruma engel olmaktadir.
Ancak bu kabul olustugunda mimarlik kedini
gerceklestirebilir. (Mimarhig sanattan ayiran te-
mel 6zellik de mimarligin bu sosyalize olmus ba-
gimh yapisidir). Yine de yarnismalar mimarlik
icin bu durumu gerceklestirmeye en yakin ve
kendisini béyle tarif etmis eylem alamidir. En
azindan diinya pratiginde durumun béyle oldu-
gunu boliyoruz. Is béyle olunca da hastaneler
icin yanismalar gereksiz hatta yanlis gézikkmek-
tedir.

Ancak "hastaneler gergekten teknik-mantiksal
iligkilerin barindii mekanik yapilar midir? soru-
suna verilecek yanit (en azindan benim igin) bizi
baska bir bolgeye gekebilecektir: hastaneler ger-
¢ekten badlami olmayan kapali yapilardir. in-
san-ekipman-hacim iligkisinin en yogun oldugu
bir yapiya sahip oldugu da agiktir. Bu yapinin
rasyonel hale getirilmesinin zorunlulugu da tarti-
silmazdir. Iste asil sorunda bu noktada agiga
¢ikmaktadir. Zira bu noktada asil sorun yeni tiir-
den mekansal iliskilere girmis insanin, yani has-
ta insanun, vani ruh hali de artik dedismis insa-
nin tiimiiyle mekanize edilmis bir diinya icerisin-
de bu durumdan nasil uzaklastinlacagidir. Iste
bu da aracsal dedil, artik mekansal bir problem-
dir. Yani agikca mimari bir problemdir. Aragla-
rin bu durumun iginde nasil yeralacaklar artik
araglardan daha ©nemli hale gelmistir. Cok

agikea birincisi bir mithendislik problemi, ikinci-
si ise ¢cok acik bir mimarlik problemidir. Boyle
olunca da yasantinin déniistiigiinii bedenimizde
hissettigimiz her zaman diliminde bu duruma
ugtan, yani yansmalar aracihd: ile bakmak kagi-
nilmazdir.

Son hastane yarismalarina baktigimzda karsi-
mizda duran problem agikca Bayindirhk Bakan-
lginin hastanelere bakisindan degil kendi mi-
marlik ortamimuzin bu alana yeniden bakamayi-
sindan kaynaklanmaktadir. Agikca neredeyse
6zellesmis bir grup Bakanlkla kaynasmis go-
riinmektedir. Ve agikca kendisine ait sorumlu-
luklan da bu kaynasmanun iginde eriyip gitmek-
tedir. Ve yarismalar neredeyse resmi goriisiin
en fazla kimin tarafindan temsil edildigi iizerine
endekslenmistir. Buda hastanelerin bir miihen-
dislik problemine indirgeniyor olmasindan daha
vaim sonuglar dogurmaktadir. Miihendislik
problemi (ki bu mimarhdin ideolojik kavgasidir)
nihayet mimarh@in kendi biinyesi ile mutlaka
asilabilecekken bu durumu asmak hicde kolay
gozitkmemektedir. Zira birincisi mimarhiga ait-
ken ikincisinin bélgesi bulaniktir.

Bu durumun vanhsini tip projelere yikmak ayrn
bir hatadir. Son yarigmalarin sonuglarina bakil-
diginda neyin "yer"i olan, neyin 'tip' yarisma ol-
dugunu anlamak olasi degildir. Acikca tiplesen
seyin yarismalann basliklarnindan kaynaklanma-
ity aciktr.

Kaldiki tip yarnismalarin hastanelerin kilitlenip
kalmus bu yapilarimi ¢ézmek igin yeri olan yaris-
malara gére kiyaslanamaz bir serbestlik sagladi-
& ¢ok agiktir. Onelli olan bunun nasil kullanila-
cagidir. Diistinceler bir noktaya endekslenince
herseyde bir orneklesme, TIPLESME kacinil-
mazdir. Ciinkii bu noktada mimari diisiince
kendisini baska bir alana teslim etmistir.

Bu arada biitiin bu yarismalar icinde yegane
farkh tavrin 400 yatakh tip devlet hastanesi ya-
nsmasindaki tasarimiyla Sait Kozacioglu ekibine
ait oldugunu hatirlatmaliyim. Diger tiim tasa-
nmlarin hastaneye bakisindaki bir érneklik bu
projeyi yanlz birakmakta ve diger farkhliklar
acida ¢ikmadigindan bu tasarima ait gergek ni-
telikler de tartigilamamaktadir.

Yapilmasi gereken sey anlik'a teslim olmak yeri-
ne varisma eylemliligini kendi bélgesinde ger-
ceklestirmektir. Yoksa mimarlik ortaminin yine-
de kendini en fazla gergeklestirebildigi bu alan,
vansmalar, elden kaymaktadir. Kendimizi imha
etmeyelim. Yasamak ve kendimizi gelistirmek
icin toplum taleb etmese de toplumsalin ona ih-
tiyaci var. Belki de en fazla...

HASTANE YARISMALARI UZERINE
Semra UYGUR
Tiim mimarlarin ayni fikirde oldugu gibi yaris-

malar, proje elde etmek yéntemlerinin en sad-
liksidir. Yanismalarin, proje elde etmenin disin-

da, giiniimiiz mimarlk anlayislarina tartisma or-
tamu yaratmasi, gen¢ mimarlara kendilerini ifa-
de edebilme firsati tanimasi, mimarlarin mimar-
lik tizerine tartisma platfomlarindan birisi olma
nedeniyle de toplumsal anlam vardir.

Yarismalarin yukarida siralanan etkinlikte olabil-
mesi icin, sartnameleri, jiiri olusumlar, ve za-
manlamalari cok 6nem tasir. Esas olarak tartigil-
masi gereken konulardan birisi de, yarismalarin
bagh oldugu T.C. Bay. ve Isk. Bak. yansmalar
yonetmelidir. Yangmalar temel amag olarak mi-
marligin gelismesini amaglar, dolayisiyla yénet-
meligi de mimarlik meslek orgiitiiniin yénetme-
ligi olmalidir. Devletin yatinm bakanhginin insi-
vatifindeki yonetmelik, 6zgiirliikleri kisitlayicidir,
Jiiri olugsumlari da Bakanlik'in insiyatifindedir.
1980 lerden beri Tiirkive Mimarhd: degisim
gostermistir, ve bu degisimi yaratan o zaman'in
gengleri simdikilerin 40'i yaslarda olan mimar-
lanidir. Bu yas kusad mimarlar hastane yaris-
malarinda da basanlar gétermislerdir. 1995'de-
ki hastane yarismalan jiirilerine baktigimizda
soz edilen mimarlardan hicbir isme rastlanmu-
yor. lyi jiiri olusumlar elbette ki yas ile smirl
degildir ama, tartisma ortamlarnnin yaratilma-
sinda biiyiik emekleri olan bu mimarlarmn jiiriler-
de yer almamast, jiirileri olusturanlarin bu mi-
marlarin deneyimlerini yok varsaymalar anla-
muna gelir. lyi jiiri olusumlan farkl diisiincelerde
olan ama saglikh tartigma ortamin yaratan mi-
marlardan olusabilir ancak.

Yansmalarin zamanlama konusuna geldigimiz-
de ise nicin sekiz yarismanin iistiiste sikistirildi-
din anlamak miimkiin degildir. 1995 yil icinde
vapilma amacinin tasindigimi séylemek ise pek
inandirict olmuyor. Ciinkii heniiz higbirinin s6z-
lesmesi yapilmamustir. Bu ancak yansmaya kati-
Iim oranimi diisiirmekten baska anlam tasima-
maktadir.

Meslektaslarimizda bir kismu ne yazik ki, hasta-
ne vanismalarinda, mimarinin hastane yapilari-
na getirecedi arti degerleri sorgulamaktan ¢ok
vapilan birer program yigintist haline getirmis-
lerdir.

Nasil olmaliyd: diye bakarsak.

1. Sartnameler hastane yapilarmi ve program-
larini sorgulamayr amaglar nitelikte hazirlanma-
Ii.

2. Jiiriler daha objektif kriterlere gére olugturul-
mal.

3. Ayni konulu yarismalar bu kadar iist iiste ¢i-
kartiimamali.

4. Ulke capinda demokratik olma girisimlerinde
bulundugumuz su giinlerde yanismalar yénetme-
ligi teklestirilmeli ve meslek orgiitiiniin insiyati-
finde olmali.

5. Yanismaya giren tiim mimarlar da sorumlu-
luklarinin bilincinde olmahdirlar.

Sonug olarak 1995 yili hastane yarismalarindan

mimarlk adina éviing duyabilecegimiz sonuglar
cikmamustir.





