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Mekanlar, icinde yasamis
olanlar ve yasayanlarla anlam kazanir.
Uzay, insanlarla, eylemlerle nesnelerle
ve temsil ettikleriyle “mekan” haline gelir.
Hatta mekanin kendisi de bu surecte
aktif bir “oyuncu”dur. Mekanlar, yalnizca
madden meydana gelmezler, hepsinin
Oyle veya boyle bir ruhu vardir. Mekan,
yalnizca belirli bir yerdeki élculebilen me-
safelerden olusmus degildir. Bunun da
Otesinde, insanlarla gevresi arasindaki
iliskiler baglaminda ortaya gikan kulturel
ve sembolik fenomenlerden olusur (1).
Hatta mekénsal ve ¢evresel etkilerin
genler Uzerindeki etkilerinin ortaya
konmasindan ve “yerel biyolojilerin”
anlasiimasindan sonra, beden ve mekan
iliskileri lzerindeki genomik etkiler daha
fazla 6nem kazanmistir (2).

Mekanlarin saglik ve tedavi ile iligkisini in-
celeyen disipline “saglik cografyasi” adl
verilir. Saglik cografyasinin ginimizde
ugrastigi en énemli konularin basinda
“terapoétik mekanlar” gelir. Bu mekanlar,
cografibolgelerden baslayarak sehirlere,
hastanelere ve hastane odalarina kadar
uzanir. Diger ugras konulari ise saglik
hizmetlerine mekéansal ulasim ve bu
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gorevini de surddrmektedir.

hizmetlerden yararlanma oranlardir.
Saglik cografyasinin ugras alani, tim
saglk calisanlarini etkiler ve saglik
¢alisanlarinin hastalarla olan “yakinhgr”
ve mekanin yarattigi guc iliskileri “mekan
siyaseti"ni meydana getirir.

Binalar, sosyal hayati stabilize eden
mekanlardir. Binalar, kurumlari, sosyal
iliskileri ve davranis sekillerini belirler.
Britanyali devlet adami  Winston
Churcill'in parlamento binasinin bom-
balanmasindan sonra soyledigi s6z,
bircok seyi acgiklar mahiyettedir: “Biz
binalanmizi sekillendiririz, binalanmiz da
bizi sekillendirir”. Hastane binalari da
bu konseptin disinda degildir. Eskiden
beri hastanelerin havadar, ¢evresi guzel
bolgelerde kurulmasina dikkat edilmistir.
Temiz bir havanin yani sira, gtizel bir
manzaranin, iyilesmeye olumlu katkida
bulundugu kabul edilmistir. Bu konsepte,
hastanelerin ic mekanlari da dahildir.
Diger bir deyigle, hastane mimarisi
estetik ve tedavi, guzellik ve iyilik, doga
ve teknolojinin kesisim noktalarinda yer
almaya baglamistir. Kanada'da 12 hasta-
nede yapilan bir arastirmada, bekleme
salonlarinin hepsinde doga manzarali
resim ve fotograflarin bulundugu tespit
edilmistir (3). Bumanzaralarin, iyilesme
sUrecini olumlu etkiledigi distnulmek-
tedir. Hipokrat'in Hava, Su ve Mekan
Uzerine adli eserinde de bu kavramlarin
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yansimalarini bulmak mimkdndur. Diger
yandan bdyle tablolarda doganin pasif,
hareketsiz ve uzakta resmedilmesi,
onu seyreden kisinin doga Uzerinde
egemen oldugu izlenimi vermektedir.
Bu egemenlik hissi, hastanelerdeki “tibbi
egemenlik” kavramina géndermelerde
bulunur. Bu baglamdainsan vicudu, pa-
sif ve hareketsiz dogayi temsil ederken,
hekimler ve hastane y&netimi baskinlk
kazanmaktadir (3). Diger bir deyisle,
bekleme salonundaki manzara resmi, bir
yandan bakan insanlari rahatlatirken, bir
yandan da modern tiptaki guc iliskilerinin
adeta bir aynasi olmaktadir.

Zaman ve mekan, cesitli sekillerde
insanlari, deneyimleri, nesneleri ve
mekanlari birbirine baglar. Zaman ve
mekan kisitl olsa da, tibbi uygulamalar
zaman ve mekéana siki sikiya baghdir. Tib-
bi mekanlarin prototipi ise hastanelerdir.
Eskiden evlerde veya farkl mekanlarda
yapilan birgok tibbi uygulamanin modern
zamanlarda hastanelere taginmasi ile
birlikte hastane mimarisi de farklilasmaya
baslamistir. insan, hastalik ve saglik
iliskilerinin degismesiyle birlikte hastalar
da kendi yasadiklari mekanlardan kopa-
rilarak, bir takim “moddllerin” (muayene
odalari, bekleme odalari, laboratuvarlar,
ofisler vb.) icine adeta hapsolmuslardir
(4). Buralarda zaman ve mekan, rande-
vular ve muayene odalari ile “hayattan”



GUnUmuUzde Batr'daki
bircok hastaneye aligveris
merkezi, otel ve ev
konseptlerinin yerlestiriimis
oldugunu gérurdz. Yeni
yapilanmada hastanenin
en 6nemli idarecilerinden
birisi “otelcilik mudurd”
olmakta, hastaneler “eve
benzedigi oranda” iyi
hastane olduklarini ima
etmektedir. Cicekli duvar
kagitlar ve yumusak
mobilyalar, hastalarin
yabancilik cekmesini
dnlemeye yodneliktir. Bu
durumda tip bir “is” haline,
“tibbi bakim” bir “meta”
haline, hastalar ise “musteri”
haline gelmekte; mimari
¢cbzUmler de buna gore
duzenlenmektedir.

ayriimistir. Aslinda bu tibbi mekanlarin
“sagliginin” da ayrica irdelenmesinde
fayda vardir. Aslinda hastaneler bir
yandan da insanlarin bir araya geldigi,
sosyallestigi, birbiriyle dertlestigi ve
iletisim kurdugu mekanlar olarak da
dusUtnulebilir. Hastane kuyruklarinda
edinilen dostluklara iliskin bircok hikaye
dinlemigizdir.

Eskiden sifa bulmak Uzere gidilen
sifahaneleri, modern zamanlarda
“hastahane’lere donustlrdigumuzden
olsa gerek, sanki sifa bulma Umidini
birakip hastaliklarin ve hastalarin bol
bulundugu -sifanin esamesinin okun-
madigi- mekanlara mahkdm olduk.
Bu cumleye hemen itiraz edecekler
¢lkacaktir. Ancak bu durum; deri kapli
koltuklar, parlak zeminler, neon isikla-
riyla stsli ginimuUz hastanelerinin sifa
Uretme verimliliginin ne kadar oldugu

sorusunun cevabini vermekte zorlan-
mamizi hi¢ de kolaylastirmayacaktir.
CUnku yapilan birgok galismada, zemin
materyalinin, gurultd, 1sik duzeyinin,
tek kisilik odalarin, havalandirma sis-
temi ve guin isigina erisimin, pencere
konumlarinin ve yesilliklere bakmanin,
hastanede yatanlarin saghgini etkiledigi
ortaya konmustur (5, 6). Diger yandan
sosyolojik olarak bakildiginda, sosyal
yapllarla fiziksel yapilar arasinda kimlik
ve iktidar iligkileri baglaminda bir bag
oldugu kesindir. Hillier'e gore binalarin
“derinyapis!”, insanlari bir araya getirme
veya ayristirma potansiyeline sahiptir (7).
Dolayisiyla binalarin icine “gémulmus”
anlamlar bulunur ve bireylerin yagsamlari
ve hareketleriyle ortaya gikan “mekanin
kafiyesi” iligkilerimize anlam katar.
Gieyn’e gore, “mekana saygil sosyoloji”,
sosyolojiyi degisik bir bakis acisiyla ele
alir ve sosyologlarin haritalar, planlar,

fotograflar, tugla, beton ve gimenler ile
daha fazla hasir-nesir olmasi gerekir
(8). Insanlarin duygularini etkileyen
ve mekan hakkinda fikir olusturmasini
saglayan “anlik goéruntiler” mekanin
ruhunu olusturur.

Terapotik mekanlar kavramininiginde in-
sanlarin tedavi olduklari bélgeler, sehirler
ve hastaneler yer almaktadir. Bu gevresel
algl, hasta guvenligini de énemli hale
getirmektedir. Ornegin steril veya steril
olmayan islerin yapilacagi mekanlarin
planlanmasi ve yapilandiriimasi, hasta
guvenligi ile yakindan iliskilidir. Bu bag-
lamda mekansal iliskiler, hasta gtvenligi
yaklagimlarini da dogrudan etkiler. Nite-
kim 6zellikle yogun bakim gibi 6zellikli
Unitelerde yataklarin konumlanmasindan
musluklarin yerlerine, pencerelerden
duvar boyasina, yer désemesinden
ses ve Isik izolasyonuna kadar mekén
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Saglik ve hastalik telakkileri
hastane mimarisine nasil
yansir? Bu binalarin icinde,
Kisisel iligkiler, tibbi pratikler
ve sosyo-teknik uygulamalar
nasil gergeklesir? Bu
binalar, sosyal siniflari ve
bolimlemeleri nasil etkiler?
Mimarlar; hastane binalari
tasarlarken kendilerini ne
kadar hasta, personel,
musteri veya ziyaretci yerine
koyarlar? Mimarlarin tibbi ve
hastane bilgilerinin kaynagi
ve duzeyi nedir? Sami Zan
Hocamizin deyimiyle, 3

gln hastanede yatmamis
mimarlarin hastane plani
cizmesi ne kadar dogrudur?

yapillanmalari ve iligkileri en ince ay-
rintisina kadar kurallara baglanmis ve
kalite ydnetim sistemlerince glvence
altina alinmistir. Yani bu mekanlar,
yalnizca iginde dolagilan ve yasanilan
pasif hacimler degil, hasta gtivenligine
katkida bulunan “aktif” aktorlerdir.

Binalar, yalnizca toplumun birer sembol
degildir. Binalarin yarattigi ve dizenledigi
mekanlar vasitasiyla bizler de toplumu
“taninz’. insanlarin aile iliskileri, anne-ba-
ba rolleri ve vatandaslik vizyonlari, mimari
formlarla ifade edilebilir ve yonlenebilir.
Mimari cevre, saglik ve tip alanindaki
bilgileri, ideolojileri ve fikirleri aciga
cikarirken, onlari kullananlar da derin
bir sekilde etkiler. Ozellikle psikiyatri ve
¢ocuk hastaneleriile hospis bakimi veren
kuruluslarin terap6tik mekana sahip ol-
malarinin kullanicilar agisindan faydalari
ortaya konmustur (9, 10). Hastanelerin
“ev ortamina” benzetilmesi veya evin
“hastane ortamina” benzetiimesi calis-
malari istenilen sonuglari vermemistir
(11). Mekanin planlanmasi; yalnizca
cevrecilerin, mimarlarin veya tarihgilerin
isi degil, ayni zamanda sosyologlarin da
isidir. Brandt ve Sloane’nin dedikleri gibi,
“Tibbi degerler, hastane duvarlarinda ve
mekan planlamalannda yazilidir’ (12).
Ornegin 19. yluzyll hastane mimarisi,
0 doénemdeki hastaliklarin nedenleri
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ve tedavi yontemlerini yansitacak se-
kilde, iclerinde tibbi bilgileri hapseden
arkeolojik kalintilar sekildedir (13). Bu
dénemde yapilan pavyon (blok) seklin-
deki binalarda, hava ve isik giris-gikisini
kolaylastiracak sekilde genis pencereler
yapilmig, tuvaletler, kdtl kokularin ¢ik-
masi i¢in gikiglara yakin bir konumda
yerlestirilmisti. Bu tasarim, o dénemde
revag bulan miasmik hastalik teorilerine
uygun bir yerlesimdi.

GUnUumuzde hastane dizayni,
Rénesans’in sarayimsi yapilarindan her
bilim dalini iceren panoptikal modele
dogdru bir gegis gostermis, modern de-
vasa hastaneler ortaya ¢ikmistir. (14, 15).
Ulkemizde de gecmis yillarda yapilmis
olan Vakif Gureba Hastanesi, Mekteb-i
Tibbiye-i Sahane binasi ve daha sonra
yapilan Haydarpasa Numune Hastanesi
gibi heybetli binalardan giinimuz mima-
risine gegis surecini gézlemlemek bu
konuda fikir verebilir. Tiptaki gelismelere
ve de@ismelere paralel olarak hastaneler
de “anatomik sistemlere” veya “hasta
gruplarina” gére ayrismaya baglamigtir.
Ornegin 18. ylzyilin ikinci yarisindan
itibaren hastalar yas gruplarina gére ay-
nstiriimaya baslanmis, pediatri uzmanlik
alaninin ayrilmasiyla birlikte cocuklar da
ayri “cocuk hastanelerinde” bakilmaya
baslanmistir. Dlnyada ¢ocuklar igin
yapilan ik hastane olan Londra’daki
Great Ormond Street Hospital'in 1852'de
aclimasindan sonra 1899 yilinda Sultan
II. AbdUlhamit’in emriyle Ulkemizde de
cocuklar igin ilk hastane olan Sigli Etfal
(Cocuklar) Hastanesi agilmistir. Bunun
yaninda akil hastaligi olanlar icin de ayri
hastane binalar yapilmasi glindeme
gelmis, bu binalarda hastalarin kontro-
|tne uygun mimari ¢ézdmler dretilmigtir.
Ancak zamanla, “delilik” kavramindan
“akil hastaligl” kavramina gecis yapildigi
icin, hastanelerin yerini bu kez giindtz
bakim evleri almistir. Diger yandan 19.
Ylzyilda Batrdaki hastaneler, cesitli
vakiflar tarafindan stibvanse ediliyor ve
bu hastanelerde degisik sosyokdlttrel
ve etnik zeminlerden gelen hastalarin
farkli binalarda bakildigi da oluyordu (12).
Boylece, her vakfin dayandigi temellere
veya hedeflerine gore farkll yapilar
ortaya ¢iktigi gibi, farkl hasta gruplari
icin de farkl mimari tarzlar gelistirilmisti.
20. yUzyilin ikinci yarisinda ise hasta-
nelerde “yatay ve dikey kibrit kutusu”
modeli benimsendi. Bu dénemde tUm
hastalar ve hastalik gruplar i¢in ortak
kullanilan yatay bir binanin Uzerinde
kuleler seklinde ¢ikan hasta koguslarinin
yapildidi binalar ortaya cikt. ingiltere’de
savas sonrasli yapilan birgcok hastane,
yaklasik 1000 metrekareye oturan, hag
isareti seklinde merkezi olan ve Gg¢ katli
bir bina olarak tasarlanmigti ve gerek-
tiginde ayni sistem tekrarlaniyordu. Bu
yeni yapi sekli, uzman hekimler basta
olmak Uzere birgok masrafin azalmasina
neden olmustur. Diger bir deyisle,

minimum masraf yapilarak maksimum
fayda saglanmaya calisimigtir (16).
Tabii ki hastanelerin kér etmelerinin tek
nedeni, bu mimari ¢éztmler dedildir.
Ancak hastane dizayninin verimlilige
etkisi oldugunu kabul etmek gerekir.

Hastane dizaynlari; ekonomik, profes-
yonel, demografik ve teknolojik gugcler
tarafindan ciddi degisimlere maruz
kalabilir (17). Boylece hastaneler cag-
das onceliklerin, teorilerin ve tercihlerin
somut gostergeleri olarak ortaya cikar.
Ornegin bireyselligin ve kisisel haklarin
6ne gikmasi ile birlikte hastanelerde de
“hasta-merkezli” bakim 6n plana ¢gikmis,
hastane yapilarinin da bu konsepte gore
dlzenlenmesi gundeme gelmistir. Bu
baglamda, kisilerin psikososyal ihtiyac-
lar hastanelerde 6n planda ele alinmaya
baslanmig, karar verme sureclerinde
kisilere daha fazla haklar verilmis ve
doktor-hasta iliskilerinde devamlilik sag-
lanmisgtir. Bircok kisi, hastanelerin en son
medikal teknolojiyle donatilmasini ve en
iyi tedaviyi sunmasini arzu ederken ayni
anda hastane binasinin da umut, iyilik ve
sefkat hissi vermesini tercih etmistir. lyi
bir mimari, basaril bir tedavinin ayrimaz
bir pargasidir. Bu binalar makineler igin
degil, insanlar igin yapiimaktadir. Bazi
mimarlar, insani boyutu vurgulamak igin
¢ok uzun koridorlardan ve sonsuz gibi
gbrunen oda numaralarindan kaginmak
gerektigini 6ne strmusttr. Hasta odakli
yaklasimin gereklilikleri olarak 3 nokta
6ne cikmistir: 1) Tedavide kullanilan alet-
lerin g6z 6ntinde olmamasi, gizlenmesi,
2) Hastalara konsierj hizmeti verilimesi
3) Hasta-hekim iligkilerinde yumusak
bir dilin kullaniimasi.

1) Hastane alani, géruntr olan ve olma-
yan olarak iki alanda dusunulebilir. Bu
duruma “Disneyland konsepti” adi verilir.
Disneyland konseptinde, parklardaki her
sey fantastik bir dunya izlenimi verirken
bu fonksiyonlari géren karmasik ve
teknolojik aletler, makineler ve altyapi
ortalikta gérinmez. Hastanelerde de
birgok tibbi cihaz, teknik personel ve
aletler gozlerden uzaktir. Kliniklerin
yerleri, asansoérlerin pozisyonu, girigler
ve cikiglar hep bu konsepte gére sekil-
lendirilir. Odalarin iginde yer alan oksijen
ve aspiratdr cikislar ve elektrik prizleri
bile kapall dolaplar i¢ine gizlenmistir
ve gereginde agilarak kullanilir. Tedavi
odalari, tibbi cihazlar, personel odalar
her katta merkezi bir gekirdegin icinde
bulunur ve tanimlanmamis, kapali kapilar
ardinda yer alir. Odalarin tabelasiz ve
penceresiz olmasi, cevredekilerin icerde
ne olup bittigini 6grenmesini engeller.
Buna karsilik, “géruntr” halde olan
koridorlar, hasta odalari ve acgik koguslar
daima temiz tutulur, buralarda herhangi
bir tedavi arabasi veya bagka alet veya
ekipman bulunmaz. Dolayislyla hastane
alaninin ancak yarisi gercek hasta



bakimina ayrilir. Gérismeler genellikle
merkezi gekirdek icinde gerceklestigiicin
koridorlar genellikle bostur. Hastalarin ve
personelin kullandigi asansorler ayridir
ve ihtiyactan daha fazladir. Hastane
giris lobileri ise buytk, gbrkemli ve
siktir ve adeta bir muze veya tiyatro
lobisine benzer. Boylece aslinda, has-
tane “hastaneye benzemez” ve birgok
insan da bunu ister. Cogu kisi kendini
evde veya oteldeymis gibi hisseder ve
bundan memnun olur. Bu durum belki
de gunuimuzde insanlarin bireysellik
yaninda “goérunttye”, “gérinur olana”
verdikleri 6nceliklerin bir sonucudur.

2) Konsierj: Tum bu “anti-hastane”
yaklasimlara ek olarak, hastanelerde
artik otellerdeki gibi “musteri iligkileri”
servisleri devreye girmistir. Bu kavra-
min temel bilesenleri, tek kisilik hasta
odalari, oda servisleri ve diger otelcilik
hizmetleridir. Hastalar ve aileler servise
geldiginde buyur edilir, cay kahve ikram
edilir, odalari gosterilir, 6zel istekleri (bat-
taniye, yastik vb.) olup olmadigi sorulur
ve her turlU sikayetlerine aninda yanit
verilir. Ancak bu durum bazi hemsirelerin
kendilerini hemsireden cok kat gorevlisi
olarak gérmelerine ve sikayet etmelerine
yol agmistir.

Tek Kisilik hasta odalari en dnemli
6gedir. Bu odalar en az 30 metrekare
buyuklugtndedir ve icinde oturma odasl
mobilyalari, banyo, televizyon, radyo,
kablosuz internet, refakatgi koltugu ve
genis bir alan bulunur. Ziyaret saatleri
kisith degildir. Hemsireler ve diger
saglik calisanlari, hasta ve ziyaretcilerin
isteklerine hangi hizda yanit verdiklerine
bakilarak degerlendirilirler. Caliganlarin
formalari da daha sik ve c¢ekicidir. Ye-
mekler, hastanin istegine gore verilir.
Buisleri yapacak olan personel de ézel
egitimden gegcirilir. Bu egitim genellikle
otel personellerine verilen egitime ben-
zer. Ornegin “hastaneye gelen herkese
gulimsemek”, “iliski kurdugunuz herkese
karsi nazik olmak” gibi 6zellikler istenir.

3) Hasta merkezli bakimin ayriimaz bir
par¢asi olarak hastalarla ve ziyaretgilerle
ilgili iletisim teknikleri personele 6gretilir.
Yénetim, belirli araliklarla hastalarla yap-
tig1 anketler ve geri bildirimler vasitasiyla
personelini degerlendirir.

Hasta merkezli olmanin bir sonucu
olarak, hemsireler, hekimler ve diger
hekimler icin ayrilan &zel alanlar ve
toplanti odalari giderek azalmaktadir.
Elektronik hasta kayitlari ve elektronik
iletisim gibi olanaklarin artmasi da bu
eQilimi kuvvetlendirmektedir. Ancak
hasta bakim kalitesinin artiriimasi ve
hasta gUvenliginin saglanmasi igin,
personelin birbiriyle olan iletisimi hayati
6neme haizdir ve bu durumun mimarlar
tarafindan da anlasiimasi gerekir. Tek

yatakll odalarin enfeksiyon kontrolu
acisindan faydall olacagdi 6éne sUrUlse
bile ttm bu mimari 6zelliklerin hasta
bakimina olan etkileri konusunda yapilan
calismalar son derecede azdir. (18, 19).
Bazilari tarafindan terapétik olarak kabul
edilen bu gevresel degisiklikler, bazilari
tarafindan anlamsiz veya istenmeyen
olarak da kabul edilebilir.

18 ve 19. yUzyildaki dini kaynakli mi-
marinin aksine, ginimuzde Batrdaki
birgok hastaneye alisveris merkezi,
otel ve ev konseptlerinin yerlestiriimis
oldugunu gorurdz. Bu hastane mimarisi,
Ulkemizde de giderek yayginlasmaktadir.
Her hastane icinde, kafeleriyle birlikte
kUguk bir aligveris merkezi bulunmak-
tadir. Yeni yapilanmada hastanenin en
6nemli idarecilerinden birisi “otelcilik
mudurd” olmakta, hastaneler “eve
benzedigi oranda” iyi hastane olduklarini
ima etmektedir. Cicekli duvar kagitlari ve
yumusak mobilyalar, hastalarin yaban-
cilik cekmesini dnlemeye ydneliktir. Bu
durumda tip bir “is” haline, “tibbi bakim”
bir “meta” haline, hastalar ise “musteri”
haline gelmekte; mimari ¢ézimler de
buna gdre duzenlenmektedir. Bu yapi-
lanmalarla birlikte cagdas hastaneler,
“insan 6lgeginde” etkili ve prestijli binalar
olmakta ve insanlara “tmit”, “tedavi olma”
ve “insan olma” duygusu vermektedir. Bir
hastanin deyimiyle “Bu hastanenin gizel
tarafi, hastaneye benzer higbir tarafinin
olmamasidir’. Ancak tum bunlara rag-
men, hastane mimarisinin her kultirde
ve her toplumda farkli bigimler aldigini
unutmamak gerekir.

Saglik ve hastalik telakkileri hastane
mimarisine naslil yansir? Bu binalarin
icinde, kisisel iligkiler, tibbi pratikler ve
sosyo-teknik uygulamalar nasil gercek-
lesir? Bu binalar, sosyal siniflari ve bo-
[imlemeleri nasil etkiler? Tdm bu iligkiler,
gelisen sureg icinde ayni binada nasil
farkli yansimalara neden olur? Mimarlar;
hastane binalari tasarlarken kendilerini
ne kadar hasta, personel, musteri veya
ziyaretci yerine koyarlar? Mimarlarin
tibbi ve hastane bilgilerinin kaynagi ve
duizeyi nedir? insan bedenini, birbirinden
ayri sistemler olarak géren gdrlslere
kars! butincul olarak géren goéruslerin,
bedeni tedavi etme ve degerlendirme
yoéntemleri ve buna yénelik yapilanmalari
da farkl miolmalidir? Eski bir hocamizin
deyimiyle, “3 gtin hastanede yatmamis
mimarlann hastane plani ¢izmesi ne
kadar dogrudur?” (Sami Zan).

Bu sorularin dogru cevaplarini bulmak
zordur ve zaman iginde de degisir. Ancak
kisisel ve toplumsal sagligin korunmasi
icin bu sorulara uygun cevaplar bulun-
madan yapilacak mekan planlamalarinin
eksik ve yetersiz olacagini da bilmek
gerekir.
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