BOLUM 1
GIRIS

Endiistri devriminden sonra, kiiresellesme kavrami ile birlikte hizli bir bilgi iletisimine
giren glinlimiiz toplumlari, biiylik bir degisim ve gelisim siirecini yasamaktadirlar. Bu
degisim, toplumsal gelismeye bagli olarak biitiin sistemleri etkilemekte ve saglik
sisteminde de konulara disiplinler arasi isbirligi i¢inde yeniden bakmayi, giincel
gelismeleri dikkatle izlemeyi ve yeni kararlar iiretmeyi zorunlu kilmaktadir. Bu tez
caligmast da, hastane yapilarina iliskin planlama, programlama ve tasarlama siireglerinin

olas1 geligimler ve baglantili degisimler ¢ergcevesinde iliskilendirilmesi konusundadir.

1.1 Problemin Tanimi

Hastaneler, iistlendikleri 6nemli saglik gorevleri nedeniyle, toplumu saglikli bir sekilde
ayakta tutmak icin saglam, kullanisli, gelismelere agik, esnek, iyi organize edilmis, degise-
bilir ve fonksiyonel planlamasiyla, biiyiime yon ve yerleri belirlenmis kalict tesisler olarak,
en onemli ve ¢ok yliksek maliyetli bina tiirleridir. Saglik sisteminin odak noktasindaki
hastaneler, sosyal degisimlerin ve buna bagh gelisimlerin olusturdugu yeni verilere gore,

toplumun saglik gereksinimlerine, uygun diizenlemelerle cevap vermek durumundadirlar.

Saglik sistemi icinde, hastanelerin gelecegine bagl karar verme eylemi olan planlama
yaklasimlari, planlama kararlar1 dogrultusunda yer alan 6n planlama (ilk fizibilite etiitleri)
ile baslayan; programlama, tasarlama, uygulama ve kullanim evreleri ile siireci olusturarak
“Hastane Yasam Siireci” ic¢inde kullanim evresinin gelisimi kapsaminda, devamli bir
planlama yaklagimim siirekli kilmaktadir. Kamu ve 6zel kuruluglarin olusturdugu Genel
Hastaneler, yogun bir ¢alisma ve arastirma ile iretilmekte, alt - iist yapisi, donanim,

personel ve diger kullanicilariyla bitmis bir bina olarak hizmete sunulmaktadir.

Ancak zamana bagli gelismeler, planlama asamasinda onceden dikkate alinmadiginda
niifus artisi, tibbi ve teknolojik gelisme, hizli kentlesme ve endiistrilesmeden ve binalarin
yapisal eskimelerinden kaynakli kullanim ve ihtiyaca yetememe sorunlari hastanelerin,
olumsuz etkilerini artan bir sekilde gostermektedir.
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Genel olarak tiim hastaneler i¢cin gegerli olacak planlama, programlama ve tasarim
kararlar1 alinmasi, gelecege iligskin gelisim ve degisim gereklerinin goz oniinde tutulmasini
ve Ozellikle kullanici, islev ve fiziki yap1 arasinda dogru iligkilerin yaratilmasini zorunlu
kilmaktadir. Giiniimiizde yasanan hizli, teknik ve sosyal gelisimler olumlu ve olumsuz
yonde pek cok gelisime ve degisime neden olurken bu degisiklik yonelimlerinin
kontroliiniin yapilmas1, giin gectikce daha zorlasmaktadir. Ozellikle genel hastanelerin
gelisimlerinin, planlama asamasindan itibaren olumlu degisimlere yol agabilecek bigimde
ongoriilmesi gereklidir. Bu, tiim diinyadaki genel hastanelerde gdzlemlenen genel bir sorun
olmaktadir. Bu sorunun gelecekte daha biiylik olumsuzluklara neden olmasinin 6nlenmesi

i¢in, biitiinciil bir programlamaya gereksinim vardir.

Bu baglamda, diinyanin bir¢ok yerinde yasanilan gelisime bagli degismelerin olumlu veya
olumsuz etkileri, K.K.T.C.’deki genel hastane i¢in de gecerlidir. Bu, tezde bir “durum”
olarak ele alinmig olan Lefkosa Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi drneginde de;
yasam bi¢imi, yasam siiresinin uzamasi ile yasl niifusun artmasi, sayisal niifus artiglari ile
gecici turist ve yogun 6grenci niifusu, mevcut tesislerin eskimesi, kapasite ve donanim
yetersizlikleri nedeniyle saglik hizmetlerine olan talep karsiliginda mevcut hastane tesisleri

yetersiz kalmaktadir.

Genel hastanelerin planlama kararlarindaki en biiyiik sorun, ileriye yonelik kullanim
kararlarinin olusturulmasinda ortaya g¢ikmaktadir. Hastanelerin fonksiyonel, fiziksel ve
kullanim yoniinden eskimeleri; tiptaki hizli ilerlemelere, toplum ve hasta ihtiyaglarinin
cesitlenerek farklilagmalarina da bagl kalmaktadir. Kullanim evresindeki degisiklikler i¢in
mekansal kullanim alanlarindaki boyutsal ve islevsel degerler, esneklik sinirlarina bagh
olarak organizasyonel degisim, biiyiime ve ek binalarin diizenlenmesindeki yapim ve

kullanim evresindeki gelismelere bagh kararlarda da, dnem kazanmaktadir.

Hastane kullaniminda 10, 20, 30, 40 ve daha sonraki siiregte gergeklesen degisim, yikim ve
yeni bina yapimi gibi gelisme ve biiylimeye bagl planlamalarla, 10’ar yillik kademelerle
gelisme kararlarimin  6nceden belirlenmesi, en uygun yoldur (Wheeler, 1971). Bu
yaklasimda uzun vadeli planlama, planlama sinirlarina bagli kademeli bina programlama
caligmalar1 da yapilmali ve gelisme kararlar1 bu ¢aligmalara bagl olarak verilebilmelidir.
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Bu agilardan, hizla artan saglik ihtiyaclarinin mevcut kaynaklarla karsilanmasi arasindaki
dengenin saglanabilmesi i¢in, saglik sistemi i¢inde kapsamli bir saglik planlamasi yaparak
tesislerin zamanla degisen ihtiyaglarinin karsilanmasinda bir planlamaci bakisiyla
hastanelere bakmak ve sorunlarina ¢dziim aramak gerekmektedir. Ozellikle mimari tasarim
baglaminda biitiinciil bir bakis ile gelecege yonelik kontrollii gelismeleri dikkate alacak bir

programlama modeline ihtiya¢ duyulmaktadir.

1.2 Calismanin Amaci

Yatakli tedavi kurumlar1 sisteminin en Onemli halkasi olan “Genel Hastaneler”in
planlanmasi, toplum saglig1 acisindan oldukca 6nemlidir. Bu hastaneler; toplumun saglik,
sosyal, ekonomik, teknik ve kiiltlirel yonlerinden, biiyiikliikkleri ve isletme bicimleriyle,
uzmanlik gerektiren bir yaklasimla ve en kapsamli bicimde planlanmalidir. Saglik
hizmetinin yaninda toplumun sosyal, egitim, ekonomik ve kiiltiirel 6zellikleri de, niifus
artist ile birlikte ele alinmalidir. Genel hastaneler koruyucu hekimlik, teshis, tedavi ve
yiiksek bakim kapasiteleri yaninda, meslek i¢i egitim ve tibbi arastirma faaliyetleriyle de,

toplum sagligina katkida bulunmaktadirlar.

Bu calismada temel olarak “Genel Hastaneler”in plan ve programlanmasi kapsaminda
kullanim siirecinde gozlenen degisim ve gelisime bagli olarak ortaya ¢ikan hastane ihtiyag
ve Ozelliklerinin analitik bir bakisla incelenmesi; se¢ilmis hastane orneklerinde goriilen
zamana bagli degisimlerin siiflandirilmast yoluyla planlama dilimleri halindeki
boliimlerinin olusturulmasi; neden ve sonug iliskilerinin saptanmasi araciligi ile uzun
vadeli hastane planlamalarinin yapilabilmesi; betime dayali analizler ve igerik analizlerinin
yardimi ve sec¢ilen Orneklerin karsilastirmalari; bu suretle elde edilen gelisim
kategorilerinin 6rnek alinarak yeni yapilacak olan hastane planlamalarina yansitilmasina
yarayan bir model olusturulmasi hedeflenmektedir. Bu nedenle, arastirma deseninde cesitli
betimsel analizler, icerik analizleri, karsilagtirmali analizler ve durum c¢aligsmalar1 yapilmasi
suretiyle gelecek planlamasi yaklagiminda bir hastanenin yasam siireci i¢inde gegirdigi
gelisim ve degisimlerinin saptanarak onar yillik planlama kararlarinin alinmasi, boylelikle

hastanelerin  kontrollii bir gsekilde gelisimlerinin saglanmasinin  olast  oldugu



distiniilmektedir. Tez ¢alismasinin nihai amaci, tim bu unsurlart i¢eren “Biitiinciil

Programlama Modeli” nin olusturulmasidir.

Problem taniminda yer alan konulara iliskin ¢oziimlerin bulunmasi, bu modelin

olusturulmasi ile paraleldir ve bu baglamda s6z konusu tez ¢alismasinin amaclar1 asagida

belirtilmistir. Soyle ki;

Genel hastanelerin planlanmast ile saglik sistemi igindeki yeri ve Oneminin
kavranmasi,

Hastane planlama kararlarinda niifus artis1, saglik ihtiyaglarinin degisimi, tip
teknigindeki ilerlemelere bagl teshis, tedavi ve bakim yontemlerine gore tip hizmeti
gelisiminin aragtirilmast,

Uzun vadeli planlama ile kullanimda ortaya c¢ikabilecek kullanici ihtiyaglariin
belirlenmesi,

Programlama cergevesinde gelisme karar alternatiflerinin fizibilite raporlar ile
onceden belirlenmesi,

Istatistiki bilgilere dayali bilimsel ¢aligmalarla, planlama metodolojisi i¢inde uzun
vadeli planlama sorunlar1 incelenerek bu planlama sonuglarindan yararlanilmasi,
Hastane yerinin se¢im kararinin hem bugiinkii hem de gelecekteki kullanimlara yer,
biiyiiklikk, konum ve alt - iist yap1 olanaklariyla uyum gostermesi faktoriiniin géz
oniinde bulundurmasi,

Gelisirken degigsme sorunlarina yeni yer kazanimlari veya mevcudun islahi ile ¢oziim
aranmast,

Hastane tipolojileri i¢inde eksen {lizerinde gelismeye dayali programlanan genel

hastanelerin gelecekteki degisimlerinin biitlinciil program girdisi olarak kullanilmasi.

Bu amaglara ulagmak i¢in yapilan ¢alismada, su arastirma sorularina yanit aranmistir:

i.
ii.

iii.

iv.

Aragtirma i¢in iligkili dokiimantasyon nasil elde edilebilir?

Dokiimantasyon analizleri nasil yapilacaktir?

Hastane kullaniminda degisimler ve hastanelerin biiyiime gereksinimi, Ornekler
tizerinden degerlendirilebilir mi?

Hastanelerde yenileme ve biiyiime amaciyla yapilan degigsmelerin bina programina
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etkileri nelerdir?
v. Hastane tipolojisi okumalarindan yola ¢ikarak gelisim ve degisimlere uygun
yonelimler elde edilebilir mi?

vi. Genel hastanelerin organizasyonu ve boliimlenmeleri mekansal 6zellikler, kullanici
istekleri, iglevsel gereklilikler, tip semalar ile iliskilendirilebilir mi?

vii. Planlamaya bagli kullanim kararlar1 acisindan Lefkosa Dr. Burhan Nalbantoglu
Devlet Hastanesi tekil ornegi, hedeflenen biitiinciil modele ait oldugu tipoloji
baglaminda nasil girdi saglayabilir?

viii.  Alternatifli, esnek ve planlama esaslarina uygun diizenleme ve yeni islevlendirmeler

icin uygun degerde tasarim, diizenleme ve planlama nasil kurgulanabilir?

Bu sorularin yanitlanmasi igin tasarlanan arastirma yontemi, hastanelerin uzun vadeli
planlama c¢alismalarinda, gelecekte ortaya cikabilecek biiylime, degisim ve yenileme

ihtiyaclariin dnceden, etapl planlama - programlama olanaklarini verecektir.

1.3 Arastirmanin Onemi

Genel hastanelerin verimli bir sekilde topluma hizmet verebilmeleri i¢in planlama siireci
icinde ve uzman ekiplerce, uzun vadeli planlama yaklasimlarinda da bulunmak
gerekmektedir. Bu amagla, hastanelerin kullanim asamalarinin uzun vadeli planlama
kapsaminda incelenerek, gelismeye bagl degisimlerin bilyiime ve yeni tesislerin kullanim

planlamasi agisindan da arastirilmasi 6nemlidir.

Bu tiir hastanelerde, siirekliligi olmayan onlemlerle sorunlarin ¢oziilmesi olanagi yoktur.
Dogru planlanmamis ve geregince programlanmamis hastaneler, kisa siire iginde bu
eksikliklerinden otiirii giincel saglik ihtiyaglarina cevap verememekte, diizensiz biiylime ve
gelismelerle atil kapasite yaratarak, kullanim yetersizlikleriyle kars1 karsiya

kalmaktadirlar.

Bu ve benzeri sorunlar1 en aza indirmek veya ortadan kaldirmak ig¢in, planlanan
hastanelerin uzun siireli kullanimi, kapasite artigi, modernizasyon ve yenilemelerinde,
organizasyon degisimlerinde cesitlenen istek ve kullanici ihtiyaglarinin sonucundaki
mekansal, fiziksel ve organizasyonel degisim, gelisim ve biiylimelerinin, bir planlama
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yaklagimiyla 6nceden belirlenmesi gerekmektedir. Planlama yaklagimi ile sorunlara ¢6ziim
bulma ise, hastanelerin gelecek i¢in planlamalarinda kisa, orta, uzun ve ¢ok uzun vadelere

iligkin tasarlama ilkeleri belirlenmesi ile saglanabilir.

1.4 Arastirmanin Simirhhiklar:

Bu tez ¢alismasi, hastanelerde kullanim siirecindeki zamana baglh gelisim ve degisimlere
gore planlama; hastanelerde yenileme ve biiylime amaciyla yapilan degismelerin bina
programina etkileri; hastane tipolojileri baglaminda orneklerin incelenmesi; planlamaya
bagl kullanim kararlar1 a¢isindan Letkosa Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesini bir
“durum ¢aligmas1” olarak ele alinmasi konulariyla siirlidir. iliskin dokiimanlarin elde
edilmesinde cesitli zorluklar ile karsilagildigi i¢in bulgular kisminda sunulan veriler,
arastirmanin evresini olusturmaktadir. Arastirma yaklagimi, kuram olusturma ve durum
calismast kapsamindaki igerik analizleri, betimsel analizler ve karsilagtirma analizleri
cercevesinde var olan materyal ile eksen etrafinda biliylimeye uygun hastane geligim
tipolojisinin gelecekteki degisimlerine iliskin bir ¢er¢evede calisgilmaktadir. Durum
calismast ve vyapilan tiim analizler, modelin olusturulmasinda alt yap1 olarak
kullanilmiglardir. Genelleme yapilmamakta, model i¢cinde programlama rehber Onerileri
sunulmaktadir. Ozellikle Cowan (1965), Rosenfield (1969), Wheeler (1971), Arcan (1983),
Tezel (1985), Tirker (1996), ve Vittori (2007)’nin saglik yapilar1 ve gelisime bagh

degisim analizleri, bu ¢alismadaki analizlerin girdisi olarak kullanilmistir.

1.5 Arastirmanin Yontemi

Hastane planlamasindaki silire¢ acilimlarinin kurgulanmast i¢in hazirlanan bu model
caligmasi planlama, silire¢ agamalar1 ve bilesenleri baglaminda elde edilen dokiimanlarin
detayli bicimde betimsel analizleri ve icerik analizlerinin yapilmasini gerektirir. Bu da, her
evrenin kademelendirilerek kendi icindeki teknik esaslara gore incelenmesi anlamina
gelmektedir. Bu anlamda tezin arastirma deseni ise, yontemsel olarak hem nitel hem de
nicel arastirma tekniklerini barindiran “karma” arastirma yaklagimi ile kurgulanmistir.
Ancak yine de nitel arastirma tekniklerinin ¢ok daha yogun kullanimi, sayisal tekniklere
gore daha belirgin sekilde sistemlestirilmis olmasi s6z konusudur. Bu arastirma teknikleri;
dokiimantasyonun elde edilmesi, dokiimanlarin betimsel analizlerinin, i¢erik analizlerinin
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ve gerekli olan konu basliklarina iliskin olarak karsilagtirmali ¢goziimlemelerin yapilmast,
analizlerin siniflandirilmasi ile toplanan verilerin sunulmasi ve yorumlanmasini olanakli

kilan her tiirlii islem ve materyal tasarimini icermektedir.

Arastirmanin nihai amaciin hastanelerdeki gelismeye dayali biiylimelere iligkin bir
planlama modeli elde etmek oldugu i¢in, tiim aragtirma siireci, yontemsel olarak bu model
icin gereken altyapiyr olusturmak temelinde yapilandirilmistir. Esas olarak kuram
olusturma ¢abalarinda yer alan veri analizleri, ¢oklukla nitel aragtirma karakterine sahiptir,
ancak kullanilan materyal ve dokiimantasyon genellikle nicel aragtirmalar sonucu
sunulmus verileri igerdiginden, her iki yaklagimin arastirma deseninde i¢ ice sergilendigi

bir yapilanma goriilmektedir.

Karma yontem arastirmaciya cesitli teknik, islem ve siire¢ tasarimi olanaklar1 saglar. Bu
baglamda tezde birbiri ile iligkili ama ayn1 zamanda farkli es siiregler ve arastirma alanlari
calisilmistir. 3. Boliim’de Metodoloji basligi altinda detayli olarak sunulan bu ydntem
tasariminin ana unsuru, dort temel evrenin arastirma desenin olusturmasi konusudur. Bu es
zamanli evreler, hastanelerde kullanim siirecindeki zamana bagli gelisim ve degisimlere
gore planlama konusunda elde edilmis dokiimantasyonun igerik analizi; yenileme ve
bliylime amaciyla yapilan degismelerin bina programina etkilerine iligkin elde edilmis
dokiimanlarin igerik analizi; hastane tipolojilerinin sunulmasi ve gelecege iliskin ilke
kararlar1 Oriintiistine iligkin analizler yapilmasi ve son olarak planlamaya bagl kullanim
kararlar1 agisindan Lefkosa Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi’ni bir “durum

caligmasi” olarak ele alinmasini kapsamaktadir.

I1k ii¢ evrede yapilan dokiimanin incelenmesi siireci Forster’in (1994) ¢alismalarii aktaran
Yildirnm ve Simsek’in de vurguladigi gibi (2000), genel olarak bes asamada
gerceklestirilmistir Bunlar (1) dokiimanlara ulasma, (2) orijinalligin kontrol edilmesi (3)
dokiimanlarin anlasilmast (4) verinin analiz edilmesi ve (5) verinin kullanilmasi
asamalaridir. Bu evrelerde kuram olusturma amacl analizlerin yapilmis oldugu
sOylenebilir. Ayrica bu siiregte planlama, programlama, tasarlama, kullanma ve gelisim-
degisimler goz Oniinde tutularak, planlama cergevesinde “kategori”, ‘“parametre” ve
“teknik esaslar” bakimindan se¢ilmis hastane ornekleri de incelenmistir.
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Dordiincii evre ise, tek basina bir durum g¢alismasi niteligindedir. Bu durum g¢alismasinda
K.K.T.C.’nin en biiyiilk devlet hastanesinin planlama kararlari, kullanim siirecindeki
gelisim ve degisimleri ile su anki durumu incelenmistir. Elde edilen veriler diger ii¢

evredeki betimsel ve icerik analizleri ile biitlinlestirilerek bir model elde edilmistir.
1.6. Tezin Icerigi

Tezin igerigi ve konu basliklart ile ilgili 6zet bilgiler, asagida verilmistir.

1. Boliim’de; problemin tanimi, ¢alismanin amaci ve aragtirmanin 6nemi, sinirliliklart ve
yontemi,

2. Bolim’de; “kuramsal c¢ergeve” ana bashigi altinda, saglik sistemi ve kapsami, saglik
planlamasi kavramlari, hastane planlamasi ile ilgili kavramlar, hastane programlama ve
tasarimu ile ilgili kavramlar ve iliskin literatiir,

3. Boliim’de; “metodoloji” ana baslig1 altinda, ¢calisma metodolojisi ile birlikte metodolojik
sire¢ ve baglam, metodolojik yaklasimin planlamaya iliskin analitik c¢ergevesi,
metodolojik siirecteki evrelerin bilesenleri, model bilesenlerinin biitlinciil bir anlayisla
entegrasyonu ve biitiinciil programlama modeli,

4. Bolim’de; “bulgular” ana bashg altinda, saglik kuruluslarinin tipolojileri ve
siniflandirilmalari, hastane tiirleri, hastane boliimleri, hastanelerde biiyiime kavramlari,
esneklik, biiyliyebilme, gelisme, biiylime-gelisme ve yenilemeye iligkin Orneklemeler,
Lefkosa Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi’nin tiim yonleriyle incelenmesi,
tarihgesi, yasadig1 gelisim-degisim ve biiyiimeler,

5. Bolim’de, toplanan tiim verilerin degerlendirilmesi ve genel hastaneler i¢in biitiinciil
planlama-programlama modelinin olusturulmasi, modelin agiklanmasi, modelin Lefkosa
Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi’ne uyarlanmasi ve bu modelin agilimi,

6. Boliim’de ise, bu kapsamdaki bir ¢alismanin sonuglar1 ve 6nerileri konu edilmektedir.



