BOLUM 6
SONUCLAR ve ONERILER

Hastane yapilari, hem giliniimiiz gereksinimlerine yanit vermeleri zorunlulugu, hem de hizmet
degerlerinde eksilme olmaksizin gelecekteki gereksinimleri de karsilayabilme potansiyelini
tasima gerekleri bakimlarindan 6nemli mimari ve programlama konularidir. Bu anlamda, olas1
degisikliklere kolayca adapte olabilecek hastane tasarimlari elde edebilmek igin, hastane
olgusunun hem isleve dair tiim unsurlar hem de bicimsel kompozisyonlar géz Oniinde
tutularak biitiinciil bir anlayisla irdelenmesi 6nem kazanmaktadir. Bu tez calismasi bu
anlamda, Ozellikle genel hastaneleri gesitli boyutlari ile ele almis ve Lefkosa Dr. Burhan
Nalbantoglu Devlet Hastanesi’ne bir durum caligsmasi olarak odaklanmistir. Yontemsel olarak
hastane gelisimine iliskin analitik calismada Oncelikle hastane tipolojileri konusunda
calisilmis ve bu baglamda gelecege iliskin kararlar1 belirleyecek ilkesel tutumlart tartigmak
lizere analizler yapilmistir. Hastane tipolojilerine iligkin dokiimantasyonun sunulmasi,
calismanin ilk asamasi olarak Onem tasimaktadir. Arastirma, hastanclerde kullanim
stirecindeki zamana bagl gelisim ve degisimlere gore planlama konusunda dokiimantasyon
caligmasi ile devam etmis ve elde edilmis iliskin dokiimantasyon, icerik analizi yapilarak
kuramsal altyapt olusturulmustur. Daha sonra hastanelerde yenileme ve biiylime amaciyla
yapilan degismelerin bina programina etkilerine iliskin elde edilmis dokiimanlarin igerik
analizi yapilmig ve tiim kuramsal alt yapi, genel hastaneler baglaminda irdelenmistir.
Boylelikle, genel hastanelere iliskin siniflandirmalar, genel hastanelerin sistemleri, biiytime ve
gelisme kavramlart konularinda derin bir kavrayis olusturulmustur. Tiim bu birikimler,
biitiinciil bir yaklagimla bir gelisim modeli olusturmaya olanak vermis ve olusturulan bu
model, Tablo 5.1°de gorildiigii ilizere, farkli parametreler g6z Oniinde tutularak
detaylandirilmistir. Bu arastirma, gelecege dair gelismelere yonelik hastane planlamasinda,
Biitinciil Programlama Modeli kapsaminda Lefkosa Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet

Hastanesi’nin bir “durum” olarak ele alinmasina odaklanmistir (Bkz. Tablo 5.2).
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Genel hastaneler, saglik kuruluslar1 i¢inde, yatakli tedavi kurumlarmin omurgasini olusturan
en Onemli ve en biiylik tesislerdir. Saglik ocaklari, saglik merkezleri ve kiigiik hastaneler,
diger saglik kuruluslart genel hastanelere bagli olarak ¢alismaktadirlar. Genel hastanelerin
planlama hatalarindan kaynaklanan olasi her olumsuzluk, iilke saglik sisteminin bozulmasina,
kademeli saglik bakim zincirinin kopmasina, saglik bakimindan diga bagimli duruma
gelinmesine ve kendi kendine yetememe nedeniyle de, biiylik saglik sorunlarinin yasanmasina
neden olabilmektedir. Bu nedenle, saglik kuruluslari i¢cinde ¢ok kapsamli, ayricalikli ve
onemli bir yeri olan “Genel Hastanelerin” tasariminda, fizibilite raporlarinin olusturulmasi ve

uzun vadeli hastane yagam planlamasinin yapilmasi, 6nem kazanmaktadir.

Genel hastanelerin kentlesme, hizli niifus artigi, hastalik dokusu degisimleri, refah seviyesinin
ve yash niifusun artmasi, tip teknolojisi ile tedavi ve bakim metotlarindaki ilerlemeler
nedeniyle ilerleyen zamana ayak uydurabilmesi, gelismelere bagli degismelere ugrama
zorunlulugu, hastane yapildiktan sonra kullanim siireci i¢inde de islevsel, organizasyonel,
kapasite, yapisal eskime veya islevsel ve mekansal yetersizlik sorunlart gibi etkenlerle
kullanimdaki uzun vadeli evrelere ve kademelerle planlama yapilmasi zorunlulugunu ortaya
cikarmaktadir. Bu amagla, bu tez caligmasinda, ilgili konulara “planlama sistematigi” i¢inde
yaklagilarak analizler yapilmis ve bir model kurgulanarak sorunlara biitiinciil ¢oziimler

aranmigtir.

(Cagdas, yasamin her alaninda oldugu gibi saglik ve hastane planlamasinda da uzmanlik
alanlar1 olusturularak saglik hizmet kalitesinin mevcut olanaklarla arttirilmasi ve en ekonomik
coziimlerin olusturulmasi o6nem tasimaktadir. Toplumlar kendi gelismislik ve refah
diizeylerine gore her yil, milli gelirlerinin 6nemli bir bolimiinii saglik giderlerine

ayirmaktadirlar.

Glniimiiz kosullarinda hizli bir degisim siirecine giren hastanelerin daha iyi hizmet
verebilmesi, saglik calismalarini1 engellemeyecek bir bigimde uzun vadeli bir planlama stireci
icinde kendi yapilarin1 gelistirecek, yenileyecek, degistirecek ve biiyiitecek potansiyele sahip
olmalar1 ile kosuttur. Bu gelisme, ancak uzun vadeli ve kademeli bir hastane kullanim
stirecinin sistematik planlamasiyla olabilir. Bu temel saptama model kurgusunun esasini
olusturmaktadir.
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Bu baglamda, hastanelerin gelisimlerinde etkin olan biliylime siireclerinin neler oldugunun
saptanmas1 gereklidir. Hastane biiyiime asamalari, gegmiste yapilan hastane Orneklerinin
biliylime egilim ve oranlarinin (niifus-yatak artig, oranlar1) incelenmesiyle tahmin edilebilir.
Ancak ¢ok uzun siireli ve 30-50 yil gibi uzun vadeli kullanimlardaki gelismeler nedeniyle
beklenmeyen yeni etkenler, hala belirsizligini korumaktadirlar. Bu ve benzer nedenlerle
bilinebilen veya bilinemeyen yeni geligsme bilgileri i¢in, mekansal oranlarina uygun 6lciilerde,
islevsel bina programlama yaklasimiyla esnek, degisebilir ve kullanimli bir tasarimla, kalici
ana binay1 insa etmek en dogru ve faydali tutumdur. Bilinemeyen yeni gelismeler i¢in ise
doktor, hizmetliler, hasta ve yakinlar1 i¢in islevsel iligkileri bozmayacak sekilde yaya ve arag
baglantilarin1 saglayacak etapli kullanim gelisimi alternatiflerinin (yer, biiyiikliik, baglanti,
ulagim, alt-list yapt ve bina konumlamasi gozetilerek) iiretilmesi, ¢ok uzun gelecekteki
planlamacilara rehberlik edecek verileri saglayabilir. Bu baglamda, 6nceden bilinemeyen
biliylime, degisme ve gelismeler icin ise kisa, orta, uzun ve ¢ok uzun vadeli program ve
tasarimlarin hazirlanmasi, ilerde yapilacak planlama kademelerindeki gelisme, karar ve

programlarinda kiyaslama ve alternatif iiretmeye yardime1 olabilir.

Bu tez calismasinda sunulan Biitiinciil Programlama Modeline gore hazirlanan planlama
metodolojisi i¢ginde; ¢ok uzun siireli hastane kullanimlarinda, 6nceden tahmin edilebilen veya
edilemeyen gelisme karar1 problemlerine ¢oziim aranirken, eski bilgilerden yararlanilmasi
yaninda, yeni bilgilere gore her asama icin ayr1 ayri yeni gelisme raporlar (fizibilite)
cikarilmast ve bu yeni bilgilerle karar verilmesi ¢ok Onemlidir. Gelisme, yani fizibilite
raporlar1 kapsami;

e Kullanici gereksinimleri (bina programlama),

e Mekansal bigimlendirme ve konumlama (tasarim),

e Bina ger¢geklesme ve finansmani (uygulama),

e Isletme ve organizasyon (kullanim) bilgileri, yapilacak olan her asama ve kademe igin,

o giiniin sartlarindaki istatistik bilgilerine dayanarak uzman bir ekipge hazirlanmalidir.

Biitiinciil Programlama Modeli, hastanelerde degisim ve gelisimlere bagli modernizasyon ve
biliylime uygulamalarini yaparken bunlarin, hastanenin mevcut isleyis ve hizmet diizenini

bozmadan gerceklestirilmesine de, Oncelikle dikkat edilmesi gerektigini vurgulamaktadir.
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Ayrica, bu model yaklagiminda hastanenin uzun vadeli planlamasinda kullanici gereksinimleri
olarak kullanim, kapasite ve ¢esitlerinin belirlenmesinde, kullanicilarin istek ve ihtiyaclari ile
ilgili gozlem, goriisme ve anketler yaparak tahminlerde bulunulmasi, hastanelerdeki sosyal,
kiiltiirel, ekonomik, teknolojik ve tibbi ilerlemelere bagli giincel gelismeler de yansitilarak,
iilkenin saglik bakimi verilerinin diizenlenmesi ile hastane gelisiminin izlenmesi ¢ok
onemlidir. Bu kapsamda, hastane gelisimi ile ilgili fizibilite rapor c¢alismalarinin
diizenlenmesiyle bina program agilimlari ile her kullanim evresine ait gelisme kademesinin
degisim, gelisim, yenileme ve biiyiime kararlarinin verilmesi de, hastanenin gelecegi ile ilgili
biiylik 6neme sahiptir. Bu tez ¢alismasinda kurgulanan model, uzun vadeli hastane planlamasi
icin bina yapilmadan oOnce, genis kapsamli ve onar yillik kademelerde, 30-40 yillik
projeksiyonlara baglh niifus artisi, hastalik dokusu degisimi, teknoloji ve tiptaki ilerlemelere
bagl egilim ve tahminlere dayali ¢aligmalar yapilirsa, hastanelerdeki olas1 gelisme, yer ve
cesitleri ile ilgili bilgi degisimini diizenlemek ve adaptasyon calismalar1 yapmak, daha da

kolaylagabilir.

Biitlinciil Programlama Modeli, sistematik bir planlama ¢alismasini1 onciil olarak kabul
etmektedir. Boylelikle planlama, programlama, tasarlama siireclerinde hangi bdoliimlerin
oncelikli olarak gelisecegi, bliyliyecegi ve nitelik degistirecegi; yillar igcinde niifus artisi
egilimine bagli yatak artis yiizdesinin ne olacagi; hangi boliimlerde yenileme ve degismelerin
yapilacagi Onceden hesaplanabilir. Bu baglamda, kullanim evresi kademe kararlarinin

verilmesi, her kademenin, giincel fizibilitelerle karsilastirilarak yapilmasi ile miimkiin olabilir.

Hastaneler, sadece fiziksel degisim ve biiylime ihtiyacinda degildirler. Tasiyict sistem omrii
60 yil, ana tesisat sistemi omrii 20 yil, i¢ degisimlerin dmrii 10 yil, alt tesisat grubu ve
donanim degisim omrii 5 yil gibi siirelerle siirlandirilabileceginden, bahsi gegen tiim bu
stireler, yap1 eskimesine bagli bina kullanim 6émriinii de dogrudan etkilemektedir. Model bu
yapisal sorunlarin da goz oniinde tutulmasini i¢eren parametrelere gore kurgulanmistir.

Dolayisiyla, bu tez calismasinda belirlenen arastirma sorularinin yanitlanmasi ile genel
hastaneler gibi toplum sagligin1 dogrudan ilgilendiren kompleks binalarda, planlamali gelisim
yaklagimlarinin en uygun yol oldugu sonucuna varilmistir. Tez ¢alismasinda, baslangigta
belirlenen arastirma sorulari baglaminda, aragtirma i¢in iliskili dokiimantasyonun nasil elde

edilebilecegi; dokiimantasyon analizlerinin nasil yapilacagi; hastane kullanimindaki
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degisimlerin ve hastanelerin biliylime gereksiniminin Ornekler iizerinden degerlendirilebilir
olma ozelligi; hastanelerde yenileme ve biiyiime amaciyla yapilan degismelerin bina
programina etkilerinin neler oldugu; hastane tipolojisi okumalarindan yola ¢ikarak gelisim ve
degisimlere uygun yonelimler elde edilebilme olasiligi; genel hastanelerin organizasyonu ve
bolimlenmelerinin mekansal 6zellikler, kullanic istekleri, islevsel gereklilikler, tip semalar
ile iligkilendirilebilme potansiyeli, planlamaya bagli kullanim kararlar1 agisindan Lefkosa Dr.
Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi tekil 6rneginin hedeflenen biitiinciil modele ait oldugu
tipoloji baglaminda nasil girdi saglayabilecegi ve alternatifli, esnek ve planlama esaslarina
uygun diizenleme ve yeni islevlendirmeler i¢in uygun degerde tasarim, diizenleme ve
planlamanin nasil kurgulanabilecegi derinlemesine ele alinmigtir. Tez ¢alismasinda sunulan
Biitiinciil Programlama Modelinin hastanelerdeki mevcut degisim ve gelisimler baglaminda
en uygun c¢oziimleri sunma potansiyeline sahip olmasi, bu modelin uygulandigi hastanelerin

uzun siireler etkin ve verimli hizmet verebilmesini saglayabilecektir.
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