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Tiirkiye’de Saglik Yapilarinin Plinlanmasinda

Saglik Yapilar:1 Planlama
Enstitiisii ve Bilgi Bankalarinin-

Onemi

"% |kemizde, Cumhuriyet sonrasi gelistirilen ilk saglik planlamasi
- B yerel yonetimlerin “Numune Hastaneleri” agmasiyla baglamig-
tir.(1)

Gunumuzde ise devlet eliyle, Bélge Tip Merkezleri, Deviet
Hastaneleri, Saglik Merkezleri, Saglik Ocaklari ve Saglk Evleri ile
degisik bakim duzeylerinde yayginlagtiriimaya galigilan saglik tesisleri
¢ok karmasik bir yapilagma sidreci olusturmakta ve bunun sonucu
olarak teknik ve idari problemler ortaya gikmaktadir.

Bu nedenle; birgok ulke, sadlik yapilarinin her yéni (zerinde
sistemli olarak yogun ve devamli ¢alismalar yapan, halk saghg: ve
saglik yapilari konularinda uzmanlagmig enstittler kurmuslardir.(2)

“Hastane Planlamasi Organizasyonu Merkezi” veya “Saglik Yapilari
Planlama Enstitisd” ile hastanelerimiz ve saglik tesislerimizin sorun-
Jlarinin gézimlenmesinde saglikh ve kalici adimlar atiimig olacaktir.(3)

Genel olarak ele aldigimizda, “Saglik Yapilari Planlama Ensti-
tuleri”nin aragtirma alanlari, sunlar olabilmektedir:

o Ulusal, bolgesel veya ©6zel duzeyde hastane sistemleri
6zelliklerini belirlemek igin saglik aragtirmalari yapmak,

o Mimari, muhendislik ve her turli donatimi da kapsamak Uzere
saglik yapilarinin programlamasini ve projelendirilmesini yapmak,

o Saglik yapilari organizasyonu ve yénetimi konusunda galigmalar
ve gorugmeler yapmak, tibbi ve diger aygitlarin bakimi konusunda
eleman yetistirmektir. :

Bu galigmalar enstitt iginde gérev alan doktor, mimar, mihendis,
isletmeci ... vb. meslek alanlarindaki uzmanlar denetiminde yapil-
maktadir.

Burada “Saglik Yapilari Planlama Enstitisi’ntn bir 6gesi olan ve
_ planlama verilerini saptayan “Bilgi Bankasi!” kurulugu ve calisma

sistemi ele alinacaktir.

“BiLGI BANKASI” planlama araglarinin bir b6lumu olup, bir ydniyle
“bilgilerin sistematik olarak toplanmasi”dir.(4)

Bu haliyle Bilgi Bankast, en iyi sekilde, ulusal duzeydeki kuruluglar
arasinda, “planiama ara¢ ve verilerini” saptayan yardimci bir kurulug
olarak yer alir. Sekil 1’de goéruldugu gibi Bilgi Bankasi, “program

kur uluslar
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Sekil 1.

Saglik tesisleri planlama
organizasyonunda “BILGI
BANKASI”. PETER
LOHFERT, Diisseldorf, 1973.
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Sekil 2.

Programlamada “BILGI
BANKASI”nin kullanimdan
geri-besleme ile calismasi.
(Fonksiyon analizi =
programlama anlaminda).
PETER LOHFERT, 1973.
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danigsmani” olarak, programlama evresinde planiama ekibi ile
dogrudan iliskili olup, ilgili bakanliklar ve bu konudaki diger bilimsel
kuruluslar ile koordineli olarak veri toplayip dederlendiren bir kuru-
lustur.

Bilgi Bankasi, “genel” ve “ihtisaslagmig” bilgi bankasi olarak iki
sekilde kurulabilir. Konumuz agisindan “Genel Bilgi Bankasi” saglik
sistemi kapsaminda, tum saglik yapilar ile ugrasirken, “/htisaslagmig
Bilgi Bankasi” hastane gibi belirli bir konuda, planlama araglarini
olusturarak detayli veri toplama galigmalari yapar.

Gergeklestirilmis projelerden de faydalanarak, sistemli bir kotlama
ile bilgileri toplayip dizenler ve planlama verilerini kullanima sunar.

o Saglik tesisinin organizasyonu

o Tedavi ve muayene esaslari

o Yap! durumu ve kullanim imkanlari

o Mevcut galisma kapasitesi... gibi

Bilgi Bankasi gergeklesmis ve halen kullanimda olan tesislerden
topladidi bu bilgileri, kullanimdan geri-besleme olarak -alir ve bir de-
gerlendirme sireci iginde kontrol ederek isler. Degerlendirilen bu
bilgiler bundan sonraki projelere veri olugturur. Sekil 2-3.

Saghk yapilannin planlama
ve yapiminda evreler.
B. KARAKAS, ITU, 1979.
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Tasarim surecinin analitik agamasi olan programlamada ise;

o Planlama problemine etki eden faktérler ayri ayri incelenir.

o Tesisin tibbi igleyisine gore, tesise ait fonksiyon semalari ve
sureg diyagramlari hazirlanir.

o Bilimsel yoénetim teknikleri dodrultusunda karar icin objektif
yontemler 6nerilir.

o Tesisin is akigi, isletme sistemi ve dérgitsel bigimlenisi belirlenir.

o Mimar ve muhendislere uygulamaya yénelik tasarimlarina esas
olacak bilgiler verilir.(4)

Mimari programlama asamasinda Bilgi Bankasinin veri alanlar;

o Alan verileri: Alan ihtiyaglari ve fiziksel nitelikleri, vb. "

o Kapasite verileri: Her mekan grubunda gergeklestirilen iglere ait
bilgiler (gun/hasta, yil/ameliyat, vb.).

o Islev akig verileri: Galisma alanlarinin dizenlenmesi, iglev takip
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sirasi, kullanimin iyilestirilmesi, zaman ihtiyaglari, vb.

o Orgutlenme verileri: Organizasyon bigimi ile ilgili verilerdir.

o Isletme maliyeti verileri: Maliyet analizine gére siralama, vb.

o Gelisme-esneklik verileri: Gelecekteki buyime ve deglstmlebil-
me olanaklari, vb.

o Personel verileri: Personel kullanimi ve sayilarini kapsar.

|oI Ekipman verileri: Tibbi alet ve donatimin karakteristiklerini
belirler.

o Toplumsal veriler: Belirli bir bélge tGzerindeki topluma ait bilgiler.

Bilgi Bankasi’'nin bilgi alanlarina giren bu veriler, birlestirilip
degerlendirilerek kullanima sunulur. Sekil 4te géraldagu gibi
toplumsal veriler ve gelisme-esneklik verilerinden “kapasite verileri”,
bu kapasite verilerinden islev akig verileri yardimiyla, mekan
gruplarinin “alan” ve ‘“personel” ihtiyaglari ortaya ¢ikmaktadir. Bilgi
Bankasi bu bilgileri degerlendirerek kullanima sunar.

Bilgi Bankasi’nin striktiri, planlama sisteminin alt sistemi olarak
dusunulebilir. Sekil 5. Bu durumda genel iglev verileri ve bdlumsel iglev
verileri seklinde bilgileri siralar ve sistem agaci seklinde eylemleri
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gruplayip duzenleyerek degigik islevsel duzeylerde gereksinimleri
belirler.(5) Sekil 6 ve Sekil 7. Standart kayit yéntemleri ile tekrarlarla
vakit  kaybetmeyi &nleyerek, kullanici gereksinimlerini sistemin
batinunid kapsayacak sekilde inceler. Sekil 8 ve saglik yapilarina ait
islevsel programlar olusturur.

islevsel program, projelendirmeyi amag ve gbrev agisindan belirler.
Karsilasilacak gereksinimleri belirleyecek kamuoyu arastirmasi ile bir
tibbi bakim yapisinda saglanmasi gereken hizmetleri ortaya koyar.
Programda gerekli olan yapisal organizasyonu ve kadro modeli ile teklif
edilen gahsmayl is politikasi gibi beklenen kullanim sektorleri ve
gorev yuku gibi gérevsel verileri tamamlamak igin belirler.(6)

Sekil 4.

Bilgi bankasinda bilgilerin
islenip program ihtiyacinin
saptanmasi islemieri.
PETER LOHFERT, 1973.
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Ulke saglik planlamasina ait
sistem aciliminda planlama
diizeyleri. E.A. LOWE, 1971,




Sekil 6.

Saglik yapilarinin
planlama-yapim evrelerine ait
sistem acilim diizeyleri.

J. DELRUE, Louvain, 1969.
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Bilgi bankasi - kullanici
gereksinimleri - siniflama
sistemi. NIGAN BAYAZIT,
TUBITAK, 1979

Sekil 7.

Saglik yapilarinin

~ ‘PROGRAMLAMA
EVRESI”ne ait sistem agilim
diizeyleri. E.F. ARCAN,
M.S.0., 1983.
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Bir ara planlayici olarak Bilgi Bankalan olusturuimadiginda

programiamada ortaya ¢ikabilecek sorunlar asagida siralanmistir:

o Bir programin yapiminda saglik planlayicilari yari mimari kararlar
almak zorundadir. Ornegin; mekanin en uygun o6lgiustu. Bunda 6zel
mimari bilgilerden yoksun olarak bu karara variriar.

o Bu programi yorumlayan tasarimcilar, yeterli tibbi bilgiden yok-
sundurlar. Ornegin, bir mekani bigimlendirirken mekanla ilgili tibbi
bilgiye sahip degildirler.

o Ne plancilar, ne de tasarimcilar yeterli saglik binalarn dékiman-
larina sahip degildirler.

o Bir programin diizenlenmesinin sadece varolan binalardan
yararlanarak ¢ikarilmasi sakincalidir. Program degerlendirilemedigi
icin hem isletmede, hem de tasarimda hatalar devam edecektir.

Bu sekilde saglik yapilarinin planlanmasiyla ilgili bilgilerde bir
ilerlemeye varmak beklenilemez.
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Boylece, programlamaya bir sistemler yaklagiminin agagidaki
amaglari korumak igin gerekli oldugu agiktir.

o Iglevsel programlarin hizii bir sekilde gegerliligini kaybetmesi
sorunu iie ugragsmak.

o Programlama ve tasarim siresini azaltmak,

o Tasarim ve yapim igin karar slirecini uygunlagtirmak,

o Standardizasyon ile endustrilegmeye 6nayak olmak,

o Sistematik tasarim gibi proie metodlarini kolaylagtirmak,

o Sabit nitelikli tip plan ve programlar yerine, proje programlarini
rasyonel bir sekilde gelistirmek igin standartlagsmanin sagladigi
olanaklardan yararlanmak.

o Bilgi alig-verigsinde bdlgesel, ulusal ve 6&zellikle, uluslararasi
isbirligini kolaylagtirarak, bu ydnden uzmanlagmig insan gicQ
yoklugunun etkisini yoketmeye ¢aligmaktadir.

Programlama strecinde sistemin amaglarini belirlemeye galigirsak;

“Her insan yapisi, sistemin zorunlu olarak bir amac! vardir. Bunlar
genel olarak, ulagilimak istenilen bir ihtiyaglar takimidir. Amag, tam
anlami ile kullanici isteklerine bagldir ve bunlar tarafindan karar-
lagtirilir. insan davraniglari da, sistem tasarimlarinin buttnleyici bir
yénadar. Cunku sistem kullanicisi, yéneticisi ve bakicisi, ondan
faydalananlar ve sistem tasarlayicilari insanlardir” diyebiliriz.(7)
Burada amaca ulasmada, gérevlerin bagariyla yerine getirilebilmesi
icin ihtiyaglarin ortaya konmasi ve tasariminda bunlari kapsayacak ve
bu ihtiyaglarla uyusma halinde olacak bir yol izlemesi gerekir.

Planlama verileri, Bilgi Bankasi'nca dizenlenerek iglevsel agidan
daha dinamik bir yapi gésteren “KAPSAMLI PROGRAM” lar geligtirilir.
Bu esas alinarak, statik karakterdeki ve her zaman yoéresel gereklere
karsilik veremeyen, “tip program”lar yerine, planlama agisindan ulke
duzeyinden baslayip, yoére kosullarini degerlendiren, daha gercekgl
6zel karakterli “uygulama programlari” olusturulacaktir.(8)

Bu programlara etki eden Ulke kosullari; tibbi personel ve donatim
olanaklari ile saglik bakimi ihtiyacinin dengelenmesi neticesinde kar-
silanmaktadir.

Ulkemizde; sadlik yapilarinin planlamasinda verileri olugturan
programlarin gelistirilmesine sistemli bir yaklagimda bulunmakla,
sadlik hizmetleri ve bakiminin hizla yayginlastiriilmasi ve kontroilu bir
sekilde geligtirilmesi amaciyla, “Planlama Verileri”ni bir “ARA PLAN-
LAYICI” olarak degerlendiren, “BILGI BANKALARI” kurulmahdir.
Boylece; yatinm, igletme maliyetleri ve igguct kullaniminin optimum
seviyede tutulabilmesi igin statik karakterli ve her zaman yéresel ko-
sullara cevap veremeyen “T/P PROGRAMLAR” yerine, iglevsel agidan
dinamik bir yapi goésteren, ihtiyaglarin geligsimi dogrultusunda, yapisal
buyltyebilme ve degistirilebilmeye elverigli olan, dinamik yapida “KAP-
SAMLI PROGRAMLAR” geligtirilebilecektir.

Onerilen bu silire¢ dogrultusunda; tlkemiz agisindan, tekrarlarla
vakit kaybina ve kaynak savurganligina neden olan, kigisel hatalardan
dogacak, sonradan duzeltilmesi olanaksiz program lama hatalari ve za-
rarlari 6nlenmis olacaktir.
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