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OZET

SAGLIK SISTEMINDEKiI DONUSUMLERIN HASTANE MEKANSALLIGINA YANSIMALARI:
MERSIN ORNEGI

Literatlirde yapilan arastirmalarda hastanelerin g¢evresindeki kullanimlari ve sosyal
yapiyl, ulasim aglarini ve hatta kent yerlesim bi¢imini etkileyebildigi goriilmiistiir. Bu ¢galismada
Mersin kentinde saglik tesislerinin mekansal yapisinin Tiirkiye’de saglhk alaninda yapilan
yapisal degisikliklerden nasil etkilendigi incelenmistir. Bunun icin Tirkiye'deki saglik
sisteminde yapilan mevzuat diizenlemeleri ve uygulanan saglik politikalarinin hastane
planlamasi, tasarimi ve kullanimina ne sekilde yansidigi arastirilmistir. Saghk reformu
kapsamindaki mevzuat degisikliklerinin hastane yapilarini nasil etkiledigi, hangi tiir tesislerin
ortaya ¢ikti1, bunlanrin hangi 6lgiitlere gore yer sectigi incelenmistir. Bunun yani sira saghk
tesislerinin tiir ve 6lcege gore dagilimi ve zaman icindeki degisimi, kullanim oranlari, ulasim ve
erisilebilirlik olanaklari, cevresiyle iliskiler irdelenmistir. Mekansal analizlerde ise kentte
bulunan saglik tesislerinin tespiti, kent planindaki yer sec¢imleri, mekansal yer degisimleri
irdelenmistir. Mersin kentinde bulunan kamu ve 6zel sektor tarafindan isletilen saglik tesisleri
ele alinarak yapilan bu arastirmanin hastane yapilarinin ulasilabilirligi, kent 6lceginde yiiksek
oranda ihtiyac1 olan noktalarin belirlenmesinde dikkat edilecek kriterler, yer secimi, ulasim
aglarin1 etkileyis bicimi ve beraberinde cevresine getirecegi olumlu ve olumsuz olarak

goriilebilecek durumlarin 6ngoriilmesine katkisi olacagi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Tesisleri, Yer Se¢cimi, Mekansal Analiz

Damisman: Dr. Ogr. Uyesi Fikret ZORLU



ABSTRACT

THE REFLECTION OF TRANSFORMATIONS IN HEALTH SYSTEM ON HOSPITAL SPATIALITY:
A CASE STUDY IN MERSIN

Literature studies showed that hospitals influence land use, social structure, transport
network of the surrounding urban environment or even the settlement structure of the city.
This study investigates the influence of structural transformation of national health system on
the spatial structure of health facilities in Mersin City in Turkey. The research is motivated
aound some questions about practical implications of the health reform and the new legislation
in Turkey; how health facilities are restructured, hostipal formations, location criteria, spatial
distibution of health facilities. In addition, this research investigates the distribution of health
facilities in the city is in accordance with their types and scale, location changes in time,
occupancy rates, accessibility and their relation to the surrounding environment. In the case
study the spatial distribution and location changes of health facilities and their relation to urban
master plans are elaborated. The findings of this study conducted in Meresin City may
contribute to further planning studies about health facility location criteria, like accessibility,
scale, demand, transport network. In addirtion positive and negative impacts of health facility
location changes and new investments can be assessed thrugh a set of criteria provided by this

research.

Keywords: Health Facilities, Location Selection, Spatial Analysis.

Advisor: Dr. Fikret ZORLU
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1. GIRIS

Bu ¢alismada Tiirkiye’deki uygulanan saglik politikalarinin ve saglik sisteminde yapilan
mevzuat diizenlemelerinin saglik tesisleri yer secimi, planlamasi, tasarimi ve kullanimina ne
sekilde yansidigi incelenmektedir. Saglik politikalarindaki degisimlerle birlikte kent planinda
saglik tesislerinin ne diizeyde ongoriilebildigi, tesis yer secimlerinde planlamanin ne diizeyde
etkili olabildigi; Tiirkiye’deki ilk Sehir Hastanesinin agildig1 ve Saglikta Donlisiim Programi’'nin
(SDP) yansimalarinin goriilebildigi bir kent olmasi nedeni ile Mersin Orneginde
arastirilmaktadir.

Calisma, kent altyapisi i¢in 6nemli unsurlardan biri olan saglik tesislerinin gelistirilmesi
adina yapilan déntistimlerin hangi kapsamda oldugu, bu doéniisiimlerin yer secimini nasil
etkiledigi, tesislerin kullanim oranlarinin ve kullanici sayisinin ne diizeyde degistigi,
erisilebilirligi nasil etkiledigi, kentteki yerlesimi nasil etkiledigi sorularina yanit aramaktadir.
Hastane yapilarinin ulasilabilirligi, kent ol¢eginde yiiksek oranda ihtiyaci olan noktalarin
belirlenmesinde dikkat edilecek kriterler, yer secimi, ulasim aglarini etkileyis bi¢imi ve
beraberinde c¢evresine getirecegi olumlu ve olumsuz olarak goriilebilecek durumlarin
ongoriilmesine katkisi olacagl diisiiniilmiis; saghk tesislerinin yer se¢iminde yol gosterici
hususlarin belirlenmesi amag¢lanmistir.

Saglik tesislerinin her donem kent yerlesimini, ¢evresindeki kullanimlar1 ve sosyal yapiyi,
ulasim aglarini etkiledigi goriilmektedir. Kent altyapisini olusturan 6nemli etmenlerden biri
olan saglik tesisleri ayn1 zamanda kentin gelismisliginin de gostergelerinden biridir. Saghk alt
yapisi ile ilgili tiim veriler Tirkiye Istatistik Kurumu (TUIK), Diinya Saghk Orgiitii (DSO) gibi
kuruluslarin tlke gelisimini degerlendirirken ele aldig1 en 6nemli 6l¢iitlerden biridir.

Calismaya oncelikle saglik yapilarinin etkilendigi siirecin onu asil sekillendirdigi
diigtiniilen politikalar1 ve mevzuatin irdelenmesi ile baslanmistir. ilk asamada, TBMM’nin 3
Mayis 1920 tarihinde kabul ettigi 3 Sayili Kanun ile Saghk Bakanligi'nin kurulusu ile saglik
hizmetinin ilk olarak devlet gorevi olarak ele almasindan Saglikta Doniigiim Projesi (SDP)'nin
kabul edildigi 2003 yilina kadar olan dénemde kabul edilen kanunlar incelenmistir. 1946 yilinda
yayinlanan Birinci On Yillik Milli Saghik Plani, 1954 yilinda yayinlanan Milli Saglhik Programi ve
Saglik Bankasi Hakkinda Etiitler ve 1993 Ulusal Saglik Politikasi igerikleri incelenmistir. Yapilan
arastirmalarda 6nceki yillardaki politikalara nazaran saglik alanindaki en biiyiik degisimin 2003
yilindan sonra gerceklestigi goriilmektedir. Bu politika ile ilgili maddeler ve degisiklikler,
etkisiyle yapilan mevzuat degisiklikleri ve bu dogrultuda degisen mevzuat arastirilmaktadir.

Saghik politikalar1 ayrica farkhi disiplinlerden uzmanlar tarafindan yapilmis c¢alismalar
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incelenerek degerlendirilmektedir. Bunun yaninda yapilarin yer secimi ve planlanmasi ile ilgili
alanlarda yurtici ve yurtdisinda yapilan yapilan calismalar incelenmistir.

Ozellikle son yillarda saghk politikalar1 ve planlamas1 konusunda ¢ok sayida yasal
diizenleme yapilmistir. Bu diizenlemeler ayni zamanda hastane standartlari, niteligi ve tasarimi
ile ilgili degisiklikler de icermektedir. Tiim bu politika diizenlemeleri kentlerde saglik tesisi
sayisini, tiirlerini, 6lgeklerini, konumlarini ve tasarimini etkilemekte ve degistirmektedir. Bu
nedenle saglik tesisleri kentlerde ¢ok dinamik ve degisken bir yap1 géstermektedir. Ornek alan
calismasinda Mersin Kentindeki saglik tesisleri verileri; kamu ile 6zel ayr1 ayri ele alinarak ve
karsilastirmali olarak incelenmektedir. Mersin Kentindeki saghk tesisleri, 1996-2017
doneminde gegerli olan imar planlari iizerinden incelenmektedir. Kentteki konumlariyla ele
alinan hastane yapilarinin yasanan tiim doniistimlerle birlikte kullanimlarinin nasil etkilendigi,
kullanici kesimin degisiklik gosterip gostermedigi, mekanda nasil gelisimler gosterdigi, kentteki
yerinin ne kadar 6nemli oldugu, kenti yerlesim bakimindan nasil etkiledigi, cografi dagilim ve
mimari 6zellikleri arastirilmistir. Bu arastirmanin saglik alanindaki doniisiimlerin gelismekte
olan bir kenti nasil etkiledigi, cevresinde ne tiir degisimlere neden olduklar1 ve kullanimlarini
nasil etkiledigi yoniindeki benzer calismalara kaynak olusturabilir. Calismanin bir kisminda
ozellikle 2014 yilinda yeni konumunda faaliyete gecen Mersin Universitesi Hastanesi’ninin
konum degistirmesi 6ncesi ve sonrasinda, erisilebilirligi, kentsel etkileri ve kullanic1 sayisi
degisimleri incelenmistir. Mersin Sehir Hastanesi, Tiirkiye’de bu modelin ilk 6rnegi olmasi,
Olcegi ve kentsel etkileri bakimindan farkl 6zellikler gostermesi nedeniyle inceleme kapsamina
alinmistir.

Arastirma genelden o6zele dogru yapilmis ve bu dogtultuda saghk tesislerinin yer
secimine iliskin kuramsal ¢alismalar, saglik tesisleri yonetim modelleri ve mevzuatta yer
secimini etkileyen OoOlciitler incelenmistir. Kentin tarihsel gelisim siireci ve saglik tesisi
konumlari incelenmist, {i¢ blyiik hastanenin ise kullanim verileri analizi yapilmistir. Kent
planlar1 {lizerinden yapilan incelemelerde planlama kararlar ile fiilen yer se¢im kararlar
arasindaki benzerlik ve farkliliklar tespit edilerek bunlarin nedenleri arastirilmistir. Calismanin
sorularina kentsel cografi analizler, saha c¢alismalart ve kurum temsilcileriyle yapilan

goriismelerle yanitlar aranmistir.
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2. LITERATUR ARASTIRMASI

Bu boliimde Saglik Politikalarini inceleyen calismalar, Yer Secimi ve Planlama Faktoérlerini
(Saghk Tesisleri Planlamasi) inceleyen Calismalar, Saglk Tesisleri Tasarimina Yonelik
Calismalar basliklar: iizerinden literatiirdeki arastirmalar derlenmistir.

Birinci alt baslikta saglik yapilanmasina etkili olan politika ve mevzuatin ele alinis
bicimleri, birbirleriyle baglantilari, ge¢cmisten giinlimiize saglik alanindaki gelisimi gérmek,
degisimleri ve siireclerini irdeleyebilmek adina incelenmektedir.

ikinci alt bashkta yer secimine dair ilgili calismalar, arastirmacilarin elde ettikleri
sonuglar, varsa olusturduklari kriterler incelenmekte, saglik kuruluslarinin yer seciminin énemi,
yer seciminde dikkate alinacak hususlarin neler oldugu arastirilmaktadir.

Ugiincii alt baghikta hastane yapilari tasarimi ile ilgili yapilan aragtirmalar, éneriler ve ne
gibi sonuglara varildigl, hastane tasariminda Onemli faktorlerin neler oldugu ile ilgili

arastirmalar sunulmaktadir.

2.1.  Saglik Politikalarim inceleyen Calismalar

Literatiirde politika degisimleri ve sonuclarini inceleyen pek cok calisma olmasina
karsin kentsel mekanla ilintisini (yer se¢imi ve mekansal dagilimi) inceleyen calisma tespit
edilememistir.

Aykir, saglikta dontisiim politikalarini inceleyerek 2003 yilinda ytiriirliige giren SDP’nin
amag ve sonugclari arasindaki iligki tizerinde durmus, bu kapsamda programin ana hedeflerini
irdelemistir [1].

Elbek ve Adas, saglik alanini verimlilik, karlilik, maliyet, performans iicretlendirmesi vb.
iktisadi kavramlar ekseninde bicimlendiren neo-liberal yaklasimin, 6zelde ise Saglikta Déniisiim
Projesinin olumlu ve olumsuz y6nlerini irdelemistir [2].

Temur, saglik hakkinin insanin ayrilmaz bir parcasi oldugu ve bu hakkin giivence altina
alinmasinin sosyal devlet olma gereginin bir sonucu olarak devletin gérev alanina girmis
oldugundan s6z etmistir [3]. Temur Tiirkiye’de saglik politikalari ve bu politikalarin ekonomik
denge tizerindeki etkileri ve insan faktoriiniin bu sisteme ne kadar dahil edildiginin sosyo-
ekonomik acidan degerlendirme yoluna gitmis, Tiirkiye’de gecmisten giiniimiize saglik
mevzuaty, kalkinma planlarinda yer alisi, 1995-2009 yillar arasindaki ekonomik gostergeler ve
2003 yih sonrast meydana gelen gelismeler incelenerek saglik hizmetinin ekonomik alandaki

etkilerini arastirmistir [3].
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Yanmaz, 1980’li yillardan sonra egitim, saglk gibi sektorlerden devletin c¢ekilme
slirecinin yasanmasi ve bu hizmetlerin piyasa kosullarina acgilmasi ile sagligin kamunun
sundugu bir hizmet olmaktan ¢iktigini ve bu durumun 6zel sektérden satin alinan saglik hizmeti
payinin devlet biitcesinde siirekli artisa neden oldugunu tespit etmistir [4].

Erdogan, Tirkiye’de saglik politikalar1 ve SDP’yi ele almis, 1980°li yillarda saglik
hizmetleri degisimine duyulan ihtiyacin 1990’1 yillarda yapilan reform calismalariyla da
karsilanamadigini ancak 2003 yilinda ortaya konan SDP ile yeni bir saglik sisteminin ortaya
ciktigini belirtmistir [5]. ilgili calismada, programin amaglari, kapsami, saglik politikalar ve ilgili

uygulamalarin basarisi ve etkileri degerlendirmektedir.

2.2. Yer Secimi ve Planlama Kriterlerini (Saghk Tesisleri Planlamasi) inceleyen
Calismalar

Kentsel cografya ve planlama literatiiriinde islevlerin yer seciminde Isard’in Konum ve
Mekdn Ekonomisi (1956) adli kitabinda gelistirdigi kuram en yaygin kullanilan yontem ve
modellerin temelini olusturmaktadir. Bu kurama gore bir islevin (ticaret, egitim, saghk) yer
seciminde temel ilke kullanicinin maliyetinin azaltilmasi1 ve dolayisiyla talepten en fazla
diizeyde yararlanmaktir. Bir hizmet tesisi ya da ticari tesis en fazla kullanicinin ulasabilecegi bir
yer arar ve ulasilabilirligi en yiiksek olan merkezde yer alir [6]. Ulasilabilirligin en yiliksek
oldugu noktada talep te yiiksektir, boylece tiim rakipler ayni noktada olmak ister. Bu nedenle
arazi fiyati yiikselir, bu da yatirim maliyetini arttirir. Baz1 firmalar merkezden kenara dogru bir
yerde arazi fiyati daha diisiik olan bir yer arar. Boylece yatirim maliyeti diisiik, ancak
ulasilabilirligi olan bir optimal noktada karar verir [6]. Optimum yer arazi fiyatinin olabildigince
diisiik, ulagilabilirligin ise olabildigince yiliksek oldugu bir noktadir. Bazi kullanimlar icin
ulasilabilirlik daha énemlidir, baz1 kullanimlar i¢in ise yatirim maliyeti daha 6nemlidir [6]. Yer
se¢im kurami tek merkezin zorunlu oldugu anlamina gelmez; bazi kullanimlar hedef tiiketici,
talebin merkezini hedefler. Ornegin bir ilkokul ya da saghk ocag icin mahalle merkezi, semt
poliklinigi, semt spor alani i¢cin semt merkezi, belediye binasi, valilik, banka merkez subesi icin
biitiin kentin merkezi en uygun noktadir [6].

Kamu hizmetlerinin yer secimiyle ilgili ¢esitli yaklasim ve modeller gelistirilmistir. Teitz
ve Newhouse, saglk tesislerini kar amaci olmayan kamu hizmeti olarak tanimlamis, kamu
maliyeti ve faydasi yaklasima gore bir ekonomik model gelistirmistir [7-8].

Hastane yer secimi konusunda da cesitli yaklasim, model ve kriterler gelistirilmistir.
Calem ve Rizzo saghk sektoriindeki kamu 6zel sektér modelleri, rakip kurumlar arasindaki
rekabet ve hizmet cesitliligi kosullarinda yer secimi kriterleri ve modellerini irdelemistir.
Hastane yer secimlerinde hastalarin hastalik derecesi, beklentileri, talepleri, gelirleri etkilidir.

4
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Baz1 hastalar (onkoloji, organ nakli vb.) hastaliklarinin énemi nedeniyle baska kentlere, hatta
baska {lilkelere gidip tedavi olmaktadir. Yiiksek gelir gruplari i¢cin mesafe daha az etkili iken
diistik gelir gruplar icin ulasim maliyeti caydirici olabilmektedir. Dolayisiyla hem hastalik
derecesi hem de hastanin gelir durumu hastanelerin hizmet alanini ve yer secim Kkriterlerini
belirlemektedir [9].

Ghanat Bari, Tiirkiyede saglik hizmetleri yer se¢im kriterlerinin belirlenmesi, kriterlere
gore kentsel analizler yapilmasi, analizler dogrultusunda kentsel politika ve programlar
gelistirilmesinin goz ardi edildigini, bu durumun ulasim sistemi olmak iizere diger kentsel
sistemleri de etkiledigini belirtmis ve arastirmada Ankara’daki hastanelerin yer se¢imlerini
analiz ederek, mevcut konumlarint saglklh kentsel planlama ¢ergevesinde, o6zellikle
erisilebilirlik agisindan incelemistir. Arastirmalarla kurgulanan model sonuclarina gore
hastanelerin yatak ve hekim sayilar ile erisilebilirlikleri arasinda pozitif bir iliski bulunmus,
saglik yatirimlarinin konumlarini belirlemekte tampon ve ag analizleri ile mekénsal etkilesim
modelleri etkKili bir sekilde kullanilmasi hedeflenmistir [10].

Yer secim kurami farkl bicimlerde genisletilip uyarlanabilir. Ornegin gelir gruplarina
gore erisilebilirlik, talep farkli oldugundan merkezi yer, optimum yer farkli olabilir. Saghk
planlamasi alanina uyarlandiginda temel ve biitiin gelir gruplarina hizmet veren saglik tesisleri
biitlin niifusun erisebilecegi bir noktada planlanirken, 6zel hastaneler orta ve iist gelir
gruplarinin ikamet ettigi bolgelere yakin olmak ister.

Yine tesis veya hizmetin niteligine gore en uygun yer secimi kriterleri degiskenlik
gosterebilir. Kiiciik 6lcekli ve diisiik bir niifusa hizmet veren bir tesis mahalle merkezinde yer
se¢cmek isterken, birden fazla kente hizmet veren bolgesel tesisler kent disinda yer segebilir.

Tez calismasinda Mersin’deki hastanelerin yer seciminde hangi kriterlerin etkili oldugu
arastirilmaktadir. Hastane/saglik tesislerinin nitelikleri, kapasiteleri, miilkiyetleri ve hedef
niifuslar1 farkli oldugundan her birinin yer secim kriterleri farklidir. Bu ¢alismada bu farklar
tespit edilmeye calisilmaktadir.

Tiirkiye’de saglik tesislerinin kentsel mekandaki dagilimi, yer secim ozellikleri ve
kullanic1 tercihlerine yonelik ilk ve kapsaml calismalardan biri Berkman tarafindan Ankara
ornegi lzerinden yapilmistir. Berkman calismasinda literatiirdeki kuramlari ve modelleri
arastirmis ve Ankara Ornegi ilizerinde uygulamis ve sunmustur. Hastanelerin Olgekleri,
ulasilabilirlikleriyle kullanim sikliklar1 arasinda matemetiksel bir baglanti oldugunu ortaya
cikarmistir [11].

Ersoy, saglik hizmeti veren kurumlarin yerlesme biiyiikliiklerine goére dagiliminin
tilkelere gore farklihik gostermesine karsilik genelde benimsenen temel ilkenin, koruyucu

hizmetlerle hastalik halinde ilk miidahalenin yapilabilecegi merkezlerin mahalle dl¢ceginde yer
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almasi ve ilk miidahale ve tanidan sonra hastanin daha gelismis donatimlarin bulundugu
hastanelere gonderilmeleri oldugunu, dolayisi ile farkli niteliklerdeki saglik kurumlarinin

dagiliminin niifus biiyiikliigii ile orantili olarak planlanmasi gerektigini belirtmistir [12].

Tablo 2.1. Kentsel Planlamada Arazi Kullanim Standartlari [12]

Toplam Alan
Tiirt Yapi Alani (m2) | (m2)
Halk Saglig1 Laboratuvari 960-1.100 2.200-2.850
Kamu Saghg Dispanseri 1.749 4.900
50 Yatakh Devlet Hastanesi 1.591 5.000
100 Yatakh Devlet Hastanesi 2.312 7.650
200 Yatakl Devlet Hastanesi 11.046
75-125 Yatakli Dogumevi 3.432 8.736
100 Yatakli Travmatoloji
Hastanesi 4.200 9.025
Verem Savas Dispanseri 340 700
Saglik Koleji (300 Kisilik) 4.944 15.197
Saghk Koleji (200 Kisilik) 3.825 11.090
Yaslilar Huzurevi (110 Kisilik) 6.600 15.000
Yashlar Huzurevi (220 Kisilik) 9.100 18.000

2.3.  Saglik Tesisleri Tasarimina Yonelik Calismalar

Uzunay, hastane yapilarinin artan ntfus ile birlikte yerlesim yerlerinde daha dar alanlara
yapilmasi, buna bagl olarak yapilarin planlamasinda fonksiyonelligin geri plana atilmasi, ¢alisan
ve hasta psikolojisinin goz ardi edilmesi gibi sorunlar iizerinde durarak ¢6ziim olarak; nitelikli
birimler (ameliyathane, acil, yogun bakim gibi) arasindaki iliskinin dogru saglanabilmesi,
mahremiyet ve sterilizasyonun dogru sekilde saglanabilmesi, yogun yerlesim yerlerinde yapilan
hastaneler icin disaridaki ses ve giiriiltiiniin en aza indirilebilmesi ve 1sik alan mekanlar
olusturmanin énemi iizerinde durmustur [13].

Berberoglu, ge¢misten giliniimiize hastane yapilar1 tasarimindaki gelismeleri, beden-
mekan iliskisini incelemis ve algi, sinir ve kisisel alan kavramlarinin zamanla hastane
tasarimindaki degisimleri yonlendirdigi, hasta merkezli bakimin hastane yapilarina olumlu
yonde yansitilarak, kompleks oldugu kabul edilen bu yapilarin sinirlandirmalar1 da isin igine
katarak dogru mimari uygulamalar ile hastanin algilayis1 bakimindan kolaylastirilabilecegi ve

kullanimin pratik hale getirilebilecegi sonucuna varmistir [14].
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Tever, saglik yapilarinda gelisimin ekonomik, sosyal, kiiltlirel ve politik etmenlere bagh
olarak siirec igerisinde degisim gosterdiginden, tasarimindan kullanimina kadar mimarin belirli
standartlara uyma zorunlulugundan, ililkemizde bu standartlarin Saglik Bakanligi tarafindan
belirlediginden, kiiresellesen diinyada saglikta kalite adina ortak bir dil olusturmanin
oneminden bahsederek; tiim diinyada standardizasyonun Joint Commission International (JCI)
sertifikasyonu ile denetlendigini belirtmistir [15].

Selcuk, Tiirkiye’de saglik yapilarinin ortaya ¢ikma siirecinde etkili olan saglik politikalari
ve 1970-2011 yillan1 arasinda saglik yapilan ile ilgili yapilan ¢alismalari incelemistir [16].
Yazzar, teknolojiye bagh olarak meydana gelen tedavi sistemlerindeki degisikliklerin hastane
mimarisine yansidigini, dogru tasarim siirecinin islemedigi yapilarin zaman icerisinde talebin
karsilanamadigint ve arti maliyet getiren yapilar haline doniistiglinii, kullanicilar lizerinde
olumsuz etkiler yarattigini iddia etmektedir.

Sungur Ergenoglu, tiim diinyada yasanan saglk sektoriindeki degisimlerin 6zellikle son
yillarda saglik yapilarinda akreditasyonun saglanmasi ve hasta merkezli tasarim yoniinde
oldugunu, Turkiye’de de Saglik Bakanligl tarafindan bu yonde ¢alismalarin baslatildigl ancak
heniiz Tiirkiye’de bu gelismeleri izleyen fazla bir kurulus olmadigini iddia etmektedir [17].

Altan, hastane yapilari ile ilgili calismasinda tarihsel gelisim siirecinde hastane tipolojisini,
hastane yatak kapasitelerini ve i¢ organizasyonun en iyi dlizeyde olmasina yonelik odlciitleri

incelemistir [18].
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3. SAGLIK POLITiKALARININ TARIHSEL DEGiSiMi

Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Biiylik Millet Meclisi'nin Kabul ettigi 3 sayili yasa ile 3 Mayis
1920’de kurulmustur. Bununla birlikte saglik hizmetleri devlet tarafindan yiiriitiilen bir gorev
haline getirilmistir [19]. Saglik alaninda yapilan diizenlemeler kronolojik olarak ele alinirsa;
1920 tarih ve 38 sayili Tababet-i Adliye Kanunu,

1927 tarih ve 992 sayili Bakteriyoloji ve Kimya Laboratuvarlar1 Kanunu,

1928 tarih ve 1962 sayil Ispenciyari ve Tibbi Miistahzarlar Kanunu,

1928 tarih ve 1219 sayil Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun

1930 tarih 1593 sayili Umumi Hifzissihha Kanunu

1933 tarih ve 2419 sayili Hususi Hastaneler Kanunu

1936 tarih ve 3017 sayih Sihhat ve Ictimai Muavenet Vekaleti Teskilat ve Memurin Kanunu
1937 tarih ve 3153 sayili Radyoloji Radyum ve Elektrikle Tedavi ve Diger Fizyoterapi
Miiesseseleri Hakkinda Kanun,

1946 Cumhuriyet donemi ilk yazili saglik plan1 “Birinci On Yillik Milli Saglik Planm1”

1949 tarih ve 3958 sayili Gozliikciiliik ve Gozliikciiler Hakkinda Kanun,

1953 tarih ve 6023 sayili Tiirk Tabipler Birligi Hakkinda Kanun,

1953 tarih ve 6197 sayili Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanun,

1954 tarih ve 6283 sayili Hemsirelik Kanunu,

1954 tarih “Milli Saglik Programi ve Saglik Bankas1 Hakkinda Etiitler”

1956 tarih ve 6643 sayili Tiirk Eczacilar Birligi Kanunu,

1961 tarih 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesine Dair Kanun,

1983 tarih 2827 sayil Aile Planlamasi Hakkinda Kanun,

1987 tarih 19461 sayil Saglik Hizmetleri Temel Kanunu,

1990 Saglik Sektorii Master Plan Etiit Calismasi,

1992-1993 Birinci ve Ikinci Ulusal Saglik Kongreleri,

1992 tarih 3816 sayil Odeme Giicii Olmayan Vatandaslarin Tedavi Giderlerinin Yesil Kart
Verilerek Devlet Tarafindan Karsilanmasi Hakkinda Kanun,

1993 Ulusal Saglik Politikas,

2003 Saglikta Doniistim Programi (SDP) seklinde ger¢eklesmistir.

3.1. 1946 Birinci On Yillik Milli Saghk Plani

Cumhuriyet donemi ilk yazil saglik plani olarak ge¢en Birinci OnYillik Saglik Plan1 1946
yilinda donemin Saglik Bakani Dr. Behcet Uz tarafindan agiklanmis ve Yiksek Saglik Surasinca

onaylanmigtir. Plan kanunlasamadan Dr. Behget Uz saglik Bakanligi gorevinden ayrilmak
8
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durumunda kalmis ve sonrasinda hiikiimet degisikligi nedeniyle kanunlasamamistir. Plan yasal

olarak uygulanamamis ancak iilkenin saglik yapilanmasini biiyiik dlciide etkilemistir [19].

3.2. 1954 Milli Saghk Programi ve Saglik Bankas1 Hakkinda Etiitler

Birinci On Yillik Milli Saglik Planinin devami niteliginde olan ve 8 Aralik 1954 tarihinde
Saglik Bakani Dr. Behget Uz tarafindan acgiklanan “Milli Saglik Programi ve Saglik Bankasi
Hakkinda Etiitler” iilkemizin saglik planlamasinin ve organizasyonun temel yapi taslarindan

olmustur [19].

3.3. 1993 Ulusal Saglik Politikasi

Tirkiye'nin Ulusal Saglik Politikasin1 olusturmak amaci ile 23 Mart 1992 tarihinde L
Ulusal Saglik Kongresi diizenlenmistir. Ulusal Saglik Politikasinin amaci saglikli bireylerden
olusan bir topluma ulasmak olmus ve bunun sadece saglik sektorii tarafindan sunulan hizmet ile
degil tiim disiplinlerin bir araya gelerek ulasabilecegi bir hedef olduguna deginmistir. Ulusal
Saglik Politikasi bes ana bolimden olusmustur. Birinci bolim Saghgin Gelismesine Destek
olarak belirlenmis ve bu gelisim icin gerekli bilimsel, hukuki ve teknolojik altyapinin
olusturulmasina yénelik hedefler olusturulmustur. ikinci boliimde ¢evre saghigina yer verilmis
ve insan yasamini ve saghigim etkileyen cevresel faktérler belirlenmistir. Uciincii béliim
bireylerin yasam bicimi ve bunun saglifa etkileri iizerine sekillenmis ve bireylerin saglk
egitimine yonelik politikalarin gelistirilmesi hedeflenmistir. Dordiincii bolim saghk
hizmetlerinin sunumu tizerinde sekillenmis ve saglik hizmetlerine iliskin politikalar
incelenmistir. Besinci bolimde ise ilk dort béliimiin sonucu niteliginde ulasilacak hedefler

belirlenmistir [20].

3.4. 2003 Saghikta Déniisiim Programi (SDP)

Saghkta Donlisiim Programi'nin ana hedefleri 16 Kasim 2002 yilinda yayimlanan 58.
Hiikiimet Acil Eylem Plani ile belirlenmistir. Yayinlanan Acil Eylem Planin metninin Saglikh
Toplum ve Herkese Sosyal Giivenlik baslikli tablolarinda hedefler sdyle belirlenmistir;

- Saglik Bakanliginin gliniin kosullarina uygun olarak yeniden yapilandirilmasi,
- Tiim saglik kuruluslarinin ayrim olmaksizin tek bir ¢ati altinda toplanmasi,
- Hastanelerin idari ve mali yonden 6zerk bir yapiya kavusturulmasi,

- Saglik hizmetlerinin sunumu ile finansmanin ayrilmas,
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- Genel Saglik Sigortasi Sistemi ile tiim vatandaslarin saglik hizmetinden faydalanmasina imkan
verilmesi,

- Kurulacak Aile Hekimligi Uygulamasi ile sevk zincirinin olusturulmas;,

- Anne ve ¢ocuk sagligina yonelik hizmet kalitesinin artirilmas,

- Koruyucu hekimlik yayginlastirilmasi,

- Ozel sektoriin saglik yatirnmlarinin tesviki,

- Mevcut durumda ti¢ farkli kurum tarafindan yiirtitiilen Sosyal Giivenlik Kuruluslarini kapsayan
standart ve norm getirilmesi,

- Biitiinlesmis bir yapi icerisinde koordine edilen sosyal glivenlik aginin kurulmas;,

- Uzun vadeli (yashlik, 6liim gibi) ve kisa vadeli (is kazasi, analik gibi) sigorta programlarinin
birbirinden ayrilmasi,

- Prim karsilig1 olmayan 6demelerin kaldirilmasi

- Biitlinlestirilmis bir sosyal hizmet ve yardim ag1 ve kurumsal yapisi olusturulmasi.

Tiim bu hedefler dogrultusunda 2003 Aralik ayinda SDP yayinlanmistir. SDP yillardir
saglik hizmetlerinde duyulan degisim ihtiyacini mevcut yapiy1 tamamen ortadan kaldirmadan
doniistirmeyi, hizmet kalitesini artirmay1 ve saglik hizmetlerindeki aksakliklarin giderilmesini
hedeflemistir. Programin amaglari saglik hizmetlerinin en uygun sekliyle organisazyonu, finanse
edilmesi ve sunulmasi olarak belirlenmistir. Saglik sektoériinii tim boyutlar ile ele almay:
hedefleyen program sekiz bilesenden olusturulmustur. Bu bilesenler:
1-Planlayic1 ve Denetleyici Bir Saglik Bakanligi,
2-Herkesi Tek Cat1 Altinda Toplayan Genel Saglik Sigortasi,

3- Yaygin, Erisimi Kolay ve Giiler Yiizli Saglik Hizmet Sistemi,
a) Guglendirilmis Temel Saglik Hizmetleri ve Aile Hekimligi,
b) Etkili ve Kademeli Sevk Zinciri,
c) Idari ve Mali Ozerklige Sahip Saglk Isletmeleri,
4- Bilgi ve Beceri Ile Donatilmus, Yiiksek Motivasyonla Calisan Saglhk insan Giicii,
5- Sistemi Destekleyecek Egitim Ve Bilim Kurumlari,
6- Nitelikli ve Etkili Saglik Hizmetleri icin Kalite Ve Akreditasyon,
7- Akilc1 Ilag ve Malzeme Yonetiminde Kurumsal Yapilanma,
8- Karar Stirecinde Etkili Bilgiye Erisim: Saglik Bilgi Sistemi [21].
2003-2007 aras1 doniisiim siireci hizlanmis, iyilestirme kapsaminda saglik politikalar ile
ilgili bircok degisiklik yapilmistir. 2007 yilinda programin degerlendirilmesi yapilmis ve 5 yillik

stirecteki degisimler incelenmistir.
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3.5. 2001-2005 Sekizinci Kalkinma Plani

Sekizinci Kalkinma Planinda “bireyin bedensel ve ruhsal yonden tam iyilik hali igerisinde
olmasinin saglanmasi”, “tiim hastalarin esit haklara sahip olmas1”, “ulasilabilir kaliteli hizmetin
saglanmas1”, “bireylerin bilin¢lendirilmesi”, “koruyucu saglik hizmetleri sunumunun etkin hale
getirilmesi”, “birinci basamak saglik hizmetlerininin gelistirilmesi”’, “6zel saglik sistemine

» oo«

tesvik”, “bolgelere gore kadro”, “yatak sayisi planlamasi”, “acil hizmetlerinin iilke diizeyinde
yayginlastirilip gelistirilmes”i, “personelin tam giin calistirilmasina tesvik” ve “hastanelerin idari
mali yonden 6zerklige kavusturulmasi” hedefleri belirlenmis ve bu dogrultuda Saglik Bakanlig

teskilat yapisinin yeniden diizenlenmesi ve mevzuat diizenlemeleri 6nerilmistir [22].

3.6. 2007-2013 Dokuzuncu Kalkinma Plani

Dokuzuncu Kalkinma Planinda “genel saglik sigortasi ile saglik hizmetlerine erisimin

» o«

kolaylastirilmas1”, “saglik personeli sayisi ve kalitesinin artirilmas1”, “hasta haklar1 konusunda

» o«

bilinclendirme”, “aile hekimligi sisteminin yayginlastirilmasi1”, “hastanelerin idari ve mali agidan

o«

ozerklestirimesi”, “akreditasyonun saglanmasi1”, “Saglik Bakanligi’'nin roliiniin gii¢clendirilmesi”,

» o«

“0zel sektor yatirimlarinin tesviki”, “sevk zincirinin saglanmasi”, “koruyucu saglik hizmetleri ile
”n “

ilgili calismalarin arttirilmas1”, “uluslararasi kriterlerde saglik veri tabaninin olusturulmast”,

“akilci ila¢ kullanimini saglanmasi” hedefleri belirlenmistir [22].

3.7. 2014-2018 Onuncu Kalkinma Plani

Onuncu Kalkinma Planinda saglk alaninina yonelik hedefler; vatandaslarin yasam
kalitesini yiikseltilmesi, yasam siiresini uzatilmasi yoniinde erisilebilir, nitelikli, stirdiiriilebilir,
maliyet etkin saglik hizmeti sunumu olarak belirlenmistir. Saglik personeli sayisi, yatak
kapasiteleri, anne, bebek 6liim hizi istatistiklerinin olumlu yondeki gelisimi hedeflenmistir. Bu
dogrultuda her alanda saglik konusunda vatandaslarin bilinglendirilmesi ve ikinci ve {li¢lincii

basamak saglik hizmetlerinin gelistirilmesi yoniinde politikalar belirlenmistir [22].
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4. SAGLIK HIZMETLERI VE TESiSLERINi DUZENLEYEN MEVZUATIN TARIHSEL DEGiSiMi
4.1. 1928 Tebabet ve Suabati Sanatlarinin Tarz-1 icrasina Dair Kanun

Kanun hekimler, dis hekimleri, hemsireler, ebeler ve diger saglik personelinin

mesleklerini icra edebilmelerine dair kosullari belirler [23].

4.2. 1930 Umumi Hifzisthha Kanunu

Kanun iilke icin saglik kosullarinin saglanmasi, vatandaslarin sagligina zarar verecek
tlim hastalik ve etkenlerle miicadele edilmesi, gelecek nesillerin saglikli yetismesini saglamanin
ve halkin tibbi ve sosyal olarak iyi halde olmasini saglamanin devletin ylikiimliligi oldugunu

belirtir. Saglik alanindaki gelismelerin temeli niteligindedir [23].

4.3. 1933 Hususi Hastaneler Kanunu

Ozel hastanelerin kurulus ve isleyis esaslarinin belirleyen kanun 1933 yilinda Resmi
Gazetede yayinlanarak yirirliige girmistir. Kanun'un ilk Madde’sinde “Devietin resmi
hastanelerinden ve hususi idarelerle belediye hastanelerinden baska yatirilarak hasta tedavi etmek veya
yeni hastalik gecirmiglerin zayiflari yeniden eski kuvvetlerini buluncaya kadar sihhi sartlar icinde beslenmek
ve dogum yardimlarinda bulunmak igin agilan ve agilacak olan saglik yurtlart "hususi hastaneler” den
sayilir. Bunlarin acilma, kullanma, kapanma sartlart bu kanunun hiikiimlerine baghdir.” denilmektedir.

Kanun’da hastane binasi ile ilgili detayll hiikiimler yer almamis olup, basvuru igin
hastanenin bulunacag yer ile ilgili su ve kanalizasyon baglantilarini gosterir harita ve hastane
binasi ile ilgili planlar istenilmektedir. Acilis izni verilen hastanenin incelemesi yapildiktan
sonra alt1 ay icersinde acilmak sarti ile ruhsatlandirilir denilmektedir. 1983 tarih 17924 sayili
Resmi Gazete’de yayinlanan Ozel Hastaneler Tiiziigii ile 6zel hastane yapilari icin belirli mimari

standartlar getirilmistir [23].

4.4. 1961 Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun

Bu kanunun amaci “Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesinde bir hak olarak taninan saglik
hizmetlerinden faydalanmanin sosyal adalete uygun bir sekilde ifasini saglamak maksadiyle tababet ve
tababetle ilgili hizmetler bu kanun cercevesinde hazirlanacak bir program dahilinde sosyallestirilecektir.”
olarak belirtilmektedir.

Kanunda kamuda c¢alisan hekimlerin serbest meslek icra edemeyecekleri, birinci

basamak saglik hizmetlerinin giliglendirilmesi (acil durumlar hari¢ ilk olarak saglik ocagina
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yonlendirme) ve Milli Savunma Bakanligi hari¢ kamu sektoriinde tiim saglik hizmetlerinin

Saglik Bakanligina baglh olarak verilecegi gibi hiikiimlere yer vermistir [23].

4.5. 1983 Yatakh Tedavi Kurumlari isletme Yénetmeligi

Yonetmeligin amaci; “Yatakli Tedavi Kurumlarinda cesitli hizmetlerin uygulama esaslarini,
personelin gorev, yetki ve sorumluluklarini belirlemek ve modern ¢agin icaplarina ve memleket gerceklerine
uygun, siratli, kaliteli, ekonomik bir hastane isletmeciligi saglamaktir.” Seklinde belirtilmistir.
Yonetmelikle 1973 yilinda yayinlanan yonetmeligin ilk hali ytiriirliikkten kaldirilmistir [23].

Bu yonetmelige gore saglik kurumlari islevlerine gore 5 gruba ayrilmaktadir. Bunlar:

a) ilge / belde hastanesi: Biinyesinde 112 hizmetleri, acil, dogum, ayaktan ve yatarak tibbi
miidahale, muayene ve tedavi hizmetleri ile koruyucu saglik hizmetlerini biitiinlestiren, gérev
yapan tabiplerin hasta kabul ve tedavi ettigi, ileri tetkik ve tedavi gerektiren durumlarda
hastalarin stabilize edilerek uygun bir sekilde sevkinin saglandigi saglik kurumlardir.

b) Glin hastanesi: Birden fazla bransta, gliniibirlik ayakta muayene, teshis, tedavi ve tibbi bakim
hizmetleri verilen asgari 5 gézlem yatag ile 24 saat saglik hizmeti sunan bir hastane blinyesinde
veya bir hastane ile koordineli olmak kaydiyla kurulan saglik kurumlaridir.

c) Genel hastaneler: Her tiirlii acil vak’a ile yas ve cinsiyet farki gozetmeksizin, blinyesinde
mevcut uzmanlik dallariyla ilgili hastalarin kabul edildigi ve ayaktan ve yatarak hasta muayene
ve tedavilerinin yapildigil en az 50 yatakl saghk kurumlaridir.

d) Ozel dal hastaneleri: Belirli bir yas ve cins grubu hastalar veya belirli bir hastaliga
tutulanlarin, yahut bir organ veya organ grubu hastalarinin miisahede, muayene, teshis, tedavi
ve rehabilitasyonlarinin yapildigi saglik kurumlardir.

e) Egitim ve arastirma hastaneleri: Ogretim, egitim ve arastirma yapilan uzman ve yan dal
uzmanlarin yetistirildigi genel ve 6zel dal saghk kurumlaridir. Yatakli tedavi kurumlarinda
poliklinik hizmetlerine halkin kolay ulasabilmesi, hastane polikliniklerinde yigilmalarin
onlenmesi amaciyla hastanelere baglh olarak semt poliklinikleri kurulabilir. Semt
polikliniklerinin agilmasi, hizmetin verilis sekli, poliklinik ve acil servis hizmetlerinin ¢alisma
usul ve esaslar: ile burada gorevli personelin, gorev, yetki ve sorumluluklarina dair usul ve

esaslar Saglik Bakanliginca c¢ikarilacak bir Yonerge ile belirlenir [23].

4.6. 1983 Ozel Hastaneler Tiiziigii

1933 Hususi Hastaneler Kanunu'na dayanilarak hazirlanan Tiziigiin amact “Ozel

hastanelere kabul edilecek hastalar, hastanelerin tiirleri, binalarinin nitelikleri, personel kadrolari,
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bulundurulmasi zorunlu ilag, arag ve gerecler ve 6zel hastanelerin i¢ hizmetlerine iliskin esaslar bu tiiziikte
gosterilmigstir.” olarak belirtilmistir.

Ozel hastane ile ilgili mimari nitelikler bu tiiziikle kabaca belirlenmis olup, tiiziikte
hastane yapisinin bulunacagi alanin cevresel kosullar1 belirtilmistir. Hastane binasi mimari
kosullarina iliskin hasta odalari, odalarin duvar ve zeminleri, hastalara diisecek alanlar,
koridorlar, merdivenler ve asansorler, isitma, havalandirma ve aydinlatma, lavabo, tuvalet, dus,
banyo ve klozetler, cenaze yeri, mutfak ve c¢copler ve ¢amasirhane baslikli boéliimler yer

almaktadir [23].

4.7. 1987 Saghk Hizmetleri Temel Kanunu

“Bu Kanunun amacy; saglik hizmetleriyle ilgili temel esaslari diizenlemektir.” Kanun 7/5/1987
tarihinde yiirtirliige girmistir. Kanun saglik kurum ve kuruluslarinin Saglik Bakanliginca ve
diger kurumlarin goriisii alinarak planlanmasi, koruyucu saglik hizmetlerinin 6ncelikli olarak
tlim saglik kuruluslarinca verilmesi, saglik personelinin iilke ¢capinda dengeli dagilimi ve verilen
saglik hizmeti iicretinin bakanlik¢a belirlenmesi, tiim saglik kuruluslarinin belirli standartlara
uygun hizmet vermesinin saglanmasi, Web tabanl sistem ile hasta kayit ve bildirim sistemi
olusturulmasi, saglik personelinin siirekli egitilmesi, koruyucu saglik hizmetleri, saglikli cevre,
aile planlamasi gibi hizmetlerin diger kuruluslarla isbirligi icerisinde gerceklestirilmesi seklinde

esaslar belirlemistir [23].

4.8. 1992 Odeme Giicii Olmayan Vatandaslarin Tedavi Giderlerinin Yesil Kart
Verilerek Devlet Tarafindan Karsilanmasi1 Hakkinda Kanun

“Bu Yénetmeligin amacy; 3816 sayili Odeme Giicti Olmayan Vatandagslarin Tedavi Giderlerinin Yesil
Kart Verilerek Devlet Tarafindan Karsilanmasi Hakkinda Kanun'dan yararlanmak tizere basvuran Tiirk
vatandaslarinin aylik gelir veya gelir paylarinin belirlenmesi, bu basvurularin degerlendirilmesi ve karara
baglanmasi, Yesil Kartin sekli, hak sahiplerine dagitilmasi, Yesil Kart sahiplerinin saghk kurumlarina sevki
ve bunlara tedavi hizmeti verilmesi, bu konularda kullanilacak belgelerin sekil ve icerigi, Yesil Kart
uygulamasi ile saglanan tedavi hizmetlerinin bedellerinin 6denmesi hakkindaki usul ve esaslari ve zikredilen
Kanun'un uygulanmast ile ilgili diger hususlari diizenlemektir.”

Kanun haklarindan yararlanmak isteyen vatandas basvurular il ve ilge kurullarinca

degerlendirmeye alinir [23].
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4.9. 2004 Aile Hekimligi Kanunu (24/11/2004)

Kanunun amaci; “Saghk Bakanhiginin (..)(2) belirleyecegi illerde, birinci basamak saglik
hizmetlerinin gelistirilmesi, birey ihtiyaglar1 dogrultusunda koruyucu saglik hizmetlerine agirlik verilmesi,
kisisel saglik kayitlarinin tutulmast ve bu hizmetlere esit erisimin saglanmast amaciyla aile hekimligi
hizmetlerinin yiiriitiilebilmesini teminen gérevlendirilecek veya calistirilacak saglik personelinin statiisti ve

mali haklart ile hizmetin esaslarini diizenlemektir.” seklinde belirlenmistir [23].

4.10. 2008 Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saghk Kuruluslar1 Hakkinda
Yonetmelik

Bu Yénetmeligin amaci; kaynak israfi ve atil kapasiteye yol acilmaksizin tilke diizeyinde
dengeli, verimli ve kaliteli saglik hizmeti sunulmasini saglamak lizere ayakta teshis ve tedavi
yapilan ézel saghk kuruluslarinin yapilandiriimalari, ruhsatlandirma islemleri, faaliyetleri ve
faaliyetlerine son verilmesi, denetimleri ve diger hususlar ile ilgili ustl ve esaslari diizenlemektir.
[23].

Yonetmelik tip merkezi, poliklinik, laboratuvar, miuessese ve mayenehaneleri
kapsamaktadir. Ilk olarak 9/3/2000 yilinda yayinlanmis 2008 yilina dek gegerliligini siirdiirmiis
ardindan 15/2/2008 tarihinde yeni yonetmeligin yayinlanmasi ile birlikte yiirtrliikkten

kaldirilmistir.

4.10.1. A ve B Tipi Tip Merkezleri

Tip merkezleri Bakanligin yatirim programina gore belirlenen ve en az dort klinisyen
uzman ile acgilabilen, en fazla 24 saat hizmet verebilen kuruluslardir. Tip merkezi icin yer
seciminde olumsuz ¢evre kosullarindan uzak olmasi, ulasilabilir olmasi, imar mevzuatina gore
saglik tesisi yapilabilecek yer olmasi, otopark ihtiyacinin yeterli olmasi kosullar1 aranir. Bina
icin Yangin Yonetmeligi'ne uygunluk ve deprem dayaniklilik belgelerinin bulunma zorunlulugu
vardir. Merkezler A Tipi ve B Tipi Tip Merkezleri olarak ikiye ayrilir. A tipi tip merkezleri
miistakil binalarda kurulurken B Tipi Tip Merkezleri binanin girisinden itibaren miistakiliyet
arz eden bolimiinde kurulabilir [23].

A ve B Tipi Tip Merkezlerinde Zorunlu Tibbi Hizmet Birimleri su sekildedir:

Hasta bekleme salonlar1 tip merkezinin her katinda bulunan poliklinik basina en az 4
metrekare alan disecek sekilde planlanir ve bekleme alanlariyla baglantili bay bayan tuvalet

mahalleri istenir.
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Poliklinik muayene odalar1 en az 16 metrekare olarak belirlenmistir. Bu odalarin yereli
sekilde havalandirma ve aydinlatma kosullarina sahip olmasi gerekir. Kadin dogum, {iroloji,
psikiyatri, dis gibi 6zellikli poliklinikler icin poliklinik alaninin karsilamasi gereken farkl
standartlar bulunmaktadir.

Ameliyathane cerrahi uygulama yapacak tip merkezlerinde zorunludur. Ameliyathane
alanlar1 tam steril ve yari steril alanlar olarak birbirinden ayrilir. Tam steril alanda en az bir
ameliyat salonu, hazirlama odasi1 (preoparatif), uyandirma odasi (postoperatif) bulunur. Yari
steril alanda ise personel soyunma-giyinme, dinlenme alanlar1 bulunur. Ameliyat salonlari
icerisinde herhangi bir tasiyici eleman, girinti ve ¢ikintilar olmamasi, net kullanim alaninin en az
30 metrekare olmasi, kisa kenarinin en az 5 metre olmasi ve taban tavan arasi net yiiksekliginin
havalandirma kanallari, asma tavan ve hepafiltreler hari¢ en az li¢ metre olmasi gerekmektedir.

Sterilizasyon linitesi kirli-yikama, paketleme ve sterilizasyon boéliimlerinden olusur. Kirli
alanlar ile temiz alanlar arasinda sadece malzeme gecisi olacak sekilde planlanir ve
sterilizasyonun yapilarak temiz malzemelerin ¢iktif1 boliim ameliyathane alan ile dogrudan
baglantih olur. Unite metrekareleri bu islemlerin yapilabilecegi biiyiikliikte belirlenir.

Gozlem initeleri en fazla 8 yataktan olusan yatak basi en az 9 metrekare alana sahip
ilgili uzmanin hastay1 en fazla 24 saat gozlem altinda tutabilecegi alanlardir.

Acil Unitesi en az bir adet muayene/miidahale odasi, bir adet enjeksiyon/pansuman
odasi ve bir adet gdzlem odasindan olusur.

Numune alma odas1 hekim tarafindan istenen tetkik ve tahlillerin alinabilecegi
bitisiginde veya yakininda lavabo ve tuvaleti bulunan alanlar olarak planlanir.

Tip merkezleri i¢in tiim koridor genisliklerinin en az 2 metre, merdiven genisliklerinin
en az 1.2 metre ve hasta kullanimindaki tiim kap1 genisliklerinin 1.1 metre olma sart1 bulunur.
Hastalar icin yeterli sayida tuvalet-lavabo bulunur. Personel icin soyunma-giyinme, dinlenme,

dus, tuvalet ve calisma alanlar1 ayrilir. Nobetci doktor icin doktor dinlenme odasi ayrilir.

4.10.2. A Tipi Poliklinikler

A Tipi Poliklinikler en az iki doktor tarafindan miistereken agilabilen ve isletilebilen
kuruluslardir. Poliklinikler binalarin bagimsiz béliimlerinde kurulabilir.

A tipi polikliklerde hasta bekleme alani en az 20 metrekare ve her muayene odasi i¢in
arti 5 metrekare eklenecek sekilde olusturulur. Bekleme salonlariyla baglantili hasta
tuvaletlerinin bulunmasi gerekir. Hasta muayene odalar1 en az 16 metrekare genislikte yeterli
havalandirma ve aydinlatma kosullarina sahip odalar seklinde diizenlenir. Acil muayene odasi
16 metrekare genislikte bir alan olarak diizenlenir. Poliklinikler giris kata degilse engellilerinde

kullanabilecegi genislikte bir asansor ile ulasima dair uygunluk aranir.

16



Sade Giiltekin, Yiiksek Lisans Tezi, Fen Bilimleri Enstitiisti, Mersin Universitesi, 2018

4.10.3. Muayenehane:

Muayenehane, tek hekim tarafindan acilabilen kurulustur. Muayenehaneler binaninin
bagimsiz boliimlerinde kurulabilir.

Muayene odalar1 16 metrekare genislikte, hasta bekleme salonu tek hekim icin 12
metrekare, iki hekim i¢in 24 metrekare ve artan her hekim icin art1 5 metrekare olacak sekilde
planlanir.En az 10 metrekare alana sahip bir pansuman odas1 bulundurulur. Bekleme solonu ile

baglantili tuvalet-lavabo diizenlenir.

4.11. 2002 Ozel Hastaneler Yonetmeligi

Bu Yénetmeligin amaci; etkin, verimli ve kaliteli saglik hizmeti sunulmasini saglamak
lizere, biitiin dzel hastanelerin tesis, hizmet ve personel standartlarinin tespit edilmesine, (Degisik
ibare:RG-21/10/2006-26326) siniflandirilmasina, siniflarinin  degistirilmesine, amaca uygun
olarak tegkilatlandirilmasina ve bunlarin ag¢ilmalarina, faaliyetlerine, kapanmalarina ve
denetlenmelerine iliskin usiil ve esaslari diizenlemektir [23].

Yonetmelik gercek kisiler ve 6zel hukuk tiizel kisilerine ait hastaneleri kapsamaktadir.
Yonetmelik ilk olarak 27/3/2002 tarihinde 7/5/1987 tarihli ve 3359 sayili Saglik Hizmetleri
Temel Kanunu ve Saglik Bakanligi ve Bagh Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Hikmiinde Kararname maddesine dayanilarak hazirlanmis ve madde degisiklikleri ile
glniimiizdeki halini almistir.

Ozel hastane acgilislar,, illere goére dagihmlart ve kadrolar1 saghk hizmet
bolgelendirmesine gore Bakanlik tarafindan belirlenmektedir.  Yine bu ydnetmeligin
22/03/2017 degisikligi ile 6zel hastanelerin yiiz yatak altinda agilamayacagi belirtilmistir. Bu
degisiklik 6ncesinde madde atil kapasiteye yol agilmamasi icin Bakanlik¢ca belirlenen saglik
hizmet bolgelendirmesine gore planlanan hekim sayisi ve hizmet ihtiyaci dogrultusunda
Planlama ve istihdam Komisyonunun gériigii alinarak ellinin altinda olmamak kaydiyla yiiz
yatagin altinda 6zel hastane acilmasina izin verilebilecegini belirtmekteydi. Bu nedenle iilke
capinda yiiz yatak altinda kapasite ile hizmet veren bir¢ok hastane bulunmaktadir.

Ozel hastane binasi i¢in yer seciminde ise giiriiltii, hava ve su kirliligine maruz olmamasi,
saghgl olumsuz yonde etkileyecek endiistriyel kurulus ve gayrisihhi miiesseselerden uzak
olmasi, yeterli yesil alan ayrilmasi, ulasim sartlar1 agisindan ulasilabilir olmasi ve hasta ve
personel icin otopark ihtiyacim karsilayabilmesi gibi kriterler belirlenmistir. Ozel hastane
binasinin hastane veya 6zel saglik tesisi olarak yapi1 kullanim izni almis olmasi gerekmektedir.

Yonetmelige gore hastane binasi veya binalar1 imar mevzuatina uygun olmak kosulu ile
biitiinlik arz eden bir alan icinde birbiriyle fiziki baglantisi olan veya bagimsiz binalardan
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olusan hastane kompleksi seklinde kurulabilir ancak bu durumda laboratuvar, goriintiileme,
acil, ameliyathane, yogun bakim ve benzeri diger tibbi hizmetlerin ortak hizmet verebilecegi
sekilde ve tibbi hizmette aksamaya neden olmayacak bicimde planlama yapilmalidir. idari
birimler, morg, depo, yemekhane, ve benzeri destek birimler hastane binasina ait alan icerisinde
farkli binalarda planlanabilmektedir.

Hasta odalar1 giin 15181 goren, tek hasta icin 1slak zemin hari¢c en az dokuz metrekare iki
hasta i¢in toplam on dért metrekare, dus-wc’si bulunan, wc kapilar disa acilan alanlar olarak
belirlenmistir.

Poliklinik muayene odalarinin metrekare standardi belirtiimemistir ancak muayene
masasi, soyunma bolimii ve lavabonun yer alacagl, yeterli genislikte ve yeteri kadar
havalandirilan, aydinlatilan alanlar olmalidir. Ayrica kadin dogum, iiroloji, psikiyatri gibi
ozellikli poliklinikler i¢in poliklinik alaninin karsilamasi1 gereken farkli standartlar
bulunmaktadir.

Ameliyathane alanlar diger tibbi hizmet birimleri ile fiziki baglantis1 olacak sekilde, en
az iki ameliyat salonu (30 yatak altindaki hastaneler i¢in bir ameliyat salonu), uyandirma odas;,
personel soyunma-giyinme, dinlenme ve depo alanlarindan olusur. Ameliyat salonlar1 icerisinde
herhangi bir tasiyicl eleman, girinti ve ¢ikintilar olmamasi, net kullanim alaninin en az otuz
metrekare olmasi ve taban tavan arasi net yiiksekliginin havalandirma kanallari, asma tavan ve
hepafiltreler hari¢ en az lic metre olmasi gerekmektedir.

Yogun bakim initeleri; agiz ve dis saghgy, goz sagligi ve hastaliklar ile fizik tedavi
ve rehabilitasyon uzmanlik dallarinda faaliyet gosteren hastanelerde bulunmasi zorunlu
bulunmayan, en az dort yatak kapasitesi ile kurulan birimlerdir. Yogun bakim tiniteleri eriskin,
cocuk ve yenidogan olarak simniflarina gore degisen fiziki 6zelliklere sahiptir. Eriskin yogun
bakim alam yataklar arasi en az 1.5 metre mesafe bulunan yatak basi 12 metrekare, ¢ocuk icin
yataklar arasi en az 2 metre mesafe bulunan yatak basi 12 metrekare ve yenidogan i¢in yataklar
aras1 mesafesi yogun bakimin seviyesine gore degisiklik gosteren yatak basi 6 metrekare olarak
belirlenmistir. Ayrica eriskin yogun bakim alanlar1 i¢in yatak sayis1 10’u gecince birden fazla
alana ayirma zorunlulugu bulunmaktadir. Bunun yaninda yogun bakimlar simiflarinin
gerekliliklerine goére 6n gecis alani, depolar, emzirme, mama hazirlama alanlart gibi diger
kosullart da saglamaldir. Yogun bakim iiniteleri Ozel Hastaneler Yénetmeligi ile birlikte Yatakli
Saglik Tesislerinde Yogun Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul Ve Esaslart Hakkinda Teblig
standartlarina uygun olarak diizenlenir.

Gozlem iiniteleri ilgili uzmanin hastay1 gézlem altina alip kisa stireli takip edebilecegi
alanlar olup yatak basi 6 metrekare alan ayrilmasi gerekmektedir. Ancak gézlem iinitesi 6zel

hastanelerde zorunlulugu bulunmayip istege bagh olarak kurulabilir.
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Acil linitesi hastane girisinden bagimsiz bir girise bagli olan ve hastane icerisinde de
diger alanlardan ayrilmis kontrollii gecisleri bulunan alanlar olarak diizenlenir. Unite genel
hastanelerdekinden farkli olarak sadece belirli bir uzmanlik dalina ait hastanelerde dalin
gerektirdigi acil hizmetini verebilecek sekilde planlanir. Gerekli alanlarin belirlenmesinde
Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul Ve Esaslart Hakkinda Teblig’e
uygun seviyesine gére metrekare ve birim gerekliligi belirlenir. Ozel Hastaneler Yonetmeligine
gore acil Unitesinde bulunmasi gereken asgari birimler en az birer adet olmak flizere; ilk
muayene odasi, miidahale odasi, miisahede odasi ve canlandirma odasi ile giivenlik hizmetinin
verilebilecegi bir mekan ve bekleme yeriyle baglantili erkek ve kadinlar i¢in birer tuvalet ve
lavabo olarak belirlenmistir. Ancak bu birimlerin disinda seviyesine gore 6rnegin 1. Seviye icin
tedavi alanlar1 toplam 0l¢lisii 400 metrekareye kadar, bekleme alani 6lciileri 30-50 metrekare
arasinda ve miisahede yatak sayisi 4-6 adet olmasi gerekmekte ve li¢ seviye olarak belirlenen
acil Uinitesinde ihtiyac duyulan birim ve metrekareler de 3. seviyeye dogru artmaktadir.

Eczane hizmetleri 6zel hastanelerde Eczacilar Ve Eczaneler Hakkinda Yénetmelik
usullerine uygun olarak verilmektedir. Bu yonetmelik kapsaminda hastane igerisinde bulunan
eczane alanlari icin depo alani hari¢ en az 20 metrekare olma sart1 bulunmaktadir.

Laboratuvar hizmetleri i¢cin Tibbi Laboratuvarlar Yonetmeligi’ne gore verilecek hizmete
uygun laboratuvar alanlari belirlenir. Laboratuvar alanlarn basit hizmet, egitim ve kapsaml
hizmet ve merkezi laboratuvarlar olarak siniflara ayrilmistir. Laboratuvarlar teknik alan, Destek
alanlar ve ofis alanlarindan olusur. Tiriine gore laboratuvar teknik alan metrekaresi ve destek
ve ofis alanlarimin metrekeresi belirlenir. Ornegin merkezi laboratuvar icin tibbi laboratuvar
hizmetlerinin ytriitilecegi yer olan teknik alan asgari 40 metrekare ve destek alanlar ile ofis
alanlarinin toplami 30 metrekare olarak belirlenmistir. Herbir laboratuvar dalinin ayn
konumlandigi durumda ise teknik alan asgari 30 metrekare ve destek alanlar ile ofis alanlarinin
toplami 20 metrekaredir.

Radyoloji hizmetleri i¢in Turkiye Atom Enerjisi Kurumu’'nun cihaz cesidine gore
belirlemis oldugu asgari metrekarelere uygun odalar olusturulur. Ornegin mamografi cihaz1 icin
kurum 2.5x3.5 metrekarelik asgari oda boyutu belirlemistir.

Sterilizasyon tiniteleri yeniden kullanim 6zelligine sahip olan malzemelerin sterilizasyon
ve dezenfeksiyon islemlerinin yapilmasina imkan saglayan alanlar olup, ameliyathane alani ile
baglantili veya steriliteyi bozmayacak sekilde planlanmasi durumunda hastane icerisinde baska
bir alanda planlanabilir. Unite kirli malzeme girisi- yikama, paketleme, sterilizasyon alanlar
olarak ayrilir ve bu alanlarin metrekareleri bu islemlerin yapilmasina imkan verecek boyutlarda

belirlenir. Hastane igerisinde sterilizasyon {linitesi kurulmadan hizmet alimi da yapilabilir.
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Ozel hastanelerde camasirhane, mutfak, yemekhane, ibadethane, morg, personel
dinlenme, calisma, soyunma- giyinme, bay bayan pesonel i¢cin wc-lavabo, dus, telefon santrali,
arsiv gibi alanlar ve metrekareleri ihtiyaca gore belirlenir. Mutfak ve camasirhane hizmetleri
hastane icierisinde verilmeyip ve bunlar icin ayr1 mahaller olusturulmadan hizmet alimi1 yoluyla
da gerceklestirilebilir. Arsiv alani i¢in hastane disinda baska bir alan gosterilebilir.

Merdiven genislikleri en az 1.5 metre olacak sekilde, hasta kullanimindaki tiim koridor
genislikleri en az 2 metre genislikte veen az biri sedye ile hasta tasinmasina imkan verecek
Olgtlilerde en az iki adet asansor olmasi zorunludur.

Saglik yapilari icin Siginak Yénetmeligi’'ne gore yatakl saglik tesisinin 50 yatak ve {lizeri
oldugu durumlarda hasta yatak sayisinin yiizde yirmi artirilmasi ile siginak metrekaresi
belirlenir ve siginak bulundurma zorunlulugu aranir. Ayrica genel olarak hastanenin Planh
Alanlar Tip Imar Yénetmeligi (ilgili belediye onayl projesi ile uyumu), Yangin Yénetmeligi
(birden fazla kat1 olan hastanelerde yangin merdiveni yapilmasi ve yangin giivenlik dnlemleri
acisindan itfaiye uygunluk raporunun bulunmasi), Tibbi Atiklar1 Kontrolii Yonetmeligi (tibbi

atiklarin muhafaza edildigi depolarin standartlari) ile kontrolii saglanir.

4.12. Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Yonetmelik

Bu Yonetmeligin amaci; eczacilarin gorev, yetki ve sorumluluklarinin belirlenmesi,
eczanelerin agilmasi, isletilmesi, nakli, devri ve kapanmasi ile eczanelerin 6zellikleri ve eczacilik
hizmetlerinin yliriitiilmesine dair usil ve esaslar1 diizenlemektir[23].

Yonetmelik 18/12/1953 tarihli ve 6197 sayili Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanuna
gore diizenlenmistir. Serbest Eczane yerlerinin belirlenmesinde niifus kriteri gz oniinde
bulundurulur ve ilge sinirlarindaki ntifusa gére en az ii¢ bin bes yiiz kisiye bir eczane olacak
sekilde diizenleme yapilir. Eczanesi bulunmayan daha kiiciik yerlesim yerleri i¢in niifus kriteri
bulunmaz.

Fizikli agidan serbest eczane alanlari i¢in wc-lavabo dahil net kullanim alaninin en az 35
metrekarelik alanlar olmasi sarti aranirken, hastane icerisinde bulunan eczaneler i¢in bu

standart depo hari¢ 20 metrekare olarak belirlenmistir.

4.13. Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi

Bu Yonetmeligin amaci; “Birinci basamak saglik hizmetlerini giiglendirmek ve verilen saglik
hizmetinin kalitesini artirmak i¢in gérev yapan aile hekimi ve aile saglig1 elemanlarinin ¢alisma usul ve
esaslarini, calisilan yer, kurum ve statiilerine gore dncelik siralamasini, aile hekimligi uygulamasina gecise

ve nakillere iliskin puanlama sistemini ve sayilarini, aile sagligi merkezi olarak kullanilacak yerlerde
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aranacak fiziki ve teknik sartlari, egitim aile sagligi merkezinde veya biriminde goérev yapan
asistan/arastirma gorevlisi, egitici ve aile sagligi elemanlarinin ¢alisma usul ve esaslarini, egitim aile
sagligl merkezi olarak kullanilacak yerlerde aranacak fiziki ve teknik sartlari, meslek ilkelerini, is
tanimlarini, performans ve hizmet Kkalite standartlarini, hasta sevk evraki, recete, rapor ve diger
kullanilacak belgelerin seklini ve icerigini, diger kurum ve kuruluslarla isbirligini, kayitlarin tutulmasini,
calisma ve denetime iligkin sair usul ve esaslari, belirlemektir.” [23].

Bu Yonetmelik 24/11/2004 tarihli ve 5258 sayili Aile Hekimligi Kanuna gore
diizenlenmistir. Yonetmelik ilk 6/7 /2005 tarihli ve 25867 sayili Resmi Gazete’de Aile Hekimligi
Pilot Uygulamasi Hakkinda Yonetmelik olarak yayinlanmis ve 2010 yilinda yiirirlikten
kaldirilarak diizenlemelerle bugiinkii halini almistir.

Aile saghig1 merkezleri niifus kriterleri géoz 6niinde bulundurularak bir veya birden fazla
hekim tarafindan acilabilir. Bina durumu bir aile hekimi i¢in toplam alan 60 m2 olacak sekilde
belirlenir, eklenecek her aile hekimi birimi i¢in 20 metrekare eklenir. Aile Hekimligi Merkezi 2
ila 6 hekimden olusan merkezler seklinde planlanir. Muayene odalari en az 10 metrekare olmali,
tibbi miidahale odasi yonetmelikte istenen miidahaleler icin uygun tefrisatin bulunabilecegi

biiyiikliikte olmalidir. Bebek emzirme, bay bayan tuvaletleri, bekleme alani planlanir.

4.14. Diyaliz Merkezleri Hakkinda Yonetmelik

Bu YoOnetmeligin amaci; akut ve kronik bobrek yetmezligi bulunan hastalarin
tedavilerini diyaliz yoluyla devam ettirmede, bébrek nakline hazirlanmalarinda ve gerekli diger
tibbl durumlarda diyaliz yontemlerini uygulayacak merkezlerin, planlamalarina, agilmalarina,
faaliyetlerine, denetlenmelerine, merkezde ve merkezin denetiminde gorev alacak saglik
personelinin egitimi ve sertifikalandirilmasina iliskin esas ve usilleri belirlemektir [23].

Diyaliz merkezleri, hastane ve tip merkezi blinyesinde, miistakil binalarda veya cok katl
binalarin bagimsiz girisi olan boliimlerinde kurulabilir. Merkezde en az 20 metrekare bekleme
alani, kadin ve erkek hastalar i¢in giyinme ve soyunma boliimleri ve engellilerin de kullanimina
uygun bay-bayan tuvaletler, yatak basi en az 7 metrekarelik alan, acil bakim odasi, idari oda,

personel icin bay-bayan olmak iizere tuvalet, su sistemi odas1 ve depo alani istenmektedir.

4.15. Uremeye Yardimc Tedavi Uygulamalari ve Uremeye Yardima Tedavi Merkezleri
Hakkinda Yonetmelik

Yonetmeligin amaci; ¢ocuk sahibi olamayan ciftler icin yapilacak tedavi esaslarim1 ve
uygulama yapacak merkezlerin yapilmasi ve isletilmesine dair esaslar1 belirlemektir. Merkezler

Bakanlik planlamasi1 kapsaminda iilke ve il bazinda belirlenecek ihtiyaca goére kamu ve 6zel
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hastane biinyesinde agilabilecegi gibi miistakil olarakta kurulabilir. Bina kosullar1 yonetmelikle
belirlenen merkez icin miistakil veya kurum icerisinde ise binanin miistakiliyet arz eden
boliimiinde kurulma sarti aranir. Bina fiziki sartlar1 yonetmelik ile belirlenmis olup miistakil

merkezler icin saglik tesis alani olma sart1 aranmaz[23].

4.16. 2015 (miilga-1999) Agiz ve Dis Saghg Hizmeti Sunulan Ozel Saghk Kuruluslar
Hakkinda Yonetmelik

Yonetmeligin amaci; “fertlerin ve toplumun saghgini korumak maksadiyla, meslegini serbest
olarak icra etmek yetkisine sahip olan dis hekimlerinin miinferiden ve miistereken agiz ve dis sagligi hizmeti
verdikleri muayenehanelerin, ézel agiz ve dis saghgi poliklinikleri ile merkezlerinin agilmasi, faaliyetleri,
denetimleri, faaliyetlerine son verilmesi ve diger hususlara iliskin usul ve esaslari diizenlemektir.” seklinde
belirlenmistir [23].

Yonetmeligin yiiriirliige girmesi ile 14/10/1999 tarihli ve 23846 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanan Agiz ve Dis Saghig Hizmeti Sunulan Ozel Saghk Kuruluslar1 Hakkinda Yénetmelik
yurirlikten kaldirilmistir. Yonetmelik kapsamina agiz ve dis sagligi merkezleri, poliklinikleri ve

muayenehaneler girmektedir.

4.16.1. A Tipi Ag1z ve Dis Sagligi Merkezleri (ADSM)

A tipi ADSM’ler en az 5 dis hekimi ile agilabilir. Merkezler miistakil binalarda veya
binanin girisinden itibaren miistakiliyet arz eden kisimlarinda kurulur. Yeterli havalandirma ve
aydinlatma kosullarina sahip, merdiven genislikleri en az 1.2 metre, koridorlar en az 2 metre ve
birden fazla kati bulunan binalarin tekerlekli sandalye ile hasta tasinmasina imkan verecek
genislikte asansori bulunacak sekilde planlanir.

Hasta bekleme salonu olarak kullanilacak alan en az 25 metrekare, muayene odalar1
icerisinde lavabosu bulunan ve hasta koltugunun bas tarafindan 1.5 metre diger taraflarindan
en az 1 metre bosluk kalmasina imkan verecek 6lciilerde, arsiv ve biiro odasi, personel giyinme
soyunma odalar1 bay bayan ve icerisinde dus-tuvaleti olacak biiytikliikte, personel sayisina gore
dinlenme odasi, engellilerinde kullanimina uygun bay bayan hasta tuvaletleri, en az 16
metrekare genislikte sedasyon odasi bulunmalidir. Ayrica ADSM’lerde genel anestezi linitesi
bulunur. Genel aneztezi iinitesi tam steril ve yar1 steril alanlardan olusur. Tam steril alanda en
az bir genel anestezi miidahale salonu, hazirlama odasi (preoparatif), uyandirma odasi
(postoperatif) bulunur. Yar: steril alanda ise personel soyunma-giyinme, dinlenme alanlari
bulunur. Genel anestezi miidahale salonlari icerisinde herhangi bir tasiyici eleman, girinti ve
cikintilar olmamasi, net kullanim alaninin en az 30 metrekare olmasi, kisa kenarinin en az 5

metre olmasi ve taban tavan arasi net yiiksekliginin havalandirma kanallari, asma tavan ve
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hepafiltreler hari¢ en az li¢ metre olmasi gerekmektedir. Sterilizasyon tunitesi kirli-yikama,
paketleme ve sterilizasyon boliimlerinden olusur. Kirli alanlar ile temiz alanlar arasinda sadece
malzeme gecisi olacak sekilde planlanir ve sterilizasyonun yapilarak temiz malzemelerin ¢iktig
béliim ameliyathane alani ile dogrudan baglantili olur. Unite metrekareleri bu islemlerin

yapilabilecegi biiytikliikte belirlenir.

4.16.2. A Tipi Poliklinik

A tipi poliklinikler en az iki dis hekimi ile acilabilir. Miistakil binalarda veya hizmet
birimleri biitiinliik arz edecek sekilde binanin bir béliimiinde kurulabilir. Yeterli havalandirma
ve aydinlatma kosullarina sahip, merdiven genislikleri en az 1.2 metre, poliklinik giris katinda
degil ise tekerlekli sandalyenin sigabilecegi genislikte asansorii bulunan binalarda kurulabilir.

Polikliniklerde hasta bekleme salonu en az 15 metrekare, muayene odalar1 icerisinde
lavabosu bulunan ve hasta koltugunun bas tarafindan 1.5 metre diger taraflarindan en az 1
metre bosluk kalmasina imkan verecek 6lciilerde, calisan personel sayisi i¢cin yeterli biiytkliikte
soyunma- giyinme yerleri ile tuvalet ve lavabo, dinlenme odasi, engellilerin de kullanimina

uygun bay bayan hasta tuvaletleri bulunur.

4.16.3. Muayenehane

Muayenehane bir dis hekimi tarafindan ag¢ilabilen saglik kurulusudur ancak aym ayni
daire icerisinde ayr1 muayenehanesi olmak kosuluyla birden fazla dis hekimi ¢alisabilir. Yeterli
havalandirma ve aydinlatma kosullarina sahip olmahdir.

Hasta bekleme salonu en az 10 metrekare, muayene odalari icerisinde lavabosu bulunan
ve hasta koltugunun bas tarafindan 1.5 metre diger taraflarindan en az 1 metre bosluk

kalmasina imkan verecek 6lciilerde, en az bir adet tuvaleti olacak sekilde planlanir.

4.17. Tirkiye Saghk Yapilari Asgari Tasarim Standartlar:1 2010 Yili Kilavuzu

Kilavuzun amaci kamu veya 06zel saglik tesisleri icin giiniimiiz teknolojisine uygun
standartlarda, iyi planlanmis ve atil kapasiteye yol agmadan ihtiya¢lari karsilayacak olgceklerde
yeni saglik kuruluslarinin yapilmasi veya mevcut yapilarin tadilatlarinin gerceklestirilmesi icin
yol gosterici olmaktir. Kilavuz saglik kurulusu icin gerekli imar standartlari, mimari tasarim ve
projelendirme, teknik altyapr ile ilgili asgari standartlara iliskin ayrintili bilgileri icermektedir

[24].
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4.18. Madde Bagimliligi Tedavi Merkezleri Yonetmeligi

Yonetmeligin amaci; “Madde bagimhilarinin ayakta veya yatarak tibbi ve psiko-sosyal tedavileri
ile tibbi rehabilitasyonlarinin yapildigi merkezlerin acilmasi, isleyisi, denetlenmesi ve kapatilmasi ile
merkezde c¢alisacak saglik personelinin tespiti ve sertifikalandirilmasina iliskin usul ve esaslari
belirlemektir.” seklinde belirtilmistir. Merkez Bakanlik izni ile kamu veya 6zel hastane
biinyesinde yatakli veya ayaktan tedavi merkezleri olarak kurulur [23].

Yonetmelik kapsaminda yapilacak merkezler hastane biinyesinde olabilecegi gibi tahsis
edilecek bir arazi lizerinde uygun sartlarda bina yaptirilmasi seklinde hizmet vermesi

saglanabilmektedir. Tedavi edilecek hasta profiline uygun fiziki kosullar saglanir.

4.18.1. Yatakli Tedavi Merkezleri

Merkezler en az 10 yatak kapasitesi ile agilabilir. Biinyesinde hem yetiskin hem ¢ocuk-
ergen hizmetinin verilecegi merkezlerde yetiskin ve ¢ocuk ergenlerin tiim alanlari birbirinden
izole sekilde planlanir.

Hasta odalar1 hastanin kendisine zarar verme ihtimaline karsin giivenlikli, kapilar1 disa
acilir, pencereleri kirllmaz camly, tek yatak icin 9 metrekare iki yatak icin 14 metrekare olacak
sekilde planlanir. Asgari 10 yatakli agilan merkezlerin en az iki yatag: 6zellikli bakim ve tedavi
odasi olarak ayrilir ve bu odalar en az 12 metrekare olur. Artan her 15 yataga bir 6zellikli bakim
ve tedavi odas1 ayrilmakla birlikte merkez hastane biinyesinde yer aliyorsa hastanenin yogun
bakim yatagida ayni islev i¢in kullanilabilir. Poliklinik muayene odasi ve asgari bir adet 6
metrekare genisliginde goriisme odasi planlanir. En az bir adet 20 metrekare genisliginde grup
terapi odasi bulundurulur hasta sayisina gore sayisi artirilabilir. Tedavi ekibinin kullanacag:
toplanti odasi, spor alanlari, hasta ve personel i¢gin yeterli sayida tuvaletler, personel icin

calisma, giyinme ve dinlenme yerleri ayrilir.

4.18.2. Ayakta Tedavi Merkezi

Ayaktan tedavinin yapildig1i hasta yatagi bulunmayan madde bagimhihig tedavi
merkezleridir. Yeterli sekilde aydinlatilan ve havalandirilan poliklinik muayene odasi, asgari bir
adet 6 metrekare genisliginde goriisme odasi ve grup terapileri icin asgari 10 metrekare

genislikte bir toplanti odasi gereklidir.
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4.19. Saghk Bakanhginca Kamu Ozel is Birligi Modeli ile Tesis Yaptirilmasi, Yenilenmesi
Ve Hizmet Alinmasi ile Bazi Kanun Ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde
Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Kanun

“Bu Kanunun amaci; ihale ile 6zel hukuk hiikiimlerine goére, kamu o6zel is birligi modeli
cercevesinde; Saglik Bakanlig1 ve bagh kuruluslarinca yapilmasina ihtiya¢ duyulan tesislerin 6n proje, 6n
fizibilite raporu ve belirlenecek temel standartlar ¢ercevesinde, Hazinenin 06zel miilkiyetindeki
tasinmazlar iizerinde sézlesmede belirtilen sabit yatirim dénemi hari¢ otuz yili gegmemek iizere bagimsiz
ve sirekli nitelikte Ust hakki tesis edilmek suretiyle yaptirilmasi, mevcut tesislerin yenilenmesinin
saglanmasi ve bu projeler icin alinacak danismanlik, arastirma-gelistirme hizmetleri ile ileri teknoloji ya
da yiiksek mali kaynak gerektiren bazi1 hizmetlerin gérdiiriilmesine iliskin usul ve esaslar1 belirlemektir.”
[23]

Kanun yatirimin buyiikliigii veya ¢ok sayida ihtiya¢ olmasi, kamunun 6z kaynaklarinin
yetersiz kaldig1 durumlarda, yatirimlarin ihale ile yiikleniciye yaptirilmasi ve kiralanmasi
kosullarin belirler. Saglik Bakanligi ve bagh kuruluslarca yapilan ihale dogrultusunda tesis ile
ilgili projelendirme, finansman, yapim, bakim onarim ve isleyisin siirdiiriilmesi ile ilgili tim
sorumluluklar s6zlesme bitis stiresine kadar yiikleniciye aittir. Yiiklenici tesisin ¢alisir duruma
gelmesinden sonra soézlesme siiresince Saglik Bakanligindan kira alir ve sézlesme bitiminde
tesisi calisir halde ve herhangi bir sorunu olmayacak sekilde s6zlemede yer alan sartlar
cercevesinde Bakanliga devredilir. Yiiklenicinin tesisi belirtilen sartlarda teslim etmemesi

halinde cezai hiikiimler uygulanir ve zarar tazmin edilir.

4.20. Saglik Tesisleri Yonetim Modelleri

4.20.1. Kamu-0zel Ortakhig1

Gilinimiizde saglik alaninda artan ihtiyaglar1 karsilamak adina yeni modeller
denenmektedir. Saglik alaninda ki yatirimlarin Tiirkiye’de uzun yillardir kamu eliyle yapildigi
bilinmektedir. SDP ile bircok alanda degisime giden saglik sisteminde saglk tesisleri ile ilgili
olarak mevzuat degisiklikleri ve sagliga ulasim ihtiyacinin artmasiyla mevcut tesisler yetersiz
kalmistir. Mevcut tesislerin birgogunun yeni fiziki sartlara uyumsuzlugu, bina Omriini
doldurmus olmasi, yeni teknolojiye uyumsuzlugu, mevzuatla uyumlu yeni saglik tesisleri
ihtiyacina neden olmustur. Ulke genelinde tesislerin yenilenmesi ile ilgili olarak bir¢ok iilkede
uygulanan kamu-6zel ortakligi modeli 6rnek alinarak 3 Temmuz 2006 tarihli Bakanlar Kurulu
Karar ile “Saglik Tesislerinin, Kiralama Karsihigl Yaptirilmas: ile Tesislerdeki Tibbi Hizmet
Alanlan Digindaki Hizmet Ve Alanlarin Isletilmesi Karsiifinda Yenilenmesine Dair Yonetmelik”

hazirlanmistir.

25



Sade Giiltekin, Yiiksek Lisans Tezi, Fen Bilimleri Enstitiisti, Mersin Universitesi, 2018

ihtiyacin artmis olmasi bircok yeni yatirnmi ayni anda yapma zorunlulugu getirmektedir,
ancak kamu 6z kaynaklarinin bu yatirimlar i¢in biiylik oranda biit¢ce ayirmasi gerekmektedir. Bu
noktada bircok tilkede uzun yillardir kullanilan ve 1980’li yillardan beri {ilkemizde de 6zellikle
elektrik santrallerinin yaptirilmasinda kullanilan Kamu-6zel Ortakligt Modeli ile Sehir
Hastaneleri yaptirilmasi uygun bulunmustur. Hastane disinda ki saglik tesisleri (Toplum Saghigi
Merkezleri, Aile Saghigi Merkezlerinin bir kismi, 112 istasyonlari, hizmet binalar1) Saghk

Bakanligi biitgesi ile yaptirilmaktadir.

Ozellikle kamunun karsilayamayacagl oranda yiiksek biitce gerektiren yatirimlar icin
kullanilan bu modelde genellikle 6zel tesebbiis ile yatirim donemi hari¢ en fazla 30 yil stireli
olarak s6zlesme yapilmaktadir. Yatirimin yapilacagi arsa kamu tarafindan temin edilir ve bina
yapimi, isletmesi, tibbi donanim ve verilen hizmetten 6zel tesebbiis sorumlu olurken kamu
sektoriin insan kaynagini saglar. Ayrica 6zel tesebbiis bu yatirim karsiliginda kamudan belirli

oranda kira alir.

Kamu-Ozel Sektér Ortakhk (KOSO) modeli ingiltere bagta olmak iizere Hollanda,
Avustralya, Amerika, Finlandiya, Fransa, Yunanistan, Irlanda, italya, Portekiz, ispanya, Japonya,
Giiney Afrika gibi bircok iilkede yaygin olarak kullanilmaktadir. Tiirkiye’de ise Yap-Islet-Devret

modeli 1980'li yillardan beri 6zellikle enerji sektorii projeleri i¢cin sik¢a kullanilmistir [25].

Sikga kullanilan proje finansman modelleri soyledir:

Tablo 4.1. Proje Finansman Modelleri [25].

Devlet Finansmani Kamu Ozel Sektér Ortaklik | Ozellestirme

Modelleri
-Proje  devlet tarafindan | -(BT)Yap-Devret ' -Kamu hizmeti 6zel sektor
finanse edilir ve isletilir. i)(g‘}r(zz‘)Yap—Kirala—lslet— tarafindan sahiplenilir ve
-Risk ve getiri devlete aittir. | -(BTO)Yap-Devret-Islet isletilir.

-(BOT)Yap-Islet-Devret o o )
_(BOOT)  Yap-Sahiplen-islet- Risk ve getiri 0zel sektore

aittir.
Devret

-(BOO)Yap-Sahiplen-islet
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4.20.2. Ozel Saghk Kuruluglar

Ozel saglk sektorii alaninda ise bu durum daha fazla farklihk gostermektedir. Yatirnme
kar oranimn en yiiksek olacagini diisiindiigii cesitli modellere yonelmektedir. Ozel saghk
hizmeti veren kuruluslar arasinda Ozel Hastaneler, Tip Merkezleri, Poliklinikler,
Muayenehaneler bulunmaktadir. Ozel hastane modeline bakilirsa ¢cogunlukla bir veya birkag
yatirinmcinin bir araya gelerek olusturduklari kuruluslardir. Bu durumda kurulusun tiim
giderleri s6zli edilen yatirimci veya yatirimcilara ait olmaktadir. Modelin karlhihigi
diistintldiigiinde strekli bina giderleri, personel ihtiyac1 ve sirkiilasyonu, maaslar gibi tiim
giderler hasta sayisina bagli olmaksizin yatirimciya aittir. Ayni karlilik dengesini yakalamak pek
miimkiin olmayan bu isletme modelinin riski ¢ok fazladir. Ciinkii oranlar: etkileyen cok fazla
faktor vardir. Ornegin uzun yillardir aym yerde hizmet veren bir hastane diisiiniiliirse;
yakininda yapilacak yeni bir hastane binasi mutlak oranda hasta sayisinda degisiklige neden
olacaktir. Clinkii mevcut hastane yapisi daha konforlu fiziki sartlar1 ve teknolojik imkanlar
stirekli olarak saglama asamasinda zorlanacak ve hastanin tercihini etkileyecektir. Ya da
hastanede ki herhangi bir bransta tercih edilen hekimin baska bir yere gitmesi, teknolojik teshis
ve tedavi imkanlarinin yeterli veya yetersiz olusu gibi faktorlerin hepsi dogrudan yatirimciyi
etkilemektedir. Ciinkii hasta tarafindan tercih edilen hekimin hastanede kalmasini saglamak,
teshis ve tedavi icin son teknoloji cihazlar1 satin almak gibi maliyetlerin hepsi yatirimc
tarafindan temin edilmek durumunda olmasinin yaninda yatirimci risk almaya da devam
etmektedir. Bu durumda sahisa ait tek hastane modelinin riskleri ¢ok olan, karlilik orani ytiksek

olmayan bir model oldugu diistiniilmektedir.

Markalasmis hastane zinciri modelinde ise bu durumun farkli oldugu séylenebilir. Clinkii
kurumsallasmis yapida organizasyon yapisi bellidir. Hastanin tercih etme sebebi ¢ogunlukla
hastanenin marka degerinden kaynaklanmaktadir. Bu kosullarda gerekli teknoloji, personel,
bina standartlarinin markanin degerini silirdiirecek nitelikte olmasi beklenir. Tim bu
standartlar1 temin etmenin maliyeti kiiciik yatirnmar i¢in fazladir, ancak kurumsal yapiya sahip
hastaneler icin uygun seviyededir. Boylece teknolojik eksiklik, hekim kaybetme ya da yakininda

hizmet verecek yeni bir saglik kurulusunun bu yapiy etkilemeyecegi diisiiniilmektedir.

Ozel saglik kuruluslan icin giiniimiizde gelismekte olan modellerden biri de gider
ortakligidir. Bu model ayr1 ayr1 hizmet veren hekimlerin bir araya gelerek ortak bina kiralayip,
bina giderleri konusunda birlesmeleri seklindedir. Her hekim ortak bina icerisinde bagimsiz bir
boliime sahiptir. Ancak biitiin olarak bakildiginda bina bir isletme gibi kullanim gdsterir ve
1sitma-sogutma sistemi, elektrik, su, bina bakimi, mutfak-yemek, sterilizasyon, personel

giderleri ortak karsilanir. Model kar orani olarak degerlendirildiginde bir¢ok noktada bireysel
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muayene isletim sisteminden daha karli goériinmektedir. Hastane yapisi kadar kompleks
degildir. Mevzuat ve cesitli prosediirler agisindan daha hizli kurulup isleyebilen bir sistem
olmakla beraber hastane gibi bir¢cok hekimin ayni anda hizmet verebildigi bir yapiya da sahiptir.
Yer secimi konusunda saglik tesis alani olma gibi zorunluluk teskil etmez. Ayakta teshis ve
tedavi noktasinda yeterli gelen sistemde hastanin yatirilarak tedavi edilecegi durumlarda bir
hastane ile anlasma seklinde gerceklestirilmektedir. Yani hastaneyi belirli durumlar icin
kiralama seklindedir. Her ne kadar mevzuat acisindan hastane isleyisinde her birim icin belirli
sayida personel bulundurma sarti aransa da ilerleyen siirecte mevzuatta degisiklikler yapilarak,
bu sistem de hastanenin asgari personel sayisini bulundurarak isleyisinin bir kismin kiralama
seklinde gerceklestirmesine de imkan verilebilir. Model 6zel hastane sistemini daha kiiciik bir
Olcege donistiirerek, sadece ileri teshis ve tadavi gerektiren durumlarda illerde bulunacak

biiyiik capli hastanelerden hizmet alma seklinde bir degisime neden olabilir.

4.20.3. Brans Hastaneleri

Sadece belirli uzmanhk alanlarina ve hastalara yonelik hizmet vermek iizere
uzmanlasmis hastanelerin bir kismi devlet bir kismi ise 6zel sektor tarafindan kurulmustur.
Brans hastaneleri talep dogrultusunda Saglik Bakanliginin hizmet boélgelerinde izin verdigi
kosullar cercevesinde gerceklestirilir. Saglik bakanliginin kamu hastaneleri i¢in hazirlamis
oldugu mevzuat veya 0zel saglik kuruluslar1 mevzuati dogrultusunda planlamasi yapilir. Agiz ve
Dis Saghigi Hastaliklari Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklar1 Hastanesi, Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi, Goz Hastaliklar1 Hastanesi, Onkoloji
Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi,
Kalp ve damar Cerrahisi hastanesi, Acil Yardim ve Travmatoloji Hastanesi gibi cesitli
hastaliklarda 6zellesmis brans hastaneleri bulunmaktadir. Hastaneler ile ilgili bina, fiziki cevre
gibi nitelikler Saglik Bakanligi mevzuatinda yer almaktadir. Saghk Bakanlig1 verilerine gore
Turkiye genelinde kamuya ait toplam 90 adet brans hastanesi bulunmaktadir. Saglk
Bakanligina ait toplamda 884 hastane bulundugu dikkate alinirsa branslasmis hastane sayisi
Tirkiye geneli %10 civarindadir. Oran bu hastanelerin farkli dallarda hizmet verdikleri
diistiniildiigiinde (6rnegin 90 hastaneden 1 tanesinin Kalp ve Damar Cerrahisi Hastanesi oldugu
goz oniinde bulunduruldugunda) diisiik kalmaktadir. Ozel sektér acisindan incelendiginde
Mersin 6rneginde 2018 yili itibariyle 12 6zel hastane igerisinde 2 tanesinin brans hastanesi

oldugu goriilmektedir.
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Sayilar dikkate alindiginda bu hastane tiplerinin yatirimci tarafindan hentiz ¢ok tercih
edilmedigi diisiiniilmektedir. Bu baglamda brans hastanelerinin avantaj ve dezavantajlari
irdelenmektedir. Oncelikle kent icinde bu hastanelerin yer secimi bir genel hastane yapisina
kiyasla cok daha biiyiik 6nem tasimaktadir. Ciinkii gelen hastanin sikayeti belli bile olsa bir¢ok
brasin bir arada bulundugu bir hastaneyi tercih etme olasiliginin yaninda, brans hastanesinin
konumu tercih edilmede ki oOnceligini biiylik oranda etkilemektedir. Herhangi bir kent
orglisiinde ulasim olanagi cesitliligi fazla, yakin ¢evresinde otopark bulunan, kent merkezine
yakin konumda bulunan bir saglik tesisinin, kent merkezinden uzakta, ulasim imkanlar1 kisith
bir tesise gore tercih edilme olasiligi daha yiliksek olmakla beraber, konuya brans hastanesi
olarak bakildiginda bu ihtimal daha da artmaktadir. Ancak konumun etkili olmayacagi
durumlarda g6z ardi edilmemelidir. Belirli sikayeti bulunan hasta tedavi arama siirecinde
bransinda iyi olduguna kanaat ettigi saglik kurulusuna gidebilmek i¢in gerektiginde sehir de
degistirebilmektedir. Isard Teorisi'nin genel hastaneler icin uygun iken dal hastaneleri i¢in
yetersiz kaldig1 sdylenebilir. Isard’a gore ulasilabilirligin en yiiksek oldugu nokta ve merkezi
konum, talebin en yliksek oldugu yerdir. Ancak dal hastaneleri i¢in artan ulasim olanaklar1 ve
kurulusu tercih eden kisilerin sosyo ekonomik diizeyleri ile bu durumun 6nemini yitirdigi
goriilmektedir. Bununla beraber ulasilabilirlik ve konum gibi etkenler disinda tesisin verdigi
hizmetin niteligi, kalitesi, alaninda kendini ispatlamis olmasi1 tercih edilmesinde ki ana

etkenlerdendir.

Giliniimiizde heniiz brans hastanesi modelinin ¢ok tercih edilen bir isletme/hizmet
modeli olmadig1 anlasilmaktadir. Kamu i¢in bakildiginda mevcut brans hastanelerinin 2017 yili
itibariyle sehir hastanelerinin acilmasi ile kapatilarak c¢ok daha kapsamli olan sehir
hastanelerinde hizmet vermeye basladig1 goriilmektedir. Ayrica sehir hastaneleri planlamasinin
farkl illerde belirli brans alanlarinda hizmet verecek sekilde yapilmis oldugu goriilmektedir.
Ornegin Mersin Sehir Hastanesi ézellikli olarak Onkoloji, Psikiyatri, Kalp ve Damar Cerrahisi ve
Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi olarak hizmet alanlarina ayrilmistir. Yani sehir hastaneleri
genel hastane olma amacinin yaninda belirli branslarda 6zellikli olarak planlanmaktadir. Bu
durum kamu i¢in sehir hastanelerinin s6zlesme siiresi gibi 25 yillik bir siirecte i¢cin yeni brans
hastanesi olasihginin diisiik oldugunu gostermektedir. Ozel sektoriin ise sehir hastanelerinin

bulundugu illerde belirli branslarda bu modele yonelmeyi tercih etmeyecegi diisiiniilmektedir.
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Tablo 4.2. Tiirkiye’de brans hastanelerinin sayisi ve kapasitesi [26].

- KURUM | YATAK
KURUM TURU SAYISI | SAYISI
GENEL HASTANE 508 92.098
SAGLIK BAKANLIGI-UNIVERSITE 19 9.806
ORTAK HASTANESI '
KADIN DOGUM VE COCUK 25 6.188
HASTALIKLARI HASTANESI '
RUH SAGLIGI HASTALIKLARI g 3981
HASTANESI :
GOGUS HASTALIKLARI VE GOGUS 14 3720
CERRAHISI HASTANESI '
ENTEGRE iLCE HASTANESI 267 3.455
FiZiK TEDAVI VE REHABILITASYON 12 1754
HASTANESI '
COCUK HASTALIKLARI HASTANESI 5 1.762
ONKOLOJi HASTANESI 2 830
KALP VE DAMAR CERRAHISI 4 -
HASTANESI
KEMIiK HASTALIKLARI HASTANESI 3 436
GOZ HASTANESI 2 185
MESLEK HASTALIKLARI ) 156
HASTANESI
DiS HASTANESI 14 106
SPASTiK COCUKLAR HST. VE 1 54
REHABILi.MRK.
LEPRA HASTANESI 1 34
TOPLAM 884 125.030
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5. KENTSEL PLANLAMADA SAGLIK TESiSLERIYLE iLGIiLi YERSECIM iLKELERI

5.1. Saghik Tesisleri Yer Seciminin Kentsel Planlama Kriterleri Ve Standartlar
Acisindan Degerlendirmesi

Stigler'n aciklamasina gore herhangi bir tesiste veya hizmette sabit maliyet degismeden
hizmet 6lcegindeki artis birim maliyeti diisiiriir. Tesiste iiretim arttikca birim maliyet diiser.
Tesisin 6lgegi biiylidiikce tiretim miktari daha fazla oranda artar ciinkii sabit yatirim ve ekipman
basina birim iiretim artar. Kiiclik tesislerde birim maliyeti yiiksek iken biyiik tesiste birim
maliyeti diigiiktiir. Ancak belli bir asamaya kadar bu prensip gecerlidir. Olcek optimal diizeyden
daha biiyiik hale getirilirse birim maliyet artar buna da 6lcek disekonomisi (diseconomies)
denir [27].

Saglik kuruluslari i¢cin orneklendirildiginde bu durum kentin bir¢ok yerine dagilmis
sekilde muayenehane ya da poliklinik gibi ¢ok kapsamli olmayan birimlerin sabit giderlerine
karsilik gelen hasta sayisi, yapilan tedavinin gideri karsilama ve kar etme durumuna kiyasla,
optimal diizeyde bir hastanede verilen hizmetin kapsaminin daha fazla olmasindan kaynakli
gelen hasta sayisinin daha fazla olacagi ve bir¢ok hizmet bir arada verilebilecegi i¢in alinan
verim artmaktadir. Ancak kurulus yanlis yer secimi, kapasitesinin iizerinde teknolojik cihaz
saglama gibi daha bircok etkeni yanlis hesaplama sonucunda yapilan yatirim miktarina karsilik

gelmeyen deger sonucu ¢ikt1 miktarindaki artis karliliga engel olacaktir.

MERKEZ
/

\, N
g
X AL
\ /\\\
1% ,>\\
R /77 ~—HASTA SAYISI
\\\

= ARAZI FIYATI
MERKEZ CEPER

Sekil 5.1. Saglik kuruluslari yer seciminde arazi ve hasta sayisi degisimi grafigi
[Kaynak: Literatiir arastirmasindan derlenerek ¢alisma kapsaminda tiretilmistir].
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Sekil 5.2. Saglik kuruluslari yer seciminde gelir ve maliyet agisindan optimal yer
[Kaynak: Literatiir arastirmasindan derlenerek calisma kapsaminda tiretilmistir].

GELIR-MALIYET
\
\ BIRIM MALIYET
\ XD S
|/~ /" SORTALAMA GELIR
/// '
KUGUK ISLETME BUYUK |$LETME>

Sekil 5.3. Saghk kuruluslari biiytikliklerine gore gelir grafigi
[Kaynak: Literatiir arastirmasindan derlenerek calisma kapsaminda tiretilmistir].

OPTIMAL OLCEK

MINUMUM OLGEK

BIRIM MALIYET -— ) i
AKSIMUM OLGEK

KUCUK {SLETME BUYUK ISLETME

Sekil 5.4. Saglik kuruluslar biiytikliiklerine gore gelir-maliyet
[Kaynak: Literatiir arastirmasindan derlenerek ¢alisma kapsaminda tiretilmistir].
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Isard kentsel kullanimlarin yer se¢im kurami ve modellerini gelistirmis ancak saglik
tesisleri i¢in ayr1 bir model ve analiz gelistirmemistir. Teitz ise Isard'in modelini saglik tesisleri
yer secimine uyarlamistir [7].

Hastane yer secimi her zaman Merkezi Yer Secimi Teorisi'ndeki genel kurala uymaz.
Ciinkii merkezi yer kamu yatirim maliyetleri icin maliyetlidir ve bu nedenle kamu maliyetinin
olabildigince az, yine ulasim maliyetlerinin de olabildigince az olacagi optimum (pareto) bir
nokta aranir. Burada en 6nemli faktor hastane 6lgegi, niteligi ve ayni hizmeti veren mevcut diger
tesislerin konumudur [7].

Kamu, teorik olarak “biitge verimliligi maksimizasyonu” ilkesi ve sosyal fayda ilkesine
gore yer secerken 6zel sektor “maliyet minimizasyonu” ve “kar maksimisazyonu” ilkesine gore
karar verir. Her iki karar verici (kamu/6zel) icin diger bir 6lciit ise hedef kitledir. Ozel sektér
gelir gruplarina gore, kamu ise tiim kesimler i¢in ancak erigilebilir niifus i¢in yatirim karar1 verir
[7].

Kamu ve 06zel sektér yatirnm ve isletme maliyetini tistlenirken kullanici ulasim
maliyetine (zaman ve parasal) katlanmak zorundadir. Yer secimi bu maliyetlerin kim tarafindan
ne kadar 6denecegini belirler. Ornegin arazi fiyati diisiik olan kent ¢eperindeki bir yer secimi
karari ile kullanicilarin ulasim maliyeti artarken kamu yatirim maliyeti en diisiik diizeyde
birakilir. Kimi durumda ise kamu daha merkezi bir yer ararken hastane biiyiikliigiine uygun
arazi olmamasi nedeniyle ceperde yer se¢cmek zorunda kalabilir. Burada iki secenek ortaya
cikar. Merkezi yere yakin ve kiiciik 6lgekli birden fazla hastane ya da ¢eperde biiyiik bir hastane.
Birinci tercih kullanici maliyetini azaltir, ancak yatirim maliyetini artirir. Teitz'e gore yer
se¢ciminde talebe gore iki tiir sistem bulunur: statik ve dinamik. Talebin yer secimine gore sabit
ya da degisken olmasi; talebin zamana gore sabit ya da degisken olmasi [7:48] planlama ve yer
sec¢imi bu iki sistemden birine gore yapilir. Talep degiskenligi ise, kentin niifusu, yas degisimi,
kentin gelisimi, saglik sorunlarinin degisimi, gelir vb. nedenlere baghdir [7].

Schultz ise saglik tesisleri planlamasinda hangi temel kabuller, faktorler ve degiskenlerin
etkili oldugunu inceledigi calismasinda, “desantralizasyon derecesi” kavramini agiklar [28].
Buna gore desantralizasyon dort farkl etkiye neden olur:

1- Yatirim hizmet ve maliyeti ile yararlanicilarin 6deyecegi maliyetler (katk: payi),

2- Ulasim maliyetleri,

3- Yararlanicilarin yararlanma sikligi,

4- Topluma etki eden diger maliyetler (trafik, arazi kullanimi, mekan kalitesi) [28: 3839].
Yatirimci (kamu) bu dort etki ya da sonucu dikkate alarak karar verir. Schultz bu etkileri

Olcecek matematiksel bir model gelistirmistir. Bu model ile hastane tipi, 6lcegi ve kullanici hedef
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kitlesine gore en uygun yer belirlenebilir, ancak soyut bir mekan varsayimina dayali model,
kentlerdeki degisenlere gore uyarlama gerektirmektedir [28].

Mahyew ve Leonardi hastane yer seciminde hakcalik (equality), etkililik (efficiency) ve
erisilebilirlik (accessibility), ilkelerine dayali bir matematiksel model gelistirmislerdir. Bu
modelde kentin alt pargalarinin (mahalle) niifuslar;, mesafe matrisi, ulasim maliyetleri
parametresi, talep faktori (yas, hasta tiirii) ve hastane 6lcegi girdi olarak kabul edilip en uygun
yer tespit edilmektedir [29].

Bu model analizleri sonucunda kentteki biitiin alt bolgelerin hastane yer se¢imi endeksi
belirlenerek “en uygun” ile “en az uygun” arasinda bir derecelendirme yapilmaktadir. Buna gore
yatirim onceligi olan bdlge, ya da en uygun, ikinci en uygun, liciincii en uygun arazi tespit
edilebilir [29].

Altaban giindelik hayatta herkesin mekansal olarak bir adada yasiyor oldugundan ve bu
adanin boyutlarini ulasim imkanlarinin da gelismesine bagh olarak kisinin kullanabildigi ulasim
araclarinin belirledigini ancak bunun anlaminin kisinin zorunlu ihtiyaglarina ulasmak i¢in bile
ara¢ kullanmak zorunda olmasi gerekmedigini belirtmistir [30]. Altabana gore planlamada yer
secim kurami kamu servislerinin yer se¢imini gozardi etmekte ya da bu kuram ekonomik
oOlciitlere dayandirilmaktadir. Yani kamu servislerinin yer secimi konut alanlarinin gelisimine
bagli olarak yerlesimden sonra talep dogmasi ile ger¢ceklesmektedir [30].

Kamu servisleri 6zel sektdrden farkli olarak temelindeki “kamusallik” niteliginden
dolay etkinlik ve kar 6gelerine gore yer segmeyen, tamamen paraya bagli olmayan servislerdir.
Herkese esit olarak hizmet vermesi ve toplumun refahini yiikseltmesi esastir. Herhangi bir
kamu hizmeti sunumunda mahalle ve semt 6lgeginden belirli 6lciitler bulunurken 6zel sektoriin
aynt hizmeti sunmasi durumunda yer sec¢imi yatirnmcinin karhilik durumuna gore
gerceklesmekte ve hizmetini uzak olmasi durumunda devreye ulasim araglari girerek seyahat
zaman ve maliyeti artirmaktadir [30].

Kamusal nitelikli servisler kentteki yerine gore “dagitim tipi” (tliketicinin bulundugu

yer) ve “servis tipi” (servisin bulundugu yer) olarak siniflandirilabilir [30].
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Tablo 5.1. Dagitim Sistemine Gore Kamu Servislerinin Sininflandirilmasi [30].

Tipi Dagitim Sistemi Servis (Hizmet) Ornegi

Dagitim Tipi Cok sayida baslangig Hastahaneler
noktasindan az Okullar
sayida merkeze Kiitiiphaneler
(bitis) yonelik, tek Klinikler
veya ¢ok amagh Sosyal hizmet birimleri
seyahat Oy atma yerleri

Servis Tipi Az sayida baslangic (¢ikis) Yangin sondiirme
noktasindan ¢ok sayida (itfaiye) istasyonlari
hedefe (bitis) yonelik tek Polis karakollari
amach seyahat

Servis Tipi Az sayida baslangi¢ Cop toplama
noktasindan yeniden ¢ok Posta dagitimi ve
sayida hedefe yonelik, tek toplamasi
seyahat boyunca birkac yere Polis devriye hizmeti
hizmet verme Kar temizleme/tuzlama

Boélgesel-Noktasal ve Ag tipi Az sayida merkezi noktadan Vergi bolgeleri ve vergi
belirli alan ve bolgeye hizmet toplama birimleri
sunumu, mal ve iletisim Yargi hizmeti bolgeleri
araclariile ya da PTT, radyo ve birimleri
ve TV gibi bilisim/medya ag1 Klinik, (saglik kontrolii)
ile hizmet Planlama boélgeleri

Ersoy, calismasinda saglik kuruluslarinin yerlesime gére dagiliminin iilkeler arasinda
farklilik gostermesine karsin temel ilkenin; koruyucu ve ilk miidahalenin gergeklestirilecegi
kuruluslarin mahalle 6lgceginde bulunmasi sonraki asamalar icin hastanelere yonlendirilmesi
seklinde olugunu belirtmis, dolayisi ile farkl nitelikteki saglik kurumu dagilimlarinin niifus
biiytikliigii ile orantili olarak planlandigindan bahsetmistir [12].

ABD’ de yerlesim yerlerinin niifus buyiikligi géz oniinde bulundurularak yapilan
¢alisma sonuglarinda mevcut durumda niifus araligi 2.500-5.000 arasinda olan yerlesimlerde
kiiciik hastaneler bulunurken niifusun artisi ile saglik tesislerininde dogru orantih olarak
biytidiigii ve 1.000.000 tzeri niifus yapisinda tam techizathh hastaneler ve fakiiltelerin
bulundugu belirtilmektedir [31].

Yerlesim yeri niifusuna gore yapilan bu siralama da niifus artik¢a saglik tesisleri yapisal
olarak biiyiimekte ve verdigi hizmet cesitliligi artmaktadir. ABD, Fransa ve Almanya’da yerlesim
yerlerindeki saglik tesislerine iliskin yapilan calismalar incelendiginde hepsinde yerlesim yeri
niifusu ile dogru orantili bir saglik tesisi kademelenmesi oldugu goriilmektedir [12].

Ersoy, ulusal mevzuatta saglik tesislerinde yer secimine iliskin ayrintih bilgi
bulunmadigi ancak bu veriye yapilmis Ornekler iizerinden degerlendirmelerle de
ulasilabilecegini belirtmistir. Buna gore saglik tesisi icin ulasim aglarina yakin olma, tasit ve

yaya erisimi yoniinden rahat imkanlara sahip olma, toplu tasima aglarindan faydalanabilecek
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konumda olma gibi 6zlelliklere sahip olmanin 6nemli oldugundan ve bunun icin kavsak
noktalarinin ideal noktalar oldugundan bahsetmektedir[12].

Yer secimi kuramlari icinde ilk olarak 1933 yilinda Walter Christaller'in yaptig1 “Merkezi
Yerler Kurami” adli c¢alismasinda ele alinan kademelenme teorisi irdelenebilir. Sakarya,
kademelenme teorisinde iki yaklasimdan bahsetmektedir. Bunlardan biri Neo Klasik yaklasim
digeri ise Cagdas teoriler seklinde belirtilmektedir. Christaller'in merkezi yerler teorisine gore
neo klasik teorinin temeli, diger alanlarda bulunmayan iirin ve hizmetlerin merkezlerde
bulunmasi ve bu merkezlerden temin edilmesidir. Bu nedenle tiiketiciler ihtiyaclari
dogrultusunda merkeze giderler, bu durum merkezin yerlesmede bir etki alani olusturmasina
sebep olmustur. Merkezler ise sahip olduklar1 farkli fonksiyonlar kapsaminda
kademelenmektedir. Ust kademe merkezler, alt kademe merkezlerin sundugu hizmetlerin
tamami1 ve bunun disinda da farkli hizmetler sunmaktadir, bu kapsamda alt kademe merkezler,
list kademe merkezlerin etki alaninda kalmaktadir [32].

Sakarya; Losch’e gore yerlesmede merkezin se¢iminin firmaya bagh oldugunu ve
firmanin karini en yiiksek degere ¢ikarmak i¢in maliyetlerini minimuma diisiirme ¢abasinda
oldugunu, bu nedenle kendisi i¢in avantajli bir noktay1 secerek hizmet sundugunu belirtmistir
[32].

Yerlesme sinirinin belirlenmesinde ise tiiketici davranislarnn belirleyicidir. Birey,
Christaller teorisinde oldugu gibi, ayn1 hizmeti sunan merkezlerden kendisine en yakini tercih
eder ve bu sekilde kendisi icin merkeze uygun uzaklikta yer alir [32].

Cagdas teoride Henderson’a gore firmalarin kendileri i¢cin avantajli bir noktada yer
sectigi ve firmanin yer seciminde 6lcek ekonomileri kapsaminda diger firmalarin bulundugu
yerlerin 6nemli oldugu, bu sekilde bir noktada yigilarak merkezi olusturdugu belirtilmektedir.
Bu teoriye gore yerlesimde yasayanlarin hem bu merkezde c¢alismasi hemde tiiketim
ihtiyaclarini bu merkezden karsilama istegi ile tiim maliyetlerini azaltma amacinda kendileri
icin en ideal noktayi sectigi sonucuna varilmistir [32].

Turkiye’de son yillarda kamu saglk tesisleri olceginin biliylimekte oldugu tespit
edilmistir. 2000’li yillarin basina kadar kiiciik ve ¢ok sayida saghk tesisi (saglik ocagi, 6zel
muayenehane, semt poliklinigi, devlet hastanesi, tip merkezi vs.) varken yonetmelik
degisiklikleri, saglik sistemi piyasasi ve kamu hizmeti standartlarinin degismesi ile kentte daha
az sayida ve daha biiylik 6lcekte saglik tesisi yapilmistir. Biiyiik tesis yapilmasinin en énemli
nedeni 6lcek ekonomisidir.

Olgcek ekonomisi iki durumu isaret eder birincisi kiiciik 6lcekli cok sayida hastane yerine

tek ve biiyiik bir hastane yapmak hem altyapi hem isletme birim maliyetlerini diisiirmektedir.
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Ikincisi biiyiik 6lcekli yapildigi zaman daha st simif hizmet verildiginden hastane kullanici
sayis1 artmaktadir. Teshis ve tedavi amagh olarak biiylik illere yonelen hastanin yasadigi

yerdeki hastanelere yonelimini saglamaktadir [27].

5.2.  Saghk Yapilar Yer Se¢iminin Tiirkiye’deki Mevzuat Yéniinden incelenmesi

Saghk yapilarini biiyiik 6lgekli olandan kiiciige dogru ele alinarak (hastane yapilari
(kamu ve 0zel), ayakta tedavi merkezleri ve birinci basamak) ilgili mevzuatta yer alan yer
secimine iliskin kriterler incelenmistir.

Oncelikle bu kriterlerle ilgili bilgiye Saghk Bakanligi Insaat Ve Onarim Daire
Baskanligi'nin 2010 yilinda yayinlamis oldugu “Tiirkiye Saglik Yapilar1 Asgari Tasarim
Standartlar1 2010 Kilavuzu’'nda” rastlanmaktadir. Kilavuz Arazi ve imar tanimlari ve standartlari
adli baslik altinda arazi se¢iminde dikkat edilecek hususlari1 belirtmektedir. Bunlar arasinda
arazinin saghk tesis alani olmasi, degil ise imar plani degisikligi ile diizenlenmesi, ulasim
verilerinin dikkate alinmasi (ulasim altyapisi), arazi miilkiyetinin kime ait oldugu, arazinin
jeolojik durumu, cevresel etkenler (hava, giiriiltii, cevre Kkirliliginden uzak olmasi gibi), arazinin
sekli, altyap1 verileri, cevresel bilgileri (gelisme potansiyeli, cevredeki diger yapilar vs.) yer
almaktadir. Ayn1 baslik altinda yer alan yer secimimine iliskin kriterlerde de konum, trafik
yogunlugu, ulasim olanagy, cevresel faktorler (giiriiltii, hava vs.), gelisim potansiyeli olan bolge,
otopark imkani, altyapi, saglik tesis alani olmasi veya dontstiiriilebilir olmasi gibi etkenler ele
alinmis, arazi biiytikligi ile ilgili olarak ise Plan Yapimina Ait Esaslara Dair Yonetmeligin Ek-1c
maddesinde belirlenen standartlara referans verilmistir. (Plan Yapimina Ait Esaslara Dair
Yonetmelik miilga olup yerini 14/6/2014 tarih 29030 sayili Resmi Gazete’de yayinlanan
Mekansal Planlar Yapim Yonetmeligi almistir.)

Miilga Plan yapimina ait esaslara dair yonetmeligin ek-1c maddesi ve mekansal planlar yapim

yonetmeligi ek-2 incelenmistir.

5.2.1. Mekansal Planlar Yapim Yonetmeligi

Yonetmelik 14.06.2014 tarih 29030 sayili resmi gazetede yayinlanmis olup bu yonetmeligin
yayim tarihi itibariyle Plan Yapimina Ait Esaslara Dair Yonetmelik yiiriirliikten kaldirilmistir.
Saglhik yapilarina iliskin asgari alan biiytikliikleriyle ilgili veriler yonetmeligin ek-2 sinde
verilmistir. Saghk kuruluslarini Aile Saghk Merkezi, Basamak Saglik Tesisleri, Agiz ve Dis Saghgi
Merkezi, Dogum ve Cocuk Bakim Evleri, Devlet Hastaneleri, Ihtisas/Egitim ve Arastirma
Hastaneleri, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastaneleri, Saglik Kampiisleri olarak siniflandirmis

birinci basamaklar icin niifus bazli metrekareler verilirken yatakli tesisler icin yatak basi
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metrekare verilmistir. Ozel Saglik Tesisleri icin yer seciminde yénetmelik Ek-2 aciklamalarinda:

“Imar planlarinda ayrilmis bulunan ve kamu niteligi tasiyan Kres + Anaokulu, ilkdgretim,

Ortadgretim, Saglik Tesisi, Kiiltiirel Tesis, Sosyal Tesis Alanlari; imar plani degisikligi yapilmak

suretiyle bu kullanimlarin basina "OZEL" ibaresi getirilmek, kamu ve 6zel altyap: oranlar ilgili

yatirimc1 Bakanlik veya kamu kurulusunca belirlenmek kaydiyla, bu tabloda belirtilen kisi

basina asgari standart degerinin icinde yer alir” hitkmii getirilmistir. Ayrica belirlenecek alan

biiytikliikleriyle ilgili kararinin ilgili bakanlik goriistinde oldugu belirtilmistir.

Tablo 5.2. Plan Yapimina Ait Esaslara Dair Yonetmelik (Miilga) Ek-1c [23].

EK-1c/Saglik Tesisleri

Asgari Alan Biiytikligi (m?2)

Koy tipi saglik ocagi 2 240
Ilge tipi saglik ocagi 2300
Ilce tipi saglik evi 1050
Saglik merkezi (15 yatak) 2300
Hifzisihha enstittisii 3200
Halk saghgi laboratuari 1000
Dispanser- semt poliklinigi 5000
Ana ¢ocuk saghgi ve aile planlamasi merkezi 1050

Ag1z ve dis sagligi merkezi (1)

Acil yardim ve kurtarma istasyonu (1)

1)

Dogum ve ¢ocuk bakim evleri (75-250 yatak)

Devlet hastaneleri (25- 700 yatak) (1)

Ihtisas hastaneleri (1)

Fizik tedavi ve rehabilitasyon hastaneleri (1)

(1) Yatak basina (130) m? alan ayrilir.
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Tablo 5.3. Mekansal Planlar Yapim Yonetmeligi Ek-2 [23].

EK-2 TABLO FARKLI NUFUS GRUPLARINDA ASGARI SOSYAL VE TEKNIK
ALTYAPI ALANLARINA iLiSKiN STANDARTLAR VE ASGARI
ALAN BUYUKLUKLERI TABLOSU
0-75.000 75.001- 150.001 - | 501.000 +
NUFUS m?/kisi-1,50 | 150.000 500.000 m?/kisi-1,60
GRUPLARI ALTYAPI m?/kisi-1,50 | m?/kisi-1,50
ALANLARI Asgari Birim | Asgari Birim | Asgari Birim | Asgari Birim
Alan (m?%) Alan (m?) Alan (m?) Alan (m?%)
SAGLIK Aile Saglhk 750-2.000 750-2.000 750-2.000 750-2.000
TESISLERI Merkezi
ALANI Basamak  Saglik 3.000 3.000 3.000 3.000
Tesisleri
Ag1z ve Dis Saghgi Unit Unit Unit Unit
Merkezi basina basina basina basina
(110) m? (110) m? (110) m? (110) m?
Dogum ve Cocuk Yatak Yatak Yatak Yatak
Bakim Evleri basina basina basina basina
Devlet Hastaneleri (130) m? (130) m? (130) m? (130) m?
Ihtisas/Egitim ve
Arastirma
Hastaneleri
Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon
Hastaneleri
Saglhik Kampiisleri Yatak Yatak Yatak Yatak
basina basina basina basina
(220) m? (220) m? (220) m? (220) m?
ACIKLAMALAR:

1. Standartlara iliskin alan hesabinda; 6ncelikle varsa iist kademe mekansal planlarda belirlenen ilge

projeksiyon niifusunun yer aldig1 veya kent biitiiniine yonelik nazim imar planinda belirlenen ilge

projeksiyon niifusunun bulundugu niifus grubundaki standartlara uyulur.

2. Biiytiksehir belediye sinirlar igerisinde yerlesme biitiinliigii gosteren, komsu ilce belediyeleri ile

biitlinlesen ilce belediyelerinde altyapi alanlari bir biitiin olarak hesaplanabilir.

3. Lise, Anadolu Lisesi, Ticaret Lisesi, Kiz Meslek Lisesi, imam Hatip Lisesi giindiizli liseler

kapsamindadir

4. Fen Lisesi, Anadolu Ogretmen Lisesi, Sosyal Bilimler Lisesi, Otelcilik ve Turizm Meslek Lisesi Glizel

Sanatlar Lisesi ve Spor Lisesi yatili liseler kapsamindadir.
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5. Is Uygulama Okulu, Mesleki Egitim ve Rehberlik ve Arastirma Merkezleri 6zel egitim, rehabilitasyon

ve rehberlik merkezleri kapsamindadir.

6. Aile Saglik Merkezi 1. Basamak Saglik Tesisi olarak degerlendirilecektir.

7. Toplum Saghig Merkezi, Acil Saglik Merkezi,112 Acil Saghk Merkezi ve Istasyonlar1 Basamak Saglik

Tesisleri icinde yer alir.

8. Imar planlarinda ayrilmis bulunan ve kamu niteli§i tasiyan Kres + Anaokulu, ilkégretim,
Ortadgretim, Saghk Tesisi, Kiltiirel Tesis, Sosyal Tesis Alanlary; imar planit degisikligi yapilmak
suretiyle bu kullanimlarin basina "OZEL" ibaresi getirilmek, kamu ve &zel altyapi oranlan ilgili
yatirimci Bakanlik veya kamu kurulusunca belirlenmek kaydiyla, bu tabloda belirtilen kisi basina

asgari standart degerinin icinde yer alir.

9. iIge sinirlar1 dahilinde; komsuluk, mahalle, semt 6lgeginde veya kent biitiinii ile yerlesme alanlarinda
acik ve yesil alan standartlari; cocuk bahgesi, oyun alani, park, meydan, semt spor alani, botanik parks,
mesire yeri ve rekreasyon icin 10 m?/Kisi olarak uygulanacak olup, bu standardin uygulanmasinda
kamuya ait; diizenleme ortaklik paymna tabi ¢ocuk bahgesi, oyun alani, park, meydan ve semt spor

alanlar1 orani toplami %75'in altina diisiiriillemez.

10. 11 bitiiniinde olmak iizere; acik ve yesil alanlar standardina hayvanat bahcgesi, kent ormani,
agaclandirlacak alan, fuar-panayir-festival alam ve hipodrom alam igin 5 m?/kisi ilave edilmek
suretiyle acik ve yesil alanlar standardi toplam 15 m?/kisi olarak hesap edilerek uygulanir. imar plan
degisikliklerinde bu kullanimlarin kaldirilmasi halinde esdegerlik aranmaz, ancak bu kullanimlar, ayni

acik ve yesil alanlar donati grubu icindeki diger kullanimlara déniistiiriilebilir.

11. 6306 sayili Afet Riski Altindaki Alanlarin Déniistiiriilmesi Hakkinda Kanun uyarinca yapilacak
planlarda, plan karar ile tayin edilen standartlar ve gosterimler, planda veya ilgili yonetmeliginde

tayin edilmemis ise gerekli goriilmesi halinde bu standartlar uygulanir.

12. Teknik altyapi alanlariin biiytikliikleri ilgili idarelerce belirlenecektir.

13. Sosyal ve teknik altyapi alanlary; ilgili Bakanliklarin yonetmelik, yonerge, genelge, teblig gibi
diizenlemelerinde belirlenen asgari alan biiyiikliikleri dikkate alinmak kaydi ile bu Yonetmelikteki

standartlarda belirlenen asgari alan biiyiikliiklerine tabi olmaksizin imar planlarinda belirlenebilir.

Tablolar incelendiginde 1985 tarihli yonetmeligin Ek-1c tablosunda belirlenen kiiciik
capl tesisler i¢in asgari alan biiytkliikleri verilmis, biiylik olanlar i¢in ise yatak basi metrekare
belirtilmistir. 2014 te yirirliige giren yeni yonetmelikte ise tablonun giinimiz saglk
kuruluslar: tiplerine gore giincellendigi ve niifus bazl bir siralama yapildig1 goriilmektedir.
Yatak basi metrekarelerin biiyiik caph saglik kuruluslar: icin (dogum ve Cocuk bakim evleri,
devlet hastaneleri, ihtisas/egitim ve arastirma hastaneleri ve fizik tedavi ve rehabilitasyon
hastaneleri) 6nceki tablo ile ayni sekilde 130 m2 olarak belirlendigi goriilmektedir. Bu tabloya
saglik kampiislerinin eklendigi goriilmiis olup yatak basi metrekare standardinin 220

metrekare olarak belirtildigi goriilmustiir. Yeni tabloda aciklama notlar1 eklenmis olup dzel

40



Sade Giiltekin, Yiiksek Lisans Tezi, Fen Bilimleri Enstitiisti, Mersin Universitesi, 2018

ibaresine de yer verilmistir. Alan biiytikliikleri ie ilgili kararin ilgili bakanlik ukdesinde oldugu
belirtilmistir.

Ozel hastanelerle ilgili yer secimine iligkin kriterler Ozel Hastaneler Yénetmeligi Madde-
8'de belirtilmistir. Bu kriterler hastanenin yapilacagi alanla ilgili 6zel saghk tesisi
yapilabilecegine dair belediyenin uygun goriisii, uygun cevresel faktorler (giiriiltli, hava, su,
gayrisihhi miieessese), yeterli yesil alan, ulasilabilirlik, otopark yeterliligi ve yapilacagi alanin
biitiinliik arz etmesi ve bunlarin belgelendirilmesidir.

Ayakta tedavi yapan saglik kuruluslarina iliskin yer secimi ise Ayakta Teshis Ve Tedavi
Yapilan Ozel Saglik Kuruluslar1 Hakkinda Yénetmelik Madde-10 da belirtilmektedir. A tipi, B tipi
tip merkezleri ve poliklinikler ile ilgili yer secim kriterleri verilmis olup; A tipi tip merkezleri
icin miistakil bina, uygun cevresel faktorler (guriilti, hava, su, gayristhhi miieessese),
ulasilabilirlik, imar mevzuatina gore o6zel saglk tesisi yapilabilecek yer olmasi, otopark
yeterliligi ve belgelendirilme sartlar1 aranirken b tipi tip merkezleri icin 6zel saglk tesisi
yapilabilecek yer olma zorunlulugu ve miistakil bina olmasi disinda diger sartlarin tiimii
aranmaktadir. Poliklinikler i¢in yalnizca saglik hizmetinin verilmesine uygun olan binalarda
kurulma kriteri belirtilmekte muayenehaneler icin ise herhangi bir yer se¢im kriteri
goriilmemistir.

Muayenehane hizmetleri SDP ile degisim gdstermistir. Saglik Personelinin Tam Siire
Calisma Esaslarina Dair Kanun ilk olarak 1978 yilinda ¢ikarilmis ardindan 1980 yilinda Saglik
Personelinin Tazminat ve Calisma Esaslarina Dair Kanun ¢ikarilarak 1978 kanunu ytirirliikten
kaldirilmis ve yeniden hekimlerin yari zamanlh calismasi saglanmistir. 2003 SDP ile yeniden
hekimlerin tam siireli ¢alismasina iliskin diizenleme yapilmistir. Boylece hastanelerde c¢alisan
hekimlerin ayn1 zamanda 6zel muayene hizmeti vermesi engellenmistir. Hekimlerin tercih
yapma zorunlulugu sonucu muayenehane sayisinda degisime neden olmustur. Kentte ki
muayenehane dagiliminda diisiis olmustur.

Birinci basamak saglik hizmetlerinden olan aile saglig1 merkezlerinin yer secimi ile ilgili
olarak Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi'nde niifus kriterleri dikkate alinarak il
Midirligii'nce belirlenmis bolgelerde yeterli m2’ye sahip, kolay ulasilabilir, giivenli konumda

olma sartlari aranmaktadir.

5.2.2. Planh Alanlar Tip imar Yénetmeligi

Yonetmelik “3/5/1985 tarihli ve 3194 sayili Imar Kanunu hiikiimlerine dayanilarak hazirlanmis
bulunan bu Yénetmelik, belediye sinirlari ve miicavir alan sinirlari icinde veya disinda, imar pldni bulunan
alanlarda uygulanir.” demektedir [23]. Saglk tesis alanlarn ile ilgili olarak yonetmeligin Madde

14 /3-e hitkmii su sekildedir; “Saglik tesisleri alani: Hastane, saglik ocag, aile saglik merkezi, dogumevi,
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dispanser ve poliklinik, agiz ve dis sagligi merkezi, fizik tedavi ve rehabilitasyon merkezi, entegre saghk
kampiisii gibi fonksiyonlarda hizmet veren gercek veya tiizel kisilere veya kamuya ait tesisler icin uygulama
imar planinda ézel veya kamu tesisi alani oldugu belirtilmek suretiyle ayrilan alanlardir. Ozel saglhk tesisi
yapilacak alanlar belirlenmeden Saghik Bakanliginin tasra teskilatinin uygun goriisi alimir.” Yine
yonetmeligin 14 maddesinde yer alan konut alan, ticaret alani, Ticaret+Konut, Turizm+Ticaret,
Turizm+Ticaret+Konut gibi karma kullamim alanlarinin 6zel saglik tesis alani olarak
kullanilabilmesi icin uygulama imar planinda bu amacla degisiklik yapilarak 6zel saglik tesis

alanina cevrilmesi gerektigi belirtilmektedir.

5.3. Hastane Yapilarinin Mevzuatta Yer Alan Mimari Standartlar Acisindan
Degerlendirilmesi

Mimari tasarimdaki yapisal degisimler saglik tesisleri icin gerekli alan biiytikligint
belirlemektedir. Tiirkiye’de saglik sistemi ve hizmet sunum standartlarinin degismesiyle
beraber mimari program, 6lcek ve mekan nitelikleri de kentsel mekanda yer secimi, tesis tiirleri

ve alan biiytikliigiinii yeniden degerlendirmeyi gerektirmektedir.

5.3.1. Ozel Hastaneler

Ozel hastanelere iliskin 1933 yilinda yayinlanan Hususi Hastaneler Kanunu ile 6zel
hastanede yatak sayisina gore bulunmasi gereken personel ve birimler belirlenmistir. Ancak
mimari standartlara iliskin bilgi bulunmamaktadir. 1983 yilinda yayinlanan Ozel Hastaneler
Tuzlgi'nde hastane mimarisi ile ilgili fiziki kosullara kabaca yer verilmistir. 2002 yilinda
yayinlanan Ozel Hastaneler Yoénetmeligi'nde hastane mimarisi ile ilgili standartlar
detaylandirilmis ve giiniimiize kadar bu yonetmelik iizerinde degisiklikler yapilarak mimari
standartlar gelistirilmistir.

Ozel hastane mimarisi ile ilgili gelisim siirecini yonetmeligin 2002 yilinda yayinlanan ilk
hali ve giinlimiizdeki ile karsilastirarak géormek miimkiindiir. Yonetmeligin ilk halinde 6zel
hastaneler yatak sayilari ve verdigi hizmete gore A (en az 50 yatak kapasiteli), B (30 ila 50 yatak
kapasiteli) ve C (10 ila 30 yatak kapasiteli) olarak gruplandirilmakta iken giiniimiizde
gruplandirma kaldirilmis ve en az yiiz yatak kapasitesi ile agilma sart1 getirilmistir.

Hastane yer sec¢imi ile ilgili hiikiimlerde yonetmeligin eski halinde Plan Yapimina Ait
Esaslara Dair Yonetmelige uygun asgari genislikte alan ayrilmasi gerektigini belirtir. Atifta
bulunulan yénetmeligin Ek-1-c sinde yatak basi 130 m2 alan ayrilir denilmektedir. ilerleyen
sturecte bu madde kaldirilmis ve ilgili belediye tarafindan uygun goriilmesi seklinde
degistirilmistir. Ancak hastane yer se¢iminde net kriterlere rastlamak gliniimiizde de miimkiin

degildir. Hastane yapisi ile ilgili olarak baska amagla insaa edilmis yapilarin kullanimi veya
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doniistiriilmesine izin vermeyen yonetmelik hiikmiinde yeni dilizenleme yapilmis ve bu
yapilarin kullanimina izin verilmistir.

Hastane yapist ile ilgili mimari standartlarda poliklinik odalari icin belirlenen
standartlara ayr1 bir yonetmeligi bulunan dis poliklinikleri ile ilgili ekleme yapilmis boylece
hastane igerisinde bulunan dis polikliniklerinin kendi yonetmeligine uygun olarak
degerlendirilmesi saglanmistir. Ameliyathane tam steril alanlarinda bulunmasi gereken post-op
ve pre-op odalarindan pre-op kaldirilmis, her hastanede en az 2 ameliyat salonu bulundurma
zorunlulugu belirli alanlarda uzmanlik gésteren ve yatak sayisi otuzun altinda olan hastaneler
icin bire diistirtilmistiir. Ameliyathane tavan yiikseklikleri net 3.50 metre iken 3 metre olarak
degistirilmistir. Ayrica tam steril koridorda bulunan post-op odasinin yeri yar1 steril koridora
acilacak sekilde degistirilmistir. Yonetmeligin ilk halinde yogun bakim alanlari i¢in fiziki sartlara
iliskin detayli kriterler verilmemis olup zaman icerisinde detaylandirilmistir. Yonetmelikte
gecen uzmanlik dallar i¢in en az iki adet yogun bakim yatagi bulundurma sarti dért olarak
degistirilmistir. Yonetmeligin yeni halinde yogun bakim alanlarn ile ilgili daha net bilgiler
bulunmasina karsin 2011 yilinda yayinlanan Yatakli Saglik Tesislerinde Yogun Bakim
Hizmetlerinin Uygulama Usul Ve Esaslar1 Hakkinda Teblig ile yogun bakim tiniteleri ayrica ele
alinmis ve yatak sayilari, yogun bakim alani metrekareleri ve fiziki kosullar1 mimari agidan
netlik kazanmistir.

Acil lnitesi ile ilgili olarak istenen mahallere eklemeler yapilmis ve 2009 yilinda
yayinlanan Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul Ve Esaslari
Hakkinda Teblig ile tinite ile ilgili detayli mimari kriterler belirlenmistir.

Eczane alanlari i¢in 50 yataga kadar 30 metrekare ve artan her yiiz yatak icin 10
metrekare olarak belirlenen alan yonetmeligin son halinde yatak sayisina bagli olmaksizin 20
metrekare olarak belirlenmistir.

Laboratuvar alanlari i¢in atifta bulunulan mevzuat degisiklik géstermis ve yeni halinde
2013 yilinda yayinlanan Tibbi Laboratuvarlar Yonetmeligimne uyum saglama zorunlulugu
getirilmistir. Bu yonetmelikte ise hastane igerisinde bulunan ve o©nceden belirtilmeyen
laboratuvar alanlari teknik destek ve ofis alanlari olarak li¢ b6liime ayrilmis ve tek bir dal i¢in
teknik alanin asgari 30 metrekare olmasinin yaninda destek ve ofis alanlar1 toplaminin en az 20
metrekare olma kosulu belirtilmistir. Bunun yaninda radyoloji alanlar i¢in eski yonetmelikte
atifta bulunulan mevzuat bu mahallerin asgari metrekareleri ile ilgili bilgi icermemektedir
ancak gliniimiizde Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu'nun bu mahaller icin mimari standartlar
iceren ekleri bulunmaktadir.

Sterilizasyon Unitesi icin iki boliimden olusur seklindeki ifade ise zaman icerisinde g

bolim olarak degismis ve ameliyathane ile dogrudan baglantili olma kosulu degistirilerek
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steriliteyi bozmayacak sekilde malzeme naklinin saglanmasi kosulu ile bagimsiz da
olabilecegine iliskin diizenleme yapilmistir. Sterilizasyon {initesi bulundurma zorunlulugu
kaldirilarak hizmet alimi yolu ile yapilabilme se¢enegi eklenmistir.

Morg alanlar1 icin istenen asgari 20 metrekare alan sarti kaldirilarak alanin 6lu
muhafaza dolaplar1 disinda 61l yikama ve otopsi yapilmasina yetecek genislikte olmasi seklinde
degisiklik yapilmistir.

Ozel Hastaneler Yonetmeligi'nin yayinlanmasindan giiniimiize kadar gecen siirecteki
mimari degisimi géormek adina calisma kapsaminda 2002 ve 2017 standartlarina uygun iki ayri
ameliyathane iinitesi tasarlanmistir. 2002 yili 6rneginde yonetmeligin ilk halinde ameliyathane
linitesinde bulunmasi gereken birimler goriilmektedir. Tam steril koridorda en az iki ameliyat
salonu, post-op (uyandirma) ve pre-op (hazirlik) bulunmasi gerekmektedir. 2017 yili 6rneginde
tam steril alanda iki ameliyat salonu bulunmaktadir. Ancak bu durum herhangi bir dalda hizmet
veren ve yatak sayisi otuz ve altinda olan hastaneler icin istisnai durum olusturmakta ve bir
adet ameliyat salonuna yapilmasina izin verilmektedir. Ameliyathane tam steril koridorunun en
az iki metre ve ameliyathane salonlarinin en az otuz metrekare olma sarti gecerliligi
sliirdiirmektedir. Ancak ameliyat salonlar ile ilgili olarak 2002 yilinda belirlenen net tavan
yliksekliginin en az 3.50 metre olma sart1 degistirilerek 3 metre olarak belirlenmistir.

Ameliyathane tam steril koridorunda bulunan post-op mahalinin yeri bay-bayan
personel giyinme ve soyunma, personel dinlenme ile birlikte yari steril koridora agilacak sekilde
degistirilmis, pre-op mahali ise ameliyathane {initesinde bulunmasi gereken mahaller arasindan
cikarilmistir. Yari steril koridora agilacak sekilde yeniden diizenlenen post-op alani ile hastanin
uyanma siirecinin ardindan tekrar tam steril alandan gecirilmeden transferinin yapilmasi
saglanmistir. Boylece tam steril alan olarak sadece ameliyat odalar1 ve ameliyathane koridoru
belirlenmis ve tam steril koridora acilan sedye transfer holii ve personel alanlan ile
uyandirmanin bulundugu koridor yari1 steril sayilmistir.

Personel icin bay-bayan soyunma ve giyinme mahalleri belirlenmis olan yénetmelikte
degisiklikle birlikte bu mahallere personel dinlenme alani eklenmistir. Soyunma giyinme
mabhalleri ile ilgili asgari bir metrekare belirtilmemis olup; icerisinde giysi dolaplari, giyinme
soyunma yerleri, banyo-wc mahalinin bulunacag1 6ngériilerek alan ayrilir. Personel dinlenme
alani icinde aymi sekilde asgari alan belirtilmemistir.

Yonetmeligin ilk halinde sterilizasyon tinitesi kirli yikama alan1 ve steril alan seklinde iki
ayr1 mahal olarak belirlenmistir. Ayrica tnitenin ameliyathane alani ile dogrudan baglantisi
olma zorunlulugu bulunmaktadir. Bu durumda sterilizasyon {initesinin steril alaninin tam steril
koridora acilmasi gerekmekte, sonuc olaraksa ameliyathane tinitesi icerisinde belirli bir alani bu

mahale ayirma zorunlulugu meydana getirmektedir. Bu durum malzemelerin sterilitesinin
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bozulmadan kullanimi agisindan dogru olarak degerlendirilsede, yap1 alaninin kisith oldugu
veya glinlimiizde izin verilen mevcut binalarin doniistiiriilerek hastane olarak kullanilmasi
durumlarinda ameliyathane tam steril koridoruna acilacak sekilde sterilizasyon iinitesi
tasarlamay1 zorlastirabilmektedir. Yapilan degisiklik ile sterilizasyon iinitesi Kkirli-yikama,
paketleme ve sterilizasyon olmak iizere lic mahale ayrilmistir. Bununla birlikte malzemelerin
sterilitesinin bozulmayacak sekilde tasinmasi kosulu ile ameliyathane baglantis1 olma
zorunlulugu aranmadan hastanenin baska bir alaninda yapilmasina veya disaridan hizmet alimi
yolu ile karsilanmasina imkan taninmistir. Boylece hastane tasariminda ameliyathane {initesinin
bulunacagi alanla ilgili daha esnek davranilabilmektedir.

Yonetmelikteki degisimi degerlendirmek adina sadece hastane yapisinin bir kismi olan
ameliyathane {nitesi incelemesinde; 6lciilerde, bulunmasi gereken mahallerde, baglantilarda
bircok iyilestirme gorilmustiir. Bununla birlikte yonetmeligin ilk halinde belirlenen bazi
standartlarin da giiniimtzde gegerliligini korudugunu géormek miimkiindiir. Kullanim esnasinda
olusan artilar ve eksilerin degerlendirilmesi ile her zaman pratik ve hizli davranmay gerektiren
hastane yapilarinda kullanimi kolaylastiracak mimari kriterler olusturulmakta ve yonetmelige

yansimaktadir.

Yonetmeligin yayinlandigl 2002 yilindan giiniimiize kadarki siirecte mimari standartlara
iliskin bircok kriterin degismis oldugu gériilmektedir. 1983 yilinda yayinlanan Ozel Hastaneler
Tlzigi 6zel hastane yapilariyla ilgili mimari standartlarin belirlenmesinde etkili olmustur
ancak birimlere ayr1 ayr yer verilmemis, daha ¢ok binanin yapisal durumu ile ilgili standartlar
belirlenmistir. Tiiziik 6zel hastane yapilar mimarisi igin basit bir genelleme seviyesindedir. Ozel
Hastaneler Yonetmeliginde tiliziikte belirlenen standartlar altyapi olarak kullanilmis ve
hastanede bulunmasi gereken tiim hizmet alanlari1 detayli olarak ele alinmistir. Yonetmeligin ilk
halinde belirlenen mimari standartlar ise zaman igerisinde fiziki ve teknolojik gelisim ve artan
ihtiyaclar neticesinde iyilestirilmistir. Bunun yaninda hastane mimarisinde birimler ayr1 ayri ele
alinarak daha detayl standartlar igeren ek yonetmelik, teblig ve genelgeler yayinlanarak hizmet
birimleri nitelikli hale getirilmistir. Hizmet birimleri ile ilgili yeni mevzuat 2002 yilinda
yayinlanan yonetmeligin uygulanmaya baslanmasinin ardindan pratikte meydana gelen
ihtiyaclar neticesinde ortaya ¢ikmistir. Mevzuat uygulandigl siirece o©6ngoriillememis
gerekliliklerin ortaya ¢ikmasi olasi sonuctur. Dolayisi ile mevzuat glincelleme artan ihtiyacglar

dogrultusunda stireklilik olgusu halini almistir.
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5.3.2. Kamu Hastaneleri

Kamu hastaneleri uzun yillardir varhigini stirdiiren kuruluslar olmasina karsin detayh
olarak mimari standartlarini belirleyen eski tarihli mevzuatlara rastlamak pek miimkiin
degildir. 1983 yilinda yayinlanan Yatakl Tedavi Kurumlan Isletme Yénetmeligi'nde hastane
yapilarinda bulunmasi gereken birimler ve verecegi hizmetler belirtilmistir. Ancak birimlerler
ilgili mimari standartlar verilmemis olup fiziki agidan kabaca tarif edilmistir.

Saglikta Dontlisiim Projesi kapsaminda 2010 yilinda yayinlanan Tiirkiye Saglik Yapilari
Asgari Tasarim Standartlar1 Kilavuzu, uzun yillar verilen hizmetlerden elde edilen tecriibelere
bagh olarak hastane yapilar tasarimina iliskin detayl bilgiler icerecek sekilde hazirlanmistir.
Kilavuzda hastanenin yer se¢imi ve ¢evresel kosullari ile ilgili kriterler belirlenmistir. Hastane
yapisina iliskin tiim birimler ve verilecek hizmet tanimlamalari; idari ve Egitim Yénetim
Alanlari, Poliklinikler, Yatakh Tedavi Unitesi (Dahili ve Cerrahi), Yogun Bakim Uniteleri,
Yenidogan Béliimii, Pediatri Klinigi, Psikiyatri Klinigi, Cerrahi Unitesi, Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Klinigi, Acil Servis, Tanisal ve Girisimsel Radyoloji, Laboratuvar, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Servisi, Hemodiyaliz Unitesi (Akut ve Kronik), Kan Bankas;, Morg, Eczane,
Yiyecek Hizmeti, Merkezi Sterilizasyon Hizmetleri, Genel Depolar, Camasirhane Hizmetleri, Bina
Ici Tagima Araglarini Temizleme Boéliimii, Ortak Alanlar, Kat Hizmetleri/Temizlik Malzemesi
Odalari, Mithendislik Hizmet Alanlari, Detaylar ve Bitirisler, Atik isleme Hizmetleri, Mekanik
Standartlar, Elektrik Standartlari basliklar altinda verilmistir.

Hastane yapisinda bulunan 6zellikli birimlerin kilavuzda yer alan genel bilgiler disinda
ayrica mevzuati bulunmakta ve bu baglamda degerlendirilmektedir. Kilavuz her ne kadar
detayli olarak hastane yapisi tasarimina iliskin bilgi iceriyor olsa da mevzuatta yer almadigl i¢in
daha cok yol gosterici niteligindedir. Giiniimiizde 6zellikle Sehir Hastaneleri tasariminda etkili
oldugunu gormek miimkiindiir.

Kilavuz hastane yapilarinda en ¢ok kullanilan alanlardan biri olan poliklinikler baslikli
kisimda, poliklinik odalarini bransin o6zelliine gore degisebilir yapida ayr1 ayri
degerlendirmistir. Genel poliklinik yapis1 disinda gastroenteroloji, kardiyoloji, endokrinoloji,
noroloji, kbb, goz, cildiye, plastik ve rekonstriiktif cerrahi, iiroloji, fizik tedavi ve rehabilitasyon,
kadin hastaliklar1 ve dogum, cocuk saghgi ve hastaliklari, psikiyatri ve agiz ve dis saghig
poliklinik kullanimlari farklilik géstermesinden dolayi tasarimlari da birbirinden ayrilmaktadir.

Genel olarak ise poliklinik odalarinin giin 15181 alan en az 20 m2’lik alanlar olmasi
gerektigi belirtilmistir. Farkli branslarda hizmet veren poliklinikler i¢in ayrilabilme 6zelligine
sahip muayene alani en az 20 m2 ve miidahale alani en az 24 m2 olan iki b6lmeli poliklinik

tasarimi onerilmektedir.
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Ornek olarak bir kadin dogum ve hastaliklar1 poliklinigi icin muayene, miidahale, aile
planlamasi, gebe izlem ve istirahat odalar1 asgari gerekliliklerdir. Kadin dogum poliklinikleri
ozellikli poliklinikler arasinda yer almaktadir. Dolayisi ile genel polklinik yapisindan farklh
tasarim ozelliklerini barindirmaktadir. Muayene odasi icerisinde tuvalet bulunan en az 18 m2,
miidahale, aile planlamasi ve gebe izlem odalari ise en az 24 m2 olmasi gereken alanlar olarak
belirtilmistir. Kilavuzda yer verilen kadin dogum poliklinigi tipi daha eski kamu hastaneleri
yapisinda yer alan kadin dogum alanlarina kiyasla biiylik mekanlar iceren ve bir¢cok destek alani
diistiniilmiis sekildedir.

Hastane mimarisindeki degisimler bu yapilarin 6lgegini de beraberinde degistirmistir.
Ozel hastanelerde goriilen degisim daha ¢ok mimari agidan 6lgegin kiiciilmesine imkan verir
yapidadir. Yapilan mevzuat incelemelerinde gecmis yillara kiyasla 6zel hastanelerin mimari
acidan isleyisini kolaylastiran ve daha fonksiyonel olmasina yonelik diizenlemeler
goriilmektedir. Bazi hizmet alanlarinin hastane icersinde bulunma zorunlulugu ortadan
kaldirilarak bu islerin hizmet alimi yolu ile yapilabilmesine imkan taninmistir. Bunun yaninda
birimlerin isleyisinde yapilan diizenlemeler ile mimari acidan sinirlandirici etkenler azalmistir.
Bu durum 6zel hastane yapilarinda daha esnek ve kiiciik 6lgekli tasarim yapabilme imkani
saglamistir.

Kamu hastanelerinde ise durum tam tersidir. Ozellikle sehir hastaneleri yapilarindan da
goriilecegi lizere kamu hastaneleri dlcegi biiylimektedir. Belirlenen tasarim kriterlerinde yer
alan mahal biiytikliikleri ve birimler icin 6n goriilen yardimci alanlar dolayisi ile daha biiyiik
alanlara ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu durum yapi 6lgegini artirmakta dolayisi ile yapinin
yapilacagl arsa Olcegini etkilemektedir. Sonu¢ olarak kentte bu yapilar icin yer secimi

zorlasmaktadir.
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6. METERYAL VE YONTEM

Tez calismasi biiyiik 6lgekten kiiglik 6lcege dogru bir degerlendirme asamasi icermekte olup bu
kapsamda oncelikle; cesitli arastirmalar incelenerek yer secim konusu ile ilgili bulgular elde
edilmeye calisilmistir. Calismalar saglikta yer se¢imi ile karsilastirmali degerlendirme yoluna
gidilerek dogru yer segciminde etkili olabilecek somut veriler elde edilmeye ¢alisilmistir. Sonraki
asamada saglik tesislerinin isleyis bigimleri ile ilgili olarak yonetim modelleri degerlendirmesi
yapilmistir. Bu modeller icin giiniimiizde saglk tesisleri kurulus seklilleri 6rnek alinarak
inceleme yapilmistir. Giiniimiizde saglik tesisleri icin yeni bir model olan Kamu-Ozel ortakligi
modeli'nin isleyis bicimi arastinlmistir. Ozel saglk tesisleri ve brans hastanleri modellerinin
stre¢c degerlendirmesi yapilarak giinlimiizdeki durumu irdelenerek bu kuruluslarin isleyis
bicimleri, etkileri yatirimci i¢in kar-zarar durumlar tartisilmistir. Hastane yapilart mimari
standartlarin1 belirleyen mevzuatlar 6zel ve kamu olarak ayr1 ayri1 ele alinarak hastane
yapilarinda ki degisim incelenmistir. Mevzuattaki degisimlerin hastane yapis1 tasarimini nasil
etkiledigi, yapilan diizenlemeler, hastane oOlceginde nasil bir degisime neden oldugu
incelenmistir.

Saglik ile ilgili veri analizleri ile saglik politikalarindaki degisim iilke bazinda ele alinarak
ozellikle saglikta yapilan yenilikler 2000 yil1 ve sonrasinda goézlemlenmeye c¢alisiimistir. Bu
incelemeler kamu ve 6zel saglik tesislerinin degisimi, yatakl ve yataksiz saglik kuruluslarinin
degisimi, saglik personeli sayisindaki degisimler seklinde yapilmistir. inceleme ile hedeflenen;

saglik politikalarinin iilke genelinde ne gibi degisimlere neden oldugunu anlamaktir.

Ulke genelinde yapilan arastirmalar sonrasinda Mersin kent 6lgegine odaklanilmis
ozellikle 1996 yilinda yapilan Nazim Imar Plani calismasi tizerindeki saghk alanlan ile ilgili
veriler kullanilarak kentin 1996-2017 gibi saghk politikalarinin da en ¢ok degisim gosterdigi 20
yillik bir stire¢ araliginda gosterdigi degisim incelenmistir. Mersin Merkez ilgelerdeki hastane
sayisindaki degisimler, saglik personeli sayisinin biiyiik illerle karsilastirilmasi, kamu 6zel saglik
tesis sayilar1 Kkarsilastirmasi, kamu 06zel hasta sayilarinin karsilastirilmasi seklinde
incelemelerde bulunulmustur. Hasta sayisi verileri 2012-2017 yillarn araliginda Merkez
ilcelerde bulunan 6zel ve kamu hastaneleri tzerinden degerlendirilmistir. Bu ¢alisma Mersin
kentinde bulunan hastanelerin zaman icerisindeki sayisal degisimleri, kullanimda birbirini ne
kadar etkiledigi ve bolgelere gore kullanimin ne oranda oldugu tespit etmek i¢indir.

Sonraki asamada 1996 yilinda yapilan planlama iizerinden saglik tesislerinin analizi
yapilarak inceleme yapilmistir.

Bu asama icin planlama ile ilgili hipotezler duretilmistir. Hipotezler su sekilde

belirlenmistir;
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1-Plan kentsel gelisme ve saglik tesisi talebini yeterince 6ngérememistir.

2-Planlamada belirli eklemelerle (kiiciik) ¢ok sayida tesis 6ngoriilmiistiir, ancak ulusal

politikalar cok degistiginden, plan gerceklesememistir.

3-Planda yeterli sayida (bazi bolgelerde) tesis 6ngoriilmesine karsin kurulus (6zel veye

kamu tesisleri) plan disinda yer se¢mistir.

Uc hipotez icin saglik kuruluslari kamu ve o6zel olarak kategorilendirilerek planlama
lizerindeki etkenler anlasilmaya calisilmistir. Bu asamadan sonra tiim hastaneler giiniimiizdeki
konumlari ile ele alinarak saglik tesis alanlarinin kentteki durum degerlendirmesi yapilmistir.
Kentte bulunan kamu hastanelerinin kentin sekillenisini biiyiik dlciide etkiledigi diistiniilerek
konumlari, siiregleri, cevresel etkileri ile ele alinmistir. Bu asamada mevcut olan hastanelerin
yaninda yapilmasi planlanan ve 2018 Mersin Biiyliksehir Belediyesi 1/5000 6l¢ekli nazim imar
planinda yeri isaretlenen Mezitli Devlet Hastanesi ile ilgili olarak degerlendirmeler yapilmistir.

Kentte bulunan Ug¢ biiyilk kamu hastanesine iliskin toplu tasima hizmeti verileri ve
hastanelere bdlgelerden ulasim verileri incelenmistir. Bu verilerle kullanici tercihleri,
kuruluslarin yer secimlerinin kullanima etkisi anlasilmaya ¢alisilmistir. Hastanenin konumunun
hastanin tercih etmesinde ne kadar etkili oldugu degerlendirilmistir.

Son olarak ise Calisma kent dlgeginden yapi olcegine gecilerek Ornekler tlizerinden
degerlendirme yoluna gidilmekte ve nitelik yoniinden farkli dért saglik kurulusu ile miilakat
gerceklestirilmistir. Miilakat farkli mevzuat kapsaminda olan kuruluslari ayni sorular tizerinden
degerlendirmeyi amacglamistir. Mersin ilindeki kuruluslarla gerceklestirilen miilakatlar icin;
Turkiye icin yeni bir kavram olan sehir hastanesi, 6zel hastane, dal hastanesi ve agiz ve dis
saghigl poliklinigi secilmistir. Bu kuruluslarin Mersin haritasi iizerindeki yerleri belirlenerek
kentteki konumlari, kent merkezine uzakligi, cevresel yogunluk belirlenmistir.

Miilakat sorulari ;
-Kurulusun 6zellikleri nelerdir? (yatakli veya ayaktan)(yatak sayisi vs.)
-Yatirim karari nasil alindi?
-Tesisi biiylitmeyi diisiiniiyormusunuz?
- Hastalar hangi ilce ve mahallelerden geliyorlar?
-Kurulus asamasindan bugiine kadar Belediye ile igili beklenti, yasanan
sorunlar,elestiriler?
-Kurulus asamasindan bugiine kadar Saglik Bakanligi ile igili beklenti, yasanan sorunlar,
elestiriler?
-Yer karar1 alinirken dikkat edilen hususlar?
-Daha 6nce baska bir yerde faaliyet gosterip gostermedigi

-Hangi mevzuat kapsaminda oldugu
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-Hangi kriterler etkili oldu?

-Imar plamni siireci/énceki durumu, saglik tesis alanina ¢evrilmesi, nasil ruhsat alind1?
-Kapasite, biiyiikliik, nitelik neye gore belirlendi?

-Sorunlari, avantajlari, benzer diger kurulusla karsilastirilmasi durumunda sonug olarak
belirlenmistir.

Sorularla o6zellikle saglik kuruluslarinin yer se¢ciminde ne gibi kriterleri gz oniinde
bulundurduklari, mevzuattaki kriterlerin bu se¢imde ne kadar etkili oldugu, beklenen hasta
potansiyeline erisilip erisilemedigi, kurulusun yapim siirecinde ve sonraki asamalarda
degisiklik gosteren mevzuattan ne kadar etkilendigi, tesisle ilgili 6ngoriilerin hangi oranda
gerceklestigi, dolayisi1 ile tesis ile ilgili kararlarda ne kadar basarili olundugu anlasilmaya
calisilmistir.

Ozetle Mersin kent érnegi iizerinden yapilan arastirmada, kentte yer alan ozellikle
hastane gibi biiytik 6l¢ekli saglik kuruluslar1 1996-2017 yillar1 araliginda ele alinmistir. 20 yilhik
stirecte merkez ilcelerde bulunan (Akdeniz, Mezitli, Yenisehir, Toroslar) saglik kuruluslarinin
yerlesimi 1996 yilindaki plan iizerinden ele alinarak giiniimiizdeki planla karsilastirilmistir.
Kentsel konumu ile ele alinan bu kuruluslarin faaliyet gostermeye basladiklari y1l, yer secimleri,
slrec icerisinde hasta sayilar1 ve degisimi, mevzuatin ne gibi fiziksel degisimlere neden olduguy,
ayni yerde devam edip etmedigi, bliyiime gosterip gostermedigi incelenmistir. Dagilimlarinin
nasil oldugu, cevresinde bulunan arazi kullanim bicimlerini nasil etkiledigi, ¢evre kullanim
tiplerinin neler oldugu arastirilmistir. Mevcut ve yeni yapilacak saglik tesisleri icin
ulasilabilirligin tespit edilebilmesi i¢in kentsel niifus dagilimi, ulasim verileri, toplu tasima
giizergahlari ve yol altyapisi ile ilgili veriler incelenmistir. Calisma kapsaminda saglik verileri
analizi (nifus, hasta sayisy, tesis sayisi, yatak sayisi, oranlar), tarihsel analiz (tesislerin yapimi),
mekansal analiz (erisilebilirlik, hizmet alani, yeterlilik, plan-yerse¢im iliskisi, 6lcek-mekansal
iliski, model-tiir-yersecim iliskisi, yersecim olciitleri-standartlar, yakin c¢evreye etkiler)
yapilmistir.

Saglik yapilar1 kullanimu ile ilgili tim degerlendirmeler, mimari 6l¢iitler, kamu-6zel saglik
tesisleri farkliliklari, mevzuat degisimleri, kentin gelisim stireci verileri, kullanici tercihleri ile

ilgili verilerle hastane yapilari i¢in yer seciminde dikkate alinacak hususlar elde edilmistir.
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7. BULGULAR VE TARTISMA

7.1. Mersin Kent Gelisiminin Tarihsel Siirecte Analizi

Mersin kent gelisimi incelendiginde kentin liman bolgesi ve cevresinde baslayan
yerlesimlerinin ilerleyen yillarda, 1990’lara kadar aym bolgede yayilim gosterdigi ve bati
seridinde Yenisehir Pozcu bolgesine kadar kiiciik yerlesimler seklinde gelistigi goriilmektedir.
Sonraki siirecte kentin hizla degisim gosterdigini uydu goriintiilerinden gérmek miimkindiir.
Bu baglamda 90’l1 yillarda Nazim Imar Plani’'min hazirlandigi 1996 yili referans alinarak 1996
yili ve sonrasi degerlendirilmistir. 1996’den 2007 yilina kadar ki biiylime kuzey yoniinde
Toroslara dogru gerceklesirken bat1 yoniinde ise sahil seridi boyunca yogunlasmistir. Yenisehir
ilcesinin kuzey yontinde ise bu yillara kadar yerlesim yogunlugu goriilmemektedir. Glinlimtizde
Mersin Universitesi kampiis yerleskesinin bulundugu Ciftlikkéy mahallesinin o yillarda kentin
kuzeyinde kalan az sayida konut yapisinin bulundugu yerlesim yeri oldugu bilinmektedir. 1996
yilinda kampiis alaninin belirlenmesi ile sonraki yillara ait uydu goériintiilerinde kampiis

alaninin Yenisehir bolgesini kuzey yoniinde gelismeye yonlendirdigini gormek mimkiindiir.

Glnlimiizde ise kentin en yogun bolgelerinin ilk sirada Akdeniz ve Toroslar oldugu,
sonrasinda sahil seridinde yogunlugunu tamamlayan Yenisehir boélgesinin kuzeye dogru
genislemeye devam ettigi ve daha yeni bir bolge olan Mezitli'nin ise sahil seridindeki
yogunlugunun fazla oldugu ancak diger ilcelere oranla heniiz kuzey yoniinde fazla gelisim

gostermedigi goriilmektedir.

1996 yilinda onanan Nazim Imar Planr’'nda da kentin kuzey yoniinde gelisimine yonelik
kararlar alinmistir. Ancak uzun yillar o6zellikle Yenisehir kuzey bolgesi icin planlanan
kullanimlar gerceklesmemistir. 1996 planinda yapilan incelemede kuzey yoniinde birgok saglik
tesis alani planlanmis olmasina karsin giintimiizde bu alanlarin ¢ogunun saglik tesisi olmadigi
tespit edilmistir. Plan her ne kadar kuzey yoniinde bir gelisimi 6ngormis olsa da bu siireg

uzamis kent bat1 yoniinde sahil seridi boyunca gelisim gdstermeye devam etmistir.
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Sekil 7.1. 1996 Nazim imar Plani [Kaynak:MBB].

1996 yilindan 2007 yilina kadar on yillik siirecte kent gelisiminin hizlandig
goriilmektedir. Kent niifusu TUIK verilerine gére 2007 yilinda 1.508.232 olarak belirlenmis ve
kentin kuzey yoniinde Toroslar’da yerlesim yogunlasmis 1996 plani kismen gerceklesmistir.
Yenisehir bolgesine bakildiginda ise kuzey yerlesimleri seyrekte olsa goriilmekle beraber asil
yogunluk kentin giiney kesimi GMK bulvar: lizerinden gerceklesmis ve Mezitli bolgesini de
kapsayacak sekilde devam etmistir. Gelisimin bati yoniinde sahil seridi boyunca
gerceklesmesinden dolay1 kent merkezinden uzaklastikca kuzey yoniinde ki gelisim siireci

durmus ve sahil seridi boyunca yogunlasma olmustur.
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Sekil 7.2. Mersin 2007 Uydu Goriintiisti [Kaynak:MBB].

Giiniimiizde kentin bat1 yoniindeki gelisim stireci devam etmektedir ancak kentin bati
yogunlugunun artmasi ve giderek merkezden uzaklasan yapisi dolayisiyla kent yapisini
etkileyecek biiyiik yatirnmlarin kuzey bolgesinde yapilmasi ile kuzey yoniinde gelisim hiz
kazanmistir. 17. si Mersin’de yapilan 2013 Akdeniz Oyunlar1 icin insaa edilen spor tesisleri

kuzey yoniinde gelisimi destekleyecek yatirimlardan biridir.
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Sekil 7.3. Mersin 2017 Uydu Goriintiisi [Kaynak:MBB].

2017 uydu goriintiisiinde Toroslar bolgesinin otoban baglantisina kadar kuzey yoniinde
yogunlugun arttig1, Yenisehir bolgesindeki kuzey gelisiminin ise 2007’ye kiyasla ciddi oranda
arttigl goriilmektedir (Sekil 7.20.) Kent niifusu 2017 yilinda 1.793.931 olarak belirlenmis ve
Mezitli bolgesinin kuzey yoniinde gelisim gostermekte diger ilgelere kiyasla yeni oldugu

goriilmektedir.
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Sekil 7.4. Mersin 1/5000 Nazim Imar Plan1 Revizyonu , 2018 [Kaynak: MBB].

Kent planlamasinin kuzey yoniinde gelisimi 6ngordiigii 2018 yilh MBB 1/5000 o6lgekli
nazim imar planinda goriilebilmektedir. Planda Toroslar ve Yenisehir ilgelerinin kuzey yoniinde
otoyol baglantisina kadar olan kisimlarinda belirli alanlarin imara acildig1 goriilmektedir. Plana
saglik tesisleri acisindan bakildiginda Sehir Hastanesi (Toroslar), Mersin Universite Hastanesi
(Yenisehir) ve planlanan Mezitli ilce Hastanesi (Mezitli) yapr alanlarinin tiimiiniin kentin

kuzeyinde yer aldig1 goriilmektedir.
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7.2.  Saglik Tesisleri Gostergeleri

Saglik politikalarinin etkilerini gérebilmek adina saglik sisteminde ki verilerin analizi iki
béliimde ele alinmaktadir. Oncelikle birinci boliimde saghik kuruluslar, yatak sayilari, niifusa
diisen yatak sayisi, 0zel sektoriin katiimi gibi veriler Tirkiye geneli iizerinden
degerlendirilirken ikinci boliimde Mersin kent 6rnegi iizerinden saglik kuruluslarinda politika

degisimlerinin yansimalari ve yer se¢im olgusu degerlendirilmistir.

7.2.1. Tiirkiye Geneli Saglik Verilerinin incelenmesi

Saghk yapilanmasinda ki diizenlemeler i¢in ¢alismalarin yogunlastigi 90’li yillarin
basinda Ulusal Saglik Politikasi’'nin belirlenmesi ve sonrasinda 2003 yilinda agiklanan SDP ile
saglik sisteminde temel degisimler yasanmistir. Saglik politikalar ile ilgili kokli degisimlerin
yasandigl slre¢ olan 2000-2016 yillar1 araligl sayisal verilerlerle Tiirkiye genelinde ne gibi

degisimlere neden oldugunu gérmek adina incelenmistir.
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Sekil 7.5. Tiirkiye’de yatakli ve yataksiz saglik kurulusu sayilarinin yillara gére degisimi
[Kaynak: calisma kapsaminda TUIK verilerinden iiretilmistir].

SDP ile saglik sisteminde birinci basamak saglik hizmetlerine yogunlasilmasi yoniinde
bir diizenlemeye gidilmistir. 2000-2016 yillar1 aralifinda kamu ve 6zele ait yatakli ve yataksiz
saglik kuruluslarindaki degisim incelendiginde yataksiz saglik kuruluslari sayisinda 2005 yilina

kadar olan silirecte diislis goriliirken sonrasinda stirekli bir artis gozlemlenmektedir. Bu
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duruma 2005 yilina kadar olan siirecte, her ne kadar giindeme gelmis bir politika bulunsa da,
2003 yilinda politikanin belirlenmesi ve sonrasinda bu yonde yasal diizenlemelerin yapilmasi
ile gecen bir siirecin buna neden oldugu bilinmektedir. Gergeklestirilme siirecinin ise 2005 yili
ve sonrasinda oldugunu Sekil 7.5.te gormek miimkiindiir. Bu slirecte yataksiz kurulus
sayisindaki artisin temel nedenleri arasinda sevk zincirinin olusturulmasi ile birinci basamak
saglik hizmeti veren kurulus sayisindaki artislar gosterilebilir. Bu kapsamda yer alan aile
hekimlikleri, aile planlama merkezleri, toplum saghigi merkezleri ve ayakta teshis tedavi yapan
ozel polikliniklerin illerde niifusla orantili olacak sekilde kurulmasi ile yataksiz saglik kurulusu
sayisinda ciddi bir artis ger¢eklesmistir. 2000 yilinda 9.564 olan yataksiz kurulus sayis1 2016
yilina gelindiginde 31.470 gibi bir sayiya ulasmistir [33]. Ayni siire aralifinda yatakh saglik
kurulusu sayisindaki degisimin daha stabil oldugu goriilmektedir. 2000 yilinda 1.183 olan
kurulus sayist 2016 yilinda 1.510 olarak degisiklik gostermistir. Yatakli saglik kurulusu
sayisindaki degisimin disiik oranda olmasinda ise birinci neden olarak, politikalarin birinci
basamak hizmetlerine yonlendirici hedef tasimasi, dolayisi ile ikinci ve iiciincii basamak olan
yatakli saglik kuruluslarinin bu noktada sonraki plan halini almasi, ikinci olarak ise yatak
sayllarinin Bakanlik tarafindan niifus ve doluluk oranlar1 Kkriterleri dikkate alinarak illere
verilen bir izin olmasi ve bu kosullarda yeni kurulus agilabilmesi, ayrica niifus artis oranlarina

bagli olmasi etkili olmustur [33].
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Sekil 7.6. Tiirkiye'de yatakli-yataksiz saglik kurulusu sayilarinin yillara gore degisimi [Kaynak:
calisma kapsaminda TUIK verilerinden iiretilmistir].
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Saghk kuruluslarina toplam degerde bakildiginda da Sekil 7.6.’da goriilen ivmenin
yataksiz saglik kuruluslarinin etkisi oldugu gorilmektedir. 2000 yilida 10.747 olan toplam
saglik kurulusu sayisi 2016 yilinda 32.980’e yiikselmistir. Politikalarin birinci basamak
hizmetlerine verdigi énemi neredeyse yirmi yillik bir zaman araliginda yaklasik olarak 3 kat

artan kurulus sayisi orani ile gérmek miimkiindiir.
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Sekil 7.7. Tirkiye'de yillara gore 1000 kisiye diisen yatak sayis1 [Kaynak: calisma kapsaminda
TUIK verilerinden iiretilmistir]
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Sekil 7.8. Tiirkiye niifusu yillara gore degisimi [Kaynak: calisma kapsaminda TUIK verilerinden
tretilmistir].
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Politika degisimlerinin yatakli saglik tesisi sayisindaki artista biiyiik oranda etkisi
olmadiginin gorildigi 2000-2016 yil araliginda niifus verileri ile karsilastirma yapildiginda
tilke genelinde kayith niifusun 2000 yilinda 64.729.501 iken 2017 yilinda 80.810.525 kisiye
ulastig1 ve 1000 kisiye diisen yatak sayisi oranlarinin 2.08’den 2.73’ e ulastifi goriilmektedir.
Yatakl saglik tesis sayisinin biiyiik oranda artis gostermedigi bu siire zarfinda, niifus ve kisiye
diisen yatak sayisi oranlar1 artis gostermistir. Yatakli tesis sayisinda ciddi bir degisim
yasanmamasina karsin verilerin bu artis oranlarini karsilamasinin nedeni olarak ise politika ile
belirlenmis olan 6zel saglik yatirimlarinin tesvikine bagh olarak yeni 6zel yatakl tesislerin
yapilmis olmasi ve mevcut kamu hastanelerinde iyilestirmelerle yatak sayisi oranlarinin
arttirilmis olmasi gosterilebilir. Bu baglamda kamu 6zel yatak sayilar1 degisimi incelendiginde
her ikisindede artis gérmek miimkiindiir. Kalkinma planlariyla 80’li yillardan beri 6zel sektor
hizmetinin tesviki konu edinilmis olsa da 1982-2016 yillar1 araligindaki siire¢ incelendiginde
ozel sektor yatak sayisinda degisimin 2000’li yillara kadar diisiik oranlarda da olsa artis
gosterdigi ancak asil degisimin 2005 yilindan sonra kamuya oranla daha ivmeli sekilde

gerceklestigi goriilmektedir (Sekil 7.9.). Ozel sektér tesvikinin bu yillarda soyut halini aldigim

gormek mimkiindiir.
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Sekil 7.9. Tiirkiye Geneli Kamu-0Ozel Yatak Sayilar1 Degisimi [Kaynak: calisma kapsaminda TUIK
verilerinden tiretilmistir].
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Kamuya ait yatak sayilarin da artis oraninin SDP’nin aciklandigi 2003 yilina kadar
stireklilik gosterdigi ancak program ve sonrasindaki siirecte artisin kamuya oranla 6zel sektore
ait yatak sayilarinda gerceklestigi goriilmektedir. Tiim saghk kuruluslarinin tek cati altinda
toplanmasi ve tiim vatandaslarin saglik sigortas1 kapsamina alinmasi ile yatak sayisi ihtiyacinda
artis olmus olsa da, bu artis ihtiyacinin daha ¢ok 6zel sektor ile karsilandig diistiniilmektedir.
Boylece kamu hastanelerindeki yogunluk nedeniyle imkani olan vatandasin 6zel sektore
yonelmesinin saglanmis oldugu, 6zel sektoriin sagliga tesvik edilmesi sonrasinda bu sistem ile
bir sekilde 6zel sektore de pay verilmis oldugu soylenebilir. Bu baglamda 2003 ve sonrasi i¢in
0zel saglik kuruluslarinin sayisindaki artisin kentlerin fonksiyonel yapisinda cesitli
doniisiimlere neden olduklarini séylemek miimkiindiir. Mevcut kentler icerisinde yeni yer
edinen bu sektor daha c¢ok merkezi yerlere yakin olma egiliminde artis gostererek cevresel

kullanimini da yeniden sekillendirmistir.
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Sekil 7.10. Saghk Bakanlig: I5 kapsami iller Kamu-Ozel Yatak Sayilar Kargilastirma [Kaynak:
calisma kapsaminda TUIK verilerinden iiretilmistir].
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Sekil 7.11. Saghik Bakanlig1 i5 kapsamu iller Kamu-Ozel Hastane Sayilar1 Karsilastirma [Kaynak:
calisma kapsaminda TUIK verilerinden tiretilmistir].

Saghk Bakanh@ Tasra Teskilati idari Ve Hizmet Birimleri Kadro Standartlari
Yonetmeligi'ne gére niifusu 1.500.000 ile 2.500.000 olan iller i5 grubu olarak tanimlanmustir.
Mersin ve bu gruba giren diger illerin kamu-6zel oranlan karsilastirildiginda kamu yatak
sayllarinin en yiiksek oranda oldugu illerin Adana ve Konya oldugu goriilmektedir. Hatay,
Mersin, Kayseri ve Kocaeli illeri yatak sayilar1 ve hastane sayilari ise yakin oranlardadir.
Ozellikle bu illerde 6zel sektér tesviki ile 6zel hastane sayilarinin kamu ile esit seviyelerde
oldugu goriilmektedir. Antalya, Gaziantep ve Kocaeli illerinde 6zel hastane sayilarinin kamudan
daha yiiksek oldugu goriiliirken Diyarbakir ve Konya’da ¢ok daha diisiiktiir. Kamu ve 6zel sektor
hastane sayilarinin yakin oldugu Mersin iline ait grafiklerden 6zel hastane dagilimina gore yatak
kapasitelerinin kamuya gore licte bir oraninda olmasi gdéstermektedirki 6zel hastanelerin

bircogu diisiik yatak kapasitelidir.

7.2.2. Mersin Kenti Saglik Verileri

Saglik politikalarinin yansimalar iilke verileri lzerinden incelenirken kentlerdeki
etkilerini gormek adina Mersin Oornegi ele alinmistir. Mersin kenti oOzelliklerinden kisaca

bahsetmek gerekirse 2000 yilinda 1.488.755 olan il niifusu 2017 verilerinde 1.793.931 olarak
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tespit edilmis, biiytlikliik bakimindan iller siralamasinda 11. sirada yer almaktadir. Toplamda 13
ilcesi bulunan ilin Akdeniz, Toroslar, Yenisehir ve Mezitli olmak lizere 4 merkez ilcesi
bulunmaktadir. Kent merkezinin ilk kuruldugu ilce Akdeniz olmakla beraber sirasiyla Toroslar,
Yenisehir ve Mezitli ilceleri yoniinde gelisim gostermektedir. Calismada veriler Merkez ilgeler

lizerinden degerlendirilmektedir.

A

Bozyazi

Sekil 7.12. Mersin ilge haritasi [Kaynak: harita verilerinden ¢alisma kapsaminda iiretilmistir].

Saglik personeli ile ilgili veriler incelendiginde 2016 yili itibariyle TUIK verilerine gore
Mersin’de toplam hekim sayis1 2480, toplam dis hekimi sayis1 482, hemsire-ebe sayis1 7941 ve
eczacl sayisl 674 olarak belirlenmistir. Biiyiiksehirler ile karsilastirildiginda bu oranlarin diger
illere gore diisiik oldugunu gormek miimkiindiir (Sekil 7.13.). Bu durumun temel nedeninin
kentin gelismekte olan kent kategorisinde yer almasi ve karsilastirma yapilan diger kentlerin
daha uzun siireli bir gelismislik diizeyi dolayisi ile Mersin kentine gére daha oturmus bir saghk
alt yapisinin bulunmasindan kaynakl oldugu sdylenebilir. Saghik Bakanhgi siniflandirmasina
gore yine I5 kategorisinde yer alan (1.500.000 ile 2.500.000 olan iller) Adana, Antalya ve Konya
gibi diger illerle karsilastirildigina saglik personeli sayisinin diisiik kaldig goriilmektedir. Kadro
standartlarini belirleyen bu kategori kapsaminda kamu oranlar1 ayni olsa da iller arasindaki

saglik personelindeki say1 farki 6zel sektoriin bu illerdeki payr hakkinda fikir vermektedir.
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Burada elde edilebilecek sonuglardan biri Mersin kentinin 6zel saglik yatirimlar1 alaninda heniiz

gelismekte olan bir kent oldugudur.
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B Toplam hekim 144 827 Dis Hekimi 26 674 m Hemgire-Ebe 350017 B Eczacl 27 864

Sekil 7.13. Biiyiiksehirler 2016 saghk personeli oranlar karsilastirma [Kaynak: calisma
kapsaminda TUIK verilerinden tiretilmistir].

7.2.2.1.  Mersin Merkez ilgelerdeki Ozel Hastaneler

Mersin ilinde toplamda 13 adet 6zel hastane bulunmakta olup; arastirma alani merkez
ilceler Mezitli, Yenisehir, Toroslar ve Akdeniz'de glinlimiizde aktif hizmet vermekte olan
toplamda 8 adet Ozel Hastane bulunmaktadir, bu hastanelerin; 2 tanesi Mezitli, 3 tanesi
Yenisehir ve 3 tanesi de Akdeniz ilgelerinde konumlanmaktadir. (Ozel Su Hastanesi yeni
ruhsath hastane olup degerlendirme kapsaminda veri alinmamistir.) Diger 5 hastanenin ise 3’ii

Tarsus, 1'i Silifke ve 1’i de Anamur ilgelerinde bulunmaktadir.
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Tablo 7.1. Ozel Hastaneler Ruhsatlandirma/ Yatak Sayisi [Kaynak: calisma kapsaminda Mersin

ISM verilerinden tiretilmistir].

RUHSAT/ FAALIYET TOPLAM YATAK
SEMT HASTANE ADI TARIHI KAPASITESI
MEZITLI Ozel Mersin Ortadogu |7 /45 /5008.07/02/2008 100
Hastanesi
Ozel M City Hospital |, /6 5016-01.08.2016 75
Hastanesi
. Ozel Yenisehir
YENiSEHIR e 15/08/2002-11/07/2007 89
Ozel Mersin Forum
Yasam Hastancsi 02/04/2010-02/04/2010 100
Ozel Mersin Akademi
IV 26/08/2015-14/10/2015 75
AKDENIZ Ozel IMC Hastanesi | 09/05/2005-12/07/2007 87
Ozel Su Hastanesi 30.1.2018-2018 81
Ozel Akdeniz 24/03/2016 Faaliyeti 20
Hastanesi Askiya Alinmistir.
Ozel Vizyon Go6z Dal
o 28/01/2009-25/02/2009 12
) 3 17/05/1999-09/01/2007
Ozel Tanriover Dogus 2017 Faaliyeti Askiya 74
Hastanesi
alinmistir.

Kent merkezinde bulunan 6zel hastanelerin kullanim oranlar1 incelendiginde bazi
bolgelerde yeni acilmis ve hizmeti askiya alinmis hastanelere rastlanmaktadir. Hizmet
vermeyen hastanelerin ikisinin de Akdeniz bolgesinde yer aldigi bilinmekte ve kullanim
oranlarinin 6énceki yillarda da diger saglik kuruluslarina kiyasla diisiik oranlarda seyrettigi
goriilmektedir. Akdeniz ilgesi kentin merkezi olmasindan kaynakli iclerde daha ¢ok yogun
kullanim alani olarak belirtilebilecek is merkezleri, kamu binalar1 ve satis birimlerinin yer
aldigi, ¢epere dogru konut alanlarinin yer aldig1 bir bolgedir. Ge¢mis yillarda hentiz gelisim
bolgesi olmasi ve konut islevinin i¢lerde de yogun olmasindan kaynakli kullanim oraninin daha
ylksek oldugunun tahmin edildigi bu bolge yer se¢cimi bakimindan gecmiste dogru bir karar
iken, isleyis bakimindan giiniimiizde aymi nitelikte degildir. Bu bolgede merkezi konumda
bulunan hastane yapilari ise bu yogun kullanim alanlari igerisinde yer aldigindan bir¢ok acidan
gliniimiizde dezavantajli sayilabilir. Kullanim alani kisitlilifi, otopark sorunu, yesil alan azlig

gibi negatif etkilere maruz kalmaktadirlar. Tiim bu etkenler gz dniinde bulunduruldugunda ve
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mevcut kullanmim oranlar1 da dikkate alindiginda bu bélgenin giintimiizde bir saglik tesisi icin
uygun bir yer olmayacagi dusiiniilmektedir.

Yeni acilmis olan Akademi Hastanesi ve M City Hastanesi kullanim verileri
incelendiginde ise her ikisinin de kisa stirede daha uzun stiredir hizmet veren diger kuruluslara
yakin sayida hasta seviyeyesine ulastifi goriilmektedir (Sekil 7.14.). Burada kullanim
yogunluguna neden olan bir¢ok etken bulunmaktadir ancak asil faktoriin bu hastanelerden
birisinin Mezitli bolgesinde digerinin ise Kuzey-Yenisehir bolgesinde yer almasindan kaynakl
oldugu dusiiniilmektedir. Ciinkii gelisim bolgeleri olan Yenisehir'in kuzey bolgesi ve Mezitli
ilcelerinin her ikisinde de hizmet verecek baska hastane bulunmamakta ve bu bélgelerin niifusu
giderek artis gostermektedir. Sonu¢ olarak bu iki kurulusun yer se¢imi konusunda bu
bolgelerdeki ihtiyaca cevap verir nitelikte, dogru bir tercihte bulunmus oldugu sdylenebilir.
Diger hastaneler icin verilere bakildiginda ise hasta sayilarinin yillara gore fazla degiskenlik
gostermemis oldugu goriilmektedir. Biri 2015 digeri 2016 yilinda faliyete giren Akademi ve M
City Hastanelerindeki hasta sayis1 artisinin 2017 yilinda biiyiik oranda oldugu goriilmektedir.
Bu artisin nedenleri arasinda ihtiyaca yonelik dogru yer secimi, yakin zamanda kapanan 6zel
hastanelerin olmasi ve 2017 yilinda faaliyete giren Sehir Hastanesi nedeni ile merkezi konumda
bulunan Devlet Hastanesinin kapatilmasi dolayist ile kullanicilarin bir kisminin ilk asamada yeni

hastaneyi tercih etmemesinin etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.
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B 2012 Toplam Ayaktan Muayene Sayisi B 2013 Toplam Ayaktan Muayene Sayisi
B 2014 Toplam Ayaktan Muayene Sayisi B 2015 Toplam Ayaktan Muayene Sayisi

M 2016 Toplam Ayaktan Muayene Sayisi B 2017 Toplam Ayaktan Muayene Sayisi

Sekil 7.14. Mersin merkez ilgeler 2012-2017 6zel saghik kuruluslar1 hasta sayisi verileri
[Kaynak: calisma kapsaminda Mersin iSM verilerinden iiretilmistir].
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Ozel saglik kuruluslan bélgesel kullanim oranlar1 bakimindan incelendiginde merkeze
bagli Akdeniz, Yenisehir ve Mezitli ilgelerinde bulunan 6zel hastanelerin hasta sayisindaki
degisimin 2015 yilina kadar olan siiregte birbirine paralel seviyelerde oldugu goriilmektedir.
2015 yilindan sonraki siirecte ise Akdeniz ilgesi grafiginde diisiis gozlemlenirken Yenisehir ve
Mezitli ilceleri kullanim oranlari ise artis gostermistir. Mezitli ilcesi hasta kullanim orani 2016
yili itibariyle Akdeniz ilcesini gecmistir. Genel olarak Yenisehir ilgesinin ise en cok tercih edilen
bolge oldugu goriilmektedir (Sekil 7.15.). Kullanim oranlar1 degerlendirilirse dncelikle en ¢ok
tercih edilmis bolgenin Yenisehir olmasina neden olan etkenlerin basinda bu bélgenin yeni
gelismekte olan bir bolge olmasi, her yerden kolay ulasima sahip olmasi ve yakin ¢evresindeki
kullanicilarin da sosyo-ekonomik diizeylerinin orta ve iistii olmasi sayilabilir. Tam tersi sekilde
bakildiginda Akdeniz ilgesinin kullanim oranlarinin diisiik olmasi ulasim, trafik ve cevresel
kosullar bakimindan kentin yogunluk gosteren bolgesi olmasi nedeniyle negatif etkiler olarak
degerlendirilebilir. Sayisal olarak bakildiginda ayni yillar araliginda Akdeniz ilcesinde daha fazla
saylda 6zel hastane hizmet vermis olmasina karsin Yenisehir ilcesi hasta sayis1 verileri daha
ylksek orandadir. 2015 yilindan sonra ilgeler arasindaki farkin hizla agilmasi ise o6zellikle
Akdeniz bolgesinde bulunan 2 hastanenin faaliyetlerinin askiya alinmis olmasi, Yenisehir ve
Mezitli ilgelerinde ihtiya¢ duyulan noktalarda iki yeni hastanenin faaliyete girmesi ve 2017 y1li
itibariyle merkezde bulunan Devlet Hastanesi’'nin kapatilarak yeni Sehir Hastanesine tasinmis

olmasinin neden oldugu diisiiniilmektedir.
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Sekil 7.15. Mersin merkez ilgeler 2012-2017 6zel saglik kurulusu hasta sayisi degisimi [Kaynak:
calisma kapsaminda Mersin ISM verilerinden iiretilmistir].
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Ozel hastanelerin bolgesel kullanim oranlar ile ilgili verilerin degisimi kentin kullanim
bicimi ile ilgili fikir vermektedir. Veriler dogrultusunda ¢ikarilacak sonu¢ Mersin kent
merkezinde Akdeniz ilcesinin yeni yatirimlar icin ¢ok uygun olmadigi iken bati1 yoniinde gelisim
gosteren kentin bu ihtiyacina cevap verir nitelikte yatirimlarin daha giivenli olacagi seklindedir.
Bu degerlendirmeyi sadece 06zel hastaneler c¢ergevesinde yapmanin c¢ok dogru bir
degerlendirme olacag1 soylenemese de gidisat hakkinda fikir vermektedir. Daha dogru bir
degerlendirme ancak kamu yatirimlar: da gozetilerek ve kent plani ile gerceklestirilmek istenen

plan yapisi goz oniinde bulundurularak yapilabilecektir.
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Sekil 7.16. Mersin tiim ilceler 2012-2017 6zel saglik kurulusu hasta sayis1 degisimi [Kaynak:
calisma kapsaminda Mersin iSM verilerinden tiretilmistir].
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MERSIN MERKEZ iLCELER HASTA SAYISI DEGISIM
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Muayene Sayisi
2016 Toplam Ayaktan
Muayene Sayisi
2017 Toplam Ayaktan
Muayene Sayisi

Sekil 7.17. Mersin merkez ilgeler 2012-2017 6zel saglik kurulusu hasta sayisi degisimi [Kaynak:
calisma kapsaminda Mersin ISM verilerinden iiretilmistir].

Ozel saglik kuruluslarinin kullanim oranlar tiim ilgeler bazinda ele alindiginda alt1 yillik
stirecte 6zellikle 2014 sonrasinda artis gériilmektedir (Sekil 7.16.). Tiim ilgelerde toplamda 13
adet hastane oldugu bilinmektedir. 2014 sonrasina yogunlasan artis merkez ilce verileri ile
karsilastirildiginda yaklasik olarak ikiylizbin olan farkin merkez ilcelerdeki artistan kaynakl
oldugu gorilmektedir (Sekil 7.17.). Bu sonu¢ merkez disinda diger ilgelerde ki kullanim
verilerinin daha dogrusal yol izledigi bilgisini vermektedir. Hastanelerin bulundugu Tarsus,
Silitke ve Anamur ilcelerinde saglik kuruluslarinda bu siirecte faaliyete yeni giren kamu veya
oOzele ait hastane olmamasi bu verilerin ayni oranlarda ¢ikmasinda ki en biiyiik etkendir. Merkez

ise degisen saglik politikalar1 ve alinan kararlarin etkisinde degisimler gostermistir.
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Tablo 7.2. Mersin tiim ilgeler 2012-2017 6zel saglik kurulusu hasta sayisi verileri [Kaynak:

calisma kapsaminda Mersin iSM verilerinden tiretilmistir].

Ayaktan

Muayene 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Toplam
Sayisi

Ozel Anamur

Anamed 107.881 115.946 112.722 118.343 108.832 102.971 666.695
Hastanesi

Ozel Imc

. 164.399 163.238 161.061 152.048 138.794 149.468 929.008
Hastanesi

Ozel M City

Hospital 44.659 121.946 166.605
Hastanesi

Ozel Mersin
Akademi 6.953 88.388 121.883 217.224
Hastanesi

Ozel Mersin

Forum Yasam 215.634 220.260 214.338 224.571 228.270 223.625 1.326.698
Hastanesi

Ozel Mersin

Ortadogu 159.059 | 153.987 | 144.130 | 151.588 | 148.825 | 142.724 | 900.313
Hastanesi
Dzl Ol 80.015 | 154.830 | 149.354 | 117.428 | 118532 | 620.159
Hastanesi

Ozel Omer

.| 53.939 50.450 38.904 35.120 41.224 59.077 278.714
Sayar Hastanesi

Ozel Tanriéver

Dogus 97.740 98.328 80.085 85.970 81.365 5.854 449.342
Hastanesi

Ozel Tarsus
Kadin
Hastaliklar1 Ve 38.636 36.985 30.147 26.066 20.737 21.492 174.063
Dogum
Hastanesi

Ozel Tarsus

Medikalpark 185.085 168.401 145.301 135.141 124.717 123.532 882.177
Hastanesi

Ozel Vizyon Goz

. 57.482 61.030 54.990 60.487 61.733 61.857 357.579
Dal Hastanesi

Ozel Yenisehir

. 148.003 155.871 149.456 160.243 159.041 170.872 943.486
Hastanesi

Tirk Diyabet
Cemiyeti Ozel
Mersin Akdeniz
Hastanesi

15.147 2.319 35.774 3.303 56.543

Genel Toplam | 1.243.005 | 1.304.511 | 1.288.283 | 1.341.658 | 1.367.316 | 1.423.833 | 7.968.606
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Tablo 7.3. Mersin merkez ilceler 2017 6zel saglik kurulusular1 [Kaynak: ¢alisma kapsaminda

Mersin ISM verilerinden iiretilmistir].

=
: ¥ F 3
< 2 >

Ozel Hastaneler 2 2 3

Ozel Tip Merkezleri 6 1 2

Ozel Diyaliz Merkezleri 1 1 2

Ozel Tiip Bebek Merkezleri 1

Ozel Poliklinikler 4 2

Laboratuvarlar 1 1

Psikoteknik Degerlendirme Merkezleri 4

Hekim Muayenehaneleri 26 12 34

Saglik Kabinleri 8 1 2

Ozel Ag1z ve Dis Saghigi1 Merkezleri 3

Dis Protez Laboratuvarlari 19 2

Ozel Agiz ve Dis Saghg Poliklinikleri 8 3 8

Dis Hekimi Muayenehaneleri 84 18 50

Tibbi Miiessese (Onkoloji) 1

Hiperbarik Oksijen Tedavisi Merkezleri 1

Genel Toplam 164 38 111

Kent merkezinde bulunan o6zel saglik kuruluslarinin dagilimi ve bulunduklan ilge

verileri degerlendirildiginde Akdeniz ilgesinin gliniimiizde kurulus oranlar1 bakimindan en

yogun bolge oldugu goriilmektedir. Bircok 6zel saglik kurulusu bu bolgede yer secmistir. ikinci

olarak tercih edilen bolge ise Yenisehir olmustur. Toroslar ve Mezitli ise daha disiik oranlarda

kalmaktadir. Degerlendirmeye alinan 6zel saglik kuruluslarinin biiyiik ¢ogunlugu fiziki olarak

biiylik mekanlara ihtiyact olmayan ve saglik tesis alani olma zorunlulugu bulunmayan

kuruluslardir. Cevresel faktorler, arazi ve bina kosullar1 bakimindan Yenisehir bolgesinin daha

avantajli oldugu dusiinlilse de Akdeniz bdlgesinin tercih edilmesindeki etkenlerin; kentin

merkezi olmasi, ticari alanlarin yogun olmasi dolayisi ile yer bulma kolayligi, toplu tasima

imkanlar acisindan kolay ulasilabilir oldugu diisiintilmektedir. Ancak tercih oran ytiksek olan

Yenisehir bolgesinde durum aym sekilde degerlendirilememektedir. Bolgenin daha eski
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yerlesim yerleri olan sahil seridi ve ¢evre yolu civari ¢ogunlukla ticari kullanim alanlarina
doniismiisken, kuzeye dogru gidildik¢e kullanim; ticari alanlar (yeni yapilan is merkezleri
acisindan), konut+ticari veya kapali siteler seklindedir. Dolayisi ile bu bolgede 6zel saghk
kurulusu icin kullanilabilecek alanlarin ¢ogu daha yiiksek kirali veya satin alma degeri yiiksek
olan yerlerdir. Merkez bolgesi ve gelismekte olan Yenisehir bélgelerinin karsilastirilmasinda
ekonomik durumun bu tercihlerde etkili olmus oldugu diistintilmektedir. Ancak uzun vadede
degerlendirildiginde Yenisehir bolgesindeki orana bakilarak gelismeye devam eden bir bolge
olmasina karsin ilerleyen siirecte Akdeniz bolgesinden daha fazla tercih edilen bir bdlge
olabilecegi disiiniilmektedir.

Mezitli ve Toroslar ilgelerinin kullanim oranlari degerlendirildiginde ise ikisinin de ¢ok
diistik kaldig1 goriilmiistiir. Kullanimin Mezitli bolgesinde diisiik olmasi gelisim siirecinin daha
yeni ve devam ediyor olmasi ve kent merkezinden uzak olmasina baghdir. Fakat Yenisehir
ilcesinde olusan yogunlugun ve ilerleyen siirecte niifus yogunlugunun artmasi, hastanelerin bu
bolgede etkin hale gelmesi ile bolgenin de saglik kuruluslari agisindan tercih edilebilir olacag:
diistintilmektedir. Toroslar bélgesi ise uzun yillardir varligini siirdiiren kentin ilk gelisim
bolgelerinden biri olmasina karsin en diisiik oran bu ilcede gozlemlenmektedir. Bu duruma
neden olan faktoriin ise kentin merkezi ve ticari alani olan Akdeniz bolgesi ile ¢ok yakin olmasi,
diisiik gelir grubunun yasadigi ilce olmasi ve bu bolgenin kent gelisimi siiresince biiyiik oranda
konut alanlari olarak gelismis olmasi oldugu soylenebilir. Toroslar bolgesinde yapilan yeni Sehir
Hastanesinin 6zel saglik kuruluslari bakimindan su anda biiyiik oranda konut olan bdlgeyi

ilerleyen stirecte etkilemesi beklenmektedir.

B Akdeniz ® Mezitli B Toroslar M Yenisehir

<
(Xe}
—

111

(o)
oM
- .

GENEL TOPLAM

Sekil 7.18. Mersin 2017 o6zel saglik kuruluslarinin merkez ilgelere dagilimi1 [Kaynak: ¢alisma
kapsaminda Mersin ISM verilerinden iiretilmistir].
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7.2.2.2. Mersin Merkez Kamu Hastaneleri

Mersin kentinde kamuya ait hastaneler 2017 yilina kadar Devlet Hastanesi (yatak sayisi
594), Toros Devlet Hastanesi (yatak sayis1 350), Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi
(yatak say1s1306) ve Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'dir (yatak sayis1 665). 2017 yih
subat ayinda 1295 yatak kapasiteli Sehir Hastanesinin hizmete a¢ilmasiyla Devlet Hastanesi ve
Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi kapatilarak Sehir Hastanesine tasinmistir. Sehir

Hastanesinin hizmete girmesi ile Mersin kentinde 1915 olan toplam yatak sayis1 2310 olarak

degismistir.
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Sekil 7.19. 2012-2017 Mersin ili kamu hastaneleri toplam hasta sayisi degisimi [Kaynak:
calisma kapsaminda Mersin ISM verilerinden iiretilmistir].

Kent merkezi oOncelikle kamu hastanelerinin kullanim oranlar1 bakimindan
degerlendirildiginde yillara gore siirekli artis gosterdigi goriilmektedir. Artisin genel olarak
ylzbinler civarinda oldugu ancak 2013 yilinda besyiiz bine yaklastig1 gortiilmektedir. Bu artisin
temel nedeni 2012 yili ve sonrasinda lilkemize go¢ eden ve oOzellikle giiney kesime yerlesen
Suriyeli niifusu olarak degerlendirilmektedir. Go¢men niifusa hizmet verilmesi ile kamu ve 6zel
saglik kuruluslarinda ki kullanim oranlarinda 2013 yilinda genel bir artis gériilmiistiir. Bunun
yaninda ayni y1l Toros Devlet Hastanesinin yenilenen hizmet binasinin hizmete a¢ilmis olmasi
kamu hastaneleri hasta sayilarinda ki artista etkin rol oynamistir. Ancak Toros Devlet Hastanesi
yeni binasinin insaasi stiresince Toros Devlet’e bagli Yenisehir ve Mezitli Semt Polikliniklerinin
acilarak hizmet vermis oldugu, dolayisi ile insaa siiresinde gecen zamanda hizmet vermeye

devam ettigi g6z ard1 edilmemelidir.
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Tablo 7.4. Mersin merkez kamu hastaneleri 2012-2017 hasta sayilar1 [Kaynak: calisma

kapsaminda Mersin ISM verilerinden tiretilmistir].

2012Yih (2013Yih |2014Yih |2015Yili | 2016 Yili | 2017 Yih
Toplam Toplam |Toplam |Toplam |Toplam |Toplam
Ayaktan |Ayaktan |Ayaktan |Ayaktan |Ayaktan |Ayaktan
Muayene | Muayene | Muayene | Muayene | Muayene | Muayene
Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi
Mersin Devlet Hastanesi 1.253.736 | 1.383.523 | 1.468.556 | 1.493.135|1.519.930 | 136.888
Mersin Toros Devlet
Hastanesi 867.049 1.034.828 {1.061.830| 1.143.288 | 1.257.848 | 1.474.581
Mersin Kadin Dogum Ve
Cocuk Hastaliklari Hastanesi |592.046 |697.801 |786.419 |794.344 |818.361 |140.786
Mersin Sehir Hastanesi 1.912.872
Mersin Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi 542.924 |559.903 |494.662 |593.046 |703.227 |816.008
Genel Toplam 3.255.755 | 3.676.055 | 3.811.467 | 4.023.813 | 4.299.366 | 4.481.135
Saglik kuruluslart kullanim verileri alti yilik silirecte belirli oranlarda artis

gostermektedir. Kullanimlarin yillara gore degisim grafigi incelendiginde 2017 y1ili subat ayinda
faaliyete giren Sehir hastanesi ile kapatilan Devlet hastanesi ve Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastaneleri 2017 yili ocak ay1 verisi ile grafikte yer almistir. Kapatilan hastanelerin
bir 6nceki y1l verilerine bakildiginda iki milyon ti¢ yiiz bin civarinda olan hasta sayisinda 2017
yilinda Sehir Hastanesinin agilmasi ile yaklasik yiizelli bin kisilik bir diisiis gériilmektedir. Tip
Fakiiltesi Hastanesi ve Toros Devlet hastanesi hasta sayilarinda ise 2017 yilinda goriilen artis
yuzelli bin kisilik farki karsilamaktadir. Farkin ayni zamanda bir kisminin 6zel hastanelere
yansidig1 soylenebilir. Ciinkii 6zel hastane yillik degisimlerine bakildiginda bu siirecte 6nceki
yillara oranla merkez hastane verilerinde daha biiyiik bir fark ortaya ¢ikmistir.

Sehir hastanesinin agilmasi ile olusan ulasim sorunlari, uzak mesafe ve kullanici
aliskanliklarinin disinda kompleks hastane sistemi olumsuzluk gibi goriiniiyor olsada hasta
sayisinda ciddi bir diisiise neden olmadigi tespit edilmistir. Bir diger acidan heniiz sadece 2017
icin degerlendirme yapilabilen hastanede ilk yili olmasi nedeniyle tiim birimlerin ayni1 anda
faaliyete girmemis olmasina karsin hasta sayisi verilerinin bu oldugu hesaba katilmaldir. ilk yil
icin kullanim verilerinde ciddi bir diislisiin olmamasi, hastanenin tam kapasite hizmet verme
slirecinin tamamlanacagl ve hasta aliskanliginin artacagi diistiniilen ilerleyen siirecte, Sehir
Hastanesi kullanim verilerinde artis olacagina iliskin fikir vermektedir.

Tip Fakiiltesi hastanesi ile ilgili olarak ise grafikte dikkat ¢eken nokta 2014 yilinda hasta
sayisindaki diististiir. Mevcut hastane 2014 yilinda merkezi konumda bulunan binasindan

Mersin Universitesi Ciftlikdy Kampiisiinde bulunan yeni binasina tasinmistir. 2014 yilinda
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azalan hasta sayisinin mevcut diger lic hastaneye artis olarak yansidigini gormek miimkuindiir.

Sonraki yillarda ise hastane kullanim verileri stirekli artis gostermektedir.

2.500.000
2.000.000
1.500.000 . - - yADN
® e
1.000.000 - >
j: —=C—— =
500.000 o —— =
0

2012 Yih Toplam
Ayaktan Muayene
Sayisl
2013 Yil Toplam
Ayaktan Muayene
Sayisi
2014 Yih Toplam
Ayaktan Muayene
Sayisi
2015 Yih Toplam
Ayaktan Muayene
Sayisl
2016 Yilh Toplam
Ayaktan Muayene
Sayisi
2017 Yih Toplam
Ayaktan Muayene
Sayisi

«=@==MERSIN DEVLET HASTANESI

«=@==MERSIN TOROS DEVLET HASTANESI

«=@=MERSIN KADIN DOGUM VE COCUK HASTALIKLARI HASTANESI
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«=@==MERSIN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI

Sekil 7.20. 2012-2017 kamu hastaneleri hasta sayilar1 karsilastirmasi [Kaynak: calisma
kapsaminda Mersin ISM verilerinden iiretilmistir].

Kamu hastaneleri tizerinden yapilan analizde belirli zaman araliklari ile faaliyete giren
iki yeni hastane 6rnegi ve kullanim verileri gostermektedirki;

- Kamu hastaneleri belirli bir kullanici kitlesine sahiptir ve herhangi bir hastanedeki
diisiis diger kamu hastanelerine yansimaktadir. Bu yansimanin 6zel hastane tarafi daha
diisiik oranlarda kalmaktadir.

- Hastanenin faaliyete girdigi ilk siirecte kullanim aliskanliklarinin disinda olmasi
nedeniyle tercih edilmeme durumu olsa da ilerleyen siirecte hasta yine bu hastaneleri
tercih etmektedir.

- Hastanenin merkezi konumda olmamasi, uzaklik, ulasimin zaman almasi gibi olumsuz
faktorlere ragmen bu durum kullanim verilerini fazla degistirmemektedir. Buna neden
olarak hastanin 6zel hastane maliyetleri yerine ulasim maliyeti ve zaman kaybini tercih

etmesi gosterilebilir.

Kent merkezinde bulunan kamuya ait yatak orami o6zele ait yatak oraninin 3 katindan
fazladir. Kamu hastaneleri ile 6zel hastanelerin kullanim verileri karsilastirildiginda 2013
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yilinda kamu hastanelerinde 6nemli bir artis gozlemlenirken 6zel hastaneler bir dnceki yila
oranla diislis gostermistir. Sebebin bliylik oranda gog¢ ile gelen Suriyeli niifusun ekonomik
nedenler dolayisi ile kamu hastanelerini tercih etmis olmalar1 ve yeni binasi tamamlanan Toros
Devlet Hastanesinin yeniden hizmete girmis olmasi oldugu diisiiniilmektedir. Ozel hastaneler
kamu hastanelerine kiyasla alti yillik siirecte hasta sayilarinda Onemli bir degiskenlik
gostermezken kamu hastaneleri hasta sayisinin 2013 disinda da stirekli artis gosterdigi
goriilmektedir (Sekil 7.21.). Bu duruma sebep olan faktérlerden biri de kamu hastanelerinin
yatak sayilarinda son bes yillik siirecteki artistir. 2012 yilinda 1474 olan toplam yatak sayisi
2017 yilina kadar 1915’e ylikselmis 2017 yilinda Sehir Hastanesi ile birlikte 2310 olmustur.

9.000.000

8.000.000 /
7.000.000 / —C—= —C—
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5.000.000
4.000.000
3.000.000
2.000.000
1.000.000
0
2012 YILI 2013 YILI 2014 YILI 2015 YILI 2016 YILI 2017 YILI
TOPLAM HASTA TOPLAM HASTA TOPLAM HASTA TOPLAM HASTA TOPLAM HASTA TOPLAM HASTA
SAYISI SAYISI SAYISI SAYISI SAYISI SAYISI
=@=KAMU HASTANELERI GENEL TOPLAM OZEL HASTANELER GENEL TOPLAM

Sekil 7.21. Mersin kent merkezi 2012-2017 kamu-6zel hasta sayis1 karsilastirma [Kaynak:
calisma kapsaminda Mersin ISM verilerinden tiretilmistir].

Kamuya ait hastaneler bulunduklar1 bélgeler bakimindan ve konumun kullanilis
bicimine etkileri ile incelenirken bu ikinci ve ti¢iincii basamak saglik hizmeti veren kuruluslarin
yaninda 2003 SDP projesi ile hedeflenen sevk zincirinin birinci basamag olan aile saghgi
merkezlerini de ele almak gerekir. Projenin hedefi hastanin oncelikle yasadigi mahallede
bulunan birinci basamak hizmetinden faydalanmasi ve aile hekiminin gerekli gérmesi halinde
ikinci veya lciincii basamak saglik kuruluslarina basvurmasi seklindedir. Bu hedefe yonelik ilk
olarak 2005 yilinda baslayan aile sagligi merkezlerinin kurulmasi gliiniimuizde niifusa bagh
olarak artis gostermeye devam etmektedir. Aile Hekimligi Uygulama Yo&netmeligi'nin 2017

yilinda degisen maddesi ile aile hekimlerinin 6nceden 4000-5000’lere kadar ulasan niifus sayisi
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ortalama 2000 olarak degistirilmistir. Bu degisiklik beraberinde ihtiyac duyulacak yeni aile
sagligl merkezlerini getirmektedir. Boylece niifus oraninin yiiksek oldugu mahallelerde birden
fazla aile saglig1 merkezi 6ngoriilmektedir. Mersin Merkez ilgelere bagli 2017 yili verilerine gore
85 adet Aile Sagligi Merkezi (ASM) bulunmaktadir. Merkezlerin ilce dagilimlari incelendiginde
kentin merkez bolgesi olan Toroslar ve Akdeniz ilgelerinde bulunan ASM sayisinin toplam 51,
gelismekte olan Yenisehir ve Mezitli ilcelerinde ise toplamda 34 oldugu goriilmektedir.
Yenisehir ve Mezitli bolgeleri gliniimiizde biiylik oranda konut boélgesi olsa da yogunluk
bakiminda degerlendirildiginde kapali siteler veya ayrik nizam formu hakim olmas1 bolgeler
icin niifus yogunlugunu diisiik géostermekte ve bolge niifusuna gore verilen merkez sayisinin
diisiik olmasini saglamaktadir. Akdeniz ve Toroslar ilcelerinde ise bu durum tam tersidir. Aile
sagligl merkezlerinin giiniimiizde saglik tesis alani olma kosulu bulunmadigindan planlamada

ongoriilmesi gereken bir yap1 olmaktan ¢ikmistir.
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AKDENIZ TOROSLAR YENISEHIR MEZIiTLIi

Sekil 7.22. 2017 yili Mersin kent merkezi aile sagligi merkezleri ilge dagilimi [Kaynak: ¢alisma
kapsaminda Mersin iSM verilerinden iiretilmistir].
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7.3.  Mersin Kent Planlar1 Uzerinden Saglik Tesisleri Analizi

Kent planlarn yirmi yillik bir siire¢ lizerinden 1996 ve 2017 yillarindaki saglik tesis
alanlar1 ile ilgili degerlendirme yapabilmek adina ele alinmistir. Burada ama¢ 1996’da
hazirlanan planda saglik tesis alani olarak isaretlenen yerlerin, kentin gelisim stireci boyunca ne
kadariin gerceklestigi, yapilan planlamanin bu yapilanmada ne kadar etkili oldugu, politika
degisimleri dolayisi ile bu stirecin nasil etkilendigini, planlamanin neleri 6ngérmiis oldugunu ve

sonrasinda ne gibi degisimlere ugradigini 2017 yilindaki verilerle kiyaslayarak gérebilmektir.

7.3.1. 1996 Plani Saglik Tesis Alanlar1 Analizi ve Degerlendirilmesi

Saglik tesis alanlari yoniinden ele alinan 1996 planinda saglik alanlarinin timi mavi
renk ile belirtilmistir. Belirtilen alanlar o yilda mevcut, yapilmamis veya kullanilip kaldirilmis
alanlarin timiini igermektedir. Kentin ilk yerlesimlerinin yapildigi Akdeniz ve Toroslar
ilcelerinde gosterilen alanlarin bir kismi 1996 yilinda mevcut saglik tesis alanlaridir. Bu
yerlesim tizerinde kuzey yoniinde yeni saglik tesis alani eklemeleri yapilmistir, ancak kent
merkezi Akdeniz ilgesinde yeni planlanan yerlerin yogunlugu bu bolge i¢in diisiik oranda
kalmaktadir. Buna neden olan etkenin kentin bu bélgesinin o yillarda da yogunlugunun ytiksek
oranda olmasi ve artik konut alanlarindan ¢ok kentin ticari merkezine niteliginin baskin
gelmesinin oldugu diisiiniilmektedir. Toroslar ilgesi ise planin yapildigi yillarda heniiz kentin
gelisim alani, niifus yogunlugunun siirekli artis gosterdigi boélgedir. Bolgenin saghk tesisi
ihtiyacina yonelik planlamanin dogru bir karar oldugu diisiiniilmektedir.

Kentin merkez gelisiminin gerceklestigi iki bolgesi disinda bu planda asil dikkat ¢ceken
nokta saglik tesis alanlari ile ilgili calismanin daha yogun sekilde ve kuzeyde otoyol baglantisina
kadar Yenisehir bolgesinde yapilmis olmasidir. Plan incelendiginde bu bolgede heniiz yerlesim
oraninin dusiik olmasina karsin birgok saglik tesis alan1 gésterimi bulunmaktadir. Planlama ile
ilgili sadece saglik tesis alani verilerine bakilarak bile kuzey gelisimi 6ngoriist ile yapilmis bir
plan oldugunu séylemek miimkiindiir (Sekil 7.23.). Ancak planda Yenisehir bolgesinin otoban
baglantisina kadar yeni saglik tesis alanlar i¢in belirtilen alanlarin bulunduklar alanlarda,
gecen 20 yillik stiregten sonra bugiin bile yogun bir yerlesim goriilmemektedir. Kent uzun yillar
bat1 yoniinde gelismini siirdiirmeye devam etmistir. Ongériilen kuzey gelisimi kent icin daha gec
bir siirecte gerceklesmeye baslamistir. Giiniimiizde Yenisehir bolgesinde kuzey yoniinde konut

yerlesimleri mevcuttur.
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Sekil 7.23. 1996 nazim imar planinda 6ngoriilen saglk alanlari.

1996 plani lizerinde yapilan calismada 2017 yilina kadar kamu ve 6zel kuruluslara ait
kullanilmis veya kullanilmakta olan saglik tesisisleri (hastaneler, tip merkezleri, ASM’ler,

poliklinikler) kirmizi renk ile belirtilmistir. Mavi ile belirtilen alanlar ise 1996 planinda saglik
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tesis alani olarak isaretlenen ancak giiniimiize kadar kullanilmayan alanlardir (Sekil 7.24.).
Karsilastirmada 1996 planinda dngortlen saglik tesisi alanlarinin bir¢ogunun kullanilmadigi

gorilmektedir. Yogunlugun ilk kent merkezi konumunda bulunan Akdeniz ilgesinde oldugu

Toroslar ve Yenisehir ilcelerine de dagilmis oldugu goriilmektedir.

1 3 A Al Al

Sekil 7.24. 1996-2017 saglik tesisleri karsilastirma (planlanan/gerceklesen).
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Saglik tesislerinin dagilimi karsilastirilirken kamu ve 6zele ait hastanelerin tiimii, A ve B
tipi tip merkezleri, poliklinikler ve aile sagligi merkezleri isaretlenmistir. Kent merkezi Akdeniz
ilcesinde yogunluk 1996 planinda 6ngoriilenin tizerinde ¢ikmistir. Uzun vadede bu bolgede yeni
saglik tesisleri faaliyete girmeye devam etmistir. Sahil yolu tzerinde 06zellikle Camlibel
bolgesindeki yogunlasma daha ¢ok poliklinik hizmetleri seklinde iken paralelinde bulunan ¢evre
yolu lizerinde diger saglik tesislerinin yogunlastigini gormek miimkiindiir. Bolgede Toros Devlet
Hastanesi ve Devlet Hastanesi planin yapildigi yilda mevcut olan hastanelerdir. Bunun yaninda
Mersin Universitesi Eski Tip Fakiiltesi Hastanesi ile yaninda bulunan Metropol Agiz ve Dis
Saghigr Merkezi yerleri planin yapildigi yilda saglk alani olarak ongoriilmiistiir. Ancak 6zel
saglik tesislerinde durum c¢ok farklidir. 1996 yilinda yapilan planin; 6zel saglik tesislerinin
yerlerine iliskin herhangi bir éngériide bulunamadigi goriilmektedir . Bélgede bulunan Ozel
IMC, Ozel Tanriéver Dogus, Ozel Vizyon Goz, Ozel Akdeniz Diyabet, Ozel Su Hastaneleri ve Ozel
Sistem Cerrahi Tip Merkezi yerleri plan tadilati ile “Saglik Tesis Alanina” doniistiiriilerek plana
dahil edilmistir. Bélgede goriilen ve planlama kapsaminda olmayan diger saglik tesisleri ise Aile
Sagligi Merkezleri ve Ozel Polikliniklerdir. Akdeniz bélgesinde yogunluga ragmen bu alanlarin
tercih edilmesinde ki etkenler oncelikle iki bélgenin de ulasim gilizergahlar1 iizerinde veya
yakininda, toplu tasima olanaklarinin bulundugu akslarda olmasidir. Bir digeri ise kent kullanim
aliskanliklarindan kaynaklidir. Kent merkezi olan bu bélgenin kullaniai tarafindan bilindik bir
bolge olmasi, tarif edilebilir olmasi, kolay adres bulma gibi etkenlere sahip olmasinin bu bolgede
yogunlasmaya neden oldugu diisiiniilmektedir. Sekil 7.24’te goriilen ve bu bolgedeki yogunluga
neden olan kuruluslarin biiyiik cogunlugu 6zel sektore ait yatirnmlardir. Bu bélgede giiniimiizde
mevcut planlama her ne kadar gelisimi Toroslar ve Yenisehir bélgelerinin kuzeyinde gormiis
olsa da Akdeniz bolgesinde saglik alaninda ki gelisim devam etmis ve bu bolge yogunlasmistir.
Ayni stirecte Toroslar bolgesi de gelisim gostermistir. Ancak gelisim uzun yillar daha ¢ok kamu
eliyle yapilan aile sagligi merkezlerinden kaynakli olmustur. Bolgede planlamanin yapildig
yilda Mersin Kadin Dogum Ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi (Eski) bulunmaktadir, ilerleyen
sturecte Cagdaskent Agiz ve Dis Saglhigi Merkezi plan tadilati ile yapilmistir. Son olarak ise
tamami boélgenin ceperinde bulunan biiyiik 6lcekli Sehir Hastanesi alani planlamaya dahil
olmustur. Sehir Hastanesi gibi bir yatirim; hem o6l¢egi hem de yeni bir model olmasindan
kaynakli olarak planlamanin ongoérisii disinda kalabilecek olsada sonug¢ olarak planlama
herhangi bir sekilde boyle bir saglik tesisini ve digerlerini 6ngérememistir. Bolgede 6zel saghk
tesisi olarak ise orta 6lcekli olarak degerlendirilebilecek sadece bir adet kurulus yer se¢mistir.
Toroslar 6zel yatirimci i¢in tercih edilen bir bélge olmamistir.

Yenisehir bolgesindeki gelisim ise biiyiik oranda gevre yolu aks1 lizerinde gerceklesmis

olup diger alanlara da yayilim gostermistir. Cevre yolu aksi iizerindeki saglik alanlarinin
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cogunun yine poliklinikler oldugu bilinmektedir. Bélgede bulunan Ozel Yenisehir, Ozel Forum
Yasam ve Ozel Akademi Hastaneleri ayni aks iizerinde kuzey-giiney yéniinde yer secimi
yapmistir. Bu aks bolgenin dngoriilebilir merkezi ve kuzey-giiney yoniinde gelismekte olan aksi
olmasina ragmen planlama saglk tesisi 6ngoriisiinde bulunmamigtir. Sadece Ozel Akademi
Hastanesi’'nin sectigi yerin kuzeyinde yakin baska bir saglik tesis alan1 goriilmektedir. Bu alanin
planlamada yer almasindaki etkenin planlamanin kuzey gelisimini desteklemesi oldugu
soylenebilir. Ancak kuzey gelisimi bu planlamadan sonra uzun yillar gerceklesmemis kent bati
yoniinde gelisimini strdiirmiistiir. Kuzey bolgesindeki mevcut saghk tesisleri ise ¢ogunlukla
Aile Sagligi Merkezleridir. Yenisehir kuzey bolgesi genellikle konut alanlarinin bulundugu bir
bolgedir ve 1996 planina gore gelismistir. Ancak burada kamu eliyle yapilan yatirimlarda yeni
aile sagligi merkezlerinin yer se¢iminde planlamada 6ngoriilen alanlar disinda yer secilmis
oldugu goriilmektedir. Ciinkii plan bu asamada sadece saglik tesis alanlarini degil bu bolgedeki
konut gelisimini de uzun vadede 6ngoérememistir. Planlanan kuzey yerlesimi cok daha ileri bir
siire¢ sonrasinda gerceklesmeye baslamis, kent uzun yillar sahil seridi iizerinden bati
yoniindeki gelisimini strdiirmiistir. Plan kuzey boélgesinde ¢ok daha fazla sayida tesisi
Ongdrmiis olmasina karsin cogunlukla 1. cevreyolu civarinda yer secilmis ve kuzey bdlgesinde
¢ok daha az sayida saglik tesisi olusturulmustur. Bolge 6zel saglik yatirimcisi icin ise tercih
edilir nitelikte olmustur. Ciinkii artik kent merkezi Akdeniz giderek uzaklasan bir bolge olmus
ve kullanica i¢in merkez; daha genis kullanim alanlarn olan, her noktadan ulasimin daha kolay
oldugu, daha gilivenli bir cevreye sahip olan Yenisehir bolgesi olmustur. Yeni yapilan 6zel

hastanelerin cogu bu bélgede 6ngoriilen saglik alanlar1 disinda yer se¢mistir.
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Tablo 7.5. Kamu hastaneleri yer se¢cim degerlendirmesi (*:yapildig1 yilda mevcuttu) [Kaynak

Mersin ISM verilerinden ¢alisma kapsaminda iiretilmistir].

Plan kentsel -
. < Planda saglik o .
gelisme ve saghk . . Plan saglik tesis
. . . tesis alani
tesisi talebini i e alanlarini
. ongoriilmiis o .
yeterince . . ongormiis tesis
. . .. olmasina karsin
: ongorememistir . bu alanda yer
Kurum Adi Ilge . yakinlarda . .
(tesis baska secmistir. (tesis
baska yer
yerde yer S . planlama
. secmistir. (tesis
secmistir) veya . alaninda)
- planlama alani
planin yapildigi akininda)
yilda mevcuttu y
Mersin Seh.lr Toroslar Vv
Hastanesi
Mersin Kadin Dogum
Ve Cocuk *
Hastaliklari Toroslar v
Hastanesi(Eski)
Mersin(Cagdaskent)
Agiz Ve Dis
Hastaliklari ToRgelar v
Hastanesi
Toros Devl.et Akdeniz x/
Hastanesi
Metropol Agiz Ve Dis
Saghg Merkezi | Akdeniz v
(Eski)
Mersin Devlet . %
Hastanesi (Eski) Akdeniz v
Mersin Universitesi
Tip Fakiiltesi Akdeniz v
Hastanesi (Eski)
Mersin Universitesi
Tip FaKiiltesi Yenisehir v
Hastanesi (Yeni)

Planlama ile ilgili olarak ti¢ ayr1 hipotez ortaya konmustur:
1- Planlamanin kentsel gelisimin nasil olacagi ve bu gelisim icerisinde saglik tesislerinin
yerlerini dngdrememis oldugu ya da saglik tesis alaninin planin yapildig yilda zaten
mevcut oldugu yoniindedir. Tabloda birinci hipotez icerisinde planin yapildig1 yilda
saglik tesisinin mevcut olmasi da gosterilmistir. Clinkii mevcut hastane plan dngorusi
olarak degerlendirilmemis ve bu kategoride yer

almasinin  uygun olacagi

distinilmustiir.
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2- Planlamada dngorilen saglik tesis alanlarinin kullanilmayip yakininda baska bir arazi
lizerinde yer se¢imi yapilmis olmasidir. Bu durum aslinda planin kii¢lik hata paylar ile
kentsel gelismenin yoniint 6ngoérdiiglni gosterebilir.

3- Planin saglik tesis alanlarini 6ngdrmiis oldugu ve tesisin bu alanda yer sectigidir.
Hipotezler kamu ve 6zel kuruluslar lizerinden degerlendirilmektedir. Kamu kuruluslari

analiz edildiginde kuruluslarin biiyiik cogunlugu ile ilgili olarak birinci hipotezin gecerli oldugu
goriilmektedir (Tablo 7.5.) 1996 plan1 kamuya ait saglik tesisleri ile ilgili olarak yeterli ve uygun
ongoriide bulunamamustir. Kentte bulunan veya kullanilip kapatilmis sekiz adet kamu
hastanesinden sadece ikisinin planin 6ngordiigi alanda yer sectigi goriilmektedir. Bu
tesislerden biri Universite Hastanesi digeri ise Dis hastanesi ve secilen yer ayni ada tizerindedir.
Bu durumun temel nedeni zaten halihazirda bulunan yapilarin planda olmasi ve arsalarin Saglhk
Bakanligi ve Milli Emlak gibi kamu kuruluslarina ait olusudur. Sonu¢ olarak bu iki saghk
tesisinin burada yer secimi yapmasi ve mevcut binalart da kullanma silireci planin
ongoriisinden cok gerceklesmesi olagan bir durum olarak degerlendirilmektedir. Diger alt1
kurulusun yer secimi ile ilgili durum ise bir kisminin planin 6ngoriisii disinda yer se¢imi yapmis
olmasi, bir kisminin da planin hazirlandig1 siirecte mevcut olmasidir. Tabi bu degerlendirmeyi
yaparken tiim sorumlugun planlamada oldugu sdylenemez; artan tesis talebi ihtiyacinin
yaninda degisen saglik politikalar1 ve bunlara bagh siklikla degisen mevzuati da géz 6niinde
bulundurmak gerekir. Ciinkii tabloda yer alan Sehir Hastanesi 6rnegi, planin éngéremedigi ve
tamamen planlama alan1 disinda yapilmis bir yatirim olsa da model mevzuat degisiklikleri ile
glindeme gelmis tamamen yeni bir modeldir. Kapsamli nitelikte hizmet verecek kompleks
yapinin yapilacagl arazi kent icerisinde éngoriilmesi zor bir biiytikliige sahiptir. Bu biiytikliikte
bir alanin yapilabilecegi arazi icin varsa kent igerisinde bir alan dontstiiriilecek ya da kent
ceperinde uygun yer aranacaktir. Diger tesisler i¢cin de mevzuat degisikliklerine bagh olarak
hastane fiziksel sartlarinda ihtiyaclar, teknolojik gereklilikler, asgari mevzuat kosullarini
saglayamama gibi sebepler yeni yer secimi ihtiyacin1 dogurmustur ki, planlama i¢in tiim bu
degisiklikleri tahmin etmek miimkiin olmayabilir. Ancak mevzuatin neleri degistirecegine iliskin
tahminde bulunamama durumu ve sik mevzuat degisiklikleri her zaman beklenmesi gereken ve
bu yonde ¢6ziim turetilmesi gereken durumlardir.

Ozel saglik tesisleri kapsaminda 6zel hastaneler ve bagimsiz binaya sahip tip merkezleri
analiz edilmistir (Tablo 7.6.). Degerlendirme sonucu 6zel saglik tesisleri i¢in de birinci hipotezin
gecerli oldugunu géstermistir. Ozelin saglik alaninda tesvikinin heniiz fazla olmadig yilda
yapilan planlama da kent merkezinde mevcut bir 6zel saglik kurulusu bulunmamaktaydi. Ancak
saglik gelisimini daha ¢ok Toroslar ve Yenisehir'in kuzeyinde goren planlama Akdeniz ve

Yenisehir bolgelerinin ¢evreyolu aksi ve yakin cevresinde kurulacak tesis alanlarim
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ongérememistir. Yeni merkez niteliginde ki Yenisehir bolgesi Ozel Hastaneler icin yeni tercih

bolgesi olmus ayni siirecte Akdeniz bolgesi yogunlugunu tamamlamis olsa da ¢evre yolu ve sahil

seridi lizerindeki alanlarda tercih edilmistir.

Tablo 7.6. Ozel saglik tesisleri yer secim degerlendirmesi [Kaynak Mersin iSM verilerinden

calisma kapsaminda iiretilmistir].

Plan kentsel

gelisme ve saghk Planda saglik Plan saglik tesis
tesisi talebini tesis alani alanlarim
yeterince ongoriillmiis ongormiis tesis
. . ongdérememistir | olmasina karsin bu alanda yer
Kurum Adi lige (tesis baska yerde | yakinlarda baska | secmistir. (tesis
yer secmistir) yer secmistir. planlama
veya planin (tesis planlama alaninda)
yapildig: yilda alani yakininda)
mevcuttu
Ozellme 1,1 feniz v
Hastanesi
Ozvel Tanrlover_ Akdeniz J
Dogus Hastanesi
Ozel Vizyon Goz .
Dal Hastanesi ARy ehiz v
Ozel Akdeniz
Diyabet Akdeniz v
Hastanesi
Ozel Mersin
Akademi Yenisehir v
Hastanesi
Ozel Mersin
Forum Yasam | Yenisehir Vv
Hastanesi
Ozel Yemse?nr Yenisehir J
Hastanesi
Ozel Su Hastanesi | Akdeniz v
Ozel Mersin
Sistem Cerrahi | Akdeniz v
Tip Merkezi
Ozel Modern
Akademi Tip Toroslar v
Merkezi
Ozel Mersin
Fizyomed Ftr Tip | Yenisehir v
Merkezi

84



Sade Giiltekin, Yiiksek Lisans Tezi, Fen Bilimleri Enstitiisti, Mersin Universitesi, 2018

Sonug olarak; 1996 yilinda yapilan planlama saglik tesisleri lizerinden analiz edilmis
olsa da aslinda kent planlamasi ile ilgili 6ngoriiniin de gerceklesmedigini gostermektedir. Planin
yapildig1 yila kadar ki siirece bakildiginda kentin sahil aksi tizerinden gelisen bir yapisi olmasi
g6z ardi edilmis, yeni planlamada kuzey yonii gelisime acik hale getirilmis ancak planlamayla
birlikte kuzey gelisimi desteklenmemistir. Dolayisi ile saglik tesis alanlar1 olarak planlanan

yerler kent gelisim siirecinde bu isleve kavusamamaistir.

7.3.2. 2017 Plani Saglik Tesisleri Analizi ve Degerlendirilmesi

Glintimiizde saglik kuruluslart mevcut durumlari agisindan sadece yer seciminde saglik
tesis alani olma zorunlulugu bulunan hastane yapilar1 bazinda ele alinmistir. Sekil 7.25’te kent
merkezinde bulunan mevcut hastane yapilar1 6zel ve kamu olarak ayrilmistir. Mavi gosterimler
kamu hastanelerini temsil etmektedir. 2017 yilinda kent yapilanmasinda mevcut ii¢ biiyiik
hastanenin varligi s6z konusu ve bunlardan biri kent merkezi Akdeniz'de yer almaktadir.
Dolayisi ile ¢evresinde ki kent yogunlugunun biiyiik oranda tamamlandig bir bolge olmasindan
kaynakli kenti yakin siirecte degisime ugratmamistir. Ancak daha yeni olan diger iki biiylik
hastane biri Toroslar digeri Yenisehir bolgesinin kuzeyinde yer almakta ve hem yeni yerleri
dolayisi ile kenti kuzey gelisimi yoniinde etkilemis, ulasim aglari ve altyapiy1 degistirmis hem de
onceki binalarinin bulundugu alanlarin bos kalmasi ile bu bélgelerde ¢evresel degisime neden
olmustur.

Durum 6zel hastaneler de ise 6nce Akdeniz bélgesi, ardindan gelisen Yenisehir bolgesi
ve son olarak niifusun artmasina istinaden ihtiyacin iyice arttig1 Mezitli bolgesinde yeni hastane
yatirimlar1 seklinde gelismistir. Ozel saghk yatirimlarinin kente yeni bir form kazandirdigim
soylemek ise pek miimkiin degildir. Her ne kadar 6zel sektor yatirnmlar tesvik edilmekte olsa
da bu yatirnmlarin Mersin kentinde ki Olcekleri kentin formunda ciddi bir etkiye sebep
olmamistir. Bu durumun diger kentlerde de benzer oldugunu sdylemek ancak farkl kent
orneklerinin ele alinmasi ile mimkiin olacaktir. Ancak Mersin kenti icin 6zel yatirim
tesviklerinin kurulusun kendi arsa alani ile ilgili diizenlemeler dlgeginde kaldigini sdylemek
mimkiindiir. Mevcut hastane yapilar etrafinda goriilen gelisim ise zaman igerisinde ihtiyac

dahilinde yapilan diizenlemeler seklinde olmustur.
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Sekil 7.25. Mersin Kent merkezi 2017 hastane yerlesimleri [Uydu Fotografi Kaynak: MBB].

Uzun yillar Mersin kent planinda yapilmayan revizyon ile kent bir sekilde, kamu veya
ozel tarafindan yapilan yeni yatirimlarin plan degisiklikleri ile belirlendigi bir kent haline
gelmistir. Saglik tesisleri icin kamu yapilar1 bu planlamay etkileyen en 6nemli faktér olmustur.
Ancak Mersin kenti icin 6zel yatirnmlarin planlamaya énemli bir katkisi oldugunu séylemek
miimkin degildir. Orta olgekli 6zel hastane yatirimlari ancak kendi yakin ¢evresinde ticari alan

doniistimleri ve yol planlamalarinda etkili olmustur.

7.4. Mersin Kentindeki Kamu Hastanelerinin incelenmesi

Kamu hastaneleri, kentin gelisimini yonlendirme potansiyeli yiiksek biyiik 6lcekli
kuruluslardir. Bu nedenle hastanenin konumu biiyiik 6nem tasimaktadir. Saglhk yapisina
saglanacak tiim alt yap1 ve iist yapr hizmeti ¢evresel kosullari, bélgede ki kullanimi
etkilemektedir. Etki biciminin kamu hastaneleri icin kent icerisinde yeni bir kullanim bélgesi
olusturmaya kadar gidebilecegi soylenebilecekken ayni durumun 6zel hastane yapilarn igin
gecerli olmadig diisiiniilmektedir. Bu noktada kamu hastaneleri ¢evresel kosullar bakimindan
gelismemis bir bolgede yer secimi yapip bu bolgeyi degistirme giiciine sahip iken oOzel

hastaneler icin aym seyi sdylemek pek miimkiin degildir. Ozel kurulusun daha ¢ok yerlesimin
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oldugu, ¢evresel kosullarinin gelismis veya gelismekte olan bir bolgeyi tercih etmek durumunda
oldugu soylenebilir.

Mersin kenti saglik tesislerinin cevresel etkileri bakimindan incelendiginde; dal
hastaneleri ve tip merkezleri ¢evrelerini birka¢ eczane ve tibbi cihaz satis birimleri disinda ¢ok
fazla degisime ugratmamistir, 6zel hastaneler eczaneler, tibbi cihaz satis birimleri, gastronomi
alanlari, o bolgede trafik yogunlugu ve cevresinde arazi fiyatlarinin artis1 seklinde etkilemistir.
Eski SSK hastanesi olan gliniimiizde de hizmet vermeye devam eden Toros Devlet Hastanesi ve
Sehir Hastanesinin hizmete girmesi ile kapanan Mersin Devlet Hastanesi ile Kadin Dogum ve
Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi cevresel etkileri degerlendirildiginde; uzun yillar ayni bolgede
hizmet vermis olmalarindan kaynakl olarak cevrelerinde konut gelisimi, eczane, gastronomi
birimleri, muayenehaneler ve diger ticari birimlerin gelisimine neden olmuslardir. Gelisim uzun
stireli oldugundan daha kokliidiir. Dolayisi ile Devlet Hastanesi Ve Kadin Dogum Hastanesinin
kapanmasi bolgeyi ticari olarak negatif yonde etkilemistir. Ancak kent yapisinda asil degisime
neden olan iki hastanenin oldugu goriilmektedir. ilki Tip Fakiiltesi Hastanesi; 2014 yilinda
Ciftlikkoy’deki yeni yerine tasindiginda ¢evresinde yeni konut alanlarinin gelisimine neden
olmus, arazi fiyatlar1 artmis, bir¢ok yeni ticari birime kaynak olmustur. Bir digeri ise sehir
hastanesidir; hastane 2017 Subat ayinda a¢ilmis olmasina ragmen Kkisa silirede o bolgede niifus
artisina neden olmustur. Cevresindeki yeni yapilasmanin tetikleyicisi olmustur. Planin da biyiik
olcekli kentsel gelisme alani karar1 almasina neden olmustur. 6 subat 2018 tarih 91 sayili
Mersin Biiyiiksehir Belediyesi karar ile onaylanan 1/5000 o6lgekli Nazim Imar Plani’nda
hastanenin kuzeyinde yaklasik 300 hektarlik bolge konut gelisim bdlgesi olarak 6ngdriilmiisttr.
Yeni planlama ile sehir hastanesi cevresinde yaklasik olarak 40 bin kisilik ek niifus
ongoriilmektedir. Hastanenin kentsel etkisi heniiz yeni olmasina karsin uzun vadede kentin

gelismini, yogunluk ve kullanimi degistirmesi beklenmektedir.
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Sekil 7.26.2018 1/5000 Nazim imar Plan1 merkez kamu hastaneleri [kaynak:MBB].

7.4.1. Mersin Sehir Hastanesi

Kentlerde yetersiz gelen yatak kapasitesinin arttirilmasi, hizmet kalitesinin ve
verimliligin arttirllmasi amaciyla, kamunun dis kaynak kullanarak 6zel sektore insa ettirdigi,
Saglik Bakanliginca kiralama sistemiyle isletilmek tizere Tiirkiye genelinde bircok ilde sehir
hastanesi planlanmistir. Kamu-Ozel ortakhgl kapsaminda Saghk Bakanhgi'na ait 33 proje

planlanmis ve bu projelerin 30’u Sehir hastanesi’dir [34].
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Turkiye’'de isletmeye acilan ilk sehir hastanesi olan Mersin Sehir Hastanesi 1295 yatak
kapasitelidir. Hastane yer se¢iminde ki en énemli etkenlerden biri arazi biiyiikligli olmustur.
Sehir merkezine 7 km uzaklikta olan hastane yapisi 232.000 m2’lik arazi iizerine yerlestirilmis
369.592 m2 toplam kapali alana sahiptir. U¢ kule ve baglayici olan ana yapi ile toplamda 4
bloktan olusmustur. Hastane genel hastane olmasinin yani sira belirli alanlarda brans hastanesi

islevi bulunmaktadir.

Sehir hastanesi modeli tim kente hizmet verecek kapasitede kompleks bir yapiya
sahiptir. Bu kapsamdaki hastane modeli Tiirkiye icin yeni bir model olmakla beraber kent
formlarina etki edebilecek nitelikte bir yapiya sahiptir. Sehir hastanelerinin tamamlanmasi ile
ilerleyen yillarda kentlerdeki degisimleri g6zlemlemek miimkiin olacaktir. Mersin kenti icin son
bir yildir faaliyette olan Sehir Hastanesi'nin insaa siirecinin baslamasi ile birlikte yakin
cevresinde degisimlere neden oldugu ve olmaya devam ettigi goriilmektedir. Kentin kuzeyinde
kalan ve ekonomik anlamda fazla gelisim gdsterememis boélgesinde yapilan Sehir Hastanesi
cevresinde bircok yeni yapi1 yapilmis, cevre yollar diizenlenmis, yeni ticari alanlar bu bolgede
hizmet vermeye baslamistir. Hastane ¢evresinde ki mevcut yapilar yenilenmeye baslamis, arsa
ve yap1 degerleri artmistir. Kisacas1 bolgeyi yeni bastan sekillendirmeye baslamistir. Bunun
yaninda MBB tarafindan 2018 yilinda yeni hazirlanan 1/5000 6l¢ekli nazim imar planinda Sehir
Hastanesi gevresinde bir¢cok alan otoyola kadar konut gelisim bolgesi olarak belirlenmistir.
Yaklasik olarak 300 hektarlik bolge konut gelisim bdlgesi olarak éngorilmiistiir (Sekil 7.27.).
llerleyen siirecte bu bolgede yapilacak yapilarin tiimii niifus yogunlugu olmakla beraber bélgeye

beraberinde getirecegi diger yatirimlarin ve hizmetlerin de saglayicisidir.

Altshuler ve Luberoff , mega projelerin 1950°li yillardan itibaren kentlerde ortaya
ciktigini, bunda kamunun degisen roliiniin ve 6zel sektoriin etkisinin oldugunu belirtmektedir.
Yazarlar Kkentsel planlamanin bu degisimi ve mega projelerin yarattigi sorunlari
ongoremedigini, stirecte belirleyici olmadigini, kentlerde cesitli kapsam, nitelik ve tiirden mega
projelerin artacagini 6ngoéremedigini iddia etmektedir [35]. Mersin Olgeginde de benzer bir

durum oldugu anlasilmaktadir.
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Sekil 7.27. 1/500 Nazim imar Revizyonu’nda Sehir Hastanesi cevresi konut gelisme bolgesi
(2018) [Kaynak:MBB].
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Sekil 7.28. Mersin Sehir Hastanesi goriiniim [kaynak: http://bultensaglik.com].

7.4.2. Toros Devlet Hastanesi

Kentin kamuya ait en eski hastanelerinden biri olan Toros Devlet Hastanesi 1965
yilindan beri giiniimiizde hizmet verdigi konumunda yer almaktadir. Onceleri kentin ¢eperi
denilebilecek bir konumda yer alan hastane yapisi kentin biiyiimesi ve yayilmasi ile artik kent
merkezinde yer alan bir hastaneye donilismiistiir. Uzun yillar SSK hastanesi olarak hizmet
verdikten sonra SDP kapsaminda tiim saglik kurumlarinin tek ¢at1 altinda toplanmasi ile 2005
yili itibariyle Toros Devlet Hastanesi olarak hizmet vermeye baslamistir. Eski SSK binasi uzun
stredir kullaniliyor olmasi, fiziki ve teknolojik agidan yeni yonetmeliklere uyum saglayamamasi
ve yapinin kullanim 6mriinii doldurmus olmasi gibi nedenlerle yikilarak, Saglik Bakanliginca
TOKl'ye yeni bina yaptirllmistir. 250 yatak kapasitesi ile 2013 yilinda faaliyete giren yeni

hizmet binasi, sonrasinda artan ihtiyaclarla yatak kapasitesini 350’ye ¢ikarmistir.

Konumu itibariyle Toros Devlet Hastanesi incelendiginde kentin ilk gelisim bolgesine
yakin bulunmaktadir. Zaman igerisinde kentin gelismesi ile kent icerisinde bir alan olarak yerini
almistir. Cevresinde konut bolgelerinin gelismesini saglamis ve bir¢ok ticari birime hizmet
etmistir. Uzun yillardir yer aldigi konumundan dolay1 kentin hemen hemen her bélgesinden
toplu tasima olanaklari bulunmaktadir. Ancak gelisimini tamamlamis bir ¢evrede hastaneyi
yikip yeniden yapma karari ile bina olarak yenilenmis olsa da g¢evresel sartlar, otopark alanlari

ve yesil alan konusunda kisitli kalmistir.
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Sekil 7.30. Toros Devlet Hastanesi goriiniim [kaynak:
https://www.youtube.com/watch?v=6xk7v]JsnF4o ].

7.4.3. Mersin Universitesi Saglhik Arastirma ve Uygulama Hastanesi

Hastane ilk olarak Akdeniz ilcesinde bulunan binasinda 407 yatak kapasitesi ile hizmet
vermeye baslamis ve 2014 yilinda Mersin Universitesi Ciftlikkdy Kampiisii'nde insaa edilen yeni

binasina tasinarak 665 yatak kapasitesi ile hizmetini siirdiirmiistiir.
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Sekil 7.31. Mersin Universite Hastanesi eski ve yeni konum kargilastirma [Kaynak:MBB].

Hastanenin uzun yillar hizmet verdigi Akdeniz ilcesi merkezi konumda yer almaktadir,
ancak zamanla hastane kapasitesindeki artis ihtiyaci, bulundugu arsanin tnivesiteye ait
olmamasi, ¢evresel kosullar, kampiis alani ile biitiin olma ihtiyac1 gibi nedenlerle tnversite
kampiis alaninda bulunan daha genis araziye sahip alanda insaa edilen yeni binasina tasinmistir
(Sekil 7.31.). Merkezi konumda yer alan hastanenin yeni yerine tasinmasi siirecinde kullanim
verileri degerlendirildiginde, 2014 yilinda o6nceki yillara oranla hasta sayisinda diisiis
gorilmektedir. Ancak 2014 sonrasi incelendiginde bu oran giderek yiikselmekte ve merkezde
bulunan Devlet Hastanesi'nin kapatilarak merkeze uzak konumda ki Sehir Hastanesi'nin acildig
2017 yilinda belirgin seviyede artis gostermektedir. Bu sonu¢ kullanim aliskanliklari, ulasim

imkani gibi faktorlerin hasta kullanimina etki ettigini gostermektedir.

Cevresel etkileri yoniinden hastane konumu degerlendirildiginde 2014 yilinda yeni
yerinde hizmet vermeye baslamasindan bu yana gecen dort yilda bile ¢evresindeki dokuyu
bilyiik oranda etkiledigi gozlemlenmektedir. Oncesinde kullanimi diisiik olan bu bolgedeki
arazilerde Ticaret, Ticaret+Konut ve Konut gibi kullanimlar gériilmekte ve bir¢ok yeni yapi

calismasi devam etmektedir. Yapilan hastanenin halihazirda yerlesim yeri olmamasi ¢cevresini
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biiylik oranda degisime ugratmistir. 2018 yilinda Mersin Biiyiiksehir Belediyesi tarafindan
onaylanan 1/5000 o6lgekli nazim imar planinda bu boélgedeki arazilerin otoyol baglantisina
kadar gelisme alani olarak belirlendigi goriilmektedir. Bu boélgenin tamamen kullanilabilir bir
alan haline gelmesi, ulasim imkanlarinin artmasi ve konut alani olarak planlanan araziler ile

kenti kuzey yoniinde gelisime yonlendirmis oldugu séylenebilir.

Tip fakiiltesi daha merkezi olan Akdeniz bolgesinde ki yerinden yeni yerine tasindiginda
ulasim acisindan daha uzak olmasina ragmen hasta sayisi artis gostermistir. Sehir hastanesi

acildiktan sonraki stirecte de tip fakiiltesinin hasta sayisinin artigi goriilmektedir.

Sekil 7.33. Mersin tiniversite Hastanesi ¢cevresi Dogu gorinimi.
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Sekil 7.34. Mersin liniversite Hastanesi ¢evresi Giiney-Dogu gértiinimii.

Sekil 7.35. Mersin Universite Hastanesi goriiniim [Kaynak:
http://www.uransan.com/MersinUniversitesiHastanesi.aspx (08.02.2018.)]

7.4.4. Planlanan Mezitli Devlet Hastanesi

Saghk Bakanlig1 tarafindan kentin batisinda ki saghk kurulusu eksikligini gidermek i¢gin
Mezitli ilcesinde yeni bir hastane yatirimi yapilmasi yoniinde karar alinmis ve en uygun bolge
icin arastirmalar yapilmistir. ihtiyac dogrultusunda planlanan yatinm 150 Yatakl Devlet

Hastanesi ve 50 Unitlik Agiz ve Dis Saghig Merkezi seklindedir. Bu kapasitede bir tesisin yer
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alacag arazi arayisinda Mezitli otoyol c¢ikis1 kuzeyinde Orman Bolge Midiirliigii'ne ait arazi
uygun bulunmus ve gerekli yazismalar sonucunda bu alanda bulunan 279.628 m2’lik arsa Saglk

Bakanligi'na tahsis edilerek 1/5000 6l¢ekli nazim imar planlarinda da Saglik Tesis Alani olarak

eklenmistir.

Sekil 7.36. Planlanan Mezitli Devlet Hastanesi Arazisi [Kaynak:MBB].

Mersin kenti Merkez ilceler olarak ele alindiginda dogu-bati dogrultusunda sirasiyla Mersin
Sehir Hastanesi, Toros Devlet Hastanesi, Universite Hastanesi bulunmaktadir. Ancak kentin en
batisinda ve gelismekte olan bir bolge olan Mezitli ilcesi ve yakin ¢evresine hizmet verecek bir
hastane bulunmamaktadir. Saglik Bakanhg tarafindan alinan yatirim kararinda bu ihtiyacin
karsilanmasi beklenmektedir. Ancak yer secimi yonii ile degerlendirildiginde otoyol kuzeyinde
bulunan arsa mevcut ulasim glizergahlari bakimindan uzak bir boélgede kalmaktadir. Hastanenin
yapimindan faaliyete gececegi siire¢ icerisinde ulasim sorununun c¢oziilecegi bilinse de bu
durumun baslangicta kullanim tercihini ¢ok etkilemeyecegi diisiiniilmektedir. Ilce hastanesi
niteligindeki bu hastanenin kullanici kitlesi diisiiniiliirse genel olarak Mezitli ve yakin

96



Sade Giiltekin, Yiiksek Lisans Tezi, Fen Bilimleri Enstitiisti, Mersin Universitesi, 2018

cevresinde yasayan kisiler olacaktir. Bu nitelikteki bir saglik tesisi icin de yliriime mesafesinde
ulasimin saglanmasi beklenmektedir ancak secilen yer buna miisade etmemektedir. Toplu
tasima veya baska bir vasita ile ulasimi zorunlu kilmaktadir. Bu civarda yasayan yiiksek ve orta
gelir grubunun biliyiilk oranda o6zel saglik kuruluslarim1i tercih edecegi g6z Oniinde
bulundurulursa hastanenin ¢ogunlukla hizmet verecegi diisiik gelir grubuna ulasim imkanlari
bakimindan erisiminin zor oldugu ve kullanicinin zaten toplu tasimayr kullanmak zorunda
kalacaglr bu noktada, Toros Devlet Hastanesi veya Sehir Hastanesi'ni tercih etme olasiligini
azaltmayacagi disiiniilmektedir. Bunun yaninda hastanenin tercih edilmesinde kentin asil niifus
bolgesinden uzak bir konumda olmasi dolayisi ile sira bekleme, kalabalik olmamasi gibi etkenler
s6z konusu olabilir. Bu durumda ilerleyen asamada devlet hastanesini sira bekleme, yogunluk

gibi sebeplerle tercih etmeyen bir kitleyede hizmet verebilecegi diisiiniilebilir.

Konum ac¢isindan degerlendirildiginde ise yeni yapilan her hastanenin cevresinde bir
yapilasmay1 da beraberinde getirecegi diisiiniildiigiinde, 1/5000 6l¢ekli nazim imar planinda da
goriilen kentin kuzey bolgesine planlanan bu arazinin giineyinde kalan alanlarin biiyiik oranda
tarim arazileri oldugu goriilmekte ve kentin kuzey yoniinde gelisimine ilerleyen zaman da

katkis1 olacag diisiiniilmektedir.

7.5.  Mersin Kenti Kamu Hastaneleri Yer Se¢mi ve Ulasilabilirlik incelemesi

Hastane etki alanlar1 Yercekimi teorisine dayanarak gelistirilen Isard-Reilly yontemine
gore esdeger nitelikte hizmet veren iki hastanenin kapasitesine gore belirlenebilir. Bu
yontemde; Gy ; i ve j arasindaki tiim ¢ekim, djj ; i ve j arasindaki uzaklik, H; ile Hj; hastaneleri
tanimlayan biiytiklikler ve k denklestirici katsayi, r ise mesafenin caydiricilik etkisi olarak

tanimlandiginda asagidaki denklem elde edilmektedir;
r
1
G, =k H H, a (1)
ij
iki hastanenin hizmet alan1 sinirinda iki hastaneye de esdeger mesafedeki bir noktada

denge c¢ekim sifir olacagindan sinirin I merkezinden wuzakhigl olan D; asagidaki gibi

hesaplanabilir.

(2)
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Ayrica kentteki niifus agirlik merkezinin ve hastane hizmet alanindaki niifus ise asagida

tanimlanan agirlikli erisilebilirlik denklemi kullanilarak hesaplanmistir;

A =kH,P, (di] (3)
ij

Buna gore, A; i noktasinin hastanelere erisilebilirlik derecesini (endeksini), H, n
noktasindaki hastaneyi, P; ise j mahallesinin niiffusunu ifade etmektedir. Bu denklemler

kullanilarak kentte hastanelerin erisilebilirlik diizeyleri, etki alanlari, en uygun yer analizi gibi

cesitli analizler yapilabilir.

Mersin kentinin 1996 yili mahalle niifuslar1 dikkate alinarak erisilebilirlik analizi
yapildiginda Devlet Hastanesi kentin agirlik merkezinde (erisilebilirlik diizeyi en yiiksek
bolgede) kalmaktadir (Sekil 7.36) 1996 yili nazim planinin 6ngoriilen niifus tahminleri ve
yogunluk ongoériilerine gore Akbelen Mezarlik kavsagi agirlik merkezi olmaktadir. Glintimiizde
mabhalle nitifuslarina gore erisilebilirlik analizi yapildiginda bu nokta agirlik merkezi olarak
ortaya ¢ikmaktadir. Ancak planda ilgili alan ¢evresi konut alani olarak dngorilmiistir. Planda
bu bélge kamu tesisleri alani olarak planlanmis olsaydi zamanla ihtiya¢ duyulan yeni kamu
tesisleri icin erisilebilirligi yliksek, uygun bir hizmet alani olarak kullanilabilirdi. Planda, mevcut
kamu tesisleri disinda ek kamu tesisleri kii¢iik 6lcekli alanlar 6ngoriildiigiinden zamanla ihtiyag
duyulan biiytik 6lcekli tesisler kent ceperinde yer secmek zorunda kalmis, ya da kamu

arazilerinde islev degisiklikleri, y1ik-yeniden yap seklinde yapilanmalar gerceklesmistir.
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Sekil 7.37. 1996 Nazim Imar Plani’'nda ve 2017 Yilinda Hastanelerin Konumlar ve Erisilebilirlik
[Altlik Plan, Kaynak:MBB].

Mersin kentsel alaninda 2017 yili mahalle niifus verilerine gére mevcut 3 hastanenin
hizmet alanlar1 yaklasik ayni buyiikliiktedir. Dolayisiyla hastanelerin hasta sayisinda birbirine
esdeger bir biiytikliik cikmasi beklenir. Asagidaki sekilde 3 biiyiik kamu hastanesinin cografi
faktorler, ulasim ve niifusa gore hizmet alanlar1 paylasimi goriilmektedir. Asagidaki sekilde
gosterilen alan tespitinde hastane kapasitesinden bagimsiz bir hesaplama yapilmistir.

Agirliklandirilmis hesaplama ikinci asamada yapilmistir.
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Sekil 7.38. 1996 Nazim Imar Plani’'nda ve 2017 Yilinda Hastanelerin Konumlar ve Erisilebilirlik
[Altlik Harita, Kaynak: Google Earth].

Kentin 2017 niifusu 1.022.000 milyon kisi, 3 biiyiik kamu hastanesindeki toplam
poliklinik sayis1 4.480.000 kisi olduguna gore bu li¢ hastane arasindaki hasta paylasimi icin (3)
nolu denklemden yararlanmak gerekir. Burada hastane Kkapasitesi, niifus ve mesafe
degiskenlerine gore (3) nolu denklem kullanildiginda Sehir Hastanesi hasta sayisimin yillik 1,4
Milyon, Toros Devlet Hastanesi hasta sayisimin 2,2 Milyon, Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi
Uygulama ve Arastirma Hastanesinin hasta sayisinin 1,3 milyon olmasi beklenir. Bu faktorlerin
disinda hasta sayisinmi belirleyen en 6nemli faktor ise tibbi hizmet kalitesi olup bu tezin ¢alisma
kapsami disinda kalmaktadir. Fiilen tespit edilen hasta sayisi ile modelde tahmin edilen hasta
sayisi arasindaki fark ise hastanelerin tibbi hizmet diizeylerinden kaynaklanabilir. Diger bir
etken ise toplutasim olanaklaridir. Hastanelerin konumlari kadar ulasim altyapist erisilebilirligi
ve hizmet alanini belirleyen en énemli faktorleden biridir.

Kent toplu tasima ulasim aglari incelendiginde kentin hemen hemen her bélgesinden {i¢
biiyiikk hastane yapisina ulasimin saglandigimi  géormek miimkindir. Bu imkanlarin
saglanmasinda en onemli etken bu yapilarin kamu yatirimi olmasidir. Kentte yasayan

vatandasin hastane hizmetinden faydalanmasini saglayacak imkanlarin saglanmasi bu
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yatirimlarin kullanimi ile dogru orantilidir. Ulasimin saglanamadigi kullanicinin her zaman 6zel
bir arag vasitasi ile gitmek zorunda kaldig1 bir hastane yapisi kullanim agisindan éncelikli tercih
olmayacaktir. Bu durumda kullanici diger seceneklere yonlenecek ve yatirimin amacina hizmet
etmeyecektir. Ancak kullanim orani kamu yatirimlari icin ¢cok énemli olmasi nedeni ile yapilan
yatirim ile birlikte kent yeniden duruma uygun olarak sekillenir.

Sehir hastanesi konumu agisindan degerlendirildiginde toplu ulasim olanaklar
saglanmis olsa dahi kent merkezinden ¢ok uzak kalmakta, bu nedenle zaman kaybi acisindan
dezavantajli sayilmaktadir. Ancak kullanici icin bu durum ilk siirecte farkedilir boyutta olsa da
zamanla aliskanlik haline gelir ve kullanici bu durumdan fazla etkilenmez. Dolayisi ile toplu
tasima olananaklarina sahip herhangi bir hastane kullanicinin tercih listesinde yer alir. Kamu
acisindan ise kent merkezinden uzakta olan bir secim c¢evresel diizenlemeler ve altyapi
maliyetleri acisindan fazladan bir yiik getirmesinin yani sira ulasim agisindan da kullanicinin en
uzak konumdan bile tasinmasini saglama zorunlulugu ile art1 bir maliyet getirmektedir. Bunun
yaninda hastanede hizmet verecek personel diisiiniildiiglinde kendi imkanlar1 ile gelip
gidemeyen personelin, giinlik gelis gidisi icin servis saglanmasi ayr1 bir maliyet
olusturmaktadir. Ayrica her sabah ve aksam saatlerinde bu bélgede olusan trafik yogunlugu da
ekstra zaman kayb1 demektir.

Mersin 6lgeginde bir kent i¢in ulasim problemi diisiik seviyededir ancak kentte yapilan
bu o6lcekteki yatirimlarin yer seciminin ulasimi problem haline getirmemesi 6nemlidir. Sehir
Hastanesi, Toros Devlet Hastanesi ve Mersin Universitesi Hastanesi toplu tagima imkanlari
acisindan kentin bir¢cok noktasindan ulasim imkanlarina sahiptir. Sehir hastanesi toplu tasima
giizergahi incelendiginde kentin hemen her bolgesinden direkt olarak toplu tasima agina sahip
oldugu goriilebilmektedir (Sekil 7.39.) Sehir Hastanesi ulasimi icin kentin dogu-bati1 yoniinde
uzun bir mesafe boyunca ulasim imkani bulunmaktadir. Ancak kentin sahil seridi boyunca
yerlesen bir kent oldugu diistiniildiiglinde bu mesafe toplu tasimanin bulundugu bat1 yéniindeki
son noktadan yaklasik olarak 35 km, dogu yoniinde ise 15 km gibi bir mesafeyi kapsamaktadir.
Bu mesafe toplu tasima ile alindiginda kullanici agisindan uzun bir siireyi ifade etmektedir.

Mersin Universitesi hastanesi Mezitli-Yenisehir bélgelerinin kuzeyinde yer almaktadir.
Bu bélgelerden ulasim mesafeleri kisa olmasina karsin Akdeniz bolgesinden ulasim mesafesi
yaklasik olarak 25 km'’dir (Sekil 7.40.) Toros devlet hastanesi uzun yillardir bu konumda
bulunmasi ve merkezi olmasi nedeni ile toplu tasima aglar1 gelismistir. Kentin her bélgesinden
ulasim gilizergahlar1 mevcut olmasinin yaninda Akdeniz ilgesinde yer alan hastane icin Toroslar
ve Yenisehir bolgelerinden ulasim imkani genistir. Mezitli bolgesi bu hastane i¢in daha uzak bir

bolgede yer almaktadir ancak toplu tasima olanaklari genistir (Sekil 7.41.)
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Kamuya ait li¢ hastanene kendi aralarinda dogrudan ulasim glizergahlarina da sahiptir.
Hastanelerin yer segimleri ile yakin cevrelerini degistirmesinin yaninda ulasim gilizergahlari da
kent gelisimini etkilemektedir. Ozellikle hizmet siireci daha yeni olan Universite ve Sehir
Hastaneleri toplu tasima giizergahlari boyunca yeni yerlesimler ile birlikte cevrelerini etkilemis

ve bu giizergahlar kent gelisimini yonlendirmistir.
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Sekil 7.39. Sehir Hastanesi Toplu Tasima Gilizergahlar1 [Kaynak:MBB].
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Sekil 7.40. Universite Hastanesi Toplu Tasima Giizergahlar [Kaynak:MBB].
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Kamu hastaneleri toplu tasima imkanlar1 acisindan ele alindiginda hepsinde kentin
hemen her bélgesinden ulasim imkanlarinin oldugu goriilmiistiir. Ulasim imkanlarina karsilik
kuruluslara en ¢ok hangi bolgelerden hasta geldigine iliskin veriler, konumun kullanimda ne
kadar etkili oldugunun anlasilmasi amaciyla incelenmektedir.

Konum agisindan kent merkezinden uzak bir bolgede yer alan Sehir Hastanesinin kent
bolgelerinden kullanim oranlar1 incelendiginde Akdeniz ve Toroslar bdlgesinden ulasim
yogunlugunun daha yiiksek oranda oldugu goriiliirken Mezitli bolgesinden ulasim oraninin
giderek dustiigii sOylenebilir. Hastane yakin ¢evresinden biiylik oranda kullanim
gostermektedir. Kullanim verileri dogrultusunda hazirlanan paftada Mezitli ve Yenisehir
bolgeleri kullanim oranlarinin Sehir Hastanesi yakin ¢evresi olan Toroslar ve Akdeniz
bolgelerine oranla diisiik oldugu goriilmektedir (Sekil 7.42.) Bu kullanim sekline neden olan
faktorlerin; Mezitli ve Yenisehir bolgelerinde yasayan kesimin biiyiik oranda orta ve iist gelir
grubundan olmasi nedeni ile genellikle 6zel saglik kuruluslarini tercih etmeleri, kamu
hastanesini tercih ettikleri durumlarda da daha ¢ok iiniversite ve Toros devlet hastanesine
yonelmeleri, konum itibariyle hastanenin kentin bat1 yerlesimine uzak olmasi ve heniiz ¢ok yeni
olmasi nedeniyle kullanim aligkanliginin heniiz yerlesmemis olmasi oldugu disiintilmektedir.
Ulasimin yliksek olmasinda Toroslar bolgesinin hastaneye yakin olmasi énemli bir etken iken,
Uiniversite civarinda yasayan kesimin biiyiik oranda 6grenci etkili oldugu diistiniilmektedir.
Ciinki Universitenin bulundugu Yenisehir ilcesinin diger bélgelerinden ulasimin diisiik oldugu
goriilmektedir. Ancak toplu tasima ulasim imkanlarina paralel bir kullanim sekli
goriilememektedir.

Toros Devlet Hastanesi uzun yillardir bu konumda bulunmasi, merkezi olmasi, tim
vasitalarla ulasim olanaklarinin kolay olmasi nedeni ile kullanicinin tercih ettigi bir hastanedir.
Bolgeler ulasim paftasi incelendiginde Mezitli ve Yenisehir bolgelerinden yogun bir kullanim
oranina sahip oldugunu goérmek miimkiindiir Ancak Mezitli ve Yenisehir bdlgelerinin
kuzeyinden hastaneye ulasim ¢ok disiiktiir. Bu durumda etkili olan faktériin ekonomik
imkanlarinin daha iyi olmasindan dolay1 bolgede yasayan kesimin blyiik oranda dzel saglik
kuruluslarini tercih etmeleri oldugu diisiiniilmektedir. Akdeniz boélgesinin uzak noktalarindan
hastaneye ulasim goriilmektedir.

Universite Hastanesi ulasim paftas1 verileri hastanenin hemen her bélgeden diger
hastanelere kiyasla yiiksek kullanim orani oldugunu gostermektedir. Yenisehir ve Mezitli
bolgelerinden kullanim yiliksek oranda olmakla beraber, Toros Devlet Hastanesinden farkl
olarak bu boélgelerin kuzey kesimi tarafindan da ulasimin yogun oldugu goriilmektedir. Kentin
merkezi olan Akdeniz bolgesine dogru ulasim verileri diisiik oranda iken Toroslar bélgesinden

ulagim yiiksek seviyededir. Universite hastanesi bélgelerden ulasim verilerini etkileyen
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faktorler arasinda Akdeniz icin, bu bolgenin konut yerlesiminden cok ticari kullanim alanlarina
déniismiis olmasi, bélgede yasayan kesimin daha diisiik gelir grubundan olmasi ve Universite
Hastanesinin kismen muayene iicreti alan bir kurulus olmasinin etken oldugu diisiiniilmektedir.
Mezitli, Yenisehir bolgeleri agisindan kullaninminda konum olarak bu bélgelere yakin olmasi,
Yenisehir ile Mezitli ilgelerine yakin mesafede hizmet veren bir kamu hastanesinin olmamas;,
muayene lcreti farki 6deyerek alaninda tecriibeli hekimlere tedavi olabilme imkani, yeni bir
hastane olmasi nedeniyle fiziki kosullarinin ve teknolojik imkanlarinin iyi olmasi gibi faktorlerin
etkili oldugu diistiniilmektedir.

Incelenen hastane érnekleri konumun kullanima etkisi ile ilgili olarak bilgi vermektedir.
Ikisi kentin kuzeyinde digeri ise uzun yillardir yer aldigi merkez boélgesinde hizmet veren
hastaneler i¢in kullanicinin tercih etmesinde mesafenin bir etken oldugu goriilmektedir. Ancak
bunun yaninda paftalarda goériilen bolgelerden ulasim verileri gostermektedir ki gelir seviyesi
de kullanimda 6nemli bir etkendir. Kullanici imkani oldugu siirece sira beklemeden, kalabaliga
girmeden tedavi olmay: tercih eder dolayisi ile kamu hastanesinin bu kullanici kesiminin
yasadig1 bolgeye mesafesinin pek fazla énemi olmamaktadir. Yakinlik bu durumda bir tercih
nedeni degildir. Diistik gelir grubu icin ise durum tam tersi olarak disiiniilebilir. Kullanici saglik
sigortasi ile hizmet alabilecegi hastaneyi tercih eder. Bunun i¢in toplu tasima imkani oldugu
stirece mesafenin pek bir 6nemi kalmaz. Ulasim verilerinde de goriilmektedirki kentin en
batisindan en dogusuna hastanelere ulasim saglanmistir.

Kamu hastaneleri yer seciminde konum o6ncelikli bir etken olarak goéziikmemektedir.
Kullanicinin gelir seviyesi ve tercihi 6nceliklidir. Ancak kentin ihtiya¢ bdlgeleri icin kullanic
kesime yakin yer se¢imi 6nemlidir. Toplu tasima ile ulasim imkanlarinin bulunmasinin yaninda
ylriime mesafesinde olmasi da tercih nedeni olmaktadir. Merkeze yakinligin 6énemi Toros

devlet hastanesi kullanim 6rneginde gorilmektedir.
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Sekil 7.42. Sehir Hastanesi’'ne yapilan yolculuklarin daghilimi [Kaynak:Mersin Kent Kart].
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Sekil 7.43. Toros Devlet Hastanesi'ne yapilan yolculuklarin dagilimi[Kaynak:Mersin Kent Kart].
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Sekil 7.44. Universite Hastanesi'ne yapilan yolculuklarin dagilimi [Kaynak:Mersin Kent Kart].
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7.6. Miilakat Degerlendirmesi

Sehir hastanesi kentler icin yeni bir hastane modeli olmasi dolayisi ile yer se¢iminde
ongorilememistir. Buyiik 0lcekli kamu yatirimi olmasi nedeniyle bakanlik ve yerel
belediyelerden projelendirme ve yapim siireci boyunca destek saglanmistir. Kamu hastaneleri
baglaminda 6l¢egin biiytidiigliniin gostergesi olmakla beraber yeni bir isletim sistemi modelinin
uygulamasidir.

Kamu hastanesi olarak biiyilik kapasiteli bir yatirim olmasi nedeni ile ¢evresini 6nemli
Olciide etkilemistir. Biiyiiksehir Belediyesi plan revizyonu ile hastane cevresini konut gelisim
bolgesi olarak degistirmistir.

Kullanici agisindan konum olarak kent merkezinden uzak yer secimi yapmis olmasina
karsin kentin her bolgesinden gelen hasta potansiyeli bulunmaktadir. Kisa siirede kentin her
bolgesinden gelen kullanici kitlesinin olusmasinda; hastanenin yeni olmasi, gelismis teknolojik
imkanlara sahip olmasi, bir¢ok alanda hizmet verir kapasitede olmasi, belediyenin toplu tasima
hizmetini saglamis olmasi ve kamu hastanesi olmas1 dolayisi ile iicretsiz hizmet veriyor olmasi
etkilidir.

Kiiciik 6l¢ekli birkag¢ saglik kurulusu iken birleserek Kuzey Yenisehir gelisim bolgesinde
75 yatakl bir hastane yapisina doniisen Ozel Akademi Hastanesi yer secimi yonii ile kentin
ihtiya¢ duydugu bir noktada yatirim karar1 almistir. Hali hazirda iki 6zel hastanenin bulundugu
ulasim aksinda olmasi ve kolay ulasim imkanlar1 hastane i¢in avantaj olmustur. Orta ve yliksek
gelir grubunun yasadig1 konut bolgesinde yer almasi hastanenin kullaniminda etkili olmustur.

Plan revizyonunda hastane yakin ¢evresinde yiiksek ve orta yogunluklu konut alani ve
ticaret+konut alanlar ve birgok egitim alani belirtilmistir. Hastane ¢evresine yeni kullanimlar
getirmekten cok mevcut bir ¢evrenin icerisine yerlesmis olmasi ile o bdlgenin ihtiyacina cevap
vermistir.

Brans hastanesi olarak hizmet veren yapi yer se¢ciminde ulasim aksinin yogun oldugu
merkez bolgesini tercih etmistir. Bu karar ile mevcut ¢evrenin avantajlarindan faydalanmistir.
Gilintimiizde pek tercih edilmeyen bir yatirnm modeli olmasina karsin konumu, kapasitesi
verdigi hizmet ile tercih edilmekte oldugu anlasilmaktadir.

Plan revizyonu incelemesinde yakin ¢evresinin ticaret+konut alanlar1 oldugu
goriilmektedir. Yakininda alisveris merkezi ve saglik tesisi olmasi ve kentin toplu tasima ana
akslarindan birinde yer almasi nedeni ile yer secim kararinda avantajli oldugu
diistintilmektedir. Yakin ¢evresinde bulunan konut alanlarinda biiyiik oranda diisiik gelir grubu
yasamaktadir. Dolayisi ile hasta profilini yakin ¢evresinden cok kentin diger bolgelerinden ve

yakin ilgelerden gelen kesim olusturmaktadir.
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Ozel Agiz ve Dis Poliklinigi olarak iki ayr1 konumda hizmet veren ideal Dent yer secimi
kararlarinda ulasim aksinda yer alan, kolay ulasim imkanina sahip, konut+ticari kullanim
bolgelerini tercih etmistir. Nitelik bakimindan kiiciik 6lcekli olmasi nedeni ile kullanic
tarafindan farkedilebilir konumda yer secmis olmasi kurulusun tercih edilmesinde 6nemli bir
etkendir.

Plan revizyonlarinda her iki kurulusun yiiksek yogunluklu kullanim alanlarinda yer aldig
goriilmektedir. Bu o6lgekteki bir kurulus icin mevcut g¢evre icerisinde yer se¢imi kullanim

oraninin yiiksek olmasi bakimindan énemlidir.
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8. SONUC VE ONERILER

Saglik Politikalarinin yansimalari lizerine Mersin kentinde yapilan incelemede 1996 yili ile
2017 yih arasindaki yirmi bir yillik siire¢ ele alinmistir. Oncelikle imar planlarina bakildiginda
1996 yilinda saglik tesis alani1 olarak 6ngoriilmiis birgok alanin bos kaldig1 ya da bagska bir
kullanim sekline dontstiiriildiigii gorilmistiir. Bu siirecte insaa edilen saglik tesis alanlarinin
biiylik cogunlugunun saglik tesisi olarak belirlenmemis alanlarda yapildig1 goériilmektedir. Cok
az tesisin ise planin yapildig1 yilda mevcut olmasi nedeni ile saglik tesis alaninda bulundugu,
yine az sayida tesisin de saglik tesis alani olarak belirlenen alanda yapildig1 gorilmistiir.
Giintimiizde ise planlama alaninin disinda yapilmis bircok yeni saglik tesisi bulunmaktadir. Bu
duruma neden olan en dnemli faktor siirekli degisiklik gosteren saglik mevzuatidir. 1990l
yillara bakildiginda mahalle 6lgeginde saglik ocaklar1 bulunmakta ve yenileri kamunun saglhk
tesisi olarak belirledigi araziler iizerinde yapilmaktayd: bunun gibi kent icerisinde kiiciik kii¢iik
bir¢ok arazi saglik tesis alani olarak belirlenmisti. Ancak 2000’li yillarin basinda politikalarin
degismesi ile o0zel sektore tesvikin artmasi, saglik ocaklarinin aile hekimligi sistemine
doniistiriilmesi ve aile hekimlikleri icin saglik tesisi alam1 olma zorunlulugu ortadan
kaldirilmasi nedeniyle 1990l yillarda planlarda belirlenen birgok alan bos kalmistir. Bunun
disinda o6zel sektor yatirimlar1 hizlanmistir ancak 6zel sektor kendine yer secerken arazinin
durumu, maliyeti, bliyiikliigl, ulasilabilir olmasi, merkezi konumda olmasi, gelisim bolgelerine
yakin olmasi gibi bir¢ok kriteri goz oniinde bulundurdugu i¢in planda saglik tesisi alani olarak
belirlenmis bolgeler nitelik bakimindan yetersiz kalmis ihtiyaca cevap verebilecek alanlar
olamamislardir. Yirmi yillik siirecte 6zel sektoriin yer secimi incelendiginde ilk yillarda kentin
merkezi bolgesi olan kamuya ait hastanelerin de yer aldigi Akdeniz bodlgesinde yer se¢imi
yaptiklarini, sonraki yillarda ise kentin 2000’li yillardaki gelisim bolgesi olan Yenisehir’i tercih
ettikleri goriilmektedir. Ozel sektér yatirimlar1 her donem kentin gelisim bélgesi ile birlikte yer
degistirmistir. Bu degisim de yillar icerisinde 6zel sektore verilen 6nemin artmasinin da sebep
oldugu bilinmektedir. Boylece 6zel sektor donemsel siirecte kamu hastanelerinden uzaklasarak
merkeze yakin olma kaygisindan kurtulmus ve hitap ettigi kesimin daha ¢ok yasadig1 bolgelere
kayarak bu konumda yer se¢imi yapmistir.

Kamu yatirimlarinda ise li¢ biiylik hastane 6rnegi iizerinden yapilan inceleme ile erken
donemde kentin ihtiyacinin 6ngoriilemedigi soylenebilir. Kent merkezinde yer alan eski SSK
Hastanesi (Toros Devlet Hastanesi) ve eski Devlet Hastanesi konumlari itibariyle saglik tesisi
olarak nitelikli yerlere sahip idi. Stire¢ icerisinde gerek binanin kullanim 6mriinii doldurmasi
gerekse degisen mevzuat sonucu ihtiyaclara cevap veremez hale gelmesi nedeniyle SSK
hastanesi yikilarak ayni arazi tizerinde Toros Devlet Hastanesi yapilmistir. SSK hastanesinin

1996 yilinda hazirlanan Nazim Imar Planinda zaten mevcut oldugu bilinmektedir. Bu nedenle
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konumu itibariyle merkezi, ulasilabilir ve yerlesik ¢evre diizenine sahip bu arazi iizerinde
yenileme yapmak dogru bir karar olmustur. Ancak bu kararin planlamanin éngoériisii ile ilgisi
oldugunu s6ylemek miimkiin degildir.

Devlet Hastanesi'ne bakildiginda burada saglik politikalarindaki degisimin asil etkisini
gormek miimkiindiir. 2012 yilinda yiiriirlige giren Kamu-Ozel Ortakhig ile ilgili kanun
kapsaminda Tiirkiye’de saglik sistemine yeni bir boyut getirilmistir. Bu proje ile hastane
sisteminden saglik kampiisleri sistemine gecilmistir. Bu kampiisler tiim branslarin bir arada yer
aldig1 ve tiim hizmetlerin verilmesini miimkiin kilan yap1 kompleksinden olusmaktadir. Bu
planlama ile yapilan yeni Sehir Hastanesi'nin, yani bu biiytikliikte bir alanin kent merkezinde
olmasini olanaksiz kilmaktadir. Bu kapsamda Devlet Hastanesi ve Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaneleri'nin tiimii Sehir Hastanesi'ne tasinarak tek cati altinda toplanmistir. Devlet hastanesi
gibi ulasim noktalarinin merkezinde yer alan ve g¢evresini besleyen bir yapi bu noktadan
alinarak bos bir alan olarak birakilmistir. Ayni durum Toroslar’da yer alan Kadin Dogum ve
Cocuk Hastanesi binasi icin de gecerli olmustur. iki hastane icin de yapildigi yillarda ve
sonrasinda herhangi bir donemde saglik sisteminde boylesi bir degisimi 6ngérmek neredeyse
olanaksizdir. Ciinkii saglik kampiisleri projesi kentsel planlamanin 6ngéremeyecegi biiytklikte
bir model degisimidir. Yapilan yatirim kentin bir tarafim1 yeniden sekillendirip, canlandirmis
olsada bir diger tarafta kente iki biiyiik bos bina ve ¢evrelerinde kullanilmayan birgok ticari alan
birakmistir.

Mersin kentinde sehir hastanesi dlgeginde (1295 yatakli ve 232.000 m2 alan gerektiren) bir
hastanenin yer secimi i¢in Teitz, Schults, Mayhew ve Leonardi'nin yontem ve modellerini
uygulama olanag bulunmamaktadir. Ciinkii kentin imar planinda (yiirtirliikteki 1996 Nazim
Imar Plani) bu élgekte bir kamu tesisi yapilmasina olanak veren bir kullanim ve tasarim karar
bulunmamaktadir. Bu nedenle farkli secenekleri matematiksel modellerle test etmek
karsilastirmak miimkiin degildir. Bunun sonucu olarak kent ¢eperinde plan degisikligi yoluyla
kamu arazisinde yer secimi yapilmistir. Kentteki iki biiyiik kamu hastanesinin (Universite ve
Toros Devlet Hastanesi) konumlari, niifus dagilimi, arazi maliyeti, ulasim olanaklar1 dikkate
alindiginda secilen yer tek secenek olarak one ¢ikmaktadir.

Mohan, iskogya orneginde yaptigi calismada optimum hastane élgeginin 100-150.000
niifusa hizmet edecek sekilde 600-800 yatak kapasiteli oldugunu tespit etmistir [36]. Sehir
Hastanesi gibi 1295 yatakli 232.000 m2 alan gerektiren bir hastane yerine (400-600) yatakli ve
(80.000-120.000 m2) alan gerektiren iki veya ii¢ orta 6l¢ekli hastane yapim karar1 6ngoriilmiis
olsaydi farkli noktalarda segenekler ortaya ¢ikabilirdi. Bu ise bakanligin makro politika karari

olup kentsel planlamanin kapsamini asmaktadir.
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Universite Hastanesi daha énce merkezi bir konumda yer almakta iken ilerleyen siirecte
artan teknolojik ihtiyaglar, fiziksel mekanin yetersiz olusu, iiniversite kampiis alan ile yakin
olma ve kullandig1 arazinin tamaminin kendisine ait olmamasi gibi nedenlerle planlama alani
disinda bir alan se¢mistir. Yeni secilen yer planlama tarafindan her ne kadar 6ngoriilememis
olsa da aslinda sahil seridini dolduran kentin kuzey yoniinde gelisimini hizlandirarak kente
katki saglamistir.

Kent formunu degistirme etkisine sahip bu o6lcekteki yatirimlar i¢in zaman igerisinde
degisim gosterebilecek fiziki sartlara uyum saglayabilecek bir arazi se¢imi 6nemlidir. Kent
merkezinde bu biiyiikliikte bos araziler bulmak oldukca zordur. Zaman icinde gerceklesebilecek
mevzuat degisimlerini 6ngérememe olasilifl her zaman vardir. Ayrica 6niimiizdeki yillarda
farkli modellerin de ortaya cikma olasilifi bulunmaktadir. Bu noktada kentsel planlamanin da
ongoriileri olmasi gerekir ki siireci yonetebilsin. Saglik tesis alani, egitim tesis alani, sosyal ve
kiiltiirel tesis, ibadet yerleri gibi hizmet birimleri i¢in kent icerisinde parca parca kiiciik ¢caph
dogrudan yer tanimlamalar1 yapmak yerine bazi bolgeler hizmet alani olarak tanimlanabilir. Bu
bolgelerde yapilacak yapinin niteligi ihtiya¢ dogrultusunda belirlenebilir. Ayrica degisen saglik
mevzuatina paralel sekilde gereken durumlarda Planli Alanlar Imar Yénetmeligi, Mekansal
Yapim Yonetmeligi gibi kentsel planlamay1 etkileyen mevzuatta giincellenebilir.

Sehir hastanesi ve lniversite hastanesi kent gelisimini kuzey yoniinde etkilemistir. Uzun
yillardir amaglanan kentin kuzeye dogru gelistirilmesi plan kararina tesvik edici katkisi
olmustur. Iki yapilasmadan sonra kuzey gelisimi hizlanmistir. Bu nedenle bu arazilerin
kullanim1 6nceki plan kararlarinda ongoriilememis olsa da planin gelisme yonii ve genel
sistemine aykir1 olmamis katkida bulunmustur. 1980 li yillarda Mersin kentinin Toroslar’in
kuzey yoniinde gelismesi planlanmis olup TOKI ve Belediye’nin isbirligi ile Giineykent ve
Halkkent toplu konutlar1 insaa edilmisti [37]. Bunun yani sira Cagdaskent ve Koru kent
mahallelerine ise 6zel sektor tarafindan konut alanlar1 insaa edilmistir [37]. Toroslar’da 850
hektar arazi 1980°li yillarda kuzey gelisimi 6ngortisii ile kamulastirilmistir. Ancak aradan gecen
30 yihi askin siirede bu bolgede konut gelisimi beklenen diizeyde olmamistir. Sehir
Hastanesi’'nin yer secimi bu noktada uzun yillardir hedeflenen bu siireci hizlandirmis, Toroslar
boélgesinin degerini artirmistir.

Saglikta kamu ile 6zel sektor ayrimi tam olarak yapilamamaktadir. Isletme ve yonetim
modeli acisindan bir tarafta kamu ile 6zel ayrimi olmasina ragmen verilen hizmet agisindan
bakildiginda bu ayrim ortadan kalkmaktadir. Herhangi bir 6zel saglik kurulusu hizmet vermek
icin SGK sistemi lzerinden bir kesinti yapmaktadir. Verilen diger hizmetler icinse fark
alabilmektedir. Bu duruma diger taraftan bakildiginda bir tiniversite hastanesinde de muayene

licreti vs. alinabilmektedir. Bu nedenle gercekte kamu 6zel diye ayrilan saglik sektdrtinde ki iki
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tarafin aslinda saglik hizmeti verme bigimlerinin ¢ok farkli olmadig1 diistintilebilir. Ancak 6zel
saglik tesisi yapilirken planlama hala arsa alani i¢in 6zel ibaresini kullanmakta bu nedenle 6zel
saglik tesisleri ancak plan degisikligi karar ile yapilabilmektedir. Pratikte her ikisi de kamu
hizmeti veren bu kuruluslar icin 6zel ibaresinin kaldirilarak saglik tesisi olarak adlandirilmasi
onerilmektedir.

Ulasim yoniinden hastane yapilar1 énemli yer teskil etmektedir. Ozel hastaneler i¢in ancak
uzun vadede gecerli olsa da kamu hastanelerinde yapilan yatirim ile birlikte ¢evresinde yeni
yollar ve yeni ulasim aglar1 kisa siirede saglanabilmektedir. Kentin uzun yillar ¢ok erisilebilir
olmayan konumunda insaa edilen Sehir hastanesi orneginde goriilmiistiir ki kurulusundan
glinlimiize kadar belediye tarafindan kentin her yerinden toplu tasima imkanlar1 saglanmis,
otobandan hastaneye baglanti yolu ac¢ilmis, tiim ¢evre yollar iyilestirilmistir. Burada olumsuz
olarak soylenebilecek tek sey ulasim problem olmaktan ¢ikarilsa da kamu i¢cin uzun mesafeler
toplu tasima ac¢isindan fazladan bir maliyet getirmektedir ve Kisi agisindan yol i¢in harcanacak
fazladan zaman demektir.

Nitelikli bir yatirimin yapilacagi yer kararinin kentle ilgili bir karar da oldugu her zaman
dikkate alinmalidir. Ciinkii aslinda bu bir nevi bdlge iyilestirme kararidir. Saglik yapisi ile
birlikte cevresine getirecegi tiim alt yapi1 ve st yapi hizmetleri c¢evresel kosullar1 da
degistirmektedir. Yapilacak yatirimin yer secim kararinin kent yapisini etkileme durumu goz
oniinde bulundurularak kentle ilgili kararlar yoniinde avantajli olarak kullanilabilmesi
onemlidir.

Modeller tizerinde yapilan degerlendirmelerde; uzun yillar Tiirkiye icin genel hastane
modeli daha yaygin iken, zamanla brans hastaneleri c¢esitliliginin de artmis oldugu soéylenebilir.
Bu durum hastanenin mekansal 6lgeginin kiiciilmesine neden olmaktadir, ancak planlamanin
brans hastanelerine yonelik bir 6ngoriisii olmadigi icin mekansal cesitlilik sunamamistir. Bunun
yaninda ilerleyen siirecte brans hastaleneri modelinin de gegerli hale gelecegi diisiiniilmektedir.

Ozel sektor hastaneciligine bir isletme goziiyle bakildiginda, éngoriilerden biri de ilerleyen
sirecte bu sistemi sahis veya ortaklik sirketinin yonettigi diisiiniildiigiinde; bina bakim
masraflari, personel maaslari, vergiler gibi giderlerin stirekli oldugu ancak gelirin siirekli olarak
bu sisteme paralel olmadig1 géz oniinde bulundurulursa 6zel hastane y6netim sisteminin
karlilig1 diistiigl icin bu sistem sektoérden ¢ekilmeye baslayabilir. Ayrica hastanecilik sisteminde
calisanlarin ve hastanin giivencesi yoktur. Hastane isletme karliligi diistiigii ya da iflasa gittigi
durumlarda c¢alisanlar isten ¢ikarilabilir, hastanin tedavi siireci yarim kalabilir. Bu tip
hastanelerin kalici olabilmesi icin ya herhangi bir brans alaninda iyi hastane olmasi ya da marka

hastane olmasi gereklidir.
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Muayenehane sistemi ise gelen hastanin gerekli tiim tetkiklerinin yapilmasina olanak
vermeyen bir sistem oldugu icin ¢ok tercih edilmez, ayni zaman da tek basina kurulan
muayenehane bagimsiz boliimlerinin isletene masrafi daha fazladir.

Bu baglamda Tiirkiye icin ilerleyen donemde gelisecek modelin ayni bina igerisinde ortak
alanlar1 birlikte kullanan ancak ayr1 ayr isletilen muayenehane sistemi olabilecegi
ongoriilmektedir. Bu sistem bir cesit gider ortakligidir. Ayr ayr kiiciik isletmeler seklinde bir
arada bulunan, binay1 ortak kullanan, ameliyathane, laboratuvar, radyoloji alanlar1 gibi birimleri
ortak kullanan, bina ile ilgili giderleri ortak olarak {istlenen bir sisteme doniisebilir. Kurumsal
bir gider ortaklig1 olmasi i¢in bir isim altinda isletilebilir. Sistem avm sistemi gibidir 6rnegin A
isimli alisveris merkezi vardir ancak igerisinde A isimli bir magaza yoktur ve her magaza
bagimsiz ve orada kiracidir. Ortak alanlar birlikte kullanir. Gider ortakligt modeli diinyada
yayginlasan bir model olarak bu yonde daha siirdiiriilebilir olarak goriilmektedir. Gelecegin
hastanelerinin bu sekilde olmasi 6ngorilmektedir.

Turkiye’de 2000 yili sonrasinda Ulusal Politikalara bagh olarak saglik sisteminde yapisal
degisiklikler gerceklestirilmistir. Yapilan incelemelerde 2003 yilinda yayinlanan SDP ile saglik
alaninda biiyiik degisimlerin yasandigr goriilmektedir. 2000’li yillara kadar siiregelen saglik
sistemi ve kurulus yapisi bu projeyle birlikte degismistir. Degisimleri bes baslik altinda
Ozetlersek;

1-Saglik hizmetlerinde 6zel sektoriin tesvik edilmesine bagh olarak 6zel hastane sayisi
artmustir. Ozel sektériin payinin artmasi ve 6zel hastane sayisinin artmasinin temel nedenleri
ise;

a- Mevzuatta yapilan degisikliklerle 6zel sektor yatirimlarinin kolaylastirilmasi,

b- Kisi basina diisen milli gelirin artmasi nedeniyle 6zellikle orta st ve ist gelirli kisilerin

talebinin artmasi

c- Kamu hastanelerinin kapasite ve nitelik agisindan yetersiz kalmasi nedeniyle talebin

karsilanamamasi

d- Kamunun 6z kaynaklariyla yatirim yapmaktan vazgecmesi

Ozel yatinmalar ¢ogunlukla biiyiik 6lcekli kentlerde olmak tizere kentin biiyiikliigiine ve
gelir dizeyine bagh olarak kii¢iik, orta ve buyiik 6lgekli hastaneler kurmustur. Mersin’de
faaliyet gosteren 0zel hastanelerin cogunlugu orta 6lgeklidir (50-150 yatak). Bu hastaneler daha
cok orta, orta list ve Uist gelir grubu niifusun yasadigi bolgelerde yer secmistir.

2- Birinci basamak saglik hizmetlerinin gii¢clendirilmesi ile ilgili olarak Aile hekimligi
sistemine gecilmis ve saglik ocaklari aile sagligi merkezi olarak degistirilmis her birime niifus

yogunluguna uygun sayida aile hekimi atanmistir.
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3- Saghk Bakanhginca Kamu Ozel [s Birligi Modeli ile Tesis Yaptirilmasi, Yenilenmesi Ve
Hizmet Alinmasi Ile Baz1 Kanun Ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasi
Hakkinda Kanun kapsaminda Sehir Hastaneleri sozlesmeleri imzalanmis ve yapimina
baslanmistir. Saglik sistemine yeni bir model getirilmistir.

4- Kamu ve 6zel sektérde brans hastaneleri sayis1 artmistir. (onkoloji, kadin dogum, goz,

cocuk, dis gibi)

5-Hekimlerin hem kamu hem 6zelde ¢alismasinin dniine gecilmis ve muayenehane sayisinda

diisiis gorilmiistir.

Ozel muayenehane mevzuatinin degisimiyle beraber yar1 zamanh ¢alisan hekimler tercih
yaparak sadece hastane veya muayenehanede c¢alisma seklindeki iki secenekten birini secmek
durumunda birakilmistir. Bu durum ile 6zel ve kamu hastanelerinde yar1 zamanli ¢alisan hekim

sayis1 azalmis boylece hizmet kalitesi artmistir.

Yapilan mevzuat degisikliklerine kars1 6neriler 6zetle;

-Planlama bu tir degisikliklerin olabilecegini 6ngoérerek esnek planlama modeli
gelistirebilir.

-Saglik ile ilgili mevzuat siklikla degistirilmeyecek sekilde hazirlanabilir veya mevzuatin
degisimine paralel planlamada da degisiklikler yapilabilir.

-Planlama sadece tesise yonelik talep dogrultusunda degistirilebilir.

Yapilan mevzuat degisiklikleri saglik yapilarinda ve gesitliliginde yer secimi, 6l¢ek kapasite,
nitelik, tasarim kriterleri gibi bircok yonden etki etmekte ve bu durum siirekli olarak degisim
gostermektedir. Mersin kentinde hem saglik alaninda ki politika degisimlerine baglh olarak hem
de belediye kararlari acisindan planlamanin tesisleri 6ngérmekte yetersiz kaldig1 sdylenebilir.
Ayrica planlama 6zelden ¢ok kamu tesislerine yonelik yapilmis ve 6zel sektoériin de bu alanda
onemli bir pay1 oldugu ve kenti etkiledigi géz ard1 edilmistir.

Planlamanin bu kadar dinamik ve belirsiz bir yapiy1 6ngérmesinin miimkiin olmayacag:
soylenebilir. Politika degisiklikleri ile tiim saglhk sisteminin dénem doénem sil bastan
yapilandirildig1 ge¢mis siirecler géz oniinde bulundurulursa, bu durum gerketiginde planlama
acisindan alternatif ¢oziimler bulundurma zorunlulugu getirmektedir. Ancak ulusal diizeyde
politika degisikligi gibi durumlarda planin revize edilerek yeni durumu dikkate alan ve
ihtiyaci/talebi karsilayan kullanimlar éngérmesi beklenir. Diger yandan kentsel planlamanin
makro olcekte sistem degisikliklerini 6ngérmesi olanakli degildir. Bu nedenle kamu tesisleri
acisindan daha esnek kararlar iiretilmesi ile planin ger¢eklesebilmesi saglanabilir. Ancak sistem

degisikliklerinin tamamen 6ngoériimesi ve yonetilmesi de olanakli degildir.
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2003 yilinda SDP ulusal diizeydeki en 6nemli politika degisikligidir. Bu politika kentsel
alanda saglik tesisleri planlamasinin yeniden diizenlenmesini gerektirir. Ancak Mersin Nazim
Imar Planinda 2017 yihna kadar bu yénde herhangi bir revizyon yapilmamistir. Bu nedenle
¢ogu tesisin yeri plan degisikligi ile belirlenmistir. Planda 6ngoriilen alanlarin ¢ogunlukla 6zel
miilkiyette olmasi nedeniyle Bakanlik kamulastirma maliyetinden kacinarak kamu arazilerinde
yer secimini tercih etmistir. Bu siirecte plan degisikligi kararlari ile yapilan alanlarin belki
kentin gelisminin hedeflendigi boélgelerde yapilmasi saglanmistir ancak bu durumun imar
degisikligi ile planlama kapsaminda yapilmasi kenti sadece belirli yatirimlar etrafinda gelisen
bir kent olmaktan ¢ok planli bir kent haline getirecektir. Kent icinde kamu arazisinin sinirh
oldugu durumlarda kamulastirma maliyetlerinden kacinmak icin uygulanabiecek ¢oziimlerden
biri de plandarda saglik tesislerinin diizenleme ortaklik payr kapsamina alinmasidir. Sonug
olarak her kent planinin belirlenmis bir yapisi olmasi ve bu yap1 lizerinde her alanda degisen
politikalara karsin planlamanin kent sistemini bozmadan gilincellenebilir bir yapiya sahip
olmasi daha planh gelisim gosteren kentler yaratacaktir.

Bu calisma Mersin kent 6rnegi lizerinden incelenmis olup, farkli kentlerde farkli sonuglar
elde edilebilir. Bu baglamda farkli kentlerde yapilacak calismalar bu literatiirii zenginlestirip

saglik politikalarinin farkl etkilerinin ortaya ¢ikarilmasini saglayacaktir.
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EKLER

EK-1

MULAKATLAR

Mersin Sehir Hastanesi

Goriisme yapilan Kisi: isletme Genel Miidiirii (May1s-2017)
Kurulusun Ozellikleri Nelerdir? (Yatakli Veya Ayaktan)(Yatak Sayisi Vs.)

Yatirnm biiyiikligi Saghk Bakanlhigi'nin belirledigi bolge ihtiyaclar1 kapsaminda
belirlenmis olup toplam 1.294 yatak kapasitesine sahip hastane 369.592 m2 kapali alana insaa
edilmistir. Bu alanin 110.540 m2’si 3.126 araghk kapali otopark alanindan olusmaktadir.
Hastane 4 Dbloktan olusmakta olup Ana Hastane (MHC) blogunda 25 yatak,
Genel+Onkoloji+Psikiyatri Hastanesi (T1) blogunda 456 yatak, Genel+KVC Hastanesi (T2)
blogunda 377 yatak, Kadin Dogum+Cocuk Hastanesi (T3) blogunda 436 yatak bulunmaktadir.

Yatirim Karari Nasil Alindi1?

Yatirim karar1 Saglik Bakanligi'na ait olup 2012 yili itibariyle cesitli illerde yaptirilmasi
kararlagtirilan sehir hastanelerinden biridir. Tesis “Saghk Bakanhiginca Kamu Ozel Is Birligi
Modeli Ile Tesis Yaptirilmasi, Yenilenmesi ve Hizmet Alinmas1 Hakkinda Kanun” kapsaminda
yaptirilarak 3 Subat 2017 tarihinde faaliyete girmistir. Isletmesi insaat bitis tarihinden itibaren
25 yiligina yatinma Mersin Entegre Saghk Hizmetleri Yatirim ve Isletme’ye aittir. Miiteaahit

firma DIA Altyap: Yatirnmlari Ve Ingaat AS'dir
Tesisi Biiyiitmeyi Diisiiniiyor musunuz?

Yatirinm asamasinda 1250 yatak olarak planlanan hastane 1294 yatak kapasitesiyle
acilmistir. Yatak kapasitesiteleri veya verilecek saglik hizmeti ile ilgili kararlar Saghk

Bakanligi'na ait olup bakanlik planlama ilkeleri cergevesinde gerekli gordiigii bolgelerde artisa

izin vermektedir.
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Hastalar Hangi ilge ve Mahallelerden Geliyorlar?

Mersin ili Toroslar ilcesinde kurulan kampiis sehir merkezine yaklasik olarak 7 km
uzakliktadir. Kurulusun gelen hasta profilinin heniiz yeni bir kampiis olmasi ve sehre olan
uzakligina karsin hemen hemen sehrin her bélgesinden oldugu gibi bunun disinda Hatay,

Gaziantep, Tarsus gibi yakin bolgelerden de oldugu goriilmiistiir.

Kurulus Asamasindan Bugiine Kadar Belediye ile igili Beklenti, Yasanan Sorunlar,

Elestiriler?

Kamu ozel is ortakligi ¢ercevesinde yaptirilan kampiis i¢in ilgili belediyelerin gerekli

tlim destegi sagladig belirtilmistir.

Kurulus Asamasindan Bugiine Kadar Saghk Bakanlhg ile igili Beklenti, Yasanan Sorunlar,

Elestiriler?

Saglik bakanliginin gerekli tiim destegi sagladig: belirtilmistir.

Yer Karari Alinirken Dikkat Edilen Hususlar?

Sehir hastaneleri kamu-6zel ortakligina ait bir yatirim oldugu i¢in yer secim karari 6zel

kuruluslara ihale edilmeden dnce verilmektedir

Daha Once Bagska Bir Yerde Faaliyet Gosterip Gostermedigi

S6z konusu model uygulamasina 2013 yilinda ¢ikarilan ilgili kanunu takriben
baslanildig1 ve Mersin Sehir Hastanesi bu modelin tamamlanan ilk érnegi oldugu i¢in faaliyeti

slireci yenidir.

Hangi Mevzuat Kapsaminda Oldugu

Saglik Bakanliginca Kamu Ozel is Birligi Modeli ile Tesis Yaptirilmasi, Yenilenmesi Ve
Hizmet Alinmasina Dair Uygulama Yoénetmeligi kapsaminda karar alinan kampiisiin
projelendirmesi Tiirkiye Saglik Yapilar1 Asgari Tasarim Standartlar1 2010 Yili Kilavuzu, Mevcut

ve Yeni Yapilacak Saglik Tesislerinde Uyulmasi Gereken Asgari Teknik Standartlar genelgesi ve
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Saglik Bakanhigi'min diger kanun, yonetmelik, genelge ve tebligleri dogrultusunda

gerceklestirilmistir.

Kapasite, Biiyiikliik, Nitelik Neye Gore Belirlendi?

Yatirim karari saglik bakanhigi tarafindan verilmektedir. Dolayisi ile bolgedeki niifusun
ihtiyacina uygun yatak sayisi ve verilecek saglik hizmetlerinin neler olacagina iliskin karari
saglik bakanlgi belirlemektedir. Bu baglamda ilgili mevzuat ¢ercevesinde hazirlanan projelerle

biiytiklik belirlenmistir.

Sorunlari, Avantajlari, Benzer Diger Kurulusla Karsilastirilmasi Durumunda Sonug

Sehir hastaneleri kavrami hentiiz Tirkiye icin ¢ok yeni olup Mersin Sehir Hastanesi
bunun Tirkiye’de ki ilk 6rnegidir. Hastane 3 subat 2017 de faaliyetine baslamistir. Bu nedenle
su siirecte karsilastirma yapmak pek miimkiin degildir Ancak devlet hastanelerine kiyasla daha
nitelikli, hizmet kalitesi ytiksek, imkanlar1 ¢cok daha iyi bir projedir.

Kullanim agisindan stireci ¢ok yeni olan tesis bolgede fazla yerlesim yerinin olmamasi, baslarda
ulasim olanaklarinin kisith olmasi, insanlarin bu bélgeye adapte olmasi gibi zamanla degisiklik
gosteren sorunlar ile karsilasmis ancak siirecin ilerlemesiyle ulasim olanaklar1 artmis, cevrede

yapilasma artmis dolayisi ile kullanim hala artis gosterme stirecindedir.

imar Plam Siireci/Onceki Durumu, Saghk Tesis Alanina Cevrilmesi, Nasil Ruhsat Alindi?
Arazi planlanan kompleksin yapilabilecegi biiyiikliikte bir yer arayisi sonucunda kent

merkezinden ¢ok uzak olmayan, ulasim olanaklar1 bakimindan elverisli bir konumda olmasi

nedeni ile tercih edilmistir. Saghk Bakanligina tahsis edilen arsa Biiyiiksehir Belediyesinden

talep edilmesiile 1/5000 ve 1/1000 o6lcekli planlarda da saglik tesis alani olarak ¢cevrilmistir.
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1/5000 Nazim Imar Planinda Sehir Hastanesi konumu (2018) (kaynak:MBB)
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Ozel Akademi Hastanesi

Goriisme yapilan Kisi: Yonetim Kurulu Baskan1 (Mayis-2017)
Kurulusun Ozellikleri Nelerdir? (Yatakh Veya Ayaktan)(Yatak Sayis1 Vs.)

Kurulus 6zel hastaneler yonetmeligine tabi 75 yatak kapasiteli 6zel hastanedir. Bunun

50’si hasta yatag1 25'i ise yogun bakim hasta yatagi olarak belirlenmistir.

Yatirim Karari1 Nasil Alindi1?

15/2/2008 tarih 26788 sayili resmi gazetede yayinlanan Ayakta Teshis Ve Tedavi
Yapilan Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda Yénetmelik Gegici Madde-2 ile tip merkezlerine
yonetmelikte bahsi gecen diger kuruluslarla birleserek veya tek basina 31/12/2013 tarihine
kadar basvuru yapmasi ve bakanlik¢a uygun goriilmesi halinde 6zel hastaneye doniisme hakki
verilmistir. Bu haktan faydalanarak mevcut tip merkezini daha ¢ok bransta hasta ihtiyaclarina

cevap vermek adina hastaneye doniisme karar1 almistir.

Tesisi Biiyiitmeyi Diisiinityor musunuz?

Hastane yenisehir ilcesinin kuzey bolgesinde kurulmustur. Bu bolgenin Mersin’in niifus
yogunlugu fazla, orta ve st gelir grubuna hitap eden merkezi gelisim boélgesi olmas1 sebebiyle
faaliyetine 14.10.2015 tarihinde baslamis olan hastane igin kapasiteyi artirma ihtiyaci

duyulmaktadir. Buna yonelik ileri asamalarda ek bina diisiiniilebilir.

Hastalar hangi ilce ve mahallelerden geliyorlar?

Hasta profili bulundugu konum yakin cevresinden, Mezitli ve Yenisehir merkez

ilcelerden olmak tizere cogunlukla merkez ilcelerden olusmaktadir.

Kurulus Asamasindan Bugiine Kadar Belediye 1ile igili Beklenti, Yasanan

Sorunlar,elestiriler?

Kurulus asamasinda ilgili belediyelerle herhangi bir sorun yasanmamis, gerekli destek

saglanmis, yeterli altyapi, ulasim ve cevresel hizmetler sunulmustur.
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Kurulus Asamasindan Bugiine Kadar Saghk Bakanhg ile igili Beklenti, Yasanan

Sorunlar,Elestiriler?

Oncelikle Saghk bakanlig kuruluslarin hastaneye déniisme ve daha kapsaml hizmet
verebilmeleri icin yonetmelik ile iilke genelinde tip merkezlerine boyle bir imkan sunmustur.
Hastaneye doniismek icin On izin basvurusu ve sonrasindaki siirecte de gerekli destegi

saglamistir.
Yer Karar1 Alinirken Dikkat Edilen Hususlar?

Bolgenin kuzey Mersin gelisim boélgesinde kalmasi, ulasim noktalar1 acgisindan
halihazirda kolay ulasim imkanlarina sahip olmasi, ve arsa maliyeti agisindan uygun bulunmasi
gibi durumlar g6z o6niinde bulundurularak 2007 yilinda 3500 m2 alana sahip arsa satin
alinmistir. bu aks iizerinde mevcut ve insaat halinde saglik tesislerinin de bulunmasi. Ayrica bu

aks lzerinde mevcut ve insaat halinde saglik tesislerinin de bulunmasi insanlarin bildigi bir

bolge olmasi acisindan avantaj olarak goriilmiistiir.

Daha Once Bagka Bir Yerde Faaliyet Gosterip Gostermedigi

Daha o6nce Edip Burhan Kapali Spor salonu karsisinda A¢ik Emar Tip Merkezi olarak

hizmet vermekteydi.

Hangi Mevzuat Kapsaminda Oldugu

Hastane Ozel Hastaneler Yonetmeligi ve Saghk Bakanhgi'nin diger kanun, yonetmelik,

genelge ve tebligleri kapsamindadir.
Kapasite, Biiyiikliik, Nitelik Neye Gore Belirlendi?
Hastane on izni i¢in basvuru yapilan dénemde ki yonenetmelige gore en az 75 yatak

kapasitesi ile 6zel hastane basvurusu yapilabiliyordu. Tip merkezinden doniisen bir hastane

olarak 6ncelikle minimum kapasiteyle baslamak durumu gérmek acisindan uygun bulunmus ve

127



Sade Giiltekin, Yiiksek Lisans Tezi, Fen Bilimleri Enstitiisti, Mersin Universitesi, 2018

bu dogrultuda proje hazirlanmistir. Bunun yaninda imar mevzuati esaslar1 ve ilgili belediye

standartlarina gore yogunluk ve kat sayisi belirlenmistir.

Sorunlari, Avantajlari, Benzer Diger Kurulusla Karsilastirilmasi Durumunda Sonug

Yeni bir hastane olarak baslarda hastanin tanimasi, tercih etmesi, alismasi icin bir siirec¢
gerekmektedir. Ancak avantajli yani1 hastane olmadan 6nce tip merkezi olarak hizmet verdigi
icin calisan personeli taniyan ve bilingli olarak gelen bir hasta potansiyeli de var. Acilisindan bu
yana gecen yaklasik 2 yillik siirecte hasta sayisi artmis, insanlarin giiven duydugu bir kurulus
haline gelmistir. Konum itibariyle mersinin merkezi sayilabilecek bir konumda ve kuzey mersin
bolgesine de yakin olmasi nedeniyle buradaki hasta kitlesine de hitap etmektedir.

Ozel hastaneler yonetmeliginde kaliteyi gelistirmek ve iyilestirmeler yapmak adina
slireg icerisinde siirekli degisiklikler yapilmaktadir. Dolayisi ile 5 yada 10 yi1l 6nce yapilan bir
hastanenin bu standarlara uygun yapilmis olmasi beklenemez. Ancak Bina i¢erisinde yapilan bir
takim degisikliklerle bu standartlara uygun hale getirilir. yeni bir hastane olarak ise son
yonetmeliklere uygun sekilde planlanarak hizmet vermektedir. Yonetmeliklerde yapilabilecek

degisiklikler i¢in biiylime alanlari, rezerv alanlar disiintilmustiir.

Imar Plani Siireci/Onceki Durumu, Saglik Tesis Alanina Cevrilmesi, Nasil Ruhsat Alind1?

Arsa nazim planinda konut alani olarak belirlenmistir ve yapilan basvurular neticesinde

2008 yilinda 6zel saglik tesis alanina ¢evrilmistir.
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1/5000 Nazim Imar Planinda Ozel Akademi Hastanesi konumu (2018) [kaynak:MBB]
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Ozel Vizyon Go6z Dal Hastanesi

Goriisme yapilan Kisi: Hastane Miidiiri (Mart-2018)
Kurulusun Ozellikleri Nelerdir? (Yatakh Veya Ayaktan)(Yatak Sayis1 Vs.)

Kurulus 6zel hastaneler yonetmeligine tabi 6zel goz dal hastanesidir. 12 hasta yatag

kapasitesine sahiptir.

Yatirim Karari Nasil Alindi1?

Ozel bir hastanede calisan 4 goz hastaliklar1 uzmaninin dal hastanesi agma fikri ile

kurulmustur.
Tesisi Biiyiitmeyi Diisiiniiyor musunuz?

Yatirim planlarinda biliyiime hedefi bulunmamaktadir. Akdeniz ilgesinde yer alan
hastane g6z alaninda tek hastane olmasi sebebiyle iyi bir potansiyeline sahip olmakla birlikte
mevcut kapasite yeterli gelmektedir.

Hastalar Hangi ilce ve Mahallelerden Geliyorlar?

Hastalar genel olarak orta ve orta iistii gelir diizeyine sahiptir. Yenisehir ve Mezitli
agirlikl olmak tizere tiim ilgelerden gelen hasta profili bulunmaktadir.

Kurulus Asamasindan Bugiine Kadar Belediye ile igili Beklenti, Yasanan Sorunlar,
Elestiriler?
25.02.2009 yilinda faaliyete giren kurulus Akdeniz belediyesine baghdir. Yer secimi,

projelendirme, ruhsat ve diger tiim is ve islemlerde gerek Akdeniz belediyesi gerek Biiyiiksehir

Belediyesi ile herhangi bir sorun yasanmamistir.

130



Sade Giiltekin, Yiiksek Lisans Tezi, Fen Bilimleri Enstitiisti, Mersin Universitesi, 2018

Kurulus Asamasindan Bugiine Kadar Saglik Bakanhg ile igili Beklenti, Yasanan Sorunlar,

Elestiriler?

Kurulus asamasi ve sonraki silirecte Saglik bakanligi ile ilgili herhangi bir sorun
yasanmamistir. Ancak donem dénem degisen mevzuata bagh olarak mevcut yapi icerisinde
fiziki degisiklikler yapilmasi gerekmektedir. Bu durum tabiki bastan bu sekilde planlanmamis

bir yapi i¢in zor olabilmektedir.

Yer Karari Alinirken Dikkat Edilen Hususlar?

2007 y1ili sonlarina dogru Saglik Bakanlig1 6n izni alinan proje yeri belirlenirken 6ncelik
olarak ulasim kolaylig1 g6z oniinde bulundurulmustur. Segilen yerin Mezitli, Yenisehir, Toroslar
ve Akdeniz ilgelerinden gelen toplu tasima giizergahinda olmasi énemli bir etkendir. Tarif
edilmesi kolay, bilinen bir yer olmasi, yakininda biiyliik bir alisveris merkezi ve aymi aks
lizerinde halihazirda saglik hizmeti verilen baska kuruluslarin olmasi, genis arsa alani ve arsa

disinda da otopark imkani bulunmasi 6nemli etkenlerdir.

Daha Once Bagka Bir Yerde Faaliyet Gosterip Gostermedigi

Kurulus ortagi hekimler farkli hastanelerde ¢alismislardir ancak goz dal hastanesi olarak

ilk faaliyetidir.
Hangi Mevzuat Kapsaminda Oldugu

Hastane Planhi Alanlar Imar Yonetmeligi, Ozel Hastaneler Yénetmeligi ve Saghk
Bakanligi'nin diger kanun, yonetmelik, genelge ve tebligleri kapsamindadir.
Kapasite, Biiyiikliik, Nitelik Neye Gore Belirlendi?

Kurulus ortaklarinin daha once yine akdeniz bolgesinde yer alan baska bir o6zel
hastanede calisirken, toplamda giinlik 250 civarinda goz brans hastasinin hastaneye

basvurmasi dikkate alinarak kurulus kapasitesi belirlenmistir. Bu oran baslangi¢c asamasindan

bugiine artis gostermis ve hekim kapasitesi arttirilmistir.
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Sorunlari, Avantajlari, Benzer Diger Kurulusla Karsilastirilmasi Durumunda Sonug

Oncelikle dal hastanesi olmasi ve Mersin ilinde bu alanda tek olmasi avantaj sayilabilir.
Diger hastanelerle kiyaslanirsa dal hastanesi olmasi sebebiyle gelen hasta sikayetleri bellidir,
diger hastanelerde oldugu gibi kimi zaman acile gelen hastanin durumunun anlasilmasi igin
bircok tetkike gerek kalmaz. Bu da hastanin kolaylikla anlasilabilir olmasini ve gerekli tedaviyi

daha kolay tespit edebilmeyi saglamaktadir.

imar Plani Siireci/ Onceki Durumu, Saglik Tesis Alanina Cevrilmesi, Nasil Ruhsat Alind1?

Arsa 2004 yilinda satin alindiginda saglik tesis alani olarak belirlenmis dolayisi ile

sonraki slirecte saglik tesis alanina ¢evrilmesi ile ilgili herhangi bir isleme gerek kalmamustir.

Ozel Vizyon Goz Dal Hastanesi Konumu [Uydu fotografi kaynak:MBB]
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1/5000 Nazim imar Planinda Ozel Vizyon G6z Dal Hastanesi konumu (2018)[kaynak:MBB]

Ozel ideal Dent Ag1z ve Dis Saghg Poliklinigi

Goriisme yapilan Kisi: Kurulus Ortag1 (Mart-2018)
Kurulusun Ozellikleri Nelerdir? (Yatakl Veya Ayaktan)(Yatak Sayis1 Vs.)

Kurulus AZiz Ve Dis Saghig Hizmeti Sunulan Ozel Saglik Kuruluslar1 Hakkinda
Yonetmelik hiikiimlerine tabi ayaktan teshis ve tedavi yapan agiz ve dis sagligi poliklinigidir.

Mersinde ilki Yenisehir (pozcu) ve ikincisi Mezitli olmak {izere iki subesi bulunmaktadir.

Yatirim Karari Nasil Alindi1?

Bolgede uzman dis hekimlerinin birlikte yiiriittiigli benzer bir poliklinik yapisinin
olmadig1 g6z Oniinde bulundurularak ilk poliklinik 3 uzman dis hekimi ortakliginda karar

verilmis ve 2015 yilinda kurulmustur.
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Tesisi Biiyiitmeyi Diisiinityor musunuz?

2015 yilinda kurulan poliklinik kisa siirede istenen hasta potansiyeline ulasmis ve talebi
karsilamak adina 2017 yilinda ikinci subesini acmistir. Ilerleyen yillarda daha da biiylimeyi
hedeflemektedir.

Hastalar Hangi ilce ve Mahallelerden Geliyorlar?

Gelen hasta profili orta ve biiylik oranda {ist gelir diizeyine sahiptir. Mersin’in hemen
hemen her yerinden hasta gelmektedir. Uzak ilcelerden ve yakin illerden gelen hastalar da

bulunmaktadir.

Kurulus Asamasindan Bugiine Kadar Belediye Ile igili Beklenti, Yasanan Sorunlar,

Elestiriler?

I1k poliklinigin yer aldig1 Yenisehir Ilce Belediyesi ve ikinci poliklinigin yer aldig1 Mezitli

llce Belediyesi ve Mersin Biiyiiksehir Belediyesi ile ilgili tiim is ve islemler sorunsuz ilerlemistir.

Kurulus Asamasindan Bugiine Kadar Saghk Bakanhg: Ile igili Beklenti, Yasanan

Sorunlar,Elestiriler?

Saglik Bakanlig ile ilgili olarak genel olarak sorun yagsanmamistir, ancak yonetmelikte
poliklinik i¢in istenen iki adet engelli wc (bay-bayan) olmasi fiziksel acidan ¢ok biiyiik olmayan
bu alanlarda biraz zorlayici olmustur. Ayrica 2015’ten beri islettigimiz bu kurulusta engelli

wc'ye hig ihtiya¢ olmamistir.
Yer Karari Alinirken Dikkat Edilen Hususlar?

Yer seciminde oncelikle ulasimin rahat olmasina dikkat edilmistir. Bunun yaninda
merkezi konumda olmasi, kolay bulunabilir olmasi, ana caddeler {lizereinde olmasi, 6niinden

yaya sikiilasyonunun olmasi ve yakininda toplu tasima duraklarinin olmasi énemli olmustur.

Her iki polikligin de yer seciminde bu nitelikler goz éniinde bulundurulmustur.
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Daha Once Bagka Bir Yerde Faaliyet Gosterip Gostermedigi

Calisan hekimler oncesinde bircok yerde hizmet vermistir ancak ortaklik olarak

kurdugumuz ilk poliklinik pozcu subesidir.

Hangi Mevzuat Kapsaminda Oldugu

Agiz Ve Dis Saghg Hizmeti Sunulan Ozel Saghk Kuruluslari Hakkinda Yénetmelik

hiukimlerine tabidir.

Kapasite, Biiyiikliik, Nitelik Neye Gore Belirlendi?

Bir araya gelen hekim sayisi, tahmini gilinlilk hasta giris kapasitesi ve aylik ciro

beklentisi kapsaminda kurulusun kapasite, biiyiikliik ve nitelik karar1 verilmistir.

Sorunlari, Avantajlari, Benzer Diger Kurulusla Karsilastirilmasi Durumunda Sonug

Poliklinik 4 uzman hekimin bir arada oldugu Akdeniz bélgesindeki tek klinik olmasi
nedeniyle avantaja sahiptir. Baska illerden ve ilcelerden de gelen bircok hasta bu nedenle
poliklinigi tercih etmektedir. Cilinkii kisa siirede cesitli tedavilerine yanit verebilecek nitelikte

bir ekip bulunmaktadir.

imar Plani Siireci /(")nceki Durumu, Saglik Tesis Alanina Cevrilmesi, Nasil Ruhsat Alind1?
Poliklinik kurulusunda alanin saglik tesisi olma sarti bulunmamakta binanin bagimsiz

girisi olan bir boélimiinde kurulmasi yeterli olmaktadir. Dolayisi ile bdyle bir siirec

yasanmamustir. Saglik il Miidiirliigii'ne bina projesi ile bagvuru yaptiktan sonra yaklasik 3 ayhik

bir insaa siireci olmus ve istenilen sartlar saglandiktan sonra ruhsatlandirmasi yapilmistir.
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1/5000 Nazim Imar Planinda Ozel Ideal Dent Dis Poliklinigi-1 konumu (2018) [kaynak:MBB]
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N

1/5000 Nazim imar Planinda Ozel ideal Dent Dis Poliklinigi-2 konumu (2018) (kaynak:MBB)
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EK-2
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EK-3

Kamu ve 6zel yataklh saghk kurumlarinin yatak sayilari, 1967-2016
Number of hospital beds in public and private inpatient institutions, 1967-2016

Saglhk Bakanhgi'na

bagh
Yillar Toplam Attached to the Minis?ry Universite Ozel Diger®
Years Total of Health University Private Other®
1967 59 173 47 728 2 442 3652 5351
1968 64 966 52 238 4415 3632 4 681
1969 69 224 54 611 5723 3573 5317
1970 71 486 57 725 4 404 3894 5463
1971 74 556 60 133 4643 4 457 5323
1972 77 372 62 685 4643 4 654 5390
1973 81 075 65 350 5598 4 706 5421
1974 83 458 66 135 6 816 5130 5377
1975 81 264 65 255 7 004 3780 5225
1976 82 945 67 206 7 004 3162 5573
1977 83 036 66 326 7671 3137 5902
1978 86 526 68 389 8 954 3041 6 142
1979 96 752 73 975 12 819 3850 6 108
1980 99 117 75 484 13501 3868 6 264
1981 97 765 73 837 13 816 4028 6 084
1982 96 138 75 648 12 993 4070 3427
1983 99 396 77 135 13 803 4547 3911
1984 100 496 78 196 13 803 4707 3790
1985 103 918 80 423 14 653 4874 3968
1986 107 152 83 023 15272 4 895 3962
1987 111135 84 045 17 749 5207 4134
1988 112 248 85 733 17 749 4707 4 059
1989 116 061 88 387 17 749 5839 4 086
1990 120 738 92 354 18 068 6 230 4 086
1991 123 706 94 687 18 298 6 570 4151
1992 126 611 97 040 18 298 7 136 4137
1993 131 874 101 104 19 009 7724 4037
1994 134 665 102 949 19 852 7925 3939
1995 136 072 102 388 20 811 8934 3939
1996 139 919 103 706 22 056 10 042 4115
1997 144 984 106 231 23383 11 255 4115
1998 148 987 108 311 23828 12 678 4170
1999 153 465 111 084 24 094 14 077 4210
2000 134 950 96 334 23838 12 162 2616
2001 140 710 100 845 25 296 11 837 2732
2002 164 471 107 394 26 341 12 387 18 349
2003 165 465 107 771 26 619 12 917 18 158
2004 166 707 108 511 28 025 12 671 17 500
2005 170972 110 109 29014 13876 17 973
2006 174 342 110 819 31193 14 639 17 691
2007 178 000 112 037 30978 17 397 17 588
2008 183 183 114 428 29912 20938 17 905
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2009 188 638
2010 200 239
2011 194 504
2012 200 072
2013 202 031
2014 206 836
2015 209 648
2016 217771

115 443
120 180
121 297
122 322
121 269
123 690
122 331
132 921

30 112
35001
34 802
35150
36 056
36 670
38 361
37707

25178
28 063
31648
35767
37 983
40 509
43 645
47 143

17 905
16 995
6 757
6 833
6723
5967
5311

Kaynak: Saglk Bakanligi

(1) "Diger" grubu altinda Belediyelere ait yatakli saglik kurumlari
kapsanmistir. 2016 yilinda sayilari az oldugundan "Ozel" sektdre
dahil edilmigtir. Ayrica, 2002 - 2015 yillan arasinda Milli Savunma
Bakanligr'na ait hastaneler "Diger" grubuna dahil edilmistir.

EK-4

Saglk personelinin illere goére dagilimi, 2016
Distribution of health personnel by provinces, 2016

Source: Ministry of Health

(1) Under the "Other" group, inpatient medical institutions owned
by the municipalities are covered. Due to being few in number
for the year 2016, inpatient medical institutions owned by the
municipalities were included in "Private” group. Ministry of
Defence Hospitals were included in "Other" group between the
years of 2002 - 2015.

Toplam Uzman Pratisyen Asistan Saglik
hekim hekim hekim hekim Dis memuru
. Total Specialist General Medical Hekimi Hemsire Health Ebe Eczaci
Iller - Provinces physician  physician practitioner resident Dentist Nurse officer Midwife Pharmacist
Toplam - Total 144 827 78 620 43058 23149 26 674 égg égg 425 27 864
Adana 3977 2230 1148 599 625 4176 3892 1455 741
Adiyaman 745 411 310 24 83 1251 1203 501 135
Afyon 1063 476 431 156 144 1402 1556 562 241
Agri 515 200 315 0 53 587 616 199 79
Amasya 390 187 202 1 76 746 843 348 127
Ankara 16 597 9861 2278 4 458 3403 13342 13481 3185 2 297
Antalya 4598 2639 1290 669 1052 4 427 4716 1739 1150
Artvin 237 81 156 0 39 344 457 165 50
Aydin 1968 1021 637 310 339 2137 2044 1087 464
Balikesir 1556 851 638 67 341 2327 2327 1336 474
Bilecik 265 112 153 0 59 359 452 163 58
Bingél 293 116 177 38 560 567 229 53
Bitlis 389 143 246 0 56 497 517 143 58
Bolu 667 288 174 205 111 848 820 260 124
Burdur 371 162 209 0 78 587 740 340 117
Bursa 4528 2621 1356 551 915 5285 4438 1736 1013
Ganakkale 990 532 317 141 180 1136 1166 590 195
Gankiri 225 86 139 0 47 340 586 133 62
Gorum 677 327 340 10 122 1067 1189 448 170
Denizli 1840 976 544 320 351 2154 2088 1044 443
Diyarbakir 2394 1193 808 393 307 3201 2636 819 393
Edirne 1069 529 247 293 140 1061 985 404 166
Elazig 1185 591 362 232 114 1422 1318 542 184
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Erzincan
Erzurum
Eskisehir
Gaziantep
Giresun
Giimiishane
Hakkari
Hatay
Isparta
Mersin
istanbul
izmir
Kars
Kastamonu
Kayseri
Kirklareli
Kirgehir
Kocaeli
Konya
Kiitahya
Malatya
Manisa
Kahramanmaras
Mardin
Mugla
Mus
Nevsehir
Nigde
Ordu

Rize
Sakarya
Samsun
Siirt
Sinop
Sivas
Tekirdag
Tokat
Trabzon
Tunceli
Sanliurfa
Usak

Van
Yozgat
Zonguldak
Aksaray
Bayburt
Karaman
Kirikkale
Batman
Sirnak

386
1726
1770
2 669

631

189

252
2082
1008
2480

31885
9813

463

461
2482

502

314
2 963
3972

703
1651
2239
1493

786
1661

394

347

377
1038

599
1352
2550

397

251
1216
1325

907
1748

117
2079

478
1491

591
1091

443

112

292

647

687

403

190
710
984

1423
309
71
99
1019
478
1391
19 457
5 759
209
176
1216
262
152
1575
1845
354
793
1244
691
336
957
131
168
178
525
276
674
1397
159
108
573
742
401
846
49
879
260
597
222
541
219
46
147
297
325
160

156
517
469
929
322
118
153
900
228
870
6 882
2224
194
285
677
240
155
945
1224
303
490
775
629
450
614
263
179
199
462
206
495
735
238
143
422
510
371
464
68
1048
218
677
332
341
224
66
145
160
362
243

40
499
317
317

163
302
219
5546
1830
60

589

443
903

46
368
220
173

90

51
117
183
418

221

73
135
438

152

217

37
209

190

48
182
281
339

79

45

43
367
145
482

7381
1857

39

86
409
121

44
508
594
128
198
328
189
111
371

45

55

58
179

92
257
410

29

52
188
281
151
250

28
239
100
125

67
156

78

18

61

82

87

58

468
1759
2 368
2930
1108

292

317
2 607
1302
3049

24 616
8 750

442

706
2900

651

468
3361
4 562
1172
2093
2729
2213

910
1695

524

519

598
1514

831
1412
3168

573

455
1362
1344
1390
2620

175
2107

695
1562

882
1444

656

146

478

690
1049

433

558
1620
2 263
2575
1266

365

381
2769
1266
3261

15721
7 454

458

979
3248

743

702
2894
4394
1152
1956
2516
2085
1022
2076

480

778

700
1626

684
1612
3288

533

557
1444
1536
1580
2431

234
1887

845
1412
1093
1143

803

230

546
1056
1026

521

175
506
699
955
482

82
100
856
527

1631

5791

2787
259
250
984
335
263

1143

1419
457
888

1174
815
357
877
145
212
296
673
241
652

1063
133
203
567
529
535
688
138
657
494
443
371
450
243

48
201
253
302
166

63
209
372
523
163

31

25
551
192
674

5360
1895

54
116
488
151

92
501
817
196
249
515
291
191
479

57
111
110
266
117
302
480

68

80
191
311
187
310

16
473
140
145
119
189
151

15
100
102
134

65
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Bartin 238 113 125 0 41 392 395 161 68
Ardahan 139 56 83 0 19 172 199 54 19
1gcir 202 78 124 0 30 297 296 114 44
Yalova 334 208 126 0 80 409 511 157 85
Karabiik 375 222 153 0 69 544 605 230 89
Kilis 232 94 138 0 28 305 320 125 37
Osmaniye 613 301 312 0 122 860 1251 451 180
Diizce 642 295 200 147 91 622 626 221 111
Kaynak: Saglk Bakanligi Source: Ministry of Health

Devlet hesabina ve serbest caligan tiim saglik personelini kapsar. All healéhcare providers working in public and private sectors are

covere
EK-5

Saghk kurumu sayisi, toplam yatak sayisi ve 1000 kisi basina diisen yatak sayisi, 1967-2016
Number of medical institutions, total hospital beds and number of hospital beds per 1000
population, 1967-2016

1000 kisi

Toplam saglik Yatakh saghk Yataksiz saglhk Toplam basina

diisen yatak

kurumu sayisi kurumu sayisi kurumu sayisi® yatak sayisi sayisi

Number of Number of

Yillar Total number of Number of inpatient outpatient Total number of  hospital beds
medical per 1000

Years medical institutions medical institutions institutions® hospital beds population
1967 664 664 - 59 173 1,81
1968 681 681 - 64 966 1,93
1969 725 725 - 69 224 2,01
1970 743 743 - 71 486 2,02
1971 759 759 - 74 556 2,06
1972 778 778 - 77 372 2,08
1973 790 790 - 81 075 2,13
1974 796 796 - 83 458 2,14
1975 798 798 - 81 264 2,03
1976 790 790 - 82 945 2,03
1977 772 772 - 83 036 1,99
1978 776 776 - 86 526 2,03
1979 822 822 - 96 752 2,22
1980 827 827 - 99 117 2,23
1981 831 831 - 97 765 2,15
1982 648 648 - 96 138 2,06
1983 646 646 - 99 396 2,08
1984 687 687 - 100 496 2,05
1985 722 722 - 103 918 2,07
1986 736 736 - 107 152 2,08
1987 756 756 - 111135 2,12
1988 777 777 - 112 248 2,11
1989 812 812 - 116 061 2,14
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1990 857 857
1991 899 899
1992 928 928
1993 962 962
1994 982 982
1995 1009 1009
1996 1034 1034
1997 1078 1078
1998 1138 1138
1999 1171 1171
2000 10 747 1183
2001 10581 1199
2002 9 685 1156
2003 9183 1174
2004 9038 1217
2005 8 870 1196
2006 9831 1203
2007 11 839 1317
2008 13 818 1350
2009 15 205 1389
2010 26 993 1439
2011 27 997 1453
2012 29 960 1483
2013 30 116 1517
2014 30176 1528
2015 30 449 1533
2016 32 980 1510

- 120 738 2,19

- 123 706 2,21

- 126 611 2,22

- 131 874 2,28

- 134 665 2,29

- 136 072 2,28

- 139919 2,31

- 144 984 2,35

- 148 987 2,39

- 153 465 2,42

9 564 134 950 2,08
9382 140 710 2,14
8529 164 471 2,48
8 009 165 465 2,46
7821 166 707 2,45
7674 170972 2,48
8 628 174 342 2,50
10522 178 000 2,52
12 468 183 183 2,56
13 816 188 638 2,60
25554 200 239 2,72
26 544 194 504 2,60
28 477 200072 2,65
28 599 202 031 2,64
28 648 206 836 2,66
28 916 209 648 2,66
31470 217771 2,73

Kaynak: Saglk Bakanligi

(1) Saghk Ocagi, Aile Hekimligi Birimi, Saghk Evi, Verem Savas
Dispanseri, AGSAP Merkezi, Kanser Erken Teshis, Tarama ve
Egitim Merkezi, Ozel Poliklinik, Ozel Tip Merkezleri sayilari
toplama dahil edilmistir. 2000 yili 6ncesi i¢in, tanima uygun
saglikh verilere ulagilamamisgtir.

EK-6

Yatakl ve yataksiz saglik kurumlan sayisi, 1967-2016

Source: Ministry of
Health

(1) The numbers of Community Health Centers, Family Medicine
Units, Tuberculosis Dispensaries, MCH/FP Centers, Cancer Early
Diagnosis, Screening and Training Centers, Specialty Medical
Centers and Private Outpatients Clinics are included in the total.
Reliable data in compliance with the description could not be
obtained before the year 2000.

Number of inpatient and outpatient medical institutions,1967-2016

Yatakh saglik kurumlar - Inpatient medical institutions

Saglik Bakanligi'na

Yataksiz

Genel bagh saglik kurumu®
Yillar Toplam Toplam Attached to the Universite Ozel Diger®  Outpatient medical
Years General Total Total Ministry of Health University Private Other® institutions®
1967 664 664 548 5 76 35 -
1968 681 681 570 5 74 32 -
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1969 725 725 612
1970 743 743 626
1971 759 759 637
1972 778 778 652
1973 790 790 659
1974 796 796 663
1975 798 798 661
1976 790 790 668
1977 772 772 646
1978 776 776 654
1979 822 822 674
1980 827 827 677
1981 831 831 677
1982 648 648 489
1983 646 646 490
1984 687 687 529
1985 722 722 558
1986 736 736 576
1987 756 756 591
1988 7 77 614
1989 812 812 640
1990 857 857 686
1991 899 899 719
1992 928 928 739
1993 962 962 764
1994 982 982 781
1995 1009 1009 792
1996 1034 1034 797
1997 1078 1078 813
1998 1138 1138 842
1999 1171 1171 849
2000 10 747 1183 861
2001 10581 1199 870
2002 9685 1156 774
2003 9183 1174 789
2004 9038 1217 829
2005 8 870 1196 793
2006 9831 1203 767
2007 11 839 1317 848
2008 13 818 1350 847
2009 15 205 1389 834
2010 26 993 1439 843
2011 27 997 1453 840
2012 29 960 1483 832
2013 30 116 1517 854
2014 30176 1528 866
2015 30 449 1533 865
2016 32 980 1510 876

4 75 34 -

4 79 34 -

4 84 34 -

4 88 34 -

6 92 33 -

7 94 32 -

5 92 40 -

7 81 34 -

7 81 38 -

8 7 37 -
15 90 43 -
17 90 43 -
17 96 41 -
20 101 38 -
20 100 36 -
20 110 28 -
23 115 26 -
23 113 24 -
24 116 25 -
24 115 24 -
24 125 23 -
23 125 23 -
25 133 22 -
25 143 21 -
27 151 20 -
29 154 18 -
33 166 18 -
35 184 18 -
37 210 18 -
40 237 19 -
42 260 20 -
42 261 19 9 564
43 267 19 9382
50 271 61 8529
50 274 61 8 009
52 278 58 7821
53 293 57 7674
56 331 49 8 628
56 365 48 10522
57 400 46 12 468
59 450 46 13 816
62 489 45 25554
65 503 45 26 544
65 541 45 28 477
69 550 44 28 599
69 556 37 28 648
70 562 36 28 916
69 565 - 31470

Kaynak: Saglik Bakanlhigi

(1) "Diger" grubu altinda Belediyelere ait yatakli saghk kurumlar
kapsanmistir. 2016 yilinda sayilari az oldugundan "Ozel" sektore
dahil edilmistir. Ayrica, 2002 - 2015 yillari arasinda Milli Savunma
Bakanlhgi'na ait hastaneler "Diger"” grubuna dahil edilmistir.

Source: Ministry of Health

(1) Under the "Other" group, inpatient medical institutions owned by
the municipalities are covered. Due to being few in number for the
year 2016, inpatient medical institutions owned by the
municipalities were included in "Private" group. Ministry of Defence
Hospitals were included in "Other" group between the years of
2002 - 2015.
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(2) Saglik Ocagi, Aile Hekimligi Birimi, Saglhk Evi, Verem Savas
Dispanseri, ACSAP Merkezi, Kanser Erken Teshis, Tarama ve
Egitim Merkezi, Ozel Poliklinik, Ozel Tip Merkezleri sayilari toplama
dahil edilmistir. 2000 yili 6ncesi igin, tanima uygun saghkh verilere
ulagilamamsgtir.

EK-7

Hastane ve yataklarin illere gére dagilimi, 2016
Distribution of hospitals and beds by provinces, 2016

(2) The numbers of Community Health Centers, Family Medicine
Units, Tuberculosis Dispensaries, MCH/FP Centers, Cancer Early
Diagnosis, Screening and Training Centers, Specialty Medical
Centers and Private Outpatients Clinics are included in the total.
Reliable data in compliance with the description could not be
obtained before the year 2000.

A. Hastane sayisi - Number of hospitals B. Yatak sayisi - Number of beds

Toplam Saghk Bakanhgi Universite Ozel

Total Ministry of Health University Private

iller - Provinces A B A B A B A B
Toplam - Total 1510 217771 876 132 921 69 37707 565 47 143
Adana 27 6428 12 3528 2 1735 13 1165
Adiyaman 12 1269 10 1117 0 0 2 152
Afyon 22 1918 18 1355 1 337 3 226
Agn 10 839 8 751 0 0 2 88
Amasya 7 755 7 755 0 0 0 0
Ankara 86 18840 40 10519 10 4957 36 3364
Antalya 44 5799 15 2958 2 872 27 1969
Artvin 8 346 8 346 0 0 0 0
Aydin 23 2876 16 2070 1 533 6 273
Balikesir 26 2944 21 2530 1 147 4 267
Bilecik 8 320 8 320 0 0 0 0
Bingol 8 636 7 605 0 0 1 31
Bitlis 8 899 7 853 0 0 1 46
Bolu 11 1529 9 1323 0 0 2 206
Burdur 8 723 7 674 0 0 1 49
Bursa 39 7019 20 4905 1 844 18 1270
Canakkale 14 1408 11 1039 1 255 2 114
Gankiri 9 425 8 330 0 0 1 95
Corum 16 1532 14 1258 0 0 2 274
Denizli 21 3107 12 1630 1 800 8 677
Diyarbakir 22 4472 14 2594 1 1218 7 660
Edirne 11 1926 7 834 1 942 3 150
Elazig 10 2718 6 1448 1 935 3 335
Erzincan 10 533 9 453 0 0 1 80
Erzurum 23 3347 21 2084 1 1188 1 75
Eskigehir 15 3363 9 1867 1 1081 5 415
Gaziantep 29 5653 9 2513 1 792 19 2348
Giresun 19 1552 16 1255 1 36 2 261
Giimiishane 6 311 6 311 0 0 0 0
Hakkari 4 393 4 393 0 0 0 0
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Hatay
Isparta
Mersin
istanbul
izmir
Kars
Kastamonu
Kayseri
Kirklareli
Kirgehir
Kocaeli
Konya
Kiitahya
Malatya
Manisa
Kahramanmaras
Mardin
Mugla
Mus
Nevsehir
Nigde
Ordu
Rize
Sakarya
Samsun
Siirt
Sinop
Sivas
Tekirdag
Tokat
Trabzon
Tunceli
Sanliurfa
Usak
Van
Yozgat
Zonguldak
Aksaray
Bayburt
Karaman
Kirikkale
Batman
Sirnak
Bartin
Ardahan

24
16
27
238
56

17
27

27
42
12
19
28
19
11
22

17
10
18
28

19
20
15
22

20

13

16
12

3795
1879
3822
36124
11421
726
1104
4132
902
447
4360
7042
1905
2657
4160
2729
1252
1991
715
651
812
2053
1100
1962
4416
818
505
2631
2568
1810
3193
150
3797
1215
2921
976
2171
722
200
593
1095
1335
631
432
175

11
10
12
56
28

15

12

10
26
10

18
10

11

12

12

18

17

13
17

13

= ©
N

W W N oo a0 b~ BN

2293
1124
2280
17268
6349
493
949
1704
658
413
2318
3803
1695
1358
2974
1673
1055
1304
670
510
739
1548
1052
1675
2617
622
505
1355
1411
1472
2053
150
2627
935
1970
845
1395
588
200
500
740
668
631
432
175
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4722
2834
233
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780
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100
564
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1050
292
995
14134
2238

155
1212
244
34
1338
1031
210
472
770
540
197
687
45
141
73
505
48
287
823
196

215
858
49

360

590
280
345
31

212
134

93

29
667
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1gdir
Yalova
Karabiik
Kilis
Osmaniye

Diizce
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10

311
499
676
321
1290
699

o AN O W W

275
335
547
321
700
329

r O O O O O
o O o o o

316

O O Fr W P

36
164
129

590
54

Kaynak: Saglik Bakanlhgi

Source: Ministry of Health
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