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lkemizde saglik hizmetlerine

olan talep, ndfus artiginin

da etkisiyle son vyillarda

buydk artis gdstermistir.

Bu talebi kargilamak,

yetersiz ve verimsiz saglik
altyapisini yenilemek ve donustirmek
icin 2003 yilinda baglatilan Saglikta
Dénusim Programi kapsaminda sehir
hastaneleri projeleri gelistiriimis ve
bu projelerin kamu-6zel isbirligi (KOI)
modeli ile yapimina baslanmistir. KOI
modeli Udlkemizde yeni bir kavram
olmayip 1994’ten bu yana enerji, ula-
sim gibi sektdrlerde uygulanmaktadir.
Dunyada saglik sektoérinde yaygin
olarak kullanilan KO modeli, tlkemizde
de Saglikta Déntstm Programi kapsa-
minda dinyadaki uygulamalar 6rnek
alinarak tasarlanmistir. KOi modeli 6zel
sektorle isbirligi halinde uygulamaya
gecirilen ve kamunun temel iglevlerinde
yatirm, finansman ve kalite bakimindan
6nemli bir yUikl kamunun Uzerinden
alarak vatandasa gagdas standartlarda
hizmet sunulmasini 6ngdren alternatif
bir finansman, yatinm ve isletme mo-
delidir. Bu modelde, temel klinik saglik
hizmetlerinin bugtine kadar oldugu gibi
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caligsmaktadir.

timuyle kamu tarafindan sunulmasi,
hastane kampusunun finansmaninin,
insasinin ve isletmesinin ise dzel sektér
tarafindan Ustlenilmesi dngordlmektedir.
Bu dogrultuda kamunun 6nemli oranda
mali tasarruf saglamasi, hizmetlerde
kalitenin ve verimliligin yUkselmesi
amagclanmaktadir.

KOI Hastane projeleri kapsaminda,
saglk yapilarinin ingasinin yaninda is-
letme déneminde 6nceden tanimlanmig
performans parametrelerini karsilayacak
hizmet alimiyapilacagindan, esas olarak
saglanan hizmetlerin niteliginin Gnemli
6lcude artirimasi beklenmektedir. Diger
taraftan, insaat asamasinin tamamlan-
masindan sonra yirmi bes yillik isletme
déneminde fiziksel mekanlar ile tibbi
ekipman ve mefrusatin ilk gunku du-
rumda ve kalitede idame ettirilmesi 6zel
sektdrin sorumlulugunda olacagi igin
kamu hastanelerinde ihtiya¢ élcisinde
yapilamayan ve ¢ok yliksek maliyetlere
yol agan bakim ve onarim harcamala-
rinda énemli bir tasarruf saglanacaktir.

KOI modeliyle gergeklestirilen projelerin
sabit sermaye yatirimlari 6zel sektor ta-
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rafindan karsilanacak, ingaat déneminin
bitmesini takiben yirmi bes yillik isletme
déneminde sz konusu harcamalarin
karsiligr hizmet ve kullanim bedeli olarak
6denecektir. Bu sayede kamunun Gzerin-
dekiyatirnm yUku otuz yila yakin bir streye
yayllmaktadir. Yatinmlarin finansmaniicin
gerekli kaynak 6zel sektor tarafindan on
sekiz yila kadar uzun vadelerde agirlikli
olarak uluslararasi finansman kuruluslari
ve yabanci bankalardan saglanan kre-
dilerle karsilanmaktadir.

Ulkemizde yeni bir konsept olan entegre
saglik kampusleri, farkli fonksiyonlara
sahip saglik yapilarinin belirli bir alan
icerisinde; birbirleri ile koordineli ve
islev olarak entegre edilerek calismasi
mantigindan yola ¢ikmistir. Entegre
saglik kampuslerinin icerisinde birbir-
leriyle koordineli hastanelerin yani sira
AR-GE ve ileri teknoloji merkezleri ve
sosyal yagsam alanlari ile rekreasyon
alanlarl yer almaktadir. Bu ¢ercevede,
farkli hizmetlerin tek bir kampus alani
icerisinde toplanmaslyla hasta transferi
azaltilarak en hizli ve verimli saglik hiz-
metinin alinmasi mUmkun olmaktadir.
Hastane yapilarindaki mekansal ilig-



kilerin yanlis kurgulanmasi sebebiyle
olusan sorunlarin éndne gegilip birimlerin
kendi iclerinde ve birbirleriyle olan ilig-
kileri fonksiyonel sekilde kurgulanarak
hasta memnuniyetinin en Ust seviyeye
¢ikariimasi amaglanmaktadir.

Kampus yapilar yatirm yapilacak olan
bolgenin ihtiyacina gore tek bir teshis
tedavi kutlesi ile iligkili genel hastane,
kadin dogum ve cocuk, kalp damar
hastaliklari, ortopedik ve norolojik
bilimler, onkoloji ve ruh saghgi ile ayri
bir yapi olarak tasarlanan fizik tedavi
ve rehabilitasyon hastanesi ile yuksek
guvenlikli adli psikiyatri hastanesinden
olusmaktadir. Kampdus alanina ulagim
devlet 6lceginde yapilan dizenlemelerle
metro, otobUs gibi toplu tagim araclari ve
otomobil ile saglanabilecektir. Kampus
alaninda belirlenen toplu tasim durakla-
rinda hastalarin saglik hizmeti alacaklar
hastanelere yerleske ici servis hizmeti
ile ulagimlari saglanacaktir. Cevreci ve
dogaya saygili bir yaklagimla, bisikletle
dolagima olanak saglayacak bisiklet
yollar kampdUs icinde yer almaktadir.
Ayrica gerek ana hastane gerekse yer-
leske icerisindeki yapilar ve acik alanlar,
engelli dostu olarak tasarlanmaktadir.

Saglik kampusleri, cevreci ve doJaya
saygil strdurdlebilir mimarlik anlayisinda
olup yesil bina sertifikasI alabilecek
nitelikte tasarlanmaktadir. Geri dénu-

sUmlu ve doga dostu malzeme kullanimi,
kaynaklarin geri ddndstimuigin ¢ézimler
sunulmasi, yesil cati uygulamalari,
bisiklet kullaniminin tesviki ginimuz
yesilmimarlik anlayisrile uyumlu tasarim
kriterlerinden bir kacidir. Ayrica gevre
hastanelerin tek bir kampus projesinde
toplanmasi; zaman, personel, ulagim
yontnden birgok tasarruf saglayarak
yasanabilir toplumlar icin olumlu bir adim
olacaktir.

Ulkemizin deprem bélgesi olmasi ne-
deniyle 6zellikle yapilasma agisindan
kalici sorunlar yaratan deprem felaketi ve
buna kars! alinabilecek tedbirler saglik
kampuUsu projelerinde unutulmamustir.
Ozellikle 1. ve 2. derece deprem bol-
gelerinde, saglik hizmeti agisindan kritik
olan mahallerin hizmet devamliligi icin
dinya ¢apinda yenilik¢i bir uygulama
olan deprem izolatérleri kullanilacaktir.
Bu sayede ameliyat sirasinda deprem
meydana gelse bile operasyon yarida
kalmayacak, yogun bakim hastalari ye-
rinden oynatilmadan tedavilerini almaya
devam edebileceklerdir. Binayla uyumlu
bir salinim hareketi gésteren deprem
izolatorleri saglik hizmetinin devamliligi
acisindan vazgecilmezdir. Buna ilaveten
kampUs projelerinde inovatif hastane
ekipmanlari kullanilacak, modern ve
dayanikli malzemelerle 25 yillik kiralama
déneminde uzun sureli ihtiya¢ karsila-
nabilecektir.

Ulkemizde yeni bir

konsept olan entegre
saglik kampusleri, farkli
fonksiyonlara sahip saglik
yapilarinin belirli bir

alan icerisinde; birbirleri

ile koordineli ve islev
olarak entegre edilerek
calismasi mantigindan yola
cikmistir. Bu ¢cercevede,
farkl hizmetlerin tek bir
kampus alani icerisinde
toplanmaslyla hasta
transferi azaltilarak en

hizli ve verimli saglik
hizmetinin alinmasi mumkdadn
olmaktadir. Boylece

hasta memnuniyetinin en
ust seviyeye cikarilmasi
amaclanmaktadir.
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Yatirimin buydkligtne gore degisiklik
goOsterse de ana kurgu olarak sehir
hastaneleri, bir merkezi teghis tedavi
kutlesi ve bu kutleye eklemlenmis olan
kulelerden olusmaktadir. Birimler teker
teker ele alinacak olursa, ihtiyaclar
ve zorunluluklar farklilik arz etse de
gorUlecektir ki hepsinin ortak 6zelligi
hem gecerli yonetmelik ve standartlara,
hem de uluslararasi kabul géren ve
saglk alaninda adini duyurmus kurum
ve kuruluglarin yayimladigi belgelere
uyum saglamak adina gdsterilen caba
ve alaninda dlnyadaki ornekleriyle
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yarigsacak kalitede bir saglik yapisi ortaya
cikarma istegidir. Buna ek olarak, sehir
hastaneleri 6zelinde 6zellikle gindeme
gelen binaigi ulagim zorlugunu ve yogun
hasta trafiginden dogmasi muhtemel
sikintilari en aza indirmek igin, yogun
kullanimi éngoérulen birimler teghis tedavi
kUtlesi gatisi altinda toplanmistir. Kendi
iclerinde boélumlenebilme potansiyeli
olan mekanlar (6rnegin goérunttleme
birimleri) kule baglantilarina yakin nokta-
larda, ortak kullanim gerektiren mekéanlar
(6rnegin ameliyathaneler ve acil servis)
ise butldncul yerlesim prensibiyle kutle

merkezinde konumlandiriimaktadir.
Amag hastayi en kisa mesafede gereken
birime ulastirmak, bununla birlikte saglk
personelinin hastane iginde kat ettigi
glnltik mesafeyi de en aza indirebil-
mektir.

Teshis-tedavi kutlesi icerisinde yer alan
birimler temel olarak acil servis, ameli-
yathaneler ve gértntileme birimleridir.
Tam tesekkUlll olarak tasarlanan acil
servisler; yetiskin, gocuk ve ambulansla
gelen hasta girigleri birbirinden ayriimig
olarak diizenlenmektedir. Acil servisten
ameliyathanelere ve yanik servisi gibi
birimlere erisim, kutlenin tasarim prensibi
dogrultusunda en yakin mesafeden
mumkUn olabilmektedir. Ayrica heliport
/ helipad baglantisi hava ambulansiyla
hastaneye ulastirilan acil hastalar icin
6nemli bir niteliktir.

Acil servis, hasta yatak katlari ve yogun
bakim birimlerine esit uzaklikta ve her
birinden mumkun oldugunca hizli
erisilebilecek sekilde, teshis-tedavi kitle-
sinin merkezinde konumlandirilmig olan
ameliyathane salonlari; degisik branslara
ait operasyonlarin ihtiyaglarini karsila-
yabilecek sekilde 6zellesmis olmasina
ragmen, gerektiginde degisik branslarin
acil ihtiyaclarina cevap verebilecek
ve tiptaki teknolojik gelismeleri takip
edebilecek nitelikte tasarlanmaktadir.
Teshis suresince gok yogun bir sekilde
kullanilan goéruntuleme birimi, farkl
branslari icermesi acgisindan bélumle-
nebilme ve kullaniciya yaklastirilabilme
ozelliginden &turd ilgili poliklinik bloguna
yaklastirimaktadir.

Bu U¢ ana birime ek olarak, yogun bakim
birimleri de hastanenin kurgusuna bagli
olarak ana kutle icinde ya da kulelerde
bulunabilmektedir. Ozellikle kalp ve
damar cerrahisinin kullaniminda olan
yogun bakim birimleri ameliyathane ile
yakin iligki kurmalar a¢isindan teshis-
tedavi kUtlesinde konumlandirilabilirken,
diger yogun bakimlar ameliyathanelerle
fiziksel bag strdurebilir sekilde kulelerin
uygun katlarinda ¢6zulebilmektedir.

Teshis-tedavi kutlesiyle baglantil olarak
tasarlanan hasta yatak kulelerinin sayilari
hastanenin yatak kapasitesine gére 2 ile
6 adet arasinda degisecek ve bu kuleler
degisik branslarda (genel hastane, kadin
dogum ve gocuk, noroloji, kalp ve damar
cerrahisi, onkoloji vb.) hizmet verecek
sekilde planlanmaktadir. Her biri kendi
icinde ayri olarak calisan ve bagimsiz
girislere sahip olan bu yapilar, zemin
katlarinda ayaktan hastalara poliklinik
hizmeti verecek, Ust katlarda ameliyat-
hanelerle baglantili olacak sekilde 2.
ve 3. derece yogun bakim yataklarinin
yer aldigi yogun bakim servislerine
doénUsecektir. Poliklinik odalari, tim gin
hasta muayene hizmeti verecek olan



doktorun konforunu saglayarak, dogal
1sik ve yeterli blyUklUkle muayenenin en
uygun sekilde gerceklesmesine elverigli
bigimde tasarlanacaktir. Yogun bakim
servislerinde enfeksiyonu énlemek ve
steril mahaller yaratmak amaciyla her
bir hasta igin akut servislerdeki gibi 6zel
odalar tasarlanacak, katlarda odalarin
kolayca godzlemlenebilecedi hemsire
istasyonlar konumlandirilacaktir. Yogun
bakim servislerinin yani sira LDRP/SDL
(labor, delivery, recovery, postpartum /
sancl, dogum, lohusa) odalari da kadin
dogum ve sezaryen ameliyathaneleriile
iliskili olarak hasta yatak kulelerinde yer
almaktadir. Annenin dogum 6éncesinde,
dogum esnasinda ve dogum sonrasinda
her an gozlem altinda tutulup, gavenli
ve konforlu bir dogum gergeklestirme-
sini ve dogum sonrasinda saglikli bir
toparlanma slreci yasamasina uygun
sekilde tasarlanmaktadir. Ziyaretgi, hasta
ve personel akigi zemin kotunun altinda
yer alan otopark katlarindan itibaren
yUrdyen merdivenler ve asansorlerle
saglanmaktadir.

Saglikta Dontstm Politikasinin temel
¢ikis noktalarindan olan saglik hizmeti
standartlarinin ydkseltiimesi kapsamin-
da, hasta yatak kulelerinde yalnizca tek
ve cift kisilik hasta yatak odalarina yer
verilmektedir. Mevcut hastanelerde
hasta odalarinda eksikligi hissedilen
mahremiyet ve konforun saglanmasina
yonelik olarak, her oda icinde 6zel banyo

yer almakta, her bir hastanin kullanimina
yoénelik olarak TV ve buzdolabi temin
edilmektedir. TUm odalarda dogal ay-
dinlatma ve havalandirma saglanmakta,
kullanici dostu mekanlar yaratilarak hasta
memnuniyetinin artirimasi ve dinya
standartlarinda saglik hizmeti vermek
amacina yaklagiimaktadir. Tum odalar
tekerlekli sandalyede bulunan hastalarin
kullanimina olanak saglayacak sekilde
tasarlanmakta, ayrica her yatakli serviste
engelli hastalarin kullanimina 6zel odalar
yer almaktadir.

Sehir hastaneleri 6zelinde en c¢ok
Uzerinde durulan konu hasta ve saglik
galisanlarinin konforu ve saglik hizme-
tinin en dogru sekilde sunulabilmesidir.
Saglik yapilarinda mimari, hasta saglgi
ve tibbi gereklilikleri yerine getirme
sorumluluguyla maksimum duzeyde
iliskili sekillenmektedir. Bu hastanelere
gelmesi beklenen binlerce hastanin
saglik hizmetlerinden en kolay yoldan
en dogru bicimde yararlanmasi, bu
yapilarin mimari olarak dogru bir sekilde
hazirlanmasina bagldir. Diinya ¢apin-
da 6ncu olacak bu projelerde, gerek
malzeme kullanimi gerekse igleyisin
organize edilmesiyle, halkin siklikla
basvurabilecegi ve tek bir yerleskede
tim hizmetleri kolayca alabilecegi bir
saglik kompleksi olusturmak projeye
katki koyan tum paydaslarin en buyutk
amacidir.

Saglik yapilarinda

mimari, hasta saghgi ve

tibbi gereklilikleri yerine
getirme sorumluluguyla
maksimum dlzeyde

iliskili sekillenmektedir.

Bu hastanelere gelmesi
beklenen binlerce hastanin
saglk hizmetlerinden en
kolay yoldan en dogru
bicimde yararlanmasi, bu
yapilarin mimari olarak dogru
bir sekilde hazirlanmasina
baglidir. Halkin siklikla
basvurabilecegi ve tek bir
yerleskede tum hizmetleri
kolayca alabilecegi bir saglk
kompleksi olusturmak projeye
katki koyan tim paydaslarin
en bUyuk amacidir.
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