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Ozet

Uciincii Basamak Hastane Binalarinda Sosyal Alanlarin Tasarim

Kriterlerinin Belirlenmesi: istanbul Ornegi

Araz TAHERI

Mimarlik Anabilim Dali

Doktora Tezi

Danisman: Prof. Dr. S. Tiilin GORGULU

Son yillarda, tiim bilim dallar gibi, tip bilimi ve saglik hizmeti de hizla gelismektedir.
Bu hizli gelismeler, tilkelerin saglik sistemindeki hizmetlerin tiiriinii ve sunum seklini
her gecen giin degistirmektedir. Buna ek olarak, iilkelerin niifus demografisi ve
niifusun yasam tarzindaki degisiklik agir ve kronik hastaliklarin sayisinda artisa sebep
olmustur. Ulkelerin saglik sistemlerinde ¢ok énemli sayilan bu ciddi hastaliklarin
medikal ve tedavi islemleri ligiincii basamak hastanelerde gerceklesmektedir. Yatili ve
akut tedaviden ayakta tedavi sistemine gecis, saglik hizmetindeki ©6nemli
gelismelerden birisi sayilir. Bu gelisme, hastane yoneticilerini, hastanelerin kurumsal
ve fiziki altyapisini yeni bakim sistemi i¢in uygun hale getirmek dogrultusunda

yonlendirmektedir.

Bu degisiklikler sonucunda, ligiincii basamak hastaneleri 6zellikle kronik hastaliklarin
muayene, teshis ve tedavisi gerceklesen ticiincii basamak hastane polikliniklerini en
yogun calisan ve kalabalik saglik tesislerine doniistiirmiistiir. Sonu¢ olarak, modern
medikal teknoloji iceren bu saglik tesislerini yeni sartlara uygun sekle getirmek saglik

sektoriindeki 6nemli bir konu sayilmaktadir. Diger saglik tesisleri gibi, lcilinci
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basamak hastane polikliniklerinin hizmet kalitesine bakildiginda, bu yapilarin
mimarisi sunulan saglik hizmetinin kalitesinde ¢ok 6nemli role sahiptir. O nedenle bu
tesislerin mimari tasarimi sadece fiziki alan organizasyonu ve sanat-tasarim iliskisi
boyutunda kalmayip, kullanici memnuniyeti, kullanici psikolojisi ve medikal
teknolojisi gibi 6nemli konular1 da iceren daha kapsaml bir konu haline gelmistir. Bu
tezin amaci, hastalar ve hasta refakatcilerinin tg¢ilinci basamak hastane
polikliniklerinde en ¢ok zaman gecirdikleri sosyal alanlarin daha uygun sekilde

yapilmalari i¢in mimari tasarim kriterlerini belirlemektir.

Tezin birinci boliimiinde, ¢alismaya giris yapilip; tezin amaci, kapsami ve yontemi
ortaya konmustur. Tezin ikinci b6liimiinde; tezin konusu ile ilgili saghk, saglik hizmeti
ve saglik tesisleri tirleri gibi temel konular ele alinmistir. Ayrica, saglik tesisleri
mimarisinin genel hususlar ortaya konmustur. Bu béliimde, liglincii basamak hastane
polikliniklerinin kullanici hasta gruplary, islevi ve tiirleri tanimlanmistir. Tezin tigiinci
boéliimiinde, li¢ilincli basamak hastane polikliniklerinin sosyal alanlar1 tanimlanip, bu
alanlarin mimari tasarimiyla ilgili standartlar, genel hususlar ve 6zel konular 6zellikle
ABD, Ingiltere ve Tiirkiye Cumhuriyeti standartlarinda incelenmigtir. Dordiincii
boliimde, liglincii basamak hastane polikliniklerinin mimari tasarimina yonelik tasarim
yaklasimlar1 ve diinya ¢apinda bir¢ok konuda ileri seviyede olan iigiincii basamak
hastane polikliniginde bulunan sosyal alanlarin mimarisindeki tasarimlar ve ¢éziimler
incelenmistir. Tezin besinci bolimiinde, o6nceki béliimlerde elde edilen bilgilerin
15181nda, hastalar ve hasta refakatcilerinin goriislerini almak tizere bir anket tasarlanip
degerlendirilmistir. Anket sonuglarinin istatistiksel analizleri yapilip, veriler mimari
tasarimda kullanilabilecek bir bigimde sunulmustur. Tezin altinc1 béliimiinde, elde
edilen tim bilgiler tartisilmis, l¢lincii basamak hastane polikliniklerinin mimari

tasarim Kkriterleri icin 6neriler sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Hastane mimari tasarimi, saglik tesisleri mimari tasarimi, kanita

dayali tasarim
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Abstract

Determining Design Criteria for Social Spaces in Tertiary
Hospitals: A Study on Istanbul Hospitals

Araz TAHERI

Department of Architecture

Doctor of Philosophy Thesis

Advisor: Prof. Dr. S. Tiilin GORGULU

During recent decades, medical science has been developing rapidly. This rapid
development caused several changes in healthcare services including the type and
range of these services. Moreover, several changes in countrys  population
demography and people’s lifestyle caused an increase in serious and chronic illnesses.
Treatment and medical procedures related to these illnesses, which are the most
critical cases in nations’ healthcare systems, are carried out in tertiary hospitals. One
of the noticeable changes in healthcare systems is a rapid shift from long-term acute
care to day-care procedures, which leads hospitals’ managers to make proper changes

to adapt their organization, and infrastructure to this extreme change.

Because of these changes, tertiary hospitals, especially their polyclinics, in which,
medical practice, diagnosis, and treatments of serious and chronic illnesses take place,
have become one of the crowded and busy facilities of health systems. As a result,
providing proper infrastructure for day-care services in these facilities, which involve
modern medical technologies, is a crucial issue. From the aspect of healthcare quality,

it is highly believed that the quality of medical services in hospitals and other
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healthcare facilities depends on the quality of their physical space. For this reason,
currently, the architectural design of healthcare facilities, which is known as
“Healthcare Design” has changed into a regulated and multidisciplinary issue and
includes important subjects such as user satisfaction, user psychology, medical
technology, etc. This thesis aims to determine architectural design criteria for social
spaces in tertiary hospital polyclinics; in which, patients, visitors, and their families

spend most of their time during their polyclinic visits.

The first section of this thesis is an introduction to the topic. In this section; the aim,
scope, method, and limitations of the thesis are introduced. In the second section, basic
terminations related to the subject such as health, healthcare, healthcare service are
introduced. Additionally, in this section general issues related to healthcare facilities’
architecture, user groups, and functions and types of tertiary hospital polyclinics are
introduced. In the third section of this thesis, the social spaces of tertiary hospitals are
introduced. In this section, research is focused on polyclinics of these hospitals. Also in
this section, general design regulations, standards, and specific issues which should be
applied in the architectural design of these spaces are considered. Architectural design
standards related to healthcare buildings from Turkey, U.S.A, and England and related
researches are studied in this section. In section four, architectural design approaches
related to hospitals are considered. In this section, architectural design solutions which
can be applied in social spaces of tertiary hospital polyclinics are studied. At the end of
this section sample, social spaces from tertiary hospitals from developed countries
which are known as modern and advanced hospitals are considered. In the fifth section
of this thesis, the results of previous sections are tested in three tertiary hospital

polyclinics” social spaces. This test took shape with a questionnaire and author’s follow

up.
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The questionnaire results are analyzed with the SPSS program to achieve real data to
be used in the architectural design field. In section six, all of the results are argued and
recommendations about architectural design criteria for social spaces in tertiary

hospital polyclinics are presented.

Keywords: Hospital architecture, healthcare facility design, evidence-based design
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Giris

1.1. Literatiir Ozeti

Saglik, insanlarin hayati boyunca sahip olabilecegi en kiymetli hazinedir. O nedenle
saglikla ilgili tim konular tarih boyunca bilim alaninda ve tilkelerin politika ve ekonomi
alaninda en 6nemli konu olarak hep giindemde olmustur. Saglikla ilgili konularin en
onemli pargalarindan birisi olarak taninan saglik tesisleri, saglik hizmetinin sunuldugu
mekanlar olup saglikla ilgili diger konular gibi tarih boyunca siirekli degismis ve
gelismistir. Saglik tesislerinin degisim ve gelisimi; saglik bilimi, teknoloji, tilkelerin
niifus sayist ve demografisi gibi pek cok farkli faktorle bazen paralel ve bazen

etkilesimli bir bicimde ger¢eklesmistir.

Geg¢mis asirlardaki saglik tesisleri, cok yaygin olmamakla birlikte, kimsesiz ve fakir
hastalar ile yoksullarin barindiklari tesisler olan sifahaneler seklinde 18. ytizyila kadar
ciddi degisiklikler gormeden eski medeniyetlerdeki devletler tarafindan ayni sekilde
kurulmaya devam etmistir. Ancak 18. yiizyilin sonlarindan itibaren, tip bilimindeki
yasanan gelismeler nedeniyle saglik hizmetinin uygulama ve halka sunum sekli
degismeye baslamis ve gilinlimiizde hastane olarak taninan saglik tesislerinin ilk
ornekleri insa edilmistir. Asrimizda, hastaneler saglik tesislerinin en 6nemlisi sayilir.
Bu tesisler 20. ylizyilin orta yillarindan sonlarina kadar tlkelerin saglik sisteminde
islevsel olarak belirli saglik hizmetlerinin sunum alani olarak faaliyet géstermekteydi
ve alan organizasyonu ve mimari agidan belirgin ve sabit bir yap1 sekline sahipti.
Ancak, 20. yiizyilin sonlarindan giiniimiize kadar saglik bilimi, saglik hizmeti sunum
sekli ve toplumlarin demografisinde ortaya c¢ikan hizli degisiklikler nedeniyle
hastanelerin fiziksel yapisinin degismesi gerekmekteydi. Bu donemde hastanelerin
organizasyonu ve fiziksel yapilarim iki degisiklik ciddi bir sekilde etkilemeye

baslamistir. Bu degisikliklerin birincisi hastanelerdeki tani ve tedavi uygulamalarinin



yatili tedaviden ayakta tedavi uygulamalarina ge¢mesi ve digeri lilkelerdeki kanser ve

kalp damar hastaliklar gibi kronik hastaliklarin hizli bir bigimde artmasidir.

Medikal ag¢idan bakinca, giintimiizde artik tiim hastaliklar ve 6zellikle kronik
hastaliklarin tani, tedavi ve bakim islemlerinin buyiik bir kismu ileri teknolojilere sahip
olan ve tek bir uzmanlhk alaninda faaliyet gosteren iiciincii basamak hastane
polikliniklerinde ayakta tedavi yontemiyle gerceklesir. O nedenle ti¢iincii basamak
hastane poliklinikleri yataksiz hastaneler haline gelmistir ve artik ameliyatlarin da
biiytik bir kism1 bu polikliniklerde yapilip hastanin hastanede yatisina gerek kalmadan

ayni gunde ¢ikislar1 yapilmaktadir.

Bu yeni sartlar ti¢iincli basamak hastane polikliniklerine olan hasta miiracaatlarinin
artmasina sebep olup onun sonucunda bu tesislerde kalabalik ve kaotik ortamlarin
olusmasi ve ciddi bir sekilde fiziki alan yetersizligi yasanmasina neden olmaktadir.
Kronik hastaliklarin bakimi geregi, hastalarin dénemsel olarak bu polikliniklere
miiracaat etmeleri zorunlu bir durumdur. Ayrica bu tesislerdeki hasta miiracaat
sayisinin artmasi ve bu polikliniklerdeki medikal islemlerin uzun siiresi, hastalar ve
refakatcilerin bu durumlardan olumsuz etkilenmeleri ve psikolojik olarak tehdit
altinda olmalari, hastaligin iyilesme siirecinin belirgin bir sekilde uzamasina neden

olmaktadir.

Bu nedenlerle ii¢linci basamak hastane polikliniklerindeki fiziki alan yetersizligi bir
taraftan tesislerin kapasitesi a¢isindan ve diger taraftan belirli fiziki ve psikolojik

ozellikleri olan hastalarin bakim siirecindeki ihtiyaclar1 acisindan éneme sahiptir.

Gilintimiizde yapilan pek ¢ok arastirma, hastane binalarinin somut mimariye sahip
olmalar1 ve bu tesislerde gerceklesen dinamik aktivitelerin stirekli degismesi, bu
tesislerdeki fiziki alan yetersizligi ve kaotik ortamlarin olusmasina neden oldugunu
kanitlamistir. Ayrica arastirmacilar tarafindan bu tesislerin mimari tasarimina iliskin
standartlar ve yoOnetmeliklerin bu problemin c¢6ziimiinde yetersiz kaldigini
kanitlanmistir. Bu sebeplerden dolayy, liglincii basamak hastane polikliniklerinin fiziki
yapilarinin yasanan degisikliklere uygun hale getirilmesi, mimari tasarim a¢isindan bir

celiski haline gelmistir.



Diinya capindaki 6nemli saglik tesisleri mimari tasarim yonetmeliklerinde ve bu
alandaki yapilan arastirmalarin ¢ogunda bu tarz problemlerin ¢oziilmesi i¢cin kapsaml
bilimsel arastirmalarin yapilmasi 6nemle tavsiye edilmistir. Bu dogrultuda 6zellikle 21.
yuzyllin sonlarindan itibaren saglik tesisleri mimari tasarim alaninda, mimarlar ve
arastirmacilar tarafindan kapsamli arastirmalara dayanarak cesitli tasarim

yaklasimlari ortaya konulmustur.

Bu tez calismasi, ¢agdas liglinclii basamak hastane polikliniklerinde olusan mekansal
sorunlar1 tanimlamak ve onlarin giderilmesi i¢in yeni mimari ¢oéziimler bulmak

amaciyla yapilmistir.

Bu amagla; saglik tesislerinin mimarisi lizerinde yapilan 6nemli arastirmalar 6rnek
alinarak mimari ve tip alanindaki gesitli kaynaklar incelenmistir. Bu kaynaklarin
incelenmesinin nedeni, saglik tesisleri mimari tasarim standartlar1 ve kriterlerinin
olusma sekli, tip biliminin bu kriterlerin olusmasindaki yontemini 6grenmek ve bu
bilgilere dayanarak ftglincii basamak hastane polikliniklerindeki sosyal alanlarin
mimari tasarimi i¢in kriterlerin belirlenmesidir. Mimari alaninda, Designing Public
Spaces In Hospitals, Design Guide - Ambulatory Care (Hospital Based), Health Building
Note 00-01 General Design Guidance For Healthcare Buildings, Hospitals In Changing
Europe, Tiirkiye Saglik Yapilarn Asgari Tasarim Standartlar1 2011 Yili Klavuzu ve
Planning Design And Construction Of Healthcare Facilities gibi kaynaklar ve tip ile
saglik alaninda, Ambulatory And Community-Based Care: A Framework For Non-
Inpatient Care, Understanding Pain, Chronic Illness Impact And Intervention, Health
Psychology, Hospital Based Paliative Care ve Sensation And Perception gibi kaynaklar
ozellikle incelenmistir. Ayrica ¢ok sayida mimari, tip, psikoloji, sosyoloji ve saglik tesisi
yonetimi ile ilgili kanun, yonetmelik, doktora tezi, makale ve bilimsel g¢alismalar

arastirllmistir.

1.2. Tezin Amaci, Kapsami ve Yontemi
Amag
Insanlarin saghk problemlerinin en iyi sekilde ¢éziilmesi onlarin vazgecilmez haklar

sayilir. Insanlarin agir saghk problemleri; ozellikle kronik hastaliklar, iilkelerin
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yonetimine ciddi sosyoekonomik yiik getirmekte ve saghk kurumlarinda en biiyiik
problem olarak tanimlanmaktadir. Bu nedenlerle bu hastaliklar tasiyan hastalarin
olabildigince en kisa zamanda iyilesmeleri saglik sektoriiniin en 6nemli hedeflerinden
birisidir. Bu baglamda; saglik tesislerinin mimarisi ve fiziki alanlarinin 6zellikleri, hem
medikal ve hem psikolojik agidan hastalarin iyilesme siirecinde 6nem arz etmektedir.
Diger taraftan, bu alanlarin fiziki yapilari, hastalara eslik eden ve hastalarin tedavi
islemleriyle yakindan ilgilenen hasta refakatgilerinin tizerindeki olumsuz psikolojik
etkileri kanitlanmistir. Nitekim hastalar ve hasta refakatcilerinin {liglincii basamak
hastane polikliniklerinde en ¢ok zaman gecirdikleri sosyal alanlarinin mimari kalitesi,
sadece hastalar degil, bu bireylerin ailelerini de iceren biyiik bir kitlenin sagligi
acisindan dikkate alinmalidir. Bu konu 6ncelikle hastalar ve refakatcilerin fiziki ve
psikolojik saglig1 acisindan ve onun takibinde saglik tesisleri ve saglik sistemlerinin

tizerinde olan kronik hastaliklarin yiiki agisindan 6nemli bir husus sayilir.

“Uciincii Basamak Hastane Binalarinda Sosyal Alanlarin Tasarim Kriterlerinin
Belirlenmesi” konulu bu tez ¢alismasinin amaci; bu alanlarda tanimlanan problemlerin
cozliimiine yonelik mimari tasarim konsepti ve nitelikli mimari tasarim kriterleri

olusturmaktir.

Kapsam
Bu tez calismasinin odak noktasi liciincii basamak hastane polikliniklerinde bulunan
sosyal alanlardaki kullanicilar i¢in olabildik¢e ideal bir mekan olusturmaktir. Bu
nedenle, bu alanlarin genel kullanicilar yani hastalar ve hasta refakatcileri 6n planda
tutulup calisanlar kapsam dis1 birakilmistir. Bu ¢alismada, evrensel tasarim Kriterleri,
yap1 fizigi ogeleri (havalandirma, aydinlatma ve giirilti kontrolii), mimari tasarim
kriterlerinin personel lizerindeki etkisi ve bu tesislerdeki sosyal alanlarin haricindeki
diger alanlarin olabildikce ideal tasarim sekli varsayilarak kapsam dis1 birakilmistir.
Bu konularin mutlak olarak yerine getirilmesi gerekli kosullar olarak kabul edilmis ve
arastirma bunlar iizerine gelistirilmistir. Bu tezdeki alan calismasi, Istanbul’da yer alan
li¢ adet Uglinclii basamak hastane poliklinigindeki sosyal alanlarda yapilmistir. Bu
hastane poliklinikleri farkli uzmanlik alaninda (Onkoloji, Kemik hastaliklar1 ve Kalp,

damar ve gogiis hastaliklari) faaliyet gostermektedirler.
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Kisithliklar
Bu tez ¢alismasinda olumlu durumlarla birlikte bazi kisithiklar da vardir. Alan ¢alismasi
icin Istanbul’da bulunan on adet iigiincii basamak hastaneden sadece ii¢ hastane
tarafindan bu ¢alisma i¢in izin verilmistir. Ayrica bu hastanelerdeki polikliniklerde agir
saglik problemi olan hastalarin bulunduklari béliimlerde alan g¢alismasinin
yapilmasina izin verilmemistir. Bunlara ek olarak bu hastane polikliniklerindeki saghk
problemleri ileri seviyede olan hastalarin ¢alismaya katilmak istememeleri bu alan

calismasinin kisithliklarindan sayilir.

Yontem
Bu tez calismasi literatiir arastirmasi ve alan calismasi yontemiyle gerceklesmistir.
Literatiir arastirmasi olarak tezin konusuyla ilgili, 6ncelikle mimarlk literatiirii ve
onun yani sira tip ve psikoloji literatiirii taranarak yapilmistir. Literatiir arastirmasi
sonucunda elde edilen bulgular iki farkl sekilde test edilmistir. Birincisi, elde edilen
bulgularin uygulanma sekli, diinya ¢apinda tip bilimi a¢isindan ileri seviyede olan
{icliincii basamak hastane polikliniklerdeki sosyal alanlarda incelenmistir. ikinci test
olarak bu taramadan elde edilen bulgular, alan ¢alismasi1 kapsaminda, karsilikli
gorliisme yontemiyle hastalar ve refakatciler tarafindan yorumlanmis ve ayrica gézlem
yapumistir. Alan c¢alismasi ti¢ farkli uzmanhk dalinda faaliyet gosteren tigiinci
basamak hastane polikliniginin sosyal alanlarinda yiiz ylize yapilan anket ¢alismasi
kapsaminda gerceklesmistir. Bu anket c¢alismasinin istatistik sonuglar1 SPSS

programinda analiz edilerek tez konusu dogrultusunda yorumlanmistir.

1.3. Hipotez

-Ana Hipotez

Ugiincii basamak hastane binalarinda bulunan sosyal alanlarin mimari tasarimi
bu tesislerde tedavi goren hastalar (genellikle kronik hastaligi olan bireyler) ve
onlara eslik eden refakatcilarini etkiler. Bu alanlarin mimari tasarimi
kullanicilarin (hastalar ve refakatcilarin) ihtiyacglar1 ve fiziki ve psikolojik
durumlarinin dikkate alinmasiyla olabildikce ideal bir sekilde gerceklestirilirse,

bu kullanici grubu tesislerdeki fiziki alanlardan olumlu etkilenirler.
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-Alt Hipotez

Uctincii basamak hastanelerin polikliniklerinde bulunan sosyal alanlar kronik
hastalig1 olan bireyler ve onlara eslik eden refakatcilarin en ¢ok miiracaat
ettikleri mekanlar olup, bu alanlarin mimari tasarimi hastalar ve refakatcilari
etkilemektedir. Bu alanlarin mimari tasarimi kullanicilarin (hastalar ve
refakatgilarin) ihtiyacglar1 ve fiziki ve psikolojik durumlarinin dikkate
alinmasiyla olabildikce ideal bir sekilde gerceklestirilirse, bu kullanici grubu

tesislerdeki fiziki alanlardan olumlu etkilenirler.

1.4. Tezin Yararlari
Bu tez ¢alismasinin literatiirde, saglik tesislerinin mimarisiyle ilgili arastirmalarda ve
liclincii basamak hastane polikliniklerinin mimari tasariminda fayda saglamasi

beklenmektedir.

Bu arastirmada elde edilen sonuglar, literatiirdeki saglik tesislerinin mimari tasarimi
konusuyla ilgili mevcut olan boslugu doldurarak tglincii basamak hastane
polikliniklerindeki sosyal alanlarin mimari tasarimina katki saglayacaktir. Bu katki
arastirmacilarin bu konu iizerinde yeni bilimsel ¢alismalar yapmalarinin yolunu
acacaktir. Ayrica bu ¢alismanin sonuglari, liclincii basamak hastane poliklinikleri ile
ilgili mimari tasarim standartlar1 ve yonetmeliklerinin diizenlenmesine yardimci

olacaktir.

Bunlara ek olarak bu ¢alismanin sonucunda oOnerilen mimari tasarim kriterleri,
herhangi bir yeni veya yenilenecek liclincii basamak hastane poliklinigi projesinin
mimari tasariminda kullanilarak, bu tesislerin islevsel agcidan daha verimli olmalarini

ve hastalarin iyilesme stirecini hizlandirabilmesi beklenebilir.



2

Saglik, Saglik Hizmeti ve Saglik Tesisleri Kavramlari ve
Saglik Tesisleri Kullanicilar ve Tiirlerinin Tanimi

Tez calismasinin ilk adimi olarak, tezin konusunda yer alan terimlerin tanimlanmasi ve
bu terimlerin mimari ve tip alanindaki kapsami belirlenmistir. Bu tanimlama,
arastirma konusundaki terimlerin farkl disiplinlerdeki ortak noktalarini ortaya
cikartarak calisma sonuglarinin ayrintili bir bicimde elde edilmesini saglayacaktir.
Saghk hizmeti, saglhk tesisleri ve saglik tesisleri kullanicilarinin tlizerinde yapilan
ayrintili arastirma ile bu yapilarin mimari tasariminda rol oynayan etkenlerin dogru
tanimlanmasi ve ti¢iincli basamak hastane polikliniklerindeki sosyal alanlarin ¢agdas

mimari tasarim kriterlerinin belirlenmesine yardimci olmasi amag¢lanmistir.

2.1. Saghlik ve Saghik Hizmeti Kavramlarinin Tanimlanmasi

Calismanin bu boéliimiinde, saglik tesislerinin ana kurulus amaci olan saglik ve saghk
hizmetleri incelenmistir. Bu iki kavramin tanimlanmasi, saglik tesisleri ve 6zellikle,
tezin konusu olan tlgciinci basamak hastane polikliniklerindeki sosyal alanlarin

mimarisinin tanimlanmasina destek olacaktir.

2.1.1. Saghk Kavrami

Tirk Dil Kurumu S6zIGgu ‘niin tanimina gore saglik; bireyin fiziksel, sosyal ve ruhsal
yonden tam bir iyilik durumunda olmasi, viicut esenligi, esenlik, sthhat ve afiyetten
ibarettir (AKALIN, 2011). Hastalik ise organizmada, birtakim degisikliklerin ortaya
cikmasiyla, sagligin bozulmasi durumu ve ruh saghginin bozulmasi durumu olarak
tamimlaniyor (AKALIN, 2011). Diinya Saghk Orgiitii, saglik kavramim benzer bir

beyanla, su sekilde tanimlamaktadir:

“Saglik, yalnizca hastalik veya zayifligin mevcut olmamasi hali degil, ayn1 zamanda
bedensel, zihinsel ve sosyal esenligin eksiksiz bir sekilde mevcut olmasi halidir”

(Organization, 2006).



Saglik kavrami, saglik sektoriindeki bilimsel kurumlar ve miiesseseler tarafindan,
farkl sekilde tanimlanabilir ve bazen donemsel olarak toplumlarin yasam ve hayat
beklentileri durumuna gore, yeni tanimlar 6nerilebilir. Ancak, ne kadar genel ve belli
bir tanim ifade edilirse de saglhk kavrami farkh kiltirlerde degisik sekilde
irdelenebilir. Ornegin Japonya'da saglik ve hastalik kavrami biitiinsel bir sekilde
degerlendirilmektedir. Bu diisiinceye gore, viicudun btitiin pargalar: birbirine baghdir
ve karsilikli olarak birbirlerinden sosyal ve fiziksel olarak etkilenmektedirler. Bu
diistiince, ayni zamanda saglikli olma halinin sabit bir durum olmadigini, miikemmel bir
saglik olmadigini da varsaymaktadir. Her sey, orantili olarak dengede oldugunda,

kisinin saglig1 iyi durumda sayilir (Okamoto, 2001).

2.1.2. Saghk Hizmeti Kavrami ve Tiirleri

Saglik hizmeti, saghk konularini iceren ¢alisma alanidir (AKALIN, 2011). Tim
ulkelerde, saglhk hizmetleri resmi kurumlar tarafindan sunulan genis capl bir
hizmettir ve belli bir tanim ve kapsam altinda diizenlenerek halka sunulurlar.

Turkiye’'deki kanunlarda, saglik hizmeti su sekilde tanimlanir:

«

Insan saghgina zarar veren cesitli faktorlerin yok edilmesi ve toplumun bu
faktorlerin tesirinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedeni ve ruhi kabiliyet
ve melekeleri azalmis olanlarin ise alistirllmasi (rehabilitasyon) i¢in yapilan tibbi

faaliyetler saglik hizmetidir” (Saglik Bakanligi, 1990).

Her tlkenin uluslararasi standartlara dayali olmak tlzere tarih, maliyet, cografya,
altyaps, isgiicii piyasasi ve isglicli saglayici egitimi gibi yerel sartlara gore degisen saglik
hizmeti sunum modelleri vardir. Bu nedenle, farkli tesisler (6rnegin ayakta veya yatili
bakim) ve farkl saglayicilar (6rnegin, uzmanlar, genel pratisyenler veya hemsireler)
tarafindan sunulan spesifik hizmetler, genellikle tilkeden iilkeye farkhlik
gostermektedir (Seung-Hee Nah, Egbe Osifo-Dawodu, 2017). Saghk sektoriinde
sunulan hizmetlerin tiirii ve gelisimi; bireylerin talepleri, kurumsallasma, kiiltiir ve
ekonomik 6zellikler gibi pek ¢ok etkene bagli olarak olusmakta ve toplumdan topluma
farklilik gostermektedir (Sevil ASLAN, Ramazan Erdem, 2017). Bu genis capl hizmet,

dogru mecralarin kullanilmasiyla dogru hedeflere ulastirilabilmesi i¢in belli seviyeler
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seklinde smiflandirilmistir. Sene 1920'de, Lord Bertrand Dawson, bakim
organizasyonunu her biri belirli benzersiz hasta bakim ihtiyag¢larina karsilik gelen
birinci, ikinci ve lg¢ilinci basamaklara ayirmayr dnermistir (Thomas Bodenheimer,
Kevin Grumbach, 2002). Bu diizen, bir¢ok tilkede uygulandig gibi, Tirkiye saglik

sisteminde de li¢ basamakta tanimlanmaktadir:

Birinci Basamak Tedavi Hizmetleri: Hastalarin evde ve ayakta tedavileridir. Bu
hizmetler esas olarak yataksiz saglik kuruluslarinda ve koruyucu hizmetlerle bir arada

verilir.

Ikinci Basamak Tedavi Hizmetleri: Hastalarin bir yatakh saglik kurulusunda

(hastanelerde) yatirilarak tedavileridir.

Ugiincii Basamak Tedavi Hizmetleri: Ozel bir yas grubuna, cinsiyete ya da belli bir
hastaliga yakalanan kisilere, o konuda en genis imkanlara sahip yatakl tedavi
kuruluslarinda verilen tedavi hizmetidir. Bu hizmetler, genellikle 6zel dal ya da egitim

hastanelerinde verilir (TTB, 2019).

Son yillarda yaygin olmasa da, birkag tilkenin saglik sisteminde yeni bir diizen olarak
dort basamakli saglik hizmeti olusturulmustur. Dérdiincii basamak saglik hizmeti, ileri
seviyede olan bir saglik hizmetidir. Bu hizmet yaygin degildir ve ileri teknolojiye sahip
olan medikal cihazlar aracilifi ile egitim ve arastirma hastanelerinde uygulanir (Health

Crae 101 e-Book, 2016).



Birinci Basamak Bakim

Birinci basamak saglik hizmeti,
saglik sistemine ilk giris olarak kabul
edilir ve demografik &zelliklerden
bagimsiz olarak ¢ok gesitli hizmetler
sunan en genis hizmet kapsamini
icerir.

Ugtincti Basamak Bakim

Uglincti basamak bakim, bir akademik
ogretim tesisi veya uzmanlara ve 6zel
donanima erisimi olan buyiik bir toplum
bakim tesisi tarafindan saglanir.

Bu tesisler tarafindan saglanan hizmetler

.i'

i

arasinda kanser yonetimi, beyin cerrahisi,

| Ikinci Basamak Bakim

| lkinci basamak bakim hizmetleri,

| genel tibbi ve cerrahi, kadin hastaliklari,

| diyaliz, ayakta tedavi, rehabilitasyon
ve bazi sinirli 6zel hizmetler gibi hastane
tabanli hizmetlerin gogunu saglayan
bir devlet hastanesi tarafindan

saglanabilir.

tnct Basamak Bakim

Doérdiincti basamak bakim, oldukga
uzmanlagsmig ve yaygin olarak
erisilemeyen ileri diizeyde bir hizmet
saglar. Bu bakim genellikle deneysel
tip, nadir tibbi durumlarin/tanilarin
ve nadir gorilen cerrahi islemlerin

kalp ameliyati, ve diger karmasik tibbi
ve cerrahi midahaleler yer alabilir.

tedavisini icerebilen akademik ve
ogretim merkezleri tarafindan saglanir.

Sekil 2.1 Kanada-Ontario Saglik Sistemindeki dort basamakli saglik hizmetleri
(Health Crae 101 e-Book, 2016)

Bunlara ilave olarak tanimlanan saglik hizmetlerinin yaninda tamamlayici, destekleyici
veya palyatif tip olarak tamimlanan saghk hizmetleri de yer almaktadir. Bu saghk
hizmetleri bir¢ok tilkede resmi bir sekilde cesitli saglik tesislerinde ve 6zellikle ti¢ciincii

basamak saglik hizmeti sunan hastane polikliniklerinde uygulanmaktadir.

Bu hizmetin amaci, yasami tehdit eden hastaliklara bagh olarak ortaya ¢ikan sorunlarla
karsilasan hastalarda agri ve diger semptomlari erken tanimlamak ve degerlendirmek,
bu kisilere ve aile bireylerine tibbi, psikolojik, sosyal ve manevi destek vererek
agrilarim1 hafifletmek veya onlemek ve genel olarak bu grubun yasam kalitesini
gelistirmektir (Palyatif Bakim Esaslari, 2018). Diinya Saglik Orgiitii tarafindan, kronik
ve terminal hastaliklarin tedavisi esnasinda uygulanmasi 6nerilen bu saglik hizmeti, tip
alaninda da bilimsel gelismelere dayanarak yiiriitiilmektedir. Kaygi azaltmay:1 hedef
alan bu midahaleler arasinda miizik terapisi, hipnoterapi, akupunktur, farkindalik
meditasyonu, aroma terapisi, masaj ve sanat terapisi sayilabilir (Saint, 2015).
Destekleyici saglik hizmeti 6érneklerinden birisi Japonya’daki “kampo medicine”dir.
Japon geleneksel tibbi tedavi yontemi olan kampo tibbi, Yin-Yan gibi oryantal

geleneksel diisiinme bigimlerini ve "Qi" kavramini temel alir. Bu yaklasimda zihin-
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beden birligi cok 6nemli kabul edilir. Kampo tibb1 Bat1 tibbinin yani sira bir secenek
olarak da secilebilir. Japonya’da kampo terapilerine ek olarak bitkisel ilaclar,
akupunktur, moksibiisyon (Cin geleneksel tibbindaki bir yontem) gibi diger yontemler
de tedavide kullanilir (Health Service Delivery Profile-Japan , 2012). Palyatif bakim,
ayrica ¢esitli medikal islemleri icermekte olup alttaki hastaliklara maruz kalan hastalar

icin uygulanabilir:

- Gelismis kalp yetmezligi (bir y1lda ikinci kez tedavi gerektirdigi durumda)
- Meme kanseri

- Beyin metastazi

- Demans ve aspirasyon pnomonisi

- Siroz (degismis mental durum i¢in ikinci bagvuru gerektirdigi zaman)

- Kati organ nakli (Saint, 2015)

2.2. Saglik Tesislerinin Tarihsel Siirecte Gelisimi, Tiirleri ve

Kullanicilar
Bu calismada saglk tesislerinin tarihsel siirecte gelisimi, tiirleri ve kullanicilarinin
tanimi, diinya ve Tirkiye capinda arastirilarak incelenmistir. Saglik tesislerinin
tarihsel siirecteki gelisiminin incelenmesi bu degisimlere neden olan etkenleri ve her
donemdeki degisen 6zelliklerin tanimlanmasi, gliniimiizdeki degisimlerin dogru analiz
edilmesi amaciyla yapilmistir. Bu tanimlarin analizi gelecekte olabilecek degisimlerin
ongorilmesini ve konuya genis bir bakis acisiyla yaklasmay: saglayacaktir (Giedion,

1968).

2.2.1. Saglik Tesislerinin Tarihsel Siirecte Gelisimi

Hastanelerin islev konsepti gecen yiizyillar boyunca degismistir (The Joint
Commission, 2008). Tim her seyde oldugu gibi, mimarlikta da degisim, degisimin
getirdigi yeni talepler ve bu taleplerin belirledigi yeni ihtiyaclar1 karsilama ¢abasi
hakimdir (ERGENOGLU, 2006). Ayn1 sekilde saglik tesisleri binalarinda gelecegin
gereksinimlerini dikkate almak, bu tesislerin mevcut durumlarini anlamay1 gerektirir.
Hastaneler yiizyillar boyunca bir¢ok farkli rol ve islevler yerine getirmistir: orta
caglarda manastirlara bagh yoksullar icin barinaklar, on sekizinci yiizyillda 6lmemek
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icin son ¢are ve yirminci ylizyllda modern bir saglik sisteminin parlayan sembolleri

(Martin MacKee, 2002).

Calismanin bu boélimiinde diinya geneli ve Tiirkiye’de hastanelerin tarihsel siirecteki
gelisiminin 20. ylizyilin 6ncesi 20 ve 21. ytizyilldaki 6nemli degisim ve gelisim etkenleri

dikkate alinarak arastirilmigtur.

20. Yiizyi1lin Oncesi
Tip bilimi, eski ¢aglardan endiistri devrimine kadar, dini goriis ve inanglara bagh
olmustur. Bu zaman diliminde, din ve tip pratigi uzun stiren bir birliktelik yasamistir.
Bu nedenle, hastaneler, eski caglarda, hem viicudun hem de ruhun iyilesmesi ve bakimi
distinilerek yapilmistir. Karanlik ¢aglar sirasinda, tibbi bakim yerine hastalar ruhani
yollardan tedavi edilmeye calisiliyordu. Daha sonralar1 sadece saglik bakimi degil,
yoksul halkin barinmasi ve korunmasi gibi islevler de paradigmalar arasinda yer
almaya baslamistir (ERGENOGLU, 2006). Bir hastanenin varligina dair en eski mimari
kanit, Sri Lanka'daki Mihintale'de bulunmus olup tarihi MS 9. ylizyildir. Yunanhlar
"rasyonel" tibbin yaraticilar olarak taninirken hastaneleri bulunmuyordu. Doktorlar
ylzlerce yildir devam eden bir uygulama olarak hastalar1 evlerinde tedavi ediyorlardi.
Romalilar, agirlamak i¢in kullanilan Latince bir soézciik olan "hospes"i hastane
sozcigunin koki olarak kullanip eglenilecek yer anlamina gelen "hospitium"
kelimesini toplumlara sunmuslardir. Roma Imparatorlugu, Hiristiyanhga déndiikce
kilisenin hastalara hizmet saglama rolii siki bir sekilde pekismistir. MS 400. yillarda
gezginler, yoksullar ve hastalar i¢cin konaklama olanagl bulunan bir¢ok manastir
yapilmistir (Luoma, 2010). On sekizinci ytizyilda, hasta bakimi icin tibbi ve cerrahi
tedavi biiyik 6nem kazanmis ve hastaneler dini alanlardan ziyade medikal alanlar
haline gelmistir. Ayrica ¢aplar1 da bliyiimiistiir. Bin yatak veya daha fazlasindan olusan
biiyiik hastaneler, on dokuzuncu yiizyilin basinda Fransa'da ortaya ¢ikmistir. Amerika
Birlesik Devletleri'ndeki biyiik kentlerde 1700°1i yillarda, karantina hastaneleri
kurulmaya baslanmistir. Bununla birlikte, diiskiin evleri, yoksullara ve diiskiinlere
bakim sagladiklarindan kesinlikle tibbi vakalara hizmet etmeyi amac¢lamislardir. Tim

saglik problemlerinin bir arada ve yeni tibbi kosullarda tedavi edilmesi icin yapilan
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kurulus, Amerika’daki Benjamin Franklin’in yardimiyla hayata gecen Pensilvanya

Hastanesi, o ¢cagin yeni gelismis hastanelerine 6rnek gosterilebilir (Wall, 2012).

Sekil 2.2 Pensilvanya Hastanesi - 1752 (Philadelphia, 2020)

Islam iilkelerinde ise bir caminin hastaneyle birlikte insa edilmesi Bati'da garip
karsilanabilse de Islam toplumunda erken dénemden baslayarak, dini yapilarla birlikte
halka acik sosyal yardim kurumlari insa edilmistir (Al-Asad, 1994). Tiirkiye’'nin
hastane yapilarinin altyapisi, ayni topraklarda hiikim siiren uygarliklara
dayanmaktadir (Sevil ASLAN, Ramazan Erdem, 2017). Osmanli'da, 6zellikle hanedan
mensubu ailelerin bulundugu bolgelerde soylular, "kiilliye" olarak adlandirilan cami
komplekslerini insa etmislerdir. Kiilliyeler sosyal yardim kurumlari, okullar,
manastirlar, mutfaklar, hamamlar, kervansaraylar vb. icerebilir ancak, Divrigi gibi
kiiciik capli bolgede, camiye sadece hastane eklenmistir (Al-Asad, 1994). Aym
cografyada farkl isimlerle (sifahane, bimaristan, maristan, dariissihha, dartilafiye,
me’'mentilistirahe, dariittib, dariilmerza, sifaiyye, bimarhane, timarhane, dariissifa)
anilan hastaneler, Tiirk-islam vakfi ve ¢esitli vakiflarca kurulmustur. Giiniimiize gelen
bu yapilar Selguklular doneminden kalma, halkin saghigini iyilestiren ¢ok biiyiik saglik
mekanlaridir (Sevil ASLAN, Ramazan Erdem, 2017).
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On dokuzuncu yuzyilin sonlarina kadar, tip bilimi ve saglik politikalariyla paralel
vaziyette gelismekte olan bu tip saglik tesislerinden, Bursa’daki Yildirim Dartissifast,
Gevher Nesibe Hastanesi, Divrigi'deki Divrigi Camii Hastanesi, Birinci Keykavus Medrese

ve Hastanesi, Siileymaniye Kiilliyesi'ni 6rnek gosterilebilirler.

Sekil 2.3 Divrigi Camii (Fruneau, 2005)

On dokuzuncu ytizyil, Osmanl toplumunun hemen her alaninda modernlesmeye dogru
bir degisme, déniisme ¢ag1 olmustur (ULMAN, 2007) . Osmanli’da saghk érgiitlenmesi
1826'dan sonra baglamustir. ilk tip mektebi (Mekteb-i Tibbiye Nezareti) 1827'de
acilmis ve 1839’da faaliyete ge¢mistir (Arastirmalari, 2019). Ancak, o déonemde
memleket tabiplerinin islerini ytriitecekleri mekan belli degildir (AYDIN). Hastalar,
19. yiizyilin sonlarina kadar, evlerinde 6zel hekimler tarafindan tedavi edilir ve bakim
hizmet alirlardi (Seyda Cavmak, Dogancan Cavmak, 2017). Onun ardindan, 1866
yilinda sehir ve kasabalarda gorevlendirilmek tizere hekim yetistirecek olan sivil
nitelikteki ilk tip okulunun ac¢ilmasina karar verilir ve il merkezlerinde ilin tiim saglik

islemlerinden sorumlu saglik miidiirliikleri kurulur. Bu dogrultuda idare-i Umumiye-i
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Tibbiye Nizamnamesi'nin memleket tabiplerinin gorevleri boliimiinde (1871), halka

saglik hizmeti sunumu bu sekilde tayin edilmistir:

“Memleket tabipleri belediye tarafindan tayin ve ilan olunan yerde haftada iki
giin parasiz olarak hastalar1 muayene edecek ve bu siirede zengin-fakir hi¢

kimseden para almayacaktir.”

Osmanli Devleti'nin kurdugu ilk hastane konusunda cesitli kaynaklarda farkl bilgiler
yer almaktadir. Osmanh tip tarihinde "hastane" sozciigi ilk kez, 1843 yilinda
Abdiilmecid'in annesi Bezm-i Alem Valide Sultan'in kurdurdugu Bezm-i Alem Valide
Sultan Guraba-i Mislimin Hastanesi i¢cin kullanilmistir. Bu hastane genel saghk
kosullar1 goz oniline alinarak, kent i¢gindeki yerlesme alanlarindan biraz uzakta insa
edilerek vakif niteliginde faaliyet gostermistir. O donemlerde kurulan hastanelerde
artik hasta bakimi da degismeye baslamis ve belli bir diizen kapsamina gelmistir.
Hastanelerin kurulmasi ve modern tip egitiminin gelismesi ve yayginlasmasinin
ardindan Osmanli kaynaklarinda “hasta bakic1” olarak tanimlanan ve 6ziinde “bakim”
eylemi olan hemsireligin, Florence Nightingale’den bu yana bir meslek olarak sekil
almaya calistig1 gorilmektedir (KORKMAZ, 2011). Artik, o donemdeki modern tip, yeni
hasta bakim sistemi ve saglik isgiicli yetistirme eylemleri i¢in yeni ve daha kapsamh
binalara ihtiya¢ duyulmaktaydi. Bu gelismelerin gerceklestigi donemdeki hastane
yapilar1 ve mimarisine bakildiginda, 19. ytiizyilin Bati tipi genis koguslu sistemi yerine,

pavyon sistemi (Osmanl dartssifalarinda da goriilen oda sistemi gibi) gelistirilmistir.

Sekil 2.4 Genis Kogus Sistemi Hastane - Kink’s Colleg - Londra 1840
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- 20.Yuzyll

Diinya genelinde, hastane tesislerindeki gelismeler ve tip uygulama ve
teknolojisindeki ilerlemeler ile kamu ve din hastaneleri, yoksul insanlarda oldugu
gibi, list siniflarin da tercihi olmaya baslamistir. Eskiden hastaneye karsi algj,
“Hastalarin tedavi edilmesi gereken yer evleridir ve hastaneler yoksulluk ve 6liimle
iligkilidir.” seklinde idi. Hastane algis1 degisiyor olsa da bu donemde de ¢ok yatakl
kogus kullanimina devam edildi. Kogus diizenini iyilestirmek ve koguslar1 ¢ok kath

binalara uyarlamak i¢in ¢ok sayida girisimde bulunuldu (Luoma, 2010).
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Sekil 2.5 Genis Kogus Sistemi Hastanenin Kogus Kat1 Plan1 Ornegi
(commons.wikimedia.org, 2020)

Yirminci yiizyilin baslarinda, hiikiimet ve resmi binalarin ¢ogu, saglik hizmetlerinin
sunuldugu hastanelere donitistiirtilmiistii ve bu zorlukla basa ¢ikmak i¢in hala yeterli
imkan bulunmamaktaydi (Umran DAL, Yeter KiTiS, 2008). Yirminci yiizyihn basinda
Avrupa’da yayginlasmaya baslayan blok tipi hastaneler yapilmaya baslanmistir.
Pavyon tipi hastaneler genis alanda genellikle 1-2 kattan olusan maliyeti yliksek,
yonetimi zor yapilardir. Blok tipi hastaneler ise pavyon tipine gore daha dar alanda ¢ok

kath olarak insa ediliyordu (Sevil ASLAN, Ramazan Erdem, 2017). Sene 1910’da New
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York'taki Mt. Sinai Hastanesi'nde, alan tasarrufu ve ulasim stirelerinin azaltilmasina
yardimci olmak amaciyla 26 yatakh koguslardan olusan ve dikey olarak diger katlarla
irtibati olan bir plan gelistirildi. Sessiz odalar1 da bu plana dahil edildi ve bunlardan
licli 6zel odalardan olusuyordu. Fransa'da 1935'te kurulan 13 katli Beaujon Hastanesi,
ilk ¢cok kath tesislerden biriydi. Bu hastane 16 yatakli odalar ve 6zel odalardan
olusmaktaydi (Luoma, 2010).

O donemlerde, hastane yapilarinda farkl alanlarin bulunmasi ve karmasik bir yap1
olusumuna dogru gidilmesinin nedeni, tesislerde yeni ortaya gelen ve cesitli tedavi ve
bakim hizmetlerinin uygulanmasina yonelik fiziki altyapr ihtiyaglarinin

karsilanmasiydi.

Yirminci yuzyllda gerceklesen tip bilimindeki gelismeler tani, tedavi ve bakim
yontemlerinin degismesi hastanelerde yeni fiziki alan ihtiyaglar1 dogurmustur. Bu
donemdeki tip bilimi alaninda gergeklesen gelismelerin en 6énemlileri Tablo 2.1'de
gosterilmistir.

Tablo 2.1 Tip sektorii ve hasta bakimini etkileyen yirminci ytizyildaki buluslar
(Dorling Kindersly , 2017)

icat - Bulus Y1l Ulke
Tipta x-ray goriintiilemenin baslatilmasi 1895 Almanya
Kan gruplamasi 1901 Avusturya
Elektroansefalografi EEG 1929 Almanya
DNA islevinin bulusu 1944 Kanada
Antibiyotik (Penisilin) 1945 Ingiltere
Kalp-akciger makinesinin kullanimi 1953 ABD

ik bobrek nakli 1954 ABD

ilk kalp nakli 1967 Giiney Afrika
CT Scan 1972 ABD
Pozitron emisyon tomografisi (PET Scanner) 1974 ABD
Manyetik rezonans goriintiilleme (MRI) 1977 ABD
Laparoskopik cerrahinin gelismesi 1980 ABD
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Yirminci ylzyilin ilk c¢eyreginde kurulmaya baslayan pavyon tipi ve blok tipi
hastanelerin yapisal sekli bu yiizyilin son ¢ceyregine kadar devam etti. Bu siire zarfinda
artik iilkelerdeki hastane binalari o donemin saglik hizmeti sunum sekli ve
yogunluguna gore belirli mimari standartlarina dayanarak tasarlaniyordu. Son 60 yil
boyunca, hastanelerin planlanmasi ve tasarimi hakkindaki planlama egilimlerinin
dongu seklinde tekrari siirmektedir. Uzmanlik hastaneleri, hasta odalar i¢in yeni
standartlar, etkin hemsirelik birimi planlamasi icin fikirler ve iyilesme ortamlari icin

tasarimlarin hepsi, mimari ¢6ziimlere konu olmuslardir (Sprow, 2015).

Yirminci ylizyilin sonlarinda tip alaninda gelisen yontemler ve ortaya gelen teknoloji
bir taraftan ve iilkelerdeki niifusun artmasi diger taraftan hastane binalarin1 karmasik
yapilar haline getirmeye baslamisti. Teknolojideki bir¢ok ilerleme, hastalara dair
alinan sonuglar iyilestirmeye yardimci olsa da saglik hizmeti sunumunu son derece
karmasik hale getirmistir (The Joint Commission, 2008). Ancak 6nemli bir déniim
noktasi 20. yiizyilin son yillarindan itibaren ABD gibi gelismis tlilkelerde hastanelerin
hizmetlerini yatili hasta bakimindan ayakta hasta bakimina gecirmeye baslamasidir.
Hastaneye yatirilmis hastalar i¢in ortalama yatis siiresi 1980'lerden beri %25 azaldi ve
artik pek ¢ok hastalik, hastanede yatisa gerek kalmadan ayakta tedavi yontemiyle bir

ginliik medikal islem stiresinde tamamlaniyordu (The Joint Commission, 2008).

Diinyada gecirilen siirenin benzeri Turkiye’de de yasanmaktaydi. Turkiye’de 1890’1
yillardan itibaren x 1511 cihaz gibi yeni ve cesitli modern tip ve cerrahi aletleri
hastanelere getirilmeye ve yeni tedavi ve cerrahi yontemleri gelistirilmeye baslandi
(ULMAN, 2007). Tiirk cografyasinin devlet eliyle hizmet sunan ilk donaniml hastanesi
Giilhane Hastanesi olarak kabul edilmektedir. Bu doneme kadar donanimli bir saghk
tesisi mevcut degildir. Ancak Gililhane Askeri Hastanesi de doneminin batili hastaneleri
ile kiyaslandig1 zaman, hem ekipman hem de bilgi diizeyi olarak olduke¢a geride
kalmistir (Seyda Cavmak, Dogancan Cavmak, 2017). 1920'li yillarda Ankara, Istanbul,
Sivas, Erzurum ve Diyarbakir gibi biiylik illerde dogrudan bakanliga baglh "numune
hastaneleri” acilmistir. Numune hastaneleri, yatili-ayakta-poliklinik mesaisi olarak

tedavi eden tam tesekkiillii, uzman kadrolu, modern donanimli hastanelerdi. Sene
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1954’te bir yandan il ve ilge hastanelerinin a¢ilmasi hiz kazanarak yalnizca biiytik
kentlerde var olan hastane hizmetlerinin tiim yurda yayilmasinda énemli basarilar
kaydedilirken oOte yandan da var olan hastanelerdeki hizmetlerde iyilesmeler
saglanmistir (AKDUR, 1998). Bu donemde tip sektoriindeki gelismeler devam etmekte
olup 1963 yilindaki ilk agik kalp ameliyati Istanbul Gogiis, Kalp ve Damar Cerrahisi
Merkezi'nde ve 1991 yilindaki ilk laparoskopik cerrahi Giiney Istanbul Okmeydani
Hastanesinde gerceklesmisti (GUL, 2005).

Bu tarihsel siirede, Tiirkiye’'nin genelinde 1920’li yillarda 86 hastanede 6437 hasta
yatag1 var iken, 2000 yilinda bu say1 1226 hastaneye yiikselmis olup diinya ¢apindaki
yeni tani ve tedavi hizmetlerinin halka sunumu gergeklesmistir (AKDUR, 1998).

- 21.YY
Icinde bulundugumuz dénemde hastaneler, gittikce zorlayic1 bir ortamda, halkin ve
tim paydaslarin yiiksek beklentilerini karsilamak zorunda kalacaklar. Ciinkii,
hastaneye yatirilan hastalarin kosullar1 ve bakim gereksinimleri daha karmasiktir.
Kronik hastaligi olan yash yetiskinler, tibbi miidahaleler ve terapilerdeki artis, bugiin
hastaneleri zaten etkilemektedir ve bu etki gelecekte daha da derinlesecektir (The Joint
Commission, 2008). Bir¢ok endtistriyel iilkede, saglik reformu ¢abalarinin bir pargasi
olarak tanitilan tibbi teknoloji ve uygulamadaki gelismeler, daha maliyetli yatih
hastalardan, maliyet etkinligi yliksek olan ayakta bakim modellerine kayma ile
sonuglanmistir (Seung-Hee Nah, Egbe Osifo-Dawodu, 2017).Bu hususta, hastane
temelli akut bakimdan ayakta veya hastanede yatili yapilmayan bakim olarak da
bilinen ayakta hasta bakimina dogru belirgin bir hareketlenme s6z konusudur (Carr b.
R, 2017). Bir¢cok hastanenin mevcut yataklarini azaltmasi, birlestirmesi veya
faaliyetlerine son vermeleri ile bu durum somut sekilde gozlemlenebilir hale gelmistir

(Seung-Hee Nah, Egbe Osifo-Dawodu, 2017).

Cagimizda hizla gelismekte olan medikal teknoloji her gecen giin daha kapsaml,
kaliteli ve kolay ulasilabilir saghk hizmeti sunumu adina yeni yontemleri saglik
sistemlerine getirmektedir. Saglik takibi, tan1 ve tibbi araclar olarak kullanilan mobil

cihazlarin kullanimi heniiz baslangi¢ asamasindadir. Bununla birlikte, bu cihazlar
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saglik hizmeti sunumunu 6nemli 6l¢iide hastane veya klinik disindaki bir dizi yere
yonlendirebilir. Bu degisimler bina kullanim aliskanliklarini 6nceden tahmin edilmesi
zor yollarla degistirecektir. Bu egilimler, saglik hizmetlerinin gelecekte nasil ve nereye
uygulanacagi konusunda belirsizlik yaratmaktadir. Belirsizlik, yeni ve yenilenmis
tesislerin esnekligi ve uyarlanabilirligine daha fazla 6nem vermegi gerektirir (JCI &

AIA, 2015).

Cagimizdaki saglk sistemlerinde olan yatili bakimdan ayakta tedavi sistemine gecis,
Tiirkiye’de de hizli bir bicimde gerceklesmektedir. Diinya ¢apindaki gelismelerden
faydalanarak Tiirkiye'de ytriitiilmekte olan modern tip teknolojileri her gegen giin
tlkenin saglik sisteminde yer almaktadir. Bu nedenle son yillarda tilkedeki saglik
hizmetlerinin kalitesi artti, insanlarin saglik hizmetlerine erisimi kolaylast1 ve
vatandaslarin saglik hizmetlerinden memnuniyeti 2003 yilinda %39’ken, 2011 yilinda
%80’i gecti. Giiniimiizde, Tiirkiye genelinde ve ozellikle Istanbul ve diger biiyiik
sehirlerde robotik cerrahi, Cyberknife, Gammaknife, organ, doku ve hiicre nakli gibi
modern medikal yontemler ve teknolojiler yayginlagsmis olup birgok ti¢iinci basamak

hastanede halka sunulmaktadir (Saglik Turizmi El Kitabi, 2012).

2.2.2. Saglik Tesisleri Tiirleri

Hastane kavrami yiizyillar boyunca evirilmistir. Saghk tesisleri, genel ve uzmanlik
hastaneleri, ayakta tedavi merkezleri, teshis klinikleri, bakim evleri, huzur evleri ve
hastaneler dahil olmak tlizere ¢ok c¢esitli kurumlardan olusmaktadir. Hizmet sunumu
modelleri, tesis tiirleri, lilke ve yere 6zgii faktorlerden biiyiik oOlciide etkilenir ve

tesisler farkli kategorilere ayrilir (Seung-Hee Nah, Egbe Osifo-Dawodu, 2017).

Diger tllkelere benzer olarak Tiirkiye saghk sisteminde bulunan saghk tesisleri,
tesislerde sunulan saglik hizmetine gore siniflandirilmistir. Bu siniflandirmada, birinci
basamak tedavi hizmetlerini sunan saghk kurumlarina saglk ocaklarn,
muayenehaneler, poliklinikler, verem savas dispanserleri, ana-gcocuk saghgi
merkezleri 6rnek olarak verilebilir. Buna karsilik tam tegsekkiillii devlet hastaneleri,
sosyal sigorta hastaneleri, 6zel hastaneler ve diger yatakli saglik kurumlari ise ikinci

basamak tedavi hizmetleri veren saghik kurumlarina 6rnek olarak gosterilebilir.
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Ugiincii basamak tedavi hizmetlerini yerine getiren saglik kurumlarina érnek olarak
da, ruh ve sinir hastaliklar1 hastaneleri, kanser (onkoloji) hastaneleri, meslek
hastaliklar1 hastaneleri ve {iniversite hastaneleri 6rnek gosterilebilir (Anadolu

Universitesi, 2018).

Hastaneler, ¢esitli yollarla miilkiyet ve isletme statiisiine, verilen hizmet tiiriine, yatis
sliresine, biiytiikliik veya saglanan imkanlara ve yonetimlere gore de karsilastirilabilir
ve siniflandirilabilirler. Hastanelerin kurulus amaglari, yapi tiirleri, muhitleri, tedavide
kullanilacak arag¢ gerecler, hekim sayisi, ilag ve tedavi yontemleri donemsel olarak
degismekte, hastane kullanim sekli tilkeler arasinda farkliliklar géstermektedir. Bu da
hastanelerin toplum ihtiyaglarina ve eldeki imkanlara gore sekillendigini
gostermektedir (Sevil ASLAN, Ramazan Erdem, 2017). islev acisindan bakildiginda,

Turkiye saglik sisteminde saglik kurumlari islevlerine gore bes gruba ayrilir:

- Ilce / Belde Hastanesi: Biinyesinde 112 hizmetleri, acil, dogum, ayakta ve yatarak tibbi
miidahale, muayene ve tedavi hizmetleri ile koruyucu saglk 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 kurumlaridir.

- Gilin Hastanesi: Birden fazla bransta, giiniibirlik ayakta muayene, teshis, tedavi ve
tibbi bakim hizmetleri verilen asgari 5 gozlem yatagi ile 24 saat saglik hizmeti sunan
bir hastane biinyesinde veya bir hastane ile koordineli olmak kaydiyla kurulan saglik

kurumlaridir.

- Genel Hastaneler: Her tiirli acil vaka ile yas ve cinsiyet farki gozetmeksizin,
biinyesinde mevcut uzmanlik dallariyla ilgili hastalarin kabul edildigi ve ayakta ve

yatarak hasta muayene ve tedavilerinin yapildigi en az 50 yatakl saglik kurumlaridir.

- Ozel Dal Hastaneleri: Belirli bir yas ve cins grubu hastalar veya belirli bir hastaliga
yakalananlarin yahut bir organ veya organ grubu hastalarinin miisahede, muayene,

teshis, tedavi ve rehabilitasyonlarinin yapildigi saglik kurumlaridir.
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- Egitim ve Arastirma Hastaneleri: Ogretim, egitim ve aragtirma yapilan uzman ve yan
dal uzmanlarin yetistirildigi genel ve 6zel dal saghk kurumlaridir (Saghk Bakanligi,

1982,/2005).

Farkl tlkelerin saglk sistemlerinde sunulan saglik hizmeti seviyesi ve tiiriine gore
benzer siniflandirmalar yapilir. Diger tlkelerde degisik isimlerle taninan saghk
tesisleri, sunduklar1 saghk hizmetine gore, Ingilizce terimleri ile birlikte tablo 2.2'de
gosterilmistir.

Tablo 2.2 Tirkiye’de ve diger ulkelerdeki farkli saglik hizmetlerini sunan saghk
tesisleri (Saghik Bakanligi, 1982/2005) (Anadolu Universitesi, 2018) (Health Service

Delivery Profile-Japan, 2012) (Zhong, 2014)

Saghik Tesisi Tiiri

ingilizce Terimi

Tirkcge Terimi

Birinci Primary hospitals / Primary-level hospital: few
BEEEVOEL®ETUILE specialties—mainly internal medicine, obstetrics [ge/Belde
Hizmeti and gynecology, pediatrics, and general surgery, or Hestanes]
just general practice; limited laboratory services
available for general but not specialized pathological
analysis
I ERETIEN Y Secondary hospitals / Secondary-level hospital:
RETa s ivan B highly differentiated by function with 5 to 10 clinical Ll
specialties; size ranges from 200 to 800 beds; Hastaneler
Uciincii Special Functioning Hospitals: provide advanced | Referal hastane,
ELENGELEETGE medical treatment, develop and evaluate advanced | Ozel Dal
Hizmeti medical technologies, for advanced treatment. Hastanesi,
Tertiary hospitals / Tertiary-level hospital: highly | Egitim ve
specialized staff and technical equipment— for | Arastirma
example, cardiology, intensive care unit, and | Hastanesi

specialized imaging units; clinical services highly
differentiated by function; could have teaching

activities; size ranges from 300 to 1,500 beds
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Bu tabloya gore, saglik hizmetlerinin en kapsamli sekilde sunuldugu tesisler
hastanelerdir. Hastaneler, karmasik akut uzmanlasmis bakimin saglanmasi igin
vazgecilmez olmaya devam etmektedir. Biiyiik hastaneler, tablo 2.2’de tanimlanan tiim
saglik tesislerini onlarin bagimsiz c¢alismalarina ragmen kendi biinyelerinde
barmdirirlar (Carr b. R.,, 2017). Ornek olarak polikliniklere bakinca bu tesisler saghk
hizmetini iki kurulus seklinde sunarlar: hastane tabanli ambulatuvar bakim tesisleri ve
baglantisiz ayakta tedavi Kklinikleri (Department of Veterans Affairs, 2009).
Poliklinikler hastanelerde yatmalarn gerekmeyen hastalarin bakim ve tedavilerinin
yapildigi hasta tniteleri olup ayakta muayene, teshis ve tedavi hizmetlerinin
yuriitildigu ve hastanin hastane ile ilk iliski kurdugu yerdir (KAVUNCUBASI, 2018).
Her iki ortamdaki ayakta bakimi tipik olarak asagidaki klinik servisleri kapsaminda

gerceklestirirler:

- Muayene / Tedavi Birinci Basamak Klinik Modiilleri

- Ozel Klinikler

- Diger Hasta Servis Programlari (Department of Veterans Affairs, 2009)

2.2.3. Saglik Tesislerinin Kullanicilari

Kullanicilarin tanimi ve onlarin binalardaki ihtiya¢ ve beklentilerinin karsilanmasi
mimari tasarimin en Onemli unsurlarindan birisidir. Saglik bakiminin verildigi
ortamlarda, kullanici ihtiyaglarinin karmasikligi, diger bina tiirlerine gore en st
seviyededir (ERGENOGLU, 2006). Saglk tesislerinin mimari tasariminda, kullanicilarin
sayisi ve onlarin ihtiyaclari, tesislerdeki sirkiilasyonlar1 ve psikolojik durumlar: gibi
onemli konular, bu tesislerin mimari tasarim standartlarinda yer alan en 6nemli
konularindan birisi sayilmaktadir. Ancak, bu kullanicilar literatiirde belirli bir

siniflandirmaya tabi tutulmamiglardir.

Saglik tesisi projesi tasarim gelistirme asamalarinda ilerledik¢e kullanicilarin
ihtiyaclarini tanimak icin tesisin tiim alanlarini, bu asamalarda dahil etmek énemlidir.
Bu genellikle kullanici grubu ekipleri (binanin bir kismini kullanacak olanlar1) temsil

eden kisiler, personel kadar; hastalar, hasta ailesi ve onceki hastalar (6zellikle
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uzmanlik alanlarinda) ve kampiis ziyaretgileri araciligiyla gerceklestirilir (JCI & AIA,
2015). Gliniimiizdeki saglik tesisleri kullanicilary, literatiirde, saglik personeli, hasta ve
hasta yakini olarak tanimlanmaktadir. Ornegin, Tiirkiye Saglk Yapilar: Asgari Tasarim
Standartlari'na gore, hastane binasi, i¢cinde hasta, refakatci ve personelin cesitli
alanlara ulasmalar1 ve yer degistirmelerine imkan verecek ve kolaylik saglayacak
ozellikte olmalidir (Saghik Bakanhg insaat ve Onarim Dairesi Baskanligi, 2011). Ayrica
hastane afet ve acil durum plan1 (HAP) hazirlama kilavuzu hastanelerin afet tehlikeleri
karsisinda zarar gorebilirligini azaltarak personelin, hasta ve hasta yakinlarinin can
givenligini korumak 6nemli konu olarak tamimliyor (Acil Saglik Hizmetleri Genel
Miudirlugi, 2015). Baska bir 6rnek de Institute for Patient- and Family-Centered
Care’in, dlzenledigi “ADVANCING THE PRACTICE OF PATIENT- AND FAMILY-
CENTERED CARE” programi g¢ergevesinde, hasta, hasta yakinlar1 ve saglik hizmeti
sunanlarin faktort, saglik tesislerinin tasariminda ve saglik hizmeti arastirmalarinda,
egitimi ve sunumunda, 6nemli ve bir biitiin faktér olarak tanimlanmaktadir (Institute

for Patient and Family Centered Care, 2017).

Bu tesislerin kullanici grubunun en baskin olan béliimiint hastalar olusturmaktadir.
Gegen boliimlerdeki saglik hizmeti ve saglik tesislerinin tanimlar1 dikkate alinarak, bu
tesislerin ortaya cikmalarinin ilk nedeni hastalardir ve saglik tesislerinde sunulan

hizmetler hastanin 6zellikleri tizerinden tanimlanir.

Saglik tesisleri kullanici grubunun diger boliimii ise saglik tesislerinde saglik hizmetini
sunan isgiiciidiir. Diinya Saghk Orgiitii'niin tanimina gore saghk calisanlar1 kendi
toplumlarinin saghgin1 korumak ve iyilestirmek icin c¢alisan insanlardir. Saghk
calisanlar1 sadece bireyler degil, her bir liyenin farkli beceriler ile katkida bulundugu
ve farkli islevleri yerine getirdigi, isleyen saglik ekiplerinin ayrilmaz bir parcasidirlar
(WHO Library, 2006). Bu tanima gore saglik tesislerinde bulunan ve hastalar icin saglik
hizmeti sunumunda ¢alisan bir¢cok saglik calisani, saglik isgiicii, saglik gorevlisi veya
saglik personeli grubu altinda yer alir ve etki, yetki ve islevlerine gore alt gruplara

ayrilabilirler.
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Aslinda, herkes bir noktada saglik icin ¢alisiyor; ¢ocuguna bakan bir anne, ebeveyni
hastaneye gotiiren bir evlat veya bakim ve rahatlik sunmak icin bilgelige sahip olan bir
sifact (WHO Library, 2006). Diger yandan, hastalarin hasta haklarina gore, muayene
veya tedavi sirasinda hastaya yardimci olmasi i¢in hekim tarafindan uygun goriilen bir
refakat¢i bulundurmak ve hastanin uygun zamanda ziyaret edilmesi hastanin hakki
oldugu dikkate alinirsa saglik tesislerinde bulunan hasta refakatcileri ve ziyaretgileri,
bu tesislerin ayr bir kullanic1 grubu olarak tanimlanabilir (DERYAL, 2006). Bir¢cok
hastanin yaninda hastanede kaldiklari siire boyunca yaninda kalan aile tiyeleri bulunur
ve bu durum artik hastanede yatis ve ayakta tedavi prosediirleri sirasinda aile
tyelerinin varliginin iletisim, karar verme ve hasta bakimi konusundaki yararlarini
gosteren kanitlara dayanarak tesvik edilmektedir. (J. Todd Robinson, Earl Swensson, ,
2016) Ingilizce olan resmi ve arastirma literatiiriinde “patient family”, “chaperon”,
“companion” ve “carer” olarak tanimlanan bu grubu, hasta yakini, refakat¢i veya

ziyaretci adlar altinda tanimlayabiliriz.

Bu calisma da saglik tesisleri kullanicilarn siniflandirmasi, her bir kullanic1 grubunun
farkli ihtiyaclarinin tanimlanmasi1 ve o ihtiyaglarin saglk tesisleri binalarinda

ongorillmesi amaciyla yapilmistir. (Sekil 2.6)

Sekil 2.6 Hastane Kullanici Gruplar:
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2.3. Hastane Binalarinin Anatomisi, Mimari Tasarimi ve Tasarim

Standartlan
Hastane binalarinin mimarisi bu binalarda sunulan hizmetin gelismesiyle birlikte
komplike bir anatomiye doniismeye baslamis, giiniimiizde ¢esitli problemlerle kars:
karsiya olan bir konudur. Hastanelerde sunulan hayati hizmetlerin her alani i¢in farkh
mekanlara ihtiya¢ olmasi ve ayrica bu hizmetleri farkli yonlerden destekleyici
boéliimlerin bulunmasi bu binalarin anatomisinin karmasikligina neden olmustur. Bu
nedenlerle bina tiirlerinin icinde hastane mimarisi detayll arastirma gerektiren bir
konuya donlismiistiir. Calismanin bu boéliimiinde bu binalarin anatomisi ve onlarin

tasarim siiregleri incelenmistir.

2.3.1. Hastane Binalarinin Anatomisi

Hastaneler en karmasik yapi tipleridir. Bir hastane, rutin prosediirlerin baskin bir rol
oynadigl, karmasik bir organizasyondur (Boer, 1995) ve olduk¢a homojen saglik bakim
sistemlerinde bile ¢ok fazla ¢esitlilik mevcuttur (Martin McKee, Judith Healy, 2000).
Her hastane ¢ok cesitli hizmetler ve islevsel birimlerden olusmaktadir. Bunlar,
laboratuvarlar, goriintiileme, acil servis odalar1 ve cerrahi gibi teshis ve tedavi
fonksiyonlarini; yemek servisi ve kat hizmetleri gibi agirlama fonksiyonlari, temel
yatill hasta bakimi veya hasta yatisiyla ilgili islevleri icerir (Carr R. F., 2017). islev
acisindan, bazi hastaneler, bir dizi cerrahi uzmanlhk destegi ile yliksek yogunlukta
bakim saglarken, digerleri akut bakim, hatta iyilesme ve rehabilitasyona daha az

odaklanmaktadirlar.

Aslinda hastane, farkli gorevleri olan bir¢cok parcadan olusmus yasayan bir
organizmadir. Ancak, bu parcalarin istenen sonuglari verebilmesi acisindan, birbirleri
ve organizma biitiinii ile tam bir iliski icinde olmalar1 gerekmektedir (ERGENOGLU,
2006). Bu ¢esitlilik, hastane insaatin1 ve operasyonlarini yoneten diizenlemelerin,
standartlarin ve gozetimin genisligine ve 6zgiinliigline yansir (Carr R. F., 2017).
Hastanelerin konfiglirasyonu genellikle saglik hizmetinin sunumu ve gec¢mis
donemdeki hasta niifusunun durumunu yansitir. Genel konfigiirasyon agisindan

bakildiginda, hastaneler sadece bir binay1 isgal etmekle kalmaz. Cogu durumda, her biri
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ayr1 bir islevi barindiran birkag farkl binadan olusan kampiis seklinde olurlar. Birkag
kanattan olusabilecek akut bakim hastanesine ek olarak ayr1 bir elektrik santrali, tibbi
ofis binasi, ayakta cerrahi ve prosediir binasi, davranigsal saglik binasi, spor salonu,

diyaliz merkezi veya kanser merkezi de mevcut olabilir (FEMA, 2013).

Genel bir siniflandirmada, hastane alanlari, iki tibbi ve tibbi olmayan alana boéltinebilir.
Cogu hastanenin anatomisi icindeki bulunan islevler ve hizmetler, Sekil 2.7 ve 2.8’te

gosterilmistir.

Hemsirelik | Yogun bakim
tinitesi boliimleri

Ameliyathane

Goriintiileme Hasta yatis
boliimii boliimleri

Sekil 2.7 Hastanelerin anatomisindeki medikal alanlar (Araz Taheri, S. Tilin Gorgala
,2018)

Idari isler
b hizmetl
sosyal alanlar i

Personel
alanlan

Merkezi

Kat hizmetleri

Sekil 2.8 Hastanelerin anatomisindeki medikal olmayan alanlar (Araz Taheri, S. Tilin
Gorgila, 2018)
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Son yillarda, hastane binalarinin mimari tasarim siiresinde, farkli boliimlerdeki islev
ve kullanic1 ihtiyaglarinin daha olumlu bir bicimde analiz edilmesi i¢in, hastanede
bulunan alanlar gruplandirilmistir. Ornek olarak Amerikan Mimarlik Enstitiistiniin bir
calismasina gore, hastanelerdeki alanlar bes farkli gruba ayrilmistir. Hastanenin
anatomisinde yer alan her gruptaki boliimde, belirli ve benzer hizmetler sunulur ve

benzer kullanicilar bu alanlari kullanir.

Tablo 2.3 Cagdas hastanelerdeki fiziki alan gruplar1 (Sprow, 2015)

Alan Grubu Sunulan fonksiyon ve hizmet

Yatan Hasta Merkezi olmayan hemsirelik destegiyle birlikte hasta odalarinin veya
Bakimi koguslarin kompakt bloklari

Ayakta Tedavi Ayakta tedavi goren hastalara destek, acil servis bakimi, hastane ve

toplum temelli ayakta tedavi hizmetleri, toplum temelli palyatif bakim
hizmetleri, dis hizmetleri, rehabilitasyon, kronik hastalik yonetimi,
genel calisma sonrasi klinikler, ayni giin ameliyat

Teshis ve Tedavi Teshis fonksiyonlari, genellikle goriintiileme (X-1s1n1, CT taramasi, MRI

Fonksiyonlari taramasi, Ultrason ve Mamografi), Klinik laboratuvar hizmetleri ve
invazif olmayan testler (EEG, EKG, Stres testi, Niikleer tip).

Destek Dolaplar béliimii, egitim ve 68retim bolimi, tesis ici saglik personeli

Hizmetleri icin cagri odalari, calisma alanlari, molalar icin siirekli birakamayan
calisanlar icin salonlar ve personel odalar gibi personel tesisleri ve
genel yonetim ve ofis alanlar1

Sosyal Alanlar Giris lobileri, atriyumlar, bulusma yerleri, ziyaretci ve aile konaklama
yerleri, yemek servisleri, magazalar ve kamu hizmetleri gibi olanaklar

ve idare ve kayit islevlerine erisim

2.3.2. Hastane Binalarinin Mimari Tasarimi

Hastane, saglayacag hizmetlere ve onu kullanan hastalarin ¢ogunlugunun profiline
uyacak sekilde tasarlanmalidir (Seung-Hee Nah, Egbe Osifo-Dawodu, 2017). Miistakil
bir hizmet veya boélimin gercek alan gereksinimlerine, yalnizca hizmetler ve

programlar bilindiginde karar verilebilir (Kunders, 2008). Hastanenin karmasik
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anatomisinde, hasta ve ziyaretgilerin rahati i¢in her prosediir ve tedavinin yani sira,
tibbi olmayan her hizmetin sirkiilasyonu ve alan ihtiyaglar: agisindan, gesitli bolimler
arasindaki iligkileri ve insanlarin, ekipmanlarin ve malzemelerin fiziksel
hareketlerinin modelini dikkate alarak analiz edilmesi gerekir (Seung-Hee Nah, Egbe
Osifo-Dawodu, 2017). Hastanelerin fiziki ¢evresi, kurumun yiiksek kalitede bakim
saglama misyonunun desteklenmesinde 6nemli bir role sahiptir ve bu dniumiuzdeki
yillarda insa edilen saglik tesislerinin kalitesini etkileyecek olumlu bir egilimdir (JCI &

AIA, 2015).

Asrimizdaki hastanelerin fiziksel alan ihtiyaglarina bakildiginda, bu ihtiya¢larin
karsilanmasi, alan yetersizlikleri ve ameliyathane sayilarinin yetersizligi gibi biiyiik
tasarim problemlerinden, her gecen giin sayis1 artan elektronik ekranlar igin yetersiz

priz sayisi gibi daha kiiciik konular1 kapsar (Martin McKee, Judith Healy, 2000).

Saghk tesisi projelerinde, projenin amacini agiklayan  bir islevsel program
saglanmalidir. Bu islevsel program, tesisin isletilmesi i¢in gerekli hizmetlerin tanimin
icerir (American Institute of Architects, 2001). Tedavi alanlarinda 6ngoriilen islem
tirleri ve sayisi, personel, hastalar ve diger kullanicilar icin dolasim modelleri
tanimlanir ve ayrica ekipman ve malzemeler i¢in sirkiilasyon sekli tarif edilmelidir.
Arzu edilen islevsel ve operasyonel verimliligi saglamak icin hastane planlamasinin
temel unsurlar;; hastalarin diizgiin akis1 ve tikanikliklarin 6nlenmesi (ROBERT
POWERS, 2010), 6zel risklerin ve giivenlik kaygilarinin analizi (Saba LC, Cardoso TA,
Navarro MB, 2012), ekipman tahsisi (Karlen, 2009), gelecekteki gelisme (Seung-Hee
Nah, Egbe Osifo-Dawodu, 2017), enfeksiyon kontrolii ve bunlarin yaninda, hastane
kullanicilarin hastane ortaminda bulunduklari alanlarda bir¢ok faktér dikkate

alinmalidir.

Hastanelerin mimari tasariminda, bahsedilen islevselligin yani sira baska konular da
dikkate alinmalidir. Bu tesislerin dis ve i¢ ortamlarinin kalitesi sadece bakim
saglayicilarin refahi lzerinde degil, ayn1 zamanda hastalarin iyilesme siireci ve
davranislar lizerinde de bir etkiye sahiptir. Bu, son yillarda bu alanda yapilan bir¢ok

calisma tarafindan kanitlanmistir. Hastanelerin tasarim ve insaat kurallarina gore,
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hastanenin her bir b6liimt, boéliimlerin sadece fonksiyonlar: ve 6zellikleri birbirinden
farkli olmayan cesitli odalardan ve alanlardan olusmaktadir. Ancak, ayni zamanda her
odanin ve bu boélimlerin icindeki boslugun islevleri ve 6zellikleri tamamen farkh
olabilir. Ornek olarak Ingiltere’deki saghk tesisleri tasarim esaslarina gore, genel

olarak saglik tesisleri tasarimi dort kritere sahip olmalidir:

- Duyarh (Responsive), insanlarin ihtiya¢ duydugu ve istediklerini dikkate alir;
- Esnek (Flexible), farkli insanlar onlari farkli sekillerde kullanabilir;

- Rahat (Convenient), kullanici ¢ok fazla ¢aba sarf etmeden kullanabilir;

- Gergekgi (Realistic), herkesin ihtiya¢larini dengelemek i¢in birden fazla ¢6ziim sunar
ve bir ¢oziimin herkes icin ise yaramayabilecegini saglar (UK Department of Health,

2014).

Bu hususlara ek olarak, acil durumlarda esneklik ve giivenlik a¢isindan, hastanelerin
ve saglik tesislerinin fiziksel ve islevsel biitiinliigiinii saglamak icin 6zel dikkat
gosterilmelidir. Bu sadece binalar1 korumaktan ve hastanelerin fiziksel yapilarinin
korunmasinin 6tesine gecen esneklik ve giivenlikten daha fazlasidir (WHO, 2015). Bu
hususta, acil durumlarda, tesis, yatirim, personel, hasta ve refakatgilerin giivenligini
saglamak icin tim mimari tasarim standartlarinda projelerde uygulanmasi gereken

pek cok sart zorunlu kilinmistir.

Bu nedenlerden dolayi, hastaneler her zaman, uzman danismanlarin yardimiyla,
karmasik ve potansiyel olarak sorunlu alanlarn dikkate alarak planlanmalidir (Karlen,

2009).

2.3.3. Hastane Binalarinin Mimari Tasarim Standartlari

Hastaneler en yogun sekilde yonetmelige tabi tesis tiirleri arasindadir. Saglik
tesislerini diizenleyen kurallar ve standartlar; hastalari, calisanlar1 ve ziyaretcileri
giivende tutmakta kilit rol oynamaktadir (ASHE, 2017). Projenin tasarim sirasinda, ¢ok
sayida ve gesitli yerel, bolgesel ve ulusal standart ve diizenlemeleri géz dniinde tutmak
cok onemlidir (JCI & AIA, 2015). Gerek yeni, gerekse yenilenen veya tadilat ve eklenti

yapilan saglik binalarinin projelendirilmesi, tasarimi, yapimi, bakimi ve onarimi s6z
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konusu standartlarin gerekliliklerini karsilamak zorundadir (Saghk Bakanlig: insaat ve
Onarim Dairesi Baskanligi, 2011), ¢linkii bu standartlar bir taraftan en iyi uygulama
seklini saglar (UK Department of Health, 2014) ve diger taraftan minimum standartlar
ve mekanlarin giizel tasarlanmasi arasinda dengeyi saglarlar (American Institute of

Architects, 2001).

Uluslararasi alanda, standartlar genellikle lilkeye 6zgiidiir; cok az1 diinya ¢apinda kabul
edilmektedir (JCI & AIA, 2015). Ornegin, Tiirkiye genelinde saghk tesisleri “Tiirkiye
Saglik Yapilar1 Asgari Tasarim Standartlar1 2010 Yili Kilavuzu'nun baz alinmasiyla
tasarlanir. Bu kilavuzun amaci; gerek kamu, gerekse 6zel saglik yapilarinda asgari
tasarim standartlarini belirleyerek bu alanda hizmet kalitesini arttirmaktir. [htiyaclar
ongorulerek, tadilat ve ek binalarin yapilmasina gereksinimi azaltarak saglk
yapilarinin maliyetlerini azaltir ve saglik hizmet sunumunun daha etkili, verimli ve

nitelikli olmasini saglar (Saghik Bakanligi Insaat ve Onarim Dairesi Baskanligi, 2011) .

Tasarim kilavuzu, bir saglik tesisi projesinde standart bir tasarim olarak
kullanilmamalidir ve her bir proje icin islevsel ve fiziksel bir tasarim programi da
hazirlanmalidir. Kullanicilarin ihtiyaglarini ve uygulanabilir kod gereksinimlerini en iyi
sekilde karsilayan eksiksiz ve dogru bir proje tasarimi gelistirmek proje mimari ve
mithendisinin sorumlulugundadir (Department of Veterans Affairs, 2009). Bu tasarim
standartlarinda belirlenen genel standartlara 6rnek olarak “Turkiye Saglhk Yapilari
Asgari Tasarim Standartlar1 2010 Y1l Kilavuzu”na gore ihtisas hastanelerinde (liglincii
basamak hastaneler) yatak basina 130 m2 alan ayrilir. Bu standarda karsin, modern
saglik yapilar1 uygulamalarinda ve diinya 6rneklerinde; cerrahi agirlikli hastanelerde
en az 150 m2, dahili hastanelerde en az 120 m2, rehabilitasyon hastanelerinde 200 m2,
psikiyatri hastanelerinde 150 m2 olarak belirlenmistir. Bu oran, ¢ok 6zel yapisal
standartlar1 ortaya koyan saglik kampiis calismalarinda ise yatak basina 200 m2 ye
kadar ulasabilir (Saglik Bakanlig1 insaat ve Onarim Dairesi Bagkanlgi, 2011). Ayrica,
Bu kilavuzlardaki ilkeler, tasarim veya ingaat tekniklerindeki yenilikleri ve
iyilestirmeleri sinirlama amaci tasimamaktadir (American Institute of Architects,

2001). Saglhik tesisi mimari tasariminda, her bir tesisteki mekansal ihtiyaclarin mimari
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tasarimda ongoriilmesi ve giderilmesi i¢in yeni ¢éziimlerin bulunmasi gerekmektedir.
Bu dogrultuda pek ¢ok tasarim standardinda saglik tesislerinin mimari tasariminin
verimli olabilmesi adina her bir proje i¢in tasarim oncesi bilimsel ¢alismalar ve
gerektiginde arastirmalarin yapilmasi 6nemle tavsiye edilmistir (UK Department of

Health, 2014) (JCI & AIA, 2015).

2.4. Ugiincii Basamak Hastane Polikliniklerinin Kullanic1 Hasta

Grubu, islevi ve Tiirlerinin Tanimi
Tez c¢alismasinin bu bélimiinde tgiincii basamak hastane polikliniklerin islevi ve
kullanicilar1 tanimlanmistir. Bu tesislerde tiim islevler her bir poliklinikte hastalara
sunulan medikal hizmete gore organize edilir. O nedenle tezin bu bélimiinde 6nce
liclincii basamak hastane polikliniklerinin kullanici hasta grubu ve onun ardindan bu

tesislerin islevi ve tirleri tanimlanmistir.

2.4.1. Ugiincii Basamak Hastane Polikliniklerinin Kullanic1 Hasta Grubu

Gecen boliimlerdeki saglik tesislerinin siniflandirmasi ve tanimlarina gore tgiinci
basamak hastaneler belirli hastaliklara ¢ok kapsamli saglhk hizmetinin verildigi
hastanelerdir. Bu hastanelerin kullanicilar1 kalp damar hastaligi olan hastalar gibi
belirli bir organin hastaligi, kanser hastaligi olan hastalar gibi belirli bir hastalig
tasiyan hastalar, kadin hastaliklar1 gibi belirli bir cinsiyete mahsus hastalig1 olan
hastalar veya cocuk hastaliklar1 gibi belirli yas grubunda olan hastalardan olusur.
Cagimizdaki tip bilimi ve saglik hizmetlerindeki gelismeler sonucunda, cogu 6nemli ve
yaygin kronik hastalik taninan bu hastaliklarin tedavi prosediirleri genellikle ti¢lincii

basamak hastanelerin polikliniklerinde uygulanmaktadir.

Kronik durumlar” teriminin kullanimi, ruhsal hastalik, travma, sakatlik ve genetik
bozukluklar1 kapsayan genis hastalik yelpazesinde tiim kronik ve kompleks saglik
durumlarini ifade eder (Department of Health-Australia, 2017). Bulasici olmayan
hastaliklar (BOH) olarak da bilinen kronik hastaliklar kisiden kisiye ge¢cmez, uzun
surelidir ve genellikle yavas ilerler (WHO Global Status Report, 2014) , (Department
of Health-Australia, 2017). Cocuklarda, ergenlerde, genc¢ ve orta yash yetiskinlerde

kronik hastaliklar ve kosullar mevcut olsa da bu kosullarin biiytik kismi 65 yas ve tsti
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yetiskinlerde goriiliir (Ilene Morof Lubkin, 2013). Bu hastaliklarin arasinda, kas ve

iskelet sistemi hastaliklar1 engellilik sebepleri arasinda 6nemli bir yer tutar ve

gorildiukleri kisilerde yasam kalitesini ve yasam alanlarini ciddi sekilde etkilerler (

Diinya Saghk Orgiitiinii, 2013).

Tablo 2.4 Ulkelerin saglik sisteminde tanimlanan kronik hastaliklar (Chronic
diseases, 2015) ( Diinya Saghk Orgiitiinii, 2013) (World Health Organization , 2017)

Kronik Hastalik Tetiklenen Organ | Tiptaki Uzmanlik Dali
Astim Akciger Gogis hastaliklari
Kobstriiktif pulmoner hastaligi Akciger Gogis hastaliklar
Kanser Biitiin organlar Onkoloji

Kronik bébrek hastaligi Bobrek Uroloji

Demans Beyin Noroloji

Ruh hastaliklari Beyin Psikiyatri

Inme / kalp krizi Damar Kalp damar hastaliklar
Koroner kalp hastalig Kalp Kalp damar hastaliklari
Hepatit Karaciger Endokrin

Seker hastaligi Pankras Endokrin

Ag1z ve dis hastaliklari Agiz ve dis Dis hekimligi

Kemik erimesi Kemik Kemik hastaliklari
Arterit Eklem Kemik hastaliklari

Uciincii basamak hastane polikliniklerinde tedavisi yapilan her bir kronik hastalik

farkl 6zelliklere sahiptir ve hastalar farkli yonlerden olumsuz etkiler. Bu hastaliklar

veya uygulanan tedavi yontemleri hastalarin viicutlarini zayiflatip ve hatta gecici veya

kalic1 engellilige dogru gotiirebilir. Kronik bir hastaligin invazif (hastaligin olustugu
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organdan etraftaki organlara yayilmasi) oldugu durumda bazen ayni zamanda veya
uzun siiren tedavi esnasinda, viicutta ikinci veya tliglincii hastaligin olusmasina neden
olabilirler. Bunlara ek olarak ti¢iincii basamak hastane polikliniklerinde baz1 hastalarin
durumunun siirekli ve 6ngoriilemeyen bir sekilde degismesi dikkat edilecek 6nemli bir
husustur. Ayrica, bircok kronik hastalik, terminal asamasina geldiginde hastanin

yasamini sona erdirebilir (aaacn, 2012).

Bu hastalar i¢in uygulanan medikal bakima bakildiginda, tiglincii basamak hastane
polikliniklerindeki hastalarin durumu diger saglik tesislerinden daha farkli olup bu
tesislerde daha komplike hasta durumlariyla karsilasmak biiyiik olasiliktir. Bu
komplike durum, sadece hastalarin fiziki durumlariyla kisith olmayip hastalar ve
onlara eslik eden refakatcilerde kompleks mental durumlar ortaya ¢ikarabilir. O
nedenle bu polikliniklerde, karmasik saglk sisteminde giderek daha fazla yardim
gerektiren hastalar ve aileleri i¢cin bakimi y6neterek karar alma, hasta egitimi ve
hizmetlerin koordinasyonu 6n planda tutulur (aaacn, 2012). Bu 6zellikler, ti¢ilincii
basamak hastane polikliniklerindeki ayakta bakimi, 6zellikle hemsirelik agisindan

diger uzmanlik uygulamalarindan ayirir (aaacn, 2012).

Bu hastaliklar tilkelere sosyoekonomik ytikii biiytik olan hastaliklardir ( Diinya Saghk
Orgiitiinii, 2013). Gelismekte olan iilkelerde bulasici olmayan hastaliklara bagh
olimlerin %29’'u 60 yas altinda iken gelismis tlilkelerde bu oran %13 olarak
saptanmustir (DSO Tiirkiye Ulke Ofisi, 2017). Bu hastaliklarla ilgili 6nemli konulardan
birisi kronik hastalig1 olan bireylerin sayisinin hizli ve belirsiz bir bicimde artmasidir.
Ozellikle bahsi gecen komplike durumu olan kronik hastalarin sayisinin artmasi
ilerleyen yillarda saglik sektoriindeki kritik bir durum olarak degerlendirilmektedir
(Janice L. Clarke, RN, Scott Bourn, Daniel ]J. Castillo, , 2017). Arastirmalara gore,
komplike durumu olan kronik hastalarin tedavi ve bakim islemleri, saghk sektori
kaynaklarinin %65’ini tiikketmektedir (Revista de la Universitat de Barcelona, 2020).
Bu nedenlerle giiniimiizde kronik hastaliklarin en kisa siirede tedavisi saglik

sektoriiniin en 6nemli konusu sayilir.
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2.4.2. Ugiincii Basamak Hastane Polikliniklerinin islevi ve Tiirleri

Ge¢mis yillarda, poliklinik (ayakta tedavi) diizeni doktorlarin ve hekimlerin
“profesyonel evi’idi. Hastalarinin ¢ogunu kliniklerdeki ofislerinde muayene edip
gerektiginde diger hizmet veya bakimlar i¢in onlar1 hastanedeki diger boliimlere sevk
ederlerdi (aaacn, 2012). Tedavi protokollerindeki degisiklikler, ayakta bakimi ¢ok
degisken bir saglik hizmeti kategorisi haline getirmistir (Department of Veterans
Affairs, 2009). Cagdas ayakta bakim sistemi, dnleyici ve birinci (temel) basamak
bakimdan baslayarak uzmanlik hizmetlerine ve Uglincii basamaktaki bakima kadar
genis kapsamli bakim hizmetlerini kapsar ve genelde yatili olmayan hasta bakimi
olarak adlandirilir (Bir gece veya birden fazla giin boyunca hastanede kalmay:

icermeyen bakim, yatili olmayan bakim olarak tanimlanabilir) (WA Health, 2007).

Ayakta tedavi ile ilgili fonksiyonlar hastanenin temel islevlerinden biridir (Carr R. F,,
2017). Bu sekilde ayakta bakim klinikleri, akut ve kronik hastalara yoénelik planl
(randevulu) veya planlanmamis (randevusuz) muayene, tedavi ve teshis hizmetleri
sunan hastaneye dayali hasta bakim merkezleridir (Department of Veterans Affairs,
2009). Bu "yataksiz hastaneler"de kronik hastalar i¢in saglanan bakim, tipik olarak
epizodik (aralikli) ve randevu temelli olup rutin, diizenli ziyarette gerceklesebilir

(Health Level Seven International , 2004).

Ugiincii basamak hastane polikliniklerinin tiirii bu poliklinikler ve bagh olduklar:
hastanelerin uzmanlik bransina bagh olarak tanimlanir. Dolayisiyla genel olarak her
bir t¢ilincli basamak hastane poliklinigi biinyesinde olan genis kapsamli saghk
hizmetlerini sadece tek bransta sunar. Ancak, birbirine yakin olan branslar ve benzer
teshis ve tedavi islemleri uygulayan uzmanlik dallar1 bir poliklinik ¢atis1 altinda faaliyet
gosterebilirler. Kalp damar ve gogiis hastaliklar: poliklinikleri veya kadin dogum ve

cocuk hastaliklar1 poliklinikleri bu birlesimin 6rneklerinden sayilabilirler.
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Sekil 2.9 Uzmanlik Dallarina Gére Uglincii Basamak Hastane Poliklinikleri

Bu polikliniklerde uygulanan saghk prosediirii, islev ve fiziki alan ihtiyaglar
bakimindan farkli agilardan degisik gruplara ayrilir. Bu prosediirler stire, bakim sekli,
hastanin fiziki durumu, hasta refakatcisinin psikolojik durumu ve tedavi esnasinda
yapilmasi gereken genel medikal islemleri agisindan farkliliklar géstermektedir. Tablo
2.5 ve 2.6'da Harvard Universitesinin medikal islemler tamitimi web sayfasi
(www.health.harvard.edu), Kanada saglik sisteminin kanser bilgilendirme web sayfasi
(www.cancer.ca), Amerikan Ulusal Kanser Enstitiisii web sayfas1 (www.cancer.gov) ve
Ingiltere Ulusal Saglik Sistemi (www.nhs.uk), iiciincii basamak hastane
polikliniklerinde yapilan tani ve tedavi islemlerinin invazif olan ve invazif olmayanlar

gosterilmistir.
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Tablo 2.5 invazif ve invazif Olmayan Tibbi Teshis Tahlil ve Testlerin Ornekleri
(Harvard University, 2019)

invazif Testler invazif Olmayan Testler

Biyopsi (cilt, akciger, karaciger, prostat, | Egzersiz stres testi

meme)

Endoskopi Holter monitorii ve etkinlik monitort
Kolonoskopi Solunum fonksiyon testleri

Sistoskopi Ultrason

Elektromiyografi (EMG) Pozitron Emisyon Tomografisi (PET

Taramasi)

Tablo 2.6 invazif ve invazif Olmayan Tedavilerin Ornekleri (Harvard University,
2019) (NCI Dictionary of Cancer Terms, 2018) (Dialysis, 2018)

invazif Tedaviler invazif Olmayan Tedaviler

Giinltk cerrahi Cyber Knife tedavisi (beyin, akciger,

prostat ve omurga tiimorleri)

In Vitro Dé6lleme (IVF) Gama Bigag (Beyin tiimorii)

I¢ Radyasyon Terapisi (Brakiterapi) Solunum Terapisi

Bahsedildigi gibi, yukaridaki tablolarda tanimlanan tc¢iinci basamak hastane
polikliniklerindeki medikal prosediirlerin her biri farkh stire zarfinda gercekleserek

hastalar uzerinde farkl etkileri olur.

Ornek olarak giinliik bakim cerrahisi, uygun hastalarin ayn1 giin icerisinde kabul,
tedavi ve taburcu edilmesi ile yonetilen bakim stireci gosterilebilir. Ameliyat sonrasi
komplikasyon riski tasimayan ancak hastanede bir stire gozlemlenmesi gereken lokal,
bolgesel veya genel anestezi gerektiren teshis ve tedavi prosediirleri i¢in glinliik bakim
cerrahisi uygulanir (Protocols For Day Care Anaesthesia, 2012). Radyasyon terapisi
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kanser tedavi merkezinin radyasyon terapisi boliimiinde verilir ve genellikle hasta
ayakta tedavi edilir (Sekil 2.6). Tiim kanser hastalarinin yaklasik yarisi, tedavileri
sirasinda bir siire boyunca radyasyon terapisi alirlar. Radyasyon terapisi oncesi
similasyon amagly, detayl gériintiileme taramalar1 hastanin timoriiniin konumunu ve
cevresindeki normal bolgeleri gosterir. Bu taramalar genellikle bilgisayarli tomografi
(BT) taramalaridir ancak manyetik rezonans goriintiilemesi (MRG), pozitron emisyon
tomografisi (PET) ve ultrason taramalarini da igerebilir (Natinal Cancer Institute,

2019).

Sekil 2.10 Otuz dakikaya kadar siiren radyasyon terapisi esnasinda hastanin kafasi
o0zel aparatla sabit tutuluyor (Natinal Cancer Institute, 2019)

Dis 1sinli radyasyon terapisi alan hastalarin genellikle birka¢ hafta boyunca haftada bes
giine kadar hastaneye veya ayakta tedavi merkezine gitmesi gereklidir. Bazen, glinde
iki tedavi uygulanir. Dis 1sinl1 radyasyon oncesi veya sonrasinda cerrahi gerekebilir
veya bu uygulamayla ayn1 donemde kemoterapi uygulamasi da yapilabilir (Natinal

Cancer Institute, 2019).

Kemoterapi ise tek basina veya diger tedavilerle birlikte verilebilir (Medline Plus,
2017). Hasta, her giin, her hafta veya her ay tedavi alabilir. Bu tedavide ilaglar agizdan,

tek seferde, krem halinde veya damardan verilebilir.
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Bu prosediirlerin yaninda, liglincli basamak hastane polikliniklerinde kronik hastaligi
ve Ozellikle terminal hastalig1 olan hastalara ve gerektiginde hasta refakatcilerine
akupunktur, masaj terapisi ve benzeri destekleyici (palyatif) saglik hizmeti sunulur
(Saint, 2015). Bu tibbi saglik hizmetlerine ilave olarak ticlincii basamak saglik
kurumlari agisindan temel saglik hizmetleri olarak hastalar ve onlarin refakatgilerine

hastaliklar1 hakkinda egitim verilir (YILDIRIM, 2013).

Bahsi gecen tiim tedavi yontemleri, 6zellikle s6z konusu kronik hastalar olunca belirli
bakim modellerine tabi olarak t¢giincii basamak hastanelerde yiiriitilir. Bu bakim
modeli iilkeden iilkeye ve hastaneden hastaneye degisebilir ve her birinde, kanita
dayali bakim, hasta odakl bakim, yasli odakl bakim gibi farkli bakim yaklasimi izlenir.
Ancak bu hastaligin yonetimi, tedavi yontemlerinin kullanimina y6n veren bir faktor
olarak onemli konu sayilir. Tip sektoriindeki arastirmalara gore kronik hastaligl

yOnetiminin basarili olmasi i¢in alttaki 6zelliklere sahip olmalidir:

- Tum hastalik cemberi icin ¢ok disiplinli yaklasim,

- Entegre saglik hizmeti sunumu, bakim stirekliligi ve koordinasyon,

- Hastalik(lar) egitimi,

- Aktif hasta egitimi sonucu, hastaligin hasta tarafindan yonetimi (self-care),
- Kanita-dayali rehberler, protokoller, klinik yollarin olmasi

- Enformasyon teknolojisinin ve karar destek sistemlerinin kullanimi,

- Sturekli kalite iyilestirme (Akalin, 2014).

2.5. Boliim Sonucu

Saghk hizmetlerine erisim, insanlarin en 6nemli haklarindan birisidir ve ¢ok eski
zamanlardan beri, saglik hizmetinin olusmasina ve bu hizmetin sunuldugu mekanlar,
yani saglik tesislerinin yapilmasina neden olmustur. Saglik kavrami ve ona bagl olan
saglik hizmeti ve saglik tesislerinin yapisal modeli, tarih boyunca toplumlarin
demografisi ve bilimin gelismesi ile birlikte stirekli degismistir. Bu degisimlerin hizi,
20. yuizyilin baslarindan itibaren artmistir ve bu yiizyilin sonlarindan giiniimiize kadar

daha da cogalmaktadir.
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Saglik kavrami ve saglik hizmetleri ge¢misten giiniimiize kadar ve kiiltiirler arasinda
ne kadar farkh olsa da, giinimtizde saglikla ilgili iki 6nemli konu bilimsel olarak
kanitlanmistir ve saglik hizmeti ile ilgili tlim alanlarda 6n planda tutulmaktadir. Bu iki
konunun birisi ruh ve viicudun bir biitiin olmasi ve birbirinden etkilenmeleri, digeri ise
fiziksel cevrenin insanlarin mental ve fiziksel saglig1 tizerindeki etkisidir. Bu iki
konunun somut érnekleri, ¢cagdas liclincii basamak hastane polikliniklerinde hastalar
ve refakatciler icin kritik tedavilerin yaninda mental destegi olarak destekleyici saglik
hizmetlerinin sunulmasi ve saglik tesislerinin fiziksel ortaminin iyilestiren bir ortam

seklinde yapilmasi i¢cin yapilan ¢alismalardir.

Guntimiizdeki saghk hizmeti ve saglik tesislerinin durumuna bakildiginda, ge¢mis
donemlerde hi¢ gorilmeyen 6zel bir durum ortaya cikmistir. Asrimizda kronik
hastaliklara yakalanan bireyler ve 6zellikle kronik hastaligindan dolay1 komplike saghk
durumu olan hastalarin sayisi siirekli artmaktadir. Bu durum tlkelerin saghk
sektoriinii ciddi derecede zorlamakta olup, bu sektériin maddi kaynaklarinin yaklasik
%65’ini tiikketmektedir. Kronik hastaliklarin artisi hastanelerde yeni bir hasta
demografisi olusturmustur. Diger taraftan, saglik biliminde ortaya gelen gelismeler
neticesinde bu hastaliklarin tedavisi Ugiincii basamak hastane polikliniklerinde
gerceklestigi icin, bu polikliniklere olan miiracaat sayisinda da ciddi artis

goriinmektedir.

Asrimizdaki saglik tesislerinin mimarisi ve fiziki durumuna bakinca, c¢agdas
hastanelerde sunulan hizmet cesitliliginden dolay1 bu tesislerin ¢ok karmasik bir
anatomiye sahip olduklar1 goriilmektedir. Giintimiizde bu karmasik tesislerin
tasarlanmasi ve yapilmasi icin pek ¢ok mimari tasarim standardi ve yonetmeligi
diizenlenmistir. Bu standartlarda saghik tesislerinin, ekonomik, islevsellik,
stirdiirtlebilirlik ve kullanici memnuniyeti agisindan optimum seklide tasarlanmalari
icin pek cok kriter belirlenmistir. Ancak, son yillarda bu tesislerde mimari agidan
yetersizlik ve hastalari zorlayan bir fiziki ortam olusmustur. O nedenle, saglik tesisleri
mimari tasarim standartlarinda ve pek ¢ok bilimsel ¢alismada, bu tesislerin mimari

tasariminda standartlarin yaninda mimarlar tarafindan yenilik¢i ¢oziimlerin
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tretilmesi 6nemle onerilmistir. Bu 6nerinin amaci saglik tesislerinin fiziki ortaminin
kullanicilar tizerindeki olumsuz etkilerini azaltmak, kullanici memnuniyetini artirmak

ve iyilestiren bir ortam haline gelmesidir.

S6z konusu liclincli basamak hastane poliklinikleri olunca bu tesislerin fiziksel ortami
son yillardaki artan hasta miracaat sayisindan dolayr kalabalik ortamlara
dontismistir. Kronik hastalik ve bu hastaligin tedavisinden kaynaklanan fiziksel ve
mental zafiyete, polikliniklerdeki zorlayici ortamin olumsuz etkileri ilave olunca,
liglincli basamak hastane polikliniklerinin fiziki ortamlarinin kalitesi daha da kritik bir
konuya doniisiir. Diger taraftan, giinimiizde kronik hastaliklarin bakim ve tedavi
surecinde hasta refakatcilerinin de katihmi dikkate alindiginda, bu zorlayici
ortamlarda iki kullanici grubunun fiziki c¢evrenin negatif yo6nlerinden

etkilenebilmektedir.

Bu arastirmada tli¢lincii basamak hastane polikliniklerinde ortaya ¢ikan fiziki alan
problemlerinin incelenmesi ve onlar i¢in mimari tasarimda yeni ¢éziimlerin bulunmasi

dogrultusunda ti¢ konu 6zellikle dikkate alinmistir:

1. Her bir Uglinci basamak hastane polikliniginde bulunan hastalarin farkh
demografik, fiziksel ve mental Ozelliklere sahip olmalar1 ve ondan dolay1
polikliniklerde farkl ihtiyaglarinin olmasi

2. Kalabalik ortamlarin polikliniklerin sosyal alanlarinda olusmasi

3. Gunumuzde kronik hastaliklarin bakimindaki, miiracaat strekliligi, hastanin

bilgilendirme ve egitimi ve refakatginin bakimdaki roli
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Uciincii Basamak Hastane Polikliniklerinin
Anatomisinde Bulunan Sosyal Alanlarin Mimari Tasarim
Standartlar

Hastanelerde veya herhangi bir saglik tesisinde tasarimin odagi hasta bakimidir.
Hastane icerisindeki fonksiyonel birimlerin rekabet edebilir ihtiyaclar1 ve déncelikleri
olabilir, ancak bu rekabetin icinde, ideallestirilmis senaryolar ve giiclii bireysel
tercihler, zorunlu sartlara, fiili islevsel ihtiyaclara ve organizasyonun ¢alisma politikasi
durumuna kars1 dengelenmelidir (Aula, 2009). Bu dogrultuda saghk tesisindeki yap1
elemanlar arasindaki tezatlar en aza indirgenmelidir (UK Department of Health,

2014).

Tesislerdeki tibbi bakimin amaci, yapisi ve boyutu agisindan dogru tanimlanmasi
gerekir. (Ernest Neufert, Peter Neufert, 2002). Ancak, hastane tasarlama siireci
yalnizca bir mimari programa dayali degildir ve ¢ok sayida faktor, hastane alanlarinin
yaratilmasina dahil olarak, hastanelerin tibbi planlarinin daha fazla
karmasiklasmasina yol acar (Burke, 2014). Barindirilmasi gereken genis caph
hizmetlere ek olarak hastaneler bir¢ok farkli kullaniciya hizmet etmeli ve bunlan
desteklemelidir (Carr b. R, 2017). Bu tesislerin mimari tasarimini, bakim iliskili
enfeksiyonlar, hasta giivenligi, artan enerji tasarrufu ve hasta memnuniyetinde artis
gibi temel saglik konulariyla bir araya gelmesinden dolayi, bu tesislerin tasarimindaki
tartisma konusu artik, sadece tesis alani ihtiyaglarinin saglanmasi ile ilgili degildir (JCI

& AIA, 2015).

Tezin bu boéliimiinde ¢agin saglik sistemlerindeki en 6nemli unsurlardan birisi olan
lclincii basamak hastane polikliniklerinde bulunan sosyal alanlar1 tasariminda
uygulanmasi gereken hususlar incelenmistir. Bu incelemede polikliniklerdeki sosyal

alanlar1 cogunlukla kullanan hastalar ve hasta refakatgileri 6n planda tutulmustur.
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3.1. Uciincii Basamak Hastane Polikliniklerinin Anatomisi ve Sosyal

Alanlarinin Tanimi
Calismanin bu béliimiinde ti¢lincii basamak hastane polikliniklerinin sosyal alanlari
tanimlanmistir. Bu tanimlamanin daha verimli ve net olabilmesi icin genel olarak
polikliniklerin islevine dayanilarak anatomileri ve sosyal alanlarin bu anatominin diger

parcalariyla olan islevsel iliskileri irdelenmistir.

3.1.1. Uciincii Basamak Hastane Polikliniklerinin Anatomisi

Uciincii basamak hastane polikliniklerinin anatomisini tanimak icin éncelikle béliim
2.4.2°de tanimlanan islevler dogrultusunda gergeklesen aktiviteler incelenmistir. Bu
inceleme hasta ve refakatcilerin bulunduklari her mekanda gerceklestirdikleri
aktiviteler ve bu mekanlardaki durumlarinin tanimlanmasina destek olacaktir. “Uk
Department of Health” tarafindan Ingiltere’deki saglik tesislerinin tasarimi igin
hazirlanan “Health Building Note 00-01 General Design Guidance For Healthcare
Buildings”e gore, saglik tesislerinde genel olarak dokuz aktivite gerceklestirilmektedir.

(Sekil 3.1)

Alanlarda

Danisma Dolagim

Kisisel
Bakim Saéllk

Bekleme

Tesislerindeki
Eylemler

Alisveris Dinlenme

Tam ve
Tedavi
islemleri

Sosyallesme
ve Tanisma

Sekil 3.1 Saglik Tesislerinde Gergeklesen Eylemler ve Aktiviteler (UK Department of
Health, 2014)
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Bir saglik tesisi olarak, polikliniklerin anatomisinde bahsi ge¢en eylemler ve yapilan
medikal ve medikal olmayan islevler icin belirli alanlar bulunur. Bu alanlar, ¢esitli
mimari tasarim standartlar1 ve yonetmeliklerinde farkl bir bicimde tanimlanmis olsa
da, genellikle “Amerikan Mimarlik Enstitlisi” tarafindan hazirlanan “Guideline For
Design And Construction Of Hospitals And Health Care Facilities” yonetmeligindeki

gibi, yedi alan tiirtine ayrilir. (Sekil 3.2)

idari ve
sosyal alanlar

Klinik Tedavi
FAETHETY]

Poliklinikleri

Olusturan

Alanlar Goriintilleme

Kat

Hizmetleri

Laboratuvar

Sekil 3.2 Polikliniklerin Anatomisini Olusturan Alanlar (American Institute of
Architects, 2001)

Benzer sekilde “National Institute of Building Sciences (NIBS)”, “Whole Building Design
Guide” yonetmeliginde polikliniklerin anatomisini dort ana alana ayiriyor ve bu

alanlarin her biri i¢in ¢esitli alt alanlar tanimlamistir.
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Tablo 3.1 Polikliniklerin Anatomisinde Yer Alan Ana Alanlar Ve Alt Alanlar (Staff,
2018)

Giris Lobisi

Genel Hasta Bakimi

Tibbi Kayitlar

Personel Destek

Alanlan

Bekleme
Resepsiyon / Kayit

Odeme Bankosu

Hekim / Danisman
Ofisi

Muayene Odasi
Hemsire Calisma Alani

Hasta Tuvaletleri

Tibbi Kayit Dosyalari
Arsivi

Personel Tuvaleti
(Erkek/Kadin)
Personel Mola Odasi
Kat Hizmetleri

Yatili Suiti

Temizlik / Tedarik
Odasi

Ilag Deposu

Kirli Odas1

Hastane poliklinik alanlarinin islevsel olarak dagilimiyla ilgili hususlar, inceleme ve
prosediir odalari, envanter odalari, idari ofisler, hemsirelik istasyonlari, personel
alanlari, hasta bekleme alanlari, konferans salonlar1 ve lavabolarin yani sira eczane,
kafeterya ve hediyelik esya diikkanlarinin sayisi ve yeri gibi temel ve bildirilmeleri
gereken kritik konular icerir (Seung-Hee Nah, Egbe Osifo-Dawodu, 2017). Hastalar ve
refakatcilerin rahatinin saglanmasi i¢in gerekli olan her bir tibbi olmayan hizmetin
yani sira, her bir prosediir ve tedavi icin, cesitli bolimler arasindaki iliskileri,
insanlarin fiziksel hareket kaliplari, malzeme ve ekipman sirkiilasyonu mekan
ihtiyaclari agisindan analiz edilmek zorundadir.

Uciincii basamak hastane poliklinikleri, oncelikle tani ve tedavi amagh bakim hizmeti
veren ayakta saglik hizmetleri saglama ile ilgili olmalidirlar (California Hospital
Association, 2015). Bunlarin yaninda teshis merkezleri, 6zel goriintiileme (6rnegin
manyetik rezonans goriintilleme) veya laboratuvar testleri gibi tibbi teshis icin hizmet
sunan tesisler polikliniklerde yer alir. Bunlar bagimsiz tesisler olabilir veya klinik
tesislerle biitiinlestirilebilirler (Seung-Hee Nah, Egbe Osifo-Dawodu, 2017). Ayakta
tedavi klinigi seklinde calisan bir tibbi merkezde bulundugundan, laboratuvar ve
radyoloji boliimleri, mekan ve ekipmanlarin ¢ogalmasin1 6nlemek veya verimliligi

artirmak icin paylasilabilecek bir bicimde organize edilir (Department of Veterans
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Affairs, 2009). Buna 6rnek olarak bazi1 yonetmeliklere gore, mekan ve fonksiyonlarda
verimliligi saglamak ve tesislerin tekrarlanmasi en aza indirilmesi icin, onkoloji
polikliniklerinde radyasyon tedavisi, radyoloji servisi ile ayn1 katta ve ayn1 yerde

bulunmalidir (Radiation Therapy Service Design, 2008).

3.1.2. Ugiincii Basamak Hastane Polikliniklerinin Anatomisinde Bulunan Sosyal
Alanlarin Tanimi
Gunlimizde bir¢ok arastirmada, medikal islemleri destekleyici alanlarin da nitelikli
olmalar1 vurgulanmaktadir. Ciinkii bu alanlar, hizmetin kalitesi ve 6zellikle binanin
kalitesi hakkinda digerlerinden daha fazla etki yaratirlar. Dogrudan saglk
faaliyetlerinin bulunmadigi bu alanlar, genellikle goz ard1 edilmektedir. Hastanelerde,
giris holi, koridorlar, bekleme alanlari, ortak alanlar (6zellikle hastalar icin giinliik
odalar) gibi sosyal roliin hakim oldugu yerler de hayati 6nemin oldugu yerlerdir
(Giuseppe Pellitter, Flavia Belvedere, 2010). Saglik kurumlarinda, tesisin 6zel hasta
bakimi veya klinik alanlar1 gibi, sosyal alanlarin islevi de, tesislerin misyonunun
yuritilmesinde ¢ok 6nemli bir husustur (Healthcare Facilities Today, 2013). Onun i¢in
cagdas hastanelerin hizmet verdigi toplumla biitiinlesmeyi saglamak amaciyla,
hastanelerde sosyal alanlar yaratmak icin ¢ok giiclii bir egilim vardir ( Nicoletta Setola,
Sabrina Borgianni, 2016). Bu goriisiin yiiriitiilmesi icin, sonradan diisiintilmesi yerine,
sosyal alanlar basta tanimlanmali ve 0zglin tipolojilerine gore calisacak sekilde
tasarlanmalidir (Healthcare Facilities Today, 2013). Kullanici ihtiyaglarina cevap
verebilmek icin saglik tesislerinin sosyal alanlari, saglikli davranislar tesvik etmek ve
hastalar, ziyaretciler ve personel icin daha rahat bir ortam yaratmak amaciyla
tasarlanir (Eagle, 2015). Bu nedenlerle, hastanelerin anatomisinde sosyal alanlar, tablo
2.3’te gosterilen alanlar, hastanenin kiiltiirel ve duygusal kalbi ve teknik bir klinik

hizmet olmaktan cikarilan ve iyilestirici bir yer haline gelen tasarim unsurudur.
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Girigler ve
Lobiler
Kayit ve

idari isleri Atriyumlar
Alanlari

Poliklinik

Sosyal
Magazalar Alanlari

ve Diger
Imkanlar

Alanlan

Ziyaretgi ve
Aile
Konaklama
Yerleri

Yemek
Hizmeti
Alanlan

Sekil 3.3 Genel Olarak Polikliniklerde Bulunan Sosyal Alanlar (Sprow, 2015)

Saglik hizmeti saglayicilarinin, kullanicilarin daha etkin sekilde zaman gegirmeleri
lizere ongoriilen bu alanlarin 6nemli rolleri vardir (Knudson, 2017). Ancak sosyal
alanlar bu yedi alan tiiri ile sinirh degildir. Farkl tilkelerin saglik binalar1 tasarim
standartlar1 ve bazi arastirmalarda, hastane polikliniklerinde hastalar ve hasta
refakatcilerinin ihtiyaglarina gore gesitli sosyal alanlarin bulundurulmasi énerilmistir.
Tablo 3.3’te polikliniklerde kullanimlar1 6ngoériilmek {izere sosyal alanlar1 olarak

taninan cesitli mekanlar gosterilmistir.
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Tablo 3.2 Uzmanlik polikliniklerinde bulunan c¢esitli sosyal alan 6rnekleri (Saglik
Bakanlig1 Insaat ve Onarim Dairesi Bagskanhg, 2011), (Kunders, 2008), (Knudson,
2017)

1 | Tekerlekli sandalye ve sedye park alani

2 | Resepsiyon ve bilgi masasi alani

w

Personelin yeni hastalarla bire bir goriismesi i¢in kayit sayaci

ve odacik

Giris lobileri

Bekleme alanlari

Koridorlar ve i¢ mekanlar arasindaki yollar

Umumi tuvaletler

Genel telefonlar

O 0| N O 1| »

Soguk su ve musluklar alani

10 | Hasta bilgilendirme ve egitim materyalleri i¢cin vitrin veya

stant alanlan

11 | Konferans toplantilari saglik egitimi programlari vb. icin ¢ok

amagcli oda

12 | Kafeterya ve kantin

13 | Hediyelik esya magazasi

14 | Perakende satis magazalari

15 | Endiseli ya da kaygili hasta yakinlar icin rahatlama odasi

16 | Cocuk miidahale ve dinlenme odasi

17 | Emzirme odasi

18 | Bebek bezi degistirme odasi

19 | Danisma ve egitim icin bireysel bir oda

20 | Bireysel dini vecibelerini yerine getirme odasi

21 | Cok amacl veya bireysel oda/odalar

22 | Ebeveyn/aile icin 6zel goriisme odasi

23 | Oyun odasi/acik alan
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Sosyal alanlar, rahatga erisilebilecek sekilde yerlestirilmeli ve kisisel sayginlik goz
onliinde bulundurularak hastanin ihtiyaglarinin derhal yerine getirilmesi igin
tasarlanmalidir (American Institute of Architects, 2001). Bu alanlarin tasarimi her bir
poliklinik icin farkli 6zelliklere sahip olmalidir. Ornek olarak “Tiirkiye Saghk Yapilari
Asgari Tasarim Standartlar1 2011”de ¢ farkli uzmanlik polikliniginde genel sosyal
alanlar icin belirli 6zellikler tamimlanarak bu alanlarin disinda 6zel olarak bazi

alanlarin bulunmasi su sekilde énerilmistir:

- Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Servisinde: Tekerlekli sandalye ve sedye
kullanimina uygun, hizmet trafigi disinda hasta bekleme alani/alanlari1 temin
edilmelidir.

- Psikiyatri Polikliniginde: Hasta muayenesi 30 ile 45 dakika arasindadir.
Gelen hastalarin davranislan ajite, hareketli veya tamamen sakin ve depresif
olabilir. Bu sebeple hasta ve yakinlari i¢in olusturulan bekleme alanlarinin
tasarlanmasinda bu konu g6z 6ntine alinmalidir.

- Cocuk Saghg: ve Hastaliklar1 (Pediatri) Polikliniklerinde: Atesli cocuk
miidahale ve dinlenme odasi, bebek emzirme odasi, oyun odasi/ag¢ik alany, tarti
ve bebek bezi degistirme odas1 bulunmalidir. Polikliniklerin imkanlarina gore
bu odalar bireysel odalar olarak veya hepsinin yerlestirildigi cok amacli bir alan
olarak tasarlanabilir. Isletme planinda gerekli goriilmesi durumunda,
ebeveyn/aile icin 6zel goriisme, teselli, danisma ve egitim icin bireysel bir oda
temin edilmelidir. S6z konusu ¢ok amach oda/odalarin zemin, duvar veya
tavanlarinin ses yaliimi, izolasyonu ve yapisal diizenlemeleri
gerceklestirilmelidir (Saglik Bakanhg: Insaat ve Onarim Dairesi Baskanhg,

2011).

3.2. Ugiincii Basamak Hastane Polikliniklerinde Bulunan Sosyal

Alanlarin Mimari Tasarim Esaslari
Bir saglik tesisinin tasarimi ve tesislerindeki alanlar, hastalar tizerinde ¢cok 6nemli bir
ilk izlenim birakir ve hasta bakim deneyimi icin tonu belirler (J. Todd Robinson, Earl

Swensson,, 2016). Bir saglik tesisi tiirii olarak polikliniklerin mimari tasarimina iliskin
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cok sayida standart ve yonetmelik mevcuttur. Bu tesislerin gegen bdliimlerde
tanimlanan sosyal alanlarin tasarimi ebat ve 6l¢ii haricinde belirli ilkelere de sahip
olmahdir. Bu ilkelerin bir kismi eskiden giindemde oldugu gibi spesifik saghk
fonksiyonlarina daha ¢ok atifta bulunur ve polikliniklerin islevsel verimliligini saglar
(Giuseppe Pellitter, Flavia Belvedere, 2010) (J. Todd Robinson, Earl Swensson, , 2016).
Tasarim ilkelerinin diger kismi ise son yillarda daha fazla 6n planda tutulur ve
tesislerde, kullanicilarin psikolojik ihtiya¢larini bertaraf etmek ister ve bu tesislerdeki
mekanlarin sosyo-kiltiirel ve sanatsal degerlerini vurgular (Giuseppe Pellitter, Flavia
Belvedere, 2010) (J. Todd Robinson, Earl Swensson,, 2016). Bir arastirmaya gore bahsi
gecen degerlerin tamaminin polikliniklerin sosyal alanlarinin mimari tasariminda

uygulanmasi bu alanlara belirli 6zellikler kazandirmahdir. (Sekil 3.4)

insanilesme
Guvenlik Gorintrlalak
iklini iletisim
Kullanitabili-@E | 2 iKlinik Sosyal ?
Alani Entegrasyonu
lyilesme Hissi Kolay Dolasimli
Verme Konfiglirasyon
iletisimsel
Taninirhk

Sekil 3.4 Poliklinik Sosyal Alanlarin Mimari Kalitesini Artiran Mekansal Ozellikler (
Nicoletta Setola, Sabrina Borgianni, 2016)

Tezin bu boéliimiinde, tasarim standartlarinda belirlenen bu ilkelerin ii¢lincii basamak
hastane polikliniklerinde uygulanma sekli ve bu hususta 6nemli olan konular
incelenmistir. Bu incelenmede elde edilen bilgilerin tez amacinin dogrultusunda
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verimli kullanilabilmesi icin bu tesislerin mimari tasarim esaslari, genel hususlar ve

ozel konular olarak iki ayr1 baslik altinda ger¢eklesmistir.

Bu bolimde mimari tasarim kilavuzlarinda yer alan hastanelerin genel olarak
yapilarinda ve ozel olarak sosyal alanlarinda sahip olmasi gereken o6zellikler
anlatilmaktadir. Ayrica farklilik arz eden her klinigin 6zelliklerine de yer verilmistir.
Anlatilan her klinigin 6zelliklerine, hastanelerin genel 6zellikleri eklendigi zaman dal
hastanesinin tasarimi da eksiksiz olarak tamamlanmis olacaktir (Saghk Bakanligi

Ingaat ve Onarim Dairesi Bagskanligi, 2011).

3.2.1. Ugiincii Basamak Hastane Polikliniklerinde Bulunan Sosyal Alanlarinin
Mimari Tasarimina Iliskin Genel Hususlar

Polikliniklerdeki sosyal alanlarin mimari tasariminda uygulanmasi gereken mekansal

ozellikleri farkli konular agisindan degerlendirilmelidir. Bu o6zellikler, saglik

tesislerinin mimari tasarim standartlarinda belirli baghklar altinda yer almislar ve

genel olarak hastanelerin tiim boliimlerindeki sosyal alanlarda uygulanmalidirlar.

3.2.1.1. Islevsellik

Diger binalardaki fiziki alanlar gibi, polikliniklerde bulunan sosyal alanlarin mimari
tasariminda da kullanicilarin gergeklestirdikleri eylem ve aktiviteler i¢in uygun ve
kullanilabilir fiziki alanlarin 6ngorilmesi ilk oncelik sayilir. Mimarlik alaninda,
kullanilabilirlik kavrami ¢ogunlukla islevsellik olarak algilanir. Yap1 endiistrisindeki
islevsellik objektif olarak olciilebilirken kullanilabilirlik, kullanicilarin = 6znel
gorislerini ortaya koymaktadir. Bunun sonucu olarak, kullanilabilirlik farkli kullanici
gruplar tarafindan farkl degerlendirilebilir. Ayrica, arastirmacilar kullanilabilirligin
baglam, kiiltiir, durum ve deneyime bagh oldugunu o6ne siirmektedirler (Fronczek-
Munter, 2017). Kullanilabilirlik ve islevsellik konusunun polikliniklerin sosyal
alanlarinda iyi sekilde kavramak icin oncelikle Sekil 3.1 ve Tablo 3.1’de gosterilen

aktivitelerin gerceklestigi alanlar tanimlanmalidir.

Ambulatuvar (ayakta tedavi) poliklinik bakiminda gergeklesen eylemler tipik olarak
giris (gelme), randevu alma, “check-in”, lisansh klinisyenler ile etkilesime girme,

tanilama, tedavi veya saglik bakim hizmetleri alma ve ardindan bir tiir “check-out”
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islemi yapmaktir. Bu, liglincli basamak hastane polikliniklerindeki bakim siireci, bir
ziyareti veya bir 6miir boyu tekrarlanan ziyaretleri kapsayabilir (Health Level Seven
International , 2004). Bu kompleks yapilarda hastalarin gergeklestirdikleri eylemlere
bakinca, genel olarak dolasim mekanlar1 ve bekleme alanlarinin hastanin en ¢ok vakit
gecirdigi mekanlar oldugu gortilir (Gug, 2010). Bu alanlardaki zaman, bekleme veya

yapilan islerin takibinde gecer.

Bekleme siiresi bir hastanin klinik doktorlarindan biri tarafindan gériilmeden 6nce
klinikte bekledigi stireyi ifade eder (Oche, 2013). Uzun siireli bekleme siiresinin
azaltilmasi, saglik hizmet kalitesini en iist diizeye ¢ikarmada karsilasilan en biiyiik
zorluklardan biridir (Tho Dinh Tran, Nong Minh Vuong, Uy Van Nguyen, Bach Xuan
Tran, 2017). Ozel bir arastirmada, dokuz en sinir bozucu beklemeyi tanimlayan bir
anket yapilmistir. Bir arabay:1 kaydettirmek veya ehliyeti yeniletmek icin beklemek
listenin en basindayken ardindan bir perakende magazasinda kasa sirasi beklemek
gelmektedir. Listedeki lic numara ise, bir hastaneye ya da klinige kayit yaptirirken
gecen bekleme siiresidir (Robert W. Strauss, 2014). Hastanin bekleme siiresi tilkelere
gore degisir. Irlanda'da, bir poliklinikte yapilan bir ¢calisma, hastalarin % 50'sinin
randevularinin %601 i¢in bekledigini gostermistir. Nijerya'da hastalarin %60
muayene icin 90-180 dakika beklemek zorundadir. ABD'de bile, ortalama hasta
bekleme siiresi Atlanta'da ortalama 60 dakikayken Michigan'da 188 dakikadir. Bu
sorun, saglayici-hasta oraninin diisiik oldugu iilkelerde daha yogun bigimde
gozlenmektedir (Tho Dinh Tran, Nong Minh Vuong, Uy Van Nguyen, Bach Xuan Tran,
2017). Hastane polikliniklerinin bekleme alanlar1 ytliksek bir endise durumu ve
duygusal gerginlik ve genisletilmis bir zaman algisi ile karakterize edilen bir yapidir.
Bu mekanda, diger fonksiyonlara bekleme destegi 6nemli derecede temsil edilebilirlige
sahiptir ve kullanicilar ve personel arasinda sosyallesme egilimi daha fazladir
(Giuseppe Pellitteri, Flavia Belvedere, 2011). Bu nedenlerle ticiincii basamak hastane
polikliniklerindeki sosyal alanlarda gerceklesen bekleme eylemi icin Ongoriilen
bekleme alanlarinin mimari tasariminda pek ¢ok faktoér 6n planda tutulmahdir. (Tablo

3.4)
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Tablo 3.3 Poliklinik Bekleme Alanlarinin islevi, Karakteri ve Temel Ozelliklerinin ve
Gereksinimlerinin Tanimi (Giuseppe Pellitter, Flavia Belvedere, 2010)

Poliklinik Bekleme Alanlari

Eylem Bekleme

Mimari alanlar Bekleme Alani
Gegis Alanlari
Kayit Alani

Psikolojik ozellikler Gortnebilirlik

Eglenceli ve Dikkat Dagiticc Unsurlarin

Bulunmasi

Tanimlanabilirlik

Rahatsiz Edici Unsurlarin Bulunmamasi
Gereksinimler Kullanilabilirlik

Hoslanilan ve Konforlu Olma

Tablo 3.3’te gorundiigu gibi, polikliniklerdeki bekleme alanlarinin mimari tasarimiyla
ilgili standartlarda ve arastirmalardaki onerilerin amaci, bu alanlarin hem islevsellik
acisindan verimli olmalar1 hem de hasta lizerindeki psikolojik etkilerin azaltilmasidir.
Ancak, bu iki konu i¢in sunulan zorunlu fiziki alan 6zellikleri ve tasarim sartlari
birbirine bagh bir sekilde degerlendirilmelidir. Calismanin bu béliimiinde tgiinci
basamak hastane polikliniklerin bekleme alanlariyla ilgili sartlarindan ornekler

verilmistir:

Ayakta teshis ve tedavi tesislerinde hasta bekleme salonu kullanim alani en az 12
metrekaredir. Bekleme salonu sekreter hizmet alani olarak da kullanilabilir (T.C Saghk

Bakanligi, 2017).

Miimkiinse bu alanlar, poliklinik 6zelliklerine gore ayrilmali; boylece, kalabalik
dagitilarak hasta mahremiyeti korunmahdir (Saghk Bakanlig insaat ve Onarim Dairesi

Bagkanligi, 2011).

Bekleme alanlarinin gereklilikleri ve performanslarini ana hatlariyla belirten, farkl

“bekletme” tiirlerini ayirt etmek gerekir, ¢linkii her biri farkli kullanim yontemlerine
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ve farkli psikolojik ihtiyaclara tekabiil eder (Giuseppe Pellitteri, Flavia Belvedere,
2011).

Bir tanesi guriltilu, digeri ise sessiz aktiviteler i¢in en az iki ayr1 sosyal alan temin

edilmelidir (Saghik Bakanlg1 insaat ve Onarim Dairesi Baskanlg, 2011).

- Fiziksel engeli olan/olmayan, pediatrik ve yetiskin hasta ve refakatcilerine
hizmet veren alanlar icerisinde veya bitisiginde; yemek, egitim, gelisime yardimci oyun
ve eglence icin erisim saglanmalidir (Saglik Bakanlhigl Insaat ve Onarim Dairesi

Bagkanligy, 2011).

- Bekleme odasi, hastalara sagliklariyla ilgili bilgi vermek icin ideal bir firsattir.
Hastalarin cogu sagliklar1 hakkinda bilgi ister ancak gerekli egitim icin en iyi kaynaktan
emin degillerdir. Bu imkadnin bekleme alaninda saglanmasi 6nemlidir (Sherwin HN,

McKeown M, Evans MF, Bhattacharyya OK, 2013).

Bu genel sartlara ek olarak, farkli uzmanlik alanlarinda faaliyet gosteren poliklinikler
ve bu polikliniklerdeki farkli islevleri olan béliimlerin bekleme alanlari i¢in bazi 6zel

sartlar zorunlu kilinmistir:

- Bebek emzirme ve bakim odasi: Kadin hastaliklar1 ve dogum ile cocuk
hastaliklar1 uzmanlarinin muayenehanelerinde i¢cinde lavabosu bulunan asgari
5 metrekarelik bebek emzirme ve bakim odas1 veya uygun aracgla ayrilmis
boliim bulunur. Diger uzmanlk dallarinda aranmaz (T.C Saglik Bakanligi, 2017).
- Onkolojik ambulatuvar diizenlemelerinde bekleme alanina dikkat etmek
onemlidir. Bekleme alani resepsiyonda veya tedavi alaninda ac¢ikca
isaretlenmeli ve goriinmelidir. Boylece endiseli hastalara unutulmadiklar:
konusunda giivence verilebilir (Patricia Corcoran Buchsel, Connie Henke

Yarbro, 2005).

- PET goriintilleme alaninda, personel kontroliinde ve fonksiyonel programa
uygun oturma kapasitesine sahip olmalidir. Eger boliim rutin olarak ayakta

tedavi goren hastalar ve yatan hastalar i¢in ayni anda kullaniliyorsa bekleme
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alanlar1 arasinda tarama veya gorsel mahremiyet ile ayr1 bekleme alanlar

saglanmalidir (American Institute of Architects, 2001).

Psikiyatri liniteleri, mesleki terapi i¢cin hasta basina 1,40 m2’lik ayr1 bir alan
veya en az 18 m2’lik toplam alandan hangisi daha genisse o secenek temin

edilmelidir ( Saglik Yapilar1 Asgari Tasarim Standartlari, 2011).

3.2.1.2. Ulagilabilirlik ve Hasta Sirkiilasyonu

Saglik tesisleri mimarisindeki fonksiyonel yonlerden biri, hastanenin veya saglik
tesisinin i¢ sirkiilasyonu ve birlikte calisabilirligidir (Sprow, 2015). Dolayisiyla, bu
tesislerdeki sirkiilasyon sistemleri kritiktir ve mimari tasarim sirasinda ele alinmasi
gereken hasta bakimu ile ilgili birincil husustur (Sprow, 2015) (JCI & AIA, 2015). Bir
saglik kurumundan verimli hasta akisi, hasta bakimindaki potansiyel olarak olasi
gecikmeleri azaltir. Hasta akisi, bir bireyin tesise erismek istedigi andan itibaren, eve
tasinana kadar oradaki tiim deneyimi boyunca devam eder. Dis ve i¢ yonlendirme,
dogrudan gorsellestirme, degerlendirme alanlar1 ve kullanici ihtiyaglarini karsilayan
bakim alanlary, iyi bakim siireglerini ve zamaninda hasta akisini destekleyen tasarim
unsurlarindan sadece birkagidir (JCI & AIA, 2015). Arastirmalar, hastalarin ve
ziyaretcilerin refahinin, ulasilmasi kolay olan ve her seyin net bir sekilde
bulunabilecegi bir ortam tarafindan desteklendigini (6rnegin acik¢a tanimlanabilir bir
ana giris ve binanin icinde iyi bir isaretleme) gostermistir (Minstry of Health-
Nederlands, 2002). Saglik tesislerinde gezinme zorlugu, personel ytikiniin artmasina
neden olmaktadir (Magbool T, Raju S, In E, 2016). Sirkiilasyon zorluguna 6rnek olarak,
bazi saglik tesislerinde, bircok hasta, poliklinik b6liimiinden hastanedeki goriintiileme
merkezine gitmekte zorlanmaktadirlar. Bazi poliklinikteki hastalarin bu siirecte
kaybedildigi bircok defa rapor edilmistir. Ek olarak, gortintiileme merkezinden klinige
doénmek icin alinan yol, goriintilleme merkezine gitmek icin klinikten alinan rotadan
tamamen farkl olabilir. Ortopedi polikliniklerinde hastalarin biiyiik cogunlugu kirigi
olan ortopedi hastalar1 oldugu i¢in, navigasyon zorlugu ve farkh rotalarin kullanilmasi
gerekliligi son derece zahmetli olabilir (Magbool T, Raju S, In E, 2016). Ayrica, bilissel
psikoloji, ikiden fazla yon degisikligine sahip bir koridorun, oryantasyon i¢in zihinsel
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bir harita olusturmaya yardimci olmadigini sdyliiyor. Bu nedenle, bdyle bir koridor iyi
degildir (Giuseppe Pellitter, Flavia Belvedere, 2010). Bu kliniklerde asil konularin,
oncelikle hasta dostu tabelalarin gorintiileme alanlarina azami diizeyde yonlendirici
sekilde olmamalarinin hastalarin yol bulmadaki temel sorun oldugu kabul edilmistir

(Magbool T, Raju S, In E, 2016).

Bu nedenlerle, poliklinikteki hastalar ve aileleri i¢in erisim ve dolasim kolaylig1 birincil
planlama hedefidir (Department of Veterans Affairs, 2009). Ayakta tedavi goren
hastalar tarafindan kullanilacak poliklinikler, birbirleriyle iliskili olarak kolayca
ulasilabilecek sekilde yerlestirilmelidir. Bu 6zellikle ayakta tedavi randevu masasi,
medikal test boliimleri, hastane laboratuvari ve gorintilleme teghis tnitesi ile ilgilidir
(Minstry of Health-Nederlands, 2002). Hastalarin saglik durumlarina iliskin olarak
siklikla artan bir endise duygusu yasadiklarini hatirlamak 6nemlidir. Bilmedikleri bir
tesiste yollarin1 bulmak zorunda olmak, bu endiseye katkida bulunmamalidir. Bu,
ozellikle ilk kez gelen ziyaretciler icin dnemlidir (Department of Veterans Affairs,
2009). Poliklinik hizmetlerine ulasmak i¢in kullanilan bina girisleri, seviye diizeyinde
acikca isaretlenmeli ve hastalarin diger faaliyet alanlarina girmesine gerek kalmayacak
sekilde yerlestirilmelidir. Bu hususta ¢ok katli binalarin lobileri paylasilabilir. Tasarim,
birim i¢indeki ilgisiz trafigi engellemelidir (American Institute of Architects, 2001).
Ayrica, genel olarak bir hastanede, dogrudan sosyal alanlara bitisik olarak ayakta
tedavi bolimt, goriintileme ve invazif olmayan testler gibi ana tani hizmetlerine
erisim vardir (Sprow, 2015). Sosyal alanlarin tasariminda genel bir husus olarak, bu
alanlar, biiylik tedavi islevlerinden ayrilmahdir. O nedenle mimari planinda alan
organizasyonu, i¢ dolasim ve mahremiyetin iyilestirilmesi i¢cin kamu, tedavi ve
personel islevlerinin ayrilmasina yonelik yapilmalidir (UK Department of Health,

2014).

Polikliniklerin sosyal alanlarinda verimli sirkiillasyonun saglanmasi icin poliklinige
ulasim ve boéliimler arasindaki ulasim gibi temel konulara ek olarak sosyal alanlarin
icindeki sirkiilasyon da 6nemli sayilir. Sosyal alan i¢i dolasim imkanlarindan kolayca

erisilebilir tekerlekli sandalye park alani, kolayca erisilebilen umumi tuvalet, kolayca
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erisilebilir halka acik telefon ve kolayca erisilebilen su igme musluklar1 6rnek

sayilabilirler (American Institute of Architects, 2001).

Dogru alan organizasyon ve yerlesmesinin kenarinda, hastalarin sosyal alanlara
yonlendirilmesi saglanmalidir. Yon bulma kolayligini desteklemek ve kisinin varis
noktasini aramak i¢in harcanan hareket ve zaman kaybini 6nlemek i¢in a¢ik ve tutarh
tabelalar yerlestirilmelidir (J. Todd Robinson, Earl Swensson, , 2016). Buna ek olarak,
sanat eserlerinin kullanimyi, ytizeylerde farkl renk ve doku kullanimi ve 6zel i¢ mekan
tasarim ¢ozlimleri kullanilarak hastalarin sosyal alanlardaki yo6n bulmasi

kolaylastirilabilir (UK Department of Health, 2014).

Bu dogrultuda, polikliniklerdeki bekleme alanlar1 sosyal alanlarin en énemli kismi
olarak sirkiilasyon ve hasta trafigi acisindan belirli 6zelliklere sahip olmaldir. Bunlara

ornek olarak:

- Fizik tedavi ve rehabilitasyon polikliniklerinde, tekerlekli sandalye kullanimina
acik, trafige sahip olmayan hasta bekleme alanlar1 6ngoériilmelidir (Saglik
Bakanlig Insaat ve Onarim Dairesi Bagkanhg, 2011).

- PET gorintileme bolimiinin bekleme alanlarinda trafik olmamahdir
(American Institute of Architects, 2001).

- Tamnisal ve girisimsel radyoloji bolimlerinde, sedyedeki ve yataktaki hastalar
icin, trafik akisi disinda ve personel kontrolii altinda bir bekletme alani temin

edilmelidir (Saghk Bakanlhg: insaat ve Onarim Dairesi Baskanligi, 2011).

3.2.1.3. Engellilere Ozel Tasarim ilkeleri (Evrensel Tasarim)

Hastane ve saglik hizmeti alanlarini kullananlarin arasinda engelli bireylerin de olmasi
ve bu bireylerin ¢ok farkli erisilebilirlik gereksinimlerine sahip olmalar1 6nemli
konulardan biridir. Mekanlarin engelli bireyler icin uygun sekilde tasarlanmasi hem
mekanlara ulasim ve hem mekanlarin ve o mekanlardaki donanimin kullanimi
acisindan dikkate alinmalidir. Bu dogrultuda saglik tesisleri binalar1 icin 6zel
yonetmelikte bulunan kosullarin uygulanmasi gerekmektedir. Evrensel tasarim
ilkeleri olarak taninan bu kosullar tiim kullanicilarin bu mekanlara kolay erisimini ve

kolay kullanimini saglamalidir. Bu hususta saghk tesisleri kullanicilarinin
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hastaliklarindan dolay1 zafiyetleri ve yas grubu cesitliligi ayrica dikkate alinmalidir.
Fiziksel engelli Kkisilere, kiiciikten (yaslanmanin erken asamalarinda) biytige
(tekerlekli sandalyeye bagimlilig1) dogru yer verilmesi, mekan planlayicisinin diizenli

olarak yapmasi gerektigi bir istir. Bu, farkli bakis a¢ilariyla ele alinabilir:

- Felsefi olarak, insani ve sosyal ihtiyaci karsilamak a¢isindan
- Yasal olarak yerine getirilmesi gereken sartlara atifta bulunarak
- Pratik olarak, engelsiz kavramlarin tiim kullanicilar i¢cin daha konforlu olan ig

mekanlarin planlanmasinda bir arag olarak gortilmesi ile (Karlen, 2009).

Bu amagla, engellilere yonelik saglik hizmetlerinin verildigi saghk kuruluslarinin i¢ ve
dis mekanlarinin mimari ve cevresel diizenlemelerine iliskin olarak ortak alanlar,
asansor, tuvalet, lavabo, miiracaat bankosu vb. alanlarin her engel grubuna hitap
edecek sekilde diizenlenmesi ve tekerlekli sandalye transferini kolaylastiracak ve
tekerlekli sandalye manevrasina imkan verecek sekilde gerekli goriilen alanlarin
tutunma barlariyla desteklenmesi suretiyle diizenlemelerin yapilmasi gerekmektedir

(OZURLU KiSILERE YONELIK SAGLIK HIZMETLERININ SUNUMU, 2010).

Poliklinikteki hastalar, boylari, erisimleri ve gii¢ 6zellikleri nedeniyle, tipik olarak
transfer manevralar1 sirasinda bakicilarin yardimina ihtiya¢ duyarlar (American
Institute of Architects, 2001). Bunlara ek olarak yasli hastalarin tesislerde yasadiklari
ulasim zorluklar1 ve bu esnada bakicilarin destegine ihtiya¢ olmalar1 da dikkate
alinmalidir (Karlen, 2009). Bu nedenlerle hareket kisitliligi olan bireyler, tekerlekli
sandalyeye bagh olan ve diger fiziksel engelli kisilerin, tipik olarak doésenmis ic
mekanlarda rahat kullanim i¢in boyutsal ve konfigiirasyon gereksinimlerini
uygulamak 6nemlidir (Karlen, 2009). Bunlara ek olarak tiim engel tiirlerini dikkate
alarak fiziki alanlar icin alttaki konularin uygun bir sekilde mimari tasarimda

uygulanmasina dikkat edilmelidir:

- Acgik alanlara kolayca erisilebilme: Goriiniir ve kolay erisilebilir, dahili,
guvenli, cekici ve anlaml ve cesitli seceneklerle gecis.
- Yolisaretleme / navigasyon: Doniim noktasi nesneleri, bina 6zellikleri, tabela,
kisisellestirme, yerellestirme (haritalar), 151k yonii.
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Oda / alan bitisiklikleri: Tuvalet erisimi, salon, yemek, mutfak, yatak odasi
takimi, dus, WC, ayr1 servis alany, i¢ ve dis baglantilar

Goruniirliik / gecirgenlik: Oda bdliiciiler, acik planlama, dogrudan kapilara
bakmaktan kac¢inilmasi, etkinlikleri belirtmek icin camli ekranlar kullanilmas;,
daha iyi aydinlatma (en tist faktor) ve uygun bir seviyede isaretler kullanilmasi.
Olgek: Yerli ve kurumsal olmayan, tek kath tercihli, daha biiyiik degil daha ¢ok
alan, glinliik yasam aktiviteleri i¢cin en uygun, kisa veya hi¢ koridorsuz.

Gizlilik / sosyallik: Kamuoyu 6zel sekansi, yasam alaninin hizmetlerden
ayrilmasi, 6n kapi ve kisisel esyalarin tanimlanmasi, yas uygunlugu, yasam sonu

ve asir1 kirillganlik, goriislerin 6nemi (UK Department of Health, 2014).

Ayrica, gecici veya kalic1 engellilige sebep olan bireylerde farkli duyularin yok

olmasinin dikkate alinmasi gerekmektedir:

Duyusal gelisim - gérme: yaslanan goz icin tasarim (gorme keskinligi kaybi),
diistik kontrast duyarlihigl, zayif renk gérme, daha az mekansal farkindalik, daha
zayif derinlik algisi.

Duyusal giiclendirme - isitme: yaslanan kulaklar i¢in tasarim, daha yiiksek
adim aralig1 kaybi, sesleri daha az ayirt edebilmesi, daha az hassasiyet, kulak
cinlamasi, daha az hassas denge.

Duyusal gelisim - koku: Koklama siirecinin beyine ulagsmasi en uzun
sureclerden bir oldugunu ve koku bir kez alindiginda diger duyulardan daha
uzun siire ile beyinde kaldigin1 kabul ederek tasarim yapilmalidir; davranis,
diistince, duygu ve zihni harekete gecirmek i¢cin koku alma duyusunun harekete
gecirilmesi icin yollar distiniilmelidir.

Duyusal giiclendirme - dokunma: kan basincini diisiirmek, agriy1 azaltmak,
ruh halini iyilestirmek, ajitasyonunu azaltmak ve strese bagh kortizon ve kalp
hizlarin1 azaltmak i¢in elle kesifler icin tasarim olusturulmasi1 (UK Department

of Health, 2014).
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3.2.14. Konfor

Polikliniklerin sosyal alanlarindaki islevselligi ve is ve hasta sirkiilasyonu kadar bu
alanlarin konforu da ¢ok 6nemli bir faktér sayilir. Bekleme odasi, hastalar icin
ka¢inilmaz bir hayal kiriklig1 iceren bir kapsama alanini temsil etmeye baslamistir.
Oturma yonii, aydinlatma ve giirtiltii de dahil olmak iizere, bekleme odalarinin diizeni
ve tasarimi, hasta memnuniyetini ve agr1 deneyimini algilamak i¢in analiz edilmelidir
(Sherwin HN, McKeown M, Evans MF, Bhattacharyya OK, 2013). Bunlara ek olarak,
sosyal alanlarda, hasta ortami bakimli, temiz ve giivenli olmasi bu alanlarda konforun
saglanmasi icin 6nem arz etmektedir (Walker, 2013). Bu konularin 6nemini gosteren
bir 6rnek olarak onkoloji polikliniklerin kemoterapi boltimiinde, bireylere bakim ve
refahin tist diizeyde olma duygusu veren, iyilestirici ortam yaratmalk, fiziksel dolasim
kolayligy, fiziksel rahatlik ve gevseme hissi vermek ve sosyal etkilesim firsatlarina 6zen
gosterilmesi bu alanlarin mimari 6zellikleri olarak onkoloji tip kaynaklarinda gerekli

sayllmistir (Patricia Corcoran Buchsel, Connie Henke Yarbro, 2005).

Calismanin bu boéliimiinde, polikliniklerdeki sosyal alanlarin tasariminda 6énem arz
eden i¢ tasarim, 151k ve aydinlatma, gorlintli ve manzara, ses ve gliriiltli, mahremiyet ve

havalandirma gibi hastalarin konforunu saglayacak konular ayrica incelenmistir.

- I¢ mekan tasarima:
Saglik tesisleri binalarini glizel ve kullanigh kilan 6zellikler kadar, giris ve gecis alanlari
olan koridorlarin genis, odalarin biiyiik ve ferah, tavanlarin yiiksek olmasi ve mekanin
iyi dekore edilmesi de 6nemlidir (Saghk Bakanhig Insaat ve Onarim Dairesi Baskanligy,
2011). Malzemelerin, renklerin ve sanatin kullanimi burada o6nemli bir rol

oynamaktadir (Minstry of Health-Nederlands, 2002).

Polikliniklerin sosyal alanlarinda ve 6zellikle bekleme alanlarinda énemli konulardan
birisi hastalar ve refakatciler i¢cin hazirlanan oturma alanlarinin diizeni ve dizimidir.
Oturma diizeni se¢imi, hastanin rahat bir sosyallesme diizeyi se¢mesini saglar (Patricia
Corcoran Buchsel, Connie Henke Yarbro, 2005). Giindliz odalar1 ve bekleme alanlari

hakkindaki bir¢ok arastirma, oda duvarlar1t boyunca yan yana oturma diizeninin
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yayginlastirilmasinin sosyal etkilesimi engelledigini gostermistir (Roger Ulrich, Xiaobo

Quan, Craig Zimring, Anjali Joseph, Ruchi Choudhary,, 2004).

Yizey kaplama agisindan, bu alanlarin i¢ mimari tasariminda zemin duvar ve
tavanlardaki kullanilan renkler farkl agilardan 6neme sahiptir. Renkler bu alanlarda

kullanicilarin tizerinde farkl etkiler yaratabilir:

- Bu mekanlarda ¢ok fazla renk olmasi kullanicilar1 6nemli isaretlerden
uzaklastiracaktir.

- Rotalar belirlemeye yardimci olmak icin katlarda renk kullanilabilir.

- Aligveris, bekleme alani veya kafe gibi yerler, birlesik bir renk kullanimiyla daha

belirgin hale getirilebilir (UK Department of Health, 2014).

Yiizeylerdeki gorsel kontrast renk kontrasti kadar 6nemlidir, ¢linkii gorme bozuklugu
olan bazi insanlar benzer tondaki farkli renkleri karistirirlar. Tek renkli renk semalari
bu nedenle dnlenmelidir. Zemin renkleri, duvar renkleri ile gorsel olarak kontrast

olusturmalidir (UK Department of Health, 2014).

- Isik ve Aydinlatma:
Insanlarin yasadiklar1 kapal alanlarda, 151k en 6énemli unsurlardan birisidir. Bu
alanlardaki 151k iki tiirden olusur: dogal 151k ve yapay 1s1k. Saglik tesisleri binalarinda
hem dogal hem de yapay 1sik farkli agillardan 6neme sahiptir. Isik hastanelerin
hastalarina saglayabilecekleri en rahatlatici seylerden biridir (J. Todd Robinson, Earl
Swensson, , 2016). Bircok calisma, hem dogal hem de yapay olan parlak 1s18in,
depresyon, cirpinti, uyku bozuklugu, sirkadiyen ritimleri gibi saglhik sonuglarini
iyilestirebilecegini kuvvetle desteklemektedir. Bu gli¢li ¢calisma, artan giines 15181
yogunluguna maruz kalan hastalarin stres diizeylerinin diistiigii ve cektikleri agrilarin
azaldigini, saat bazinda %22 daha az analjezik ila¢ aldiklarini ve %20 daha az agr
kesici ilaca ihtiya¢ duyduklarini gostermistir. Klinik olarak depresyonda ve
depresyonda olmayan hastalarda depresyonu azaltmak i¢in 15181 kullanmak, siirekli
olarak olumlu sonuglar verdigi kanitlanmis goreceli olarak basit bir miidahaledir

(Roger Ulrich, Xiaobo Quan, Craig Zimring, Anjali Joseph, Ruchi Choudhary,, 2004).
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Mimari tasarim standartlarina gore saglik hizmeti sunan binada hastalarin ve
¢alisanlarin bulundugu tiim alanlar miimkiin oldugu kadar giin 15181 almalidir ( Saghk
Yapilar1 Asgari Tasarim Standartlari, 2011). Dogal 1sik 0Ozellikle hasta beleme
alanlarinda her zaman tercih edilen bir konudur (Sprow, 2015). Ayakta tedavi bakim
modiilleri, oncelikli olarak muayenene odalarinda degil, insanlarin zamanlarinin
cogunun gectigi yerler olan bekleme alanlarinda ve hasta temas bolgesinin arkasindaki
personel ofislerinde 151k ve goriintii saglamak i¢in planlanmistir (Sprow, 2015). Sosyal
alanlardaki dogal 151k, hastalari sirkadiyen ritimlere (insanlarin viicudundaki biyolojik
saat) yonelik tutmaya yardimci olur (J. Todd Robinson, Earl Swensson, , 2016).
Arastirmalar, dogal 15181n iyilestirilmis uyku duzeni, agr1 kontrolii sagladig1 ve hasta

stresi ile depresyon tizerinde olumlu bir etkisi oldugunu gostermistir.

Dogal 15181n i¢ alanlara dogru yonlendirilmesi mimari tasarimda uygulanan ¢oziimlerle
gerceklesir. Ornegin, koridorlarin sonundaki pencereler, binanin yogun gecisli
yerlerindeki derin alanlara dogru olan isikliklar, kapi ilisti pencereleri ve kapi
yanindan gelen 1s1klar dogal 151k kaynagi olarak kullanilabilir (Saghik Bakanlig: Insaat
ve Onarim Dairesi Baskanligi, 2011).

- Manzara:
Polikliniklerin sosyal alanlarinda insanlarin bulunduklari alanlarin disiyla irtibatin
kurulmasi ¢ok 6nemli faktor sayilir. Arastirmalar, hem personelin hem de hastalarin
bina icinde ve c¢evresinde gordiikleri seylerin, stres ve kaygiyr azaltmak ve
toparlanmayi saglamak gibi bircok faydaya sahip oldugunu géstermektedir. Insanlar
etraflarinda neler olup bittigini gormek ve bilmek isterler (UK Department of Health,
2014). Tesisin tasarimi, bireylerin cevreleri lizerinde kontrol hissine sahip olduklar:
bir ortam saglayarak gerceklestirilebilir (Patricia Corcoran Buchsel, Connie Henke
Yarbro, 2005). Bu irtibat disaridaki manzaralarin goriinmesi, diger alanlarin
goriinmesi veya iletisim araglarinin (radyo, tv, telefon) kullanilmasiyla saglanabilir
(HOSPITAL BUILDING GUIDELINES, 2002). Dogal 151k, doga manzaralari ve dis mekana
erisim fiziksel ¢cevrenin tasariminda miimkiin olan her yerde géz dniine alinmahdir (

Saglik Yapilar1 Asgari Tasarim Standartlari, 2011). Disariy1 gérmenin - sinirl olsa bile
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- yararh oldugu kanitlanmigtir. Onemli goriiniimleri olmayan yerlerin, dogal 151kl veya
penceresiz olmasi tercih edilir (UK Department of Health, 2014). Bekleme alanlarinda
siralarini bekleyen hastalar etraflarinda ne olup bitigini gérmek isterler. Bu, hasta
psikolojisi a¢isindan ¢ok dnemli bir husustur. Bekleme alani kapaliysa, kullanilacak
olan cam duvarlar hastalarin etraflarina hakim olmalarin1 saglar ve klostrofobiyi
(kisitlama korkusu veya bogulma korkusu) hissetmelerini engeller (Patricia Corcoran
Buchsel, Connie Henke Yarbro, 2005). Bunun igin, binanin i¢inden disariya
bakildiginda rahatlatici, géoze hos gelen manzaralar bulunmahdir (Saglhik Bakanlig

Insaat ve Onarim Dairesi Baskanligi, 2011).

- Havalandirma:
Polikliniklerdeki sosyal alanlarin havalandirmasi hem konfor hem de enfeksiyon
kontrolii acisindan dikkat edilmesi gereken konulardan birisidir. Bu hususta saglik
tesislerinin her bir alani i¢in havalandirma ve enfeksiyon kontrolii yonetmeliklerine
uyulmalidir. Ancak mimari tasarim agisindan bakildiginda binanin durumuna gore
belirli alanlarda dogal havalandirmanin saglanmasi tavsiye edilen bir husustur. Dogal
havalandirma, kullanimi miimkiin olan her yerde tesvik edilir ancak, dogal
havalandirma, enfeksiyon sorunlarinin kontroliinii tehlikeye atabilecek yerlerde goz
ontinde bulundurulmamalidir (UK Department of Health, 2014).Havalandirma sadece
mekanik tesisati hesaplamalarina dayanarak ve mekanik cihazlara bagh olarak degil,
binanin anatomisindeki mekanlarin formu ve ebatina gore ¢oziimlerin tiretilmesi
gerekir. Ornegin, tavanlarin gereginden fazla basik olmasi, hesaplanan hava akimlariny,
1s1seviye ayarlarini, 1siklandirma gii¢lerini, enfeksiyon kontroliinii bozmakta ve ¢alisan
personel, hasta ve yakinlari tizerinde olumsuz etki birakmaktadir (Saglik Bakanhig:

Insaat ve Onarim Dairesi Bagkanligi, 2011).

- Guriiltii ve Mahremiyet:
Her saglik tesisi tasarimi, hastalarin bakim siireci boyunca mimari programda yer alan
ihtiyaclarla tutarli bir sekilde uygun seviyelerde hastalarin sesli ve gorsel

mahremiyetini ve sayginligini saglamalidir (American Institute of Architects, 2001).
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Genel olarak saglik tesislerinde giriiltii kontrolii, konfor ve mahremiyet agisindan
yapilmali ve her alan i¢in bu konunun Giiriiltii Kontroli Yonetmeligi'ne uyulmalidir
(Saglik Bakanhigl insaat ve Onarim Dairesi Bagkanhgi, 2011). Bu dogrultuda bina
oryantasyonu ve mimari tasarimda arka plan giriltisiiniin dis giriltiiniin yok

edilmesi icin dikkate alinir (UK Department of Health, 2014).

Mahremiyet agisindan bakildiginda, saglik tesislerinde mahremiyet hem gérsel hem de
ses acisindan oneme sahiptir. Poliklinik odas1 bekleme salonuna ag¢iliyorsa hasta ve
calisan memnuniyeti acisindan, muayene odasi disaridan ses almayacak 6zellikte olup
akustik yalitima sahip olmaldir (Saghk Bakanlig Ingaat ve Onarim Dairesi Baskanlig),

2011).

3.2.15. Giivenlik Kriterleri

Her saglk tesisi, hastalar, personel ve halk icin giivenli bir ortam saglamali ve
stirdiirmelidir (American Institute of Architects, 2001) ve her hastanenin planlanmasi
belirli risklerin ve giivenlik kaygilarinin analizini gerektirir. Bu konu, hem hastanelerin
normal gunlik prosediirlerinde, hem de hastanelerde tamamen farkli bir ortam
yaratan acil durumlar ve felaketlerin ortaya geldigi zamanlarda dikkate alinmali ve
hastalarin, ¢alisanlarin ve ziyaretcilerin giivenligini ve bina giivenligini korumak i¢in
tim saghk binalarinin tasariminda onlemler alinmahdir (UK Department of Health,
2014). Bu konuyla ilgili, 6zellikle biiyiik kamu tesislerinde giivenlik ve bunun hastalar
ve ziyaretciler icin arzu edilen aciklikla dengelenmesi ihtiyaci tizerinde artan bir vurgu

vardir (Carr b. R, 2017).

Hastanelerde, hastalarin ve personelin saglik giivenligi her zaman bir dncelik olarak
tanimlanmalidir (Safe Hospitals Indicators, 2010). Saglik tesislerinde giivenlik ile ilgili
standartlar ve diizenlemeler, hastalara, personele ve ziyaretcilere zarar verebilecek
givenlik sorunlarimi belirlemek icin risk degerlendirmeleri yapilmasini gerektirir.
Guvenlik riski degerlendirmeleri, tasarim incelemesi icin de etkilesimli bir siire¢

olabilir (JCI & AIA, 2015).

Saglik tesislerindeki giivenlik konular iki ayr1 baglik altinda incelenmelidir. Birincisi

tesislerin giinliik kullanimlarindaki hususlar (diisme, mal ve can giivenligi, enfeksiyon
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kapma ve benzeri durumlar) ve digeri acil durumlarin (yangin, deprem ve benzeri
afetler ve felaketler) ortaya geldigi zamanlardaki tesisteki halkin korunmasi ile ilgili

konulardir.

Bu hususlardaki ¢oziimler, uzun ve belirsiz koridorlardan kaginarak yeterli giin 15181n1n
girmesini saglayarak ve benzeri mimari ¢6ztimler veya giivenlik 6zelligi olan malzeme
ve mobilya kullanimi ve aydinlatma ¢éziimleri gibi i¢ mimari tasarim konularini igerir

(Minstry of Health-Nederlands, 2002) (J. Todd Robinson, Earl Swensson, , 2016).

Diger taraftan, acil durumlar veya felaketler sirasinda, hastanelerdeki medikal bakim
ve diger kritik saglik hizmetleri saglanmaya devam etmeli, ayrica acil durumla ilgili
artan gereksinimlere cevap vermelidir (Safe Hospitals Indicators, 2010). Hastanelerin
acil durumlarda hizmet dis1 kalmasinin olagan nedeni sadece yapisal hasar degil,
islevsel c¢okiistir (Tintinalli 2016). Felaketler nedeniyle yerinden edilmis bir
popiilasyonun kronik saglik kosullarinin yoénetimi, afet sonrasi hastaliklarin
engellenmesine 6nemli bir katkida bulunmaktadir. ilaglardan veya saglik teknolojisi
triinlerinden mahrum kalma, normal bakim kaynaklarinin ve yikici bir olaydan sonra
saglik bakim altyapisinin bozulmasi, hastalarin kronik hastaliklarinin siddetlenmesine

katkida bulunabilir (Tintinalli, 2016).

Hastanelerdeki acil durumlar i¢in iki farkl tiir acil durum 6ngoériiliir: dahili acil durum
ve harici acil durum. Bu acil durumlarin her biri farkli 6nlemler gerektirir. Dahili bir
acil durum (6rnegin, bomba korkusu, radyolojik ajanlari igceren laboratuvar kazasi,
elektrik kesintisi) ortaya cikinca ilk eylem hastalarin hastaneden tahliye edilmesidir
(Tintinalli, 2016). Harici acil durumlarda ise (salgin hastaliklar, ulasim kazalarindan
kaynaklanan toplu kaza olaylari ve teror eylemleri, dis kimyasal olaylar, depremler, sel
ve diger dogal afetler) hastanenin disinda olusan bu durumdan hasar goéren ve
sakatlanan bireylerin asir1 bir sekilde hastanelere gelmeleri ve hastanedeki giinliik
islemlerin kilitlenmesine yol agmasi s6z konusudur (World Health Organization, 2014)
(Minnesota Department of Health, 2016) (International Strategy for Disaster
Reduction, 2008).
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Dolayisiyla tiim saglik tesislerinin mimari tasariminda, tesisin bulundugu bolgedeki
olas1 dogal ve insan kaynakli afetler ve felaketler ve bunlarin ortaya geldigi zaman

tesisin etkilenmesi 6ngoriilmelidir (American Institute of Architects, 2001).

3.2.2. Ugiincii Basamak Hastane Polikliniklerinde Bulunan Sosyal Alanlarin
Mimari Tasarimina iliskin Ozel Konular

Insan, yasaminin yiizde doksanindan fazlasin binalarin icinde gecirmesine ragmen,
yapili ¢cevrenin insan davranislari, diistinceleri, duygular1 ve refahini nasil etkiledigi
hakkinda ¢ok az sey ortaya konulmustur (Sarah Robinson, 2015). Bir tesisin tasarimi,
onu kullanan insanlarin duygusal, bilissel ve kiltiirel ihtiya¢larin1 ve icerdigi
programlarin teknik gereksinimlerini karsilarsa, proje islevsel olarak basarili olur.
Amaglandigl gibi calisan bir bina, kaliteli bir "biitiin" yapinin temelini olusturur
(Committee, 2018). Hastanenin islev programinda gelistirilen mekansal gereklilikleri
ve psikolojik ihtiyaclarin1 belirlemek, bir tesis icin mekansal planlama siirecinin
birincil unsurudur (Committee, 2018). Ayrica saglik tesisleri icin planlama, alan ve
operasyonel ihtiyacglara ek olarak, enfeksiyon kontrollii ve hastalarin korunmasina

yonelik hiikiimleri de icermelidir (American Institute of Architects, 2001).

Poliklinik sosyal alanlarinin her birinde kullanicilarin belirli psikolojik ve duygusal
ihtiyaclar1 vardir. Bu alanlarda insanilestirme diger hastane alanlarindan daha
onemlidir ve mimari kalite konusu en hassas dgelerden biridir. Bu hususlarin éncelikle
kabul ve oryantasyon gereklilikleri dahilinde cevaplari bulunmalidir (Giuseppe
Pellitter, Flavia Belvedere, 2010). Calismanin bu bdélimiinde tanimlanan genel
hususlarin uygulanmasinda etkisi olan ve o konularin temel kaynagi olan 6zel konular

tanimlanmistir.

3.2.2.1. Medikal Kriterler

Saglik hizmetinin verimliligi ve uyum saglayabilme ac¢isindan, klinik biriminin yerlesim
dilizeni kesin giivenilir tibbi bir itinaya tabi tutulmalidir. Bu yonde tasarim siirecinin
basinda yaratilan iliski ve akis semalari, alanin makul bir sekilde programlanmasini
saglayacaktir ~ (Staff, 2018). Saghk tesisleri binalarinda, medikal konularin

uygulanabilmesi igin cesitli acilardan tesis isletmesine faydasi olan ¢oéziimler dnerilir.
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Ornek olarak, yerlesim planinin saghk standartlarina, tibbi uygulamalara ve hemsirelik
uygulamalarina zarar vermemesi kosuluyla bazi islevler birlestirilebilir veya

paylastirilabilir (Saghk Bakanhgi insaat ve Onarim Dairesi Baskanligi, 2011).

Uciincii basamak hastane polikliniklerindeki sosyal alanlarin mimari tasariminda
kronik hastaligin etkileri ve medikal konular farkli ama bir birine bagh yoénlerden

incelenebilir:
-Hastanin Zafiyeti

Hastaliklarin hastalari zayiflatan etkileri her hastalik i¢in farkl olur. Bu negatif etkiler
icin ortopedi hastalarinin hareket kisithiigi, géz hastaliklar1 olan bireylerin gérme
kisithligl ve tiim hastalarin enfeksiyonlara karsi zayiflamalart 6rnek verilebilir. Bu

kisithliklar gecici veya kalici olabilir.

Genel olarak kronik bir hastalik, bu 6zelliklere sahip olursa, kronik hastalik olarak
tanimlanir: kalicilik; sakathk; patolojik olmayan degisiklik; rehabilitasyon gerekliligi
veya uzun bir denetim, gozlem ve bakim siiresi (Ilene Morof Lubkin, 2013). Kronik
hastaligin bu o6zellikleri, hastalarin iizerinde biraktiklar etkiler, liclincii basamak
hastane polikliniklerinde 6nemli sayilip bu tesislerin tiim alanlarinin mimari

tasariminda dikkate alinarak, gereken 6nlemler alinmalidir.
-Medikal islem Tiirii

Medikal islem ve tedavi agisindan bakildiginda, bu polikliniklerde kronik hastaliklarin
tedavisi ile ilgili, kronik olarak kabul edilen ¢cok farkli durumlar vardir ve her durumda
etkilenen bireyler ¢ok farkli bakim hizmetlerine ihtiya¢ duyarlar. Ornegin, alzheimer
hastaligl, serebral palsi, kalp hastaligi veya omurilik hasar1 olan kisileri
diistinildiigiinde bu kisilerin her birinin kendine 6zel fiziksel ihtiyaclar1 vardir ve her
biri akut bakim saglamaya yonelik olarak saglik sisteminden farkli hizmetlere ihtiyag
duyarlar (Ilene Morof Lubkin, 2013) . Baska bir 6rnek olarak tedavi yapilan alanlar ve
tahlil yapilan alanlardaki fiziki alan ihtiyaci hastalarin durumu ve islem siireci gibi
faktorlere bagli olup farklilik ortaya koymaktadir. Veya baska bir 6rnek olarak yapilan

prosediirler arasinda “invazif’ olan ve “invazif olmayan” medikal prosediirlerin
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birbirinden farkh fiziki alan ihtiyaclar1 vardir. (“invazif” prosediir, genellikle cildi
keserek veya delerek ya da viicuda alet sokarak yapilan, viicuda miidahale edilen
(girilen) tibbi bir islemdir ve “invazif olmayan” prosediirler cildi kesen veya fiziksel

olarak viicuda giren araglari icermez.)
-Tedavinin Yan Etkileri

Genel olarak kronik hastaliklarin tedavisi karmasik ve devamli bir siirece sahip
oldugundan tanimlanir. Bu komplike tedaviler hastalari, onlarin hastaliklarinin tiird,

seviyesi ve tedavi yontemine bagh olarak, farkli yénlerden olumsuz etkiler.

Bunlarin dérneklerinden ayakta cerrahi olan hastalarin gecici hareket kisithihigi ve
anestezi sonrasi etkileri veya endoskopi ve bobrek tas1 kirma gibi islemlerin bolgesel
uyusturma etkileri sayilabilir. Ayrica kanser hastaligi tedavisindeki hastalarin
vicutlarindaki degisiklikler 6rnek gosterilebilir. Blyiik degisikliklerden biri, bu
tedavilerin hastanin bagisiklik sistemini zayiflatmasidir; bu da hastanin enfeksiyon
kapma olasiligini artirabilir. Buna ek olarak radyasyon tedavisi alan hastalarda cilt
tahrisi veya sa¢ dokiilmesi, kusmali veya kusmasiz mide bulantisi, yorgunluk ve hafiza
kayb1 sorunlar1 bulunur (Radiation Therapy Service Design, 2008) . Sistemik
radyasyon tedavisi alan hastalarin, radyasyonun viicutlarinda yayilma durumu oldugu
icin bu siire zarfinda diger insanlarla temaslarini sinirlamalari gerekebilir ve 6zellikle
18 yasindan kii¢iik cocuklarla ve hamile kadinlarla temastan kaginmalar1 gerekebilir
(Radiation Therapy Service Design, 2008). Nadiren, radyasyona maruz kalmadan
kaynaklanan ikinci bir kanser ortaya ¢ikabilir (CDC, 2018). Kemoterapi tedavisi ise sa¢
dokiilmesi, bulanti1 ve kusmaya neden olabilir (Chemotherapy and hair loss, 2018)

(Saint, 2015).
-Enfeksiyon Kontroli

Enfeksiyon kontroli, her zaman herhangi bir hastane i¢in ytliksek onceliktir (HEALTH
CARE AT THE CROSSROADS, 2008). Saglik tesisleri, binanin genel tasariminin iyilesme
slirecine katkida bulunan ve sadece tedavinin gergeklestigi bir yer olmaktan ziyade,

saglikla iliskili enfeksiyon riskini azaltan tedavi edici bir ortam saglamalidir (UK
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Department of Health, 2014). Saglik hizmetleri baglaminda 6zel 6nem tasiyan yapilar,
saglik hizmeti ile ilgili enfeksiyonlarin azaltilmasiyla ilgili yonetmelik, kilavuz ve en iyi
uygulamalarin dahil edilmesi icin tasarim 06zetinin bir gerekliligidir. Saghk
hizmetleriyle ilgili brifing, planlama, tasarim, tedarik, insaat, isletmeye alma ve devam
eden bakimin nasil yapildigina dair enfeksiyon kontrolii agisindan net bir anlayisa

sahip olmak hayati 6neme sahiptir (UK Department of Health, 2014).
-Agr1 / Ac1 Cekme

Hastaliklarin ortak etkilerinden birisi agridir. Agri, gercek veya muhtemel hasarh
dokular tarafindan goriilen hos olmayan bir fiziksel duyudur. Birisi yaralanma, hastalik
ya da ciddi zihinsel ya da duygusal sikinti ¢ekiyorsa temel olarak agri1 ¢ekiyordur
(Naheed Ali, Moshe Lewis, 2015). Agr1 hem kronik hastaligin neticesinde hem de tedavi

islemlerin sonucunda hastalarda bulunan en yaygin histir.

Hastaliktan dolay1 hissedilen agr1 bircok faktérden etkilenebilir. Ornegin, ailesi
olmayan veya destek ag1 olmayan bir kisi agriy1 siddetli olarak algilayabilirken,
etrafindaki destekgileri olan kisi daha az agr1 hissedebilir. Bazilar1 agr ¢ekerken geri
cekilmeyi, digerleri ise insanlarin dikkatini dagitma ve etraflarindaki etkinlikleri tercih

eder (Naheed Ali, Moshe Lewis, 2015).

Ayrica, fiziki ¢evre bir kisinin belirli bir olaya nasil tepki gosterdigine bagl olarak agriy1
siddetlendirebilir. Ornegin odadaki ¢ok fazla 151k veya giiriiltii nedeniyle yeterli
uyuyamayan kisinin kronik agrilar siddetlenebilir. Bazilari, ortam sicaklifindaki ani
bir degisiklik nedeniyle kas agrisi1 yasayabilir. Glinliik stres normalde bir insanin
cevresindeki cevresel faktorlerin bir sonucudur. Yogun bir hastane lobisi gibi yabanci
bir ortam, sesleri, 1s1klar1 ve etkinligi ile agrinin etkilerini artirabilir (Naheed Ali, Moshe
Lewis, 2015). Hastalarin agriy1 siddetlendiren ¢evreye bagli olan etkenlerin tesirini yok

etmek i¢in saglik tesislerinde alttaki 6rnek ¢oztiimler kullanilir:

Viicut sicakliginin, hava sicakligina bagh olarak soguk veya sicak tutulmasi

- TV izleme, kitap okuma gibi kendi kendine dikkat dagitma (Naheed Ali, Moshe
Lewis, 2015).
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3.2.2.2. Psikolojik Faktorler

Mimari tasarimin en 6nemli amaglarindan birisi, kullanicilarin insan-gevre etkilesim
sisteminden psikolojik olarak memnun kaldig1 ortamlar yaratmaktir. Fiziksel cevre
organizasyonunun, 6zellikle hastane binalar1 gibi halka acik yerlerde, insanlarin
psikolojik ihtiyag¢larin1 karsilamasi ac¢isindan ¢ok 6nemlidir (Garip, 2011). Bir Kkisi
kendini hasta olarak tanimladiginda, farkli davranislar gosterebilir. Bu davranis, tibbi
tedavi aramak kadar basit veya bireyin teshise verdigi duygusal tepki gibi karmasik
olabilir (Ilene Morof Lubkin, 2013). Ciddi hastalig1 bulunan hastalar, durumu hakkinda
koti haber duydugunda, onlarin ilk basta duygusuz kalmasi, 6limle ilgili haberi
kabullenmemeleri, sakin karsilamalar1 mimkiindir (Coping with a terminal illness,
2017). Kritik hastalik sirasinda, ortaya ¢ikan duygusal yiiklere ek olarak, hastalarin ve
aile tiyelerinin de sahip oldugu bir¢ok kaygi vardir (Saint, 2015). Bir¢ok aile, sevilen
birinin hastalig1 sirasinda hastanin veya bakicinin ¢alisamamasi nedeniyle, gelirini
kaybeder, buna bagh finansal kaygilar yaygindir. Bir¢ok aile liyesi sevilen birinin
hastaneye yatisi veya 6liimii sirasinda ve sonrasinda anksiyete, depresyon ve bir¢cok
semptom yasayabilir (Saint, 2015). Zaman gectik¢e, bu bireyler farkli duygular
yasayabilirler. Sok, korku, 6fke, kizginlik, inkar, ¢aresizlik, tiziintii ve hayal kiriklig1 gibi
kotii duygularin bir kismini veya tamamini hissetmeleri normaldir. Ayrica, etraflarinda
aileleri ve arkadaslar: olsa bile kendilerini terkedilmis ve yalniz hissedebilirler. Bu
duygularin hepsini yasamayabilirler ve belirli bir sirasi da yoktur. Her ne hissederlerse
hissetsinler bunu tek basina karsilamak zorunda degildirler (Coping with a terminal
illness, 2017). Bu o0zel psikolojik durumda, herkes yasadiklarindan bahsetmek
istemeyebilir. Baz1 insanlar ilk basta bunun hakkinda konusmak istemeyebilir ve bu
normaldir. Bununla birlikte, 6liimciil (bazen terminal veya yasami sinirlayan olarak
adlandirilir) teshisler anksiyete ve korkular1 ortaya cikarabilir ve bunlar hakkinda
konusmak basa ¢ikmanin imkansiz oldugu hissine kapilmamaya yardimc olabilir.
Hastalar, esleri, aileleri, arkadaslari, doktorlari veya hemsireleri, danismanlari veya din

adamlari ile konusmak isteyebilirler (Health Direct, 2018).

Hastalarin psikolojik durumu onlari fiziksel yonden olumsuz etkileyebilir. Bu durumu
daha iyi anlamaya ¢alismak amaciyla yapilan bir dizi ¢alisma su baglantiy1 ortaya
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koymaktadir: Agri, depresyona ve anksiyeteye neden olurken depresyon ve anksiyete
agriy1 arttirir. Sonuc olarak bireyin sosyal hayati farkli derecelerde bozulmaya baslar.
Agrinin sosyal etkilerine daha derinlemesine bakildiginda kag¢inilmaz olarak
depresyonun ve anksiyetenin agri, zarar verici etkilerinin ele alinmasina yol agar

(Naheed Ali, Moshe Lewis, 2015).

Psikolojik agriya benzer sekilde, ruhsal faktorler fiziksel agriile iliskilendirilebilir. Agri,
duygulu bir insanin varligini anlamsiz hissetmeye baslamasina yol agabilir. Bu kisinin
yasama duygusu incinmeye devam eder. Insanlar yalmzca agri cekerek zarar
gormezler; amagsizlik veya anlamsizlikla miicadele ederler. Yash Kkisiler, genclerle
karsilastirildiginda anesteziklerden daha uzun streyle etkilenirler. Genglerin
tedaviden daha fazla beklentileri olabilir veya daha 6nce ciddi bir agr1 yasamamis
olabilirler. Geng¢ hastalar arasinda tedaviden duyulan memnuniyetsizligin daha yaygin
olmasinin nedeni buna baglanabilir. Yas arttikca hastalar tarafindan tolere edilen

agrinin miktari azalir (Naheed Ali, Moshe Lewis, 2015).

Kronik hastalik, ongorilemeyen celiskilerle doludur. Akut asama gec¢mis olsa bile,
hastanin iyilesme enerjisi, hastaligin gelecekteki seyri, tibbi tedavilerin etkinligi ve
normal yasam bicimlerinin bozulmasi konusundaki belirsizlikler yiiziinden
bozulabilir. Agr1; depresyon ve anksiyete gibi psikolojik hastaliklarin temelindeki ve
bunlara katkida bulunan nedenlerden biridir. Birbirini takip eden agr ve depresyon

kisir bir dongii olusturur.

1950’lerin sonlarinda psikoloji biliminde yeni bir ¢alisma alani olan mimari psikolojisi
ortaya ¢ikti. Calisma alany, fiziksel cevreye ve cevrenin kalitesini belirlemeye yardimci
olan konunun dogrudan duyusal aktivitesini iceren 6zel faktorlere karsi davranis
tepkileridir. Hem mimarlar hem de tasarimcilar, tasarim kararlarinin ‘psikolojik
etkilerini’ dikkate almalidir. Mimari psikolojinin bir diger konusu da fiziksel mekanin
insanlastirilmasidir. Hastane binalar1 durumunda her seyden 6nce hasta tlizerine
odaklanilmistir. Fiziksel ve duygusal ihtiyaclari ile tamamen insan olarak kabul edilir.
Hastane binasi, yalnizca islevsel bir bilgi, tedavi teknolojileri merkezidir ve ayni

zamanda mesleki ve insani iliskilerin bir arada bulundugu yerdir (Giuseppe Pellitter,
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Flavia Belvedere, 2010). Bir¢ok bilimsel hasta merkezli arastirma kaginilamaz sekilde
hastaligi takip eden psikolojik sikintinin hastanin psikolojik ihtiyaglarini
destekleyebilecek bir ortamla dengelenebildigini gostermistir. Hastanin psikolojik
bakimdan iyi olmasi, 6rnegin 1s1k, dis manzara, sanat, bahgelere erisim, vb. bircok
faktore baglidir. Mimari tasarimda hastanin kaygi duymadan yasayabilecegi bir ortami
hazirlamak amaci ile bu hususlar dikkate alinmalidir (Giuseppe Pellitteri, Flavia

Belvedere, 2011).

Stres, hasta bakim siirecine ¢ok 6nemli zararlar verebilir. Tesisin tasarimi hastanin,
ailenin ve personelin stresini miimkiin oldugunca azaltacak sekilde yapilmaldir. Bu
hedefleri desteklemek icin arastirma ve kanita dayali materyaller mevcuttur ve
tasarim sirasinda kullanilabilir (American Institute of Architects, 2001). Genel olarak
kronik hastaligi olan hastalar ve ailelerine destek vermek icin tibbi literatiirde alttaki

yontemler onerilmektedir:

- Ruhsal ve Dini Destek

- Psikososyal Destek

- Cocuklu Ailelere Destek

- Palyatif Bakim (Saint, 2015), (Ilene Morof Lubkin, 2013)

3.2.2.3. Sosyokiiltiirel Faktorler

Saglik hizmeti sunumu tiim diinyada ayni hizmet 6zelligini, tibbi cihazlar1 ve klinik
uygulamalari tasiyor gibi goriinmesine ragmen, iilkeler arasinda kulttrel farkhlarin
bulunmasi nedeni ile mimari tasarimin her tilkede farklhilik géstermesi gerekir (Saghk
Bakanlig1 insaat ve Onarim Dairesi Baskanligl, 2011). Bunu dikkate almaktan amac,
kiltirel anlamda duyarh bir saghk ortami meydana getirerek degisimi saglamaktir
(Health Services Planning Unit, 2012). Hastanin hastalik algisi, hastaliga toplumdaki
bakis acis1 ve hastane ortamindaki insanlarin sosyal davranislar saglik tesislerinde

dikkate alinacak ti¢ farkli konudur.

Kronik hastaligi olan bireylerin beklentileri bir¢ok insanin gilinliik sosyal

beklentilerinden ¢ok 6nemli farkliliklar gosterir. Hastalikla ilgili inan¢ sistemleri,
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kisinin kronik hastalik hakkindaki tutumlarini tanimlayan kiltiirel bir ortam olusturur.
Hastaligin kaynagi, potansiyel tedavi ve olasi sonuclarla ilgili anlama veya yanlis
anlamalarin tamami bu inang sistemlerinden etkilenir (Ilene Morof Lubkin, 2013).
Ornegin agr1 ¢eken bir hastanin yasadigl agriy1 yorumlama sekli, kiiltiir ve inang
sistemlerinden biiytik 6l¢tide etkilenir, bu nedenle agr1 konusunda bir kiiltiirel gruptan
digerine farklilik gosteren ¢ok genis kapsamli ve farkli yorumlar yapilir (Naheed Alj,
Moshe Lewis, 2015). Agr ile basa ¢ikma konusunda stoizme deger veren kiiltiirlerden
gelen insanlar da tam olarak ne hissettigi konusunda ¢ogunlukla tek goriiste degildir.
Agriy itiraf etmenin veya agri belirtileri gostermenin zayiflik oldugunu diistinebilirler.
Bu nedenle, agriy1 gizlerler ve yiizlerinde agrinin gériinmemesi icin bilingli bir ¢caba
harcarlar (Naheed Ali, Moshe Lewis, 2015). Baz kiiltiirlerde, hastalar soruldugunda
agn hissettiklerini bile inkar edebilirler. Bununla birlikte, diger kiiltiirel gruplardan
bazi insanlar hissettigi agrilar1 tam olarak agiklama egilimi gosterebilir. Bazi kultiirel
gruplar, agrilarini inleyerek, yiiziinii burusturarak, ¢ighk atarak ve uluyarak ifade
etmenin agrinin hafiflemesine ve azalmasina yardimci olduguna inanmaktadir

(Naheed Ali, Moshe Lewis, 2015).

Sosyal davranislar agisindan bakildiginda, toplumda insanlar esit ve istenen bir birey
olmayi beklerler. Bazi toplumlarda kronik rahatsizliklari olan bireyler hastaliklarindan
dolay1 yanlis davranislarla karsilasabilirler. Bu davranislar, hastaliktan kaynaklanan
deformasyonlar, goze goriintr hastalik belirtileri ve hastaligin kaynagi hakkindaki
disiincelerden kaynaklanir ve hastalarda basarisizlik, degersizlik ve saygisizlik gibi
cok giiclii olumsuz duygular olusturur. Bu hastalarin kendilerine olan “dislanmishk”
duygusunu yok etmek ve aksine, onlarda “kabul edilmis” hissi yaratmak ¢ok 6nemli bir

gorev sayilir (Ilene Morof Lubkin, 2013).

Ayrica, hasta bakimi agisindan, kiiltiirel olarak yeterli bakimi saglamak g6z korkutucu
bir gorev olmakla birlikte saglik hizmetleri “herkese uygun tek beden” yapisina sahip
degildir ve saglik hizmetleri uzmanlar kiiltiirel agidan yeterli bakimi saglamak i¢in
ilave adimlar atmalidir (Ilene Morof Lubkin, 2013). Hasta merkezli bakimda diger

kilttrel farkhliklar da bulunur. Tayland kiiltiirtinde aile, giiniin 24 saati hastanin
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basinda kalir, beslenme ve Kkisisel destek konusunda ona yardimci olur. Ancak, ne
Taylandli hasta, ne de aile tliyesi genellikle karar alma siirecine katilmaz, karar1 vermek
egitim diizeyine son derece saygi duyulan doktora aittir (The Joint Commission, 2008).
Bir iilkede, hastanin kendi bakiminda yardimci veya ailelerinin bulunmamasini
istemeyebileceklerini kabul etmek de 6nemlidir. Yardim seviyesi degisebilir - bazi
hastalar 50/50 yardim isteyebilirken digerleri ¢cok daha az isteyebilir (The Joint

Commission, 2008).

Bu nedenle saglik tesislerinde hastalarin bulunduklar1 alanlarda bu bireylerin
sosyokiiltiirel agidan davranissal 6zellikleri, bu mekanlarin mimari tasariminda 6nemli
rol oynar. Mahremiyet, cinsiyet ayrimi ve sosyallesme sekli gibi 6zellikler, toplumdan
topluma degisir (UK Department of Health, 2014). Bu konu 6zellikle hastalar ve hasta
refakatgilerinin sosyal alanlar1 gibi pek ¢ok insanin bir arada bulundugu mekanlarda

daha da 6nemli sayilir.

Gelecegin hastanesi icin, hastanin kisisel beklentilerine, kiiltiirel inanglarina ve
geleneklerine ve dil gereksinimlerine uygun sekilde bakim daha fazla
kisisellestirilmelidir. Hastalarin bakim ihtiyaclarini ve beklentilerini ortaya koyarken
hastaneye basvuru sirasinda bu konularnn kapsayan bir goériismede bulunmasi
gerekebilir (The Joint Commission, 2008). Klinik ve bekleme alanlarinin planlama
kararlarinda hastanin kiltiirti, mahremiyet, utanma ve ayni cinsiyetle birlikte
konaklama ac¢isindan tercihleri dikkate alinmalidir. Hastalarin mahremiyetinin ve
sayginliginin, ozellikle kiyafet degistirme, alt bekleme ve tedavi tesisleri arasindaki
aktarma noktalarinda korunmasina 6ncelik verilmelidir ve bazi durumlarda kadinlarin
ve erkeklerin ayrilmasi gerekir. Bu, operasyonel olarak ayri tesisler saglayarak veya
esnek tasarim yoluyla basarilabilir (UK Department of Health, 2014). Tedavi veya
prosediirii uygulamak igin gerekli alani hesaplarken insanlarin davranislarini
etkileyen kiiltiirel ve sosyal gelenek ve tercihlerin dikkatli bicimde degerlendirilmesi
gerekir. Ornegin, kadinlar ve erkekler icin ayr1 alanlarin agilmasi, bazi bélgelerde ve
tilkelerde digerlerinden daha 6nemli olabilir (Seung-Hee Nah, Egbe Osifo-Dawodu,

2017). Diger bir ornek olarak kii¢iik esnek gruplar halinde diizenlenmis konforlu
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hareketli mobilyalarla donatilmis salonlar, giinlik odalar ve bekleme odalari
saglayarak, sosyal etkilesim seviyelerinin ve muhtemelen faydali sosyal destegin
arttirilabilecegine dair gii¢li kanitlar bulunmaktadir (Roger Ulrich, Xiaobo Quan, Craig

Zimring, Anjali Joseph, Ruchi Choudhary,, 2004).

3.3. Boliim Sonucu

Cagimizda, saglik tesislerinde bulunan sosyal alanlarin, hastalarin iyilesme stirecindeki
olumlu etkisi ve bu etkinin hastane polikliniklerinin mimari tasariminda 6nemli role
sahip oldugu kanitlanmistir. Ugiincii basamak hastane polikliniklerinin anatomisi, bu
polikliniklerde gerceklesen eylemlere gore sekillenir. Ayni sekilde bu anatominin
icinde bulunan girisler, lobiler, bekleme alanlari, koridorlar, 6zel ihtiya¢ alanlar,
magazalar ve benzeri sosyal alanlarin sekli tanimlanan aktivitelere gore belirlenmistir.
Hastalar ve refakatcilerin en ¢ok zaman gecirdikleri bu alanlarda herhangi bir medikal
islem yapilmaz ancak, bu alanlarin tasariminda da pek ¢ok standart ve yonetmelige
tabii olunmalidir. Mimari tasarim standartlari ve saglhk tesisleri ile ilgili
yonetmeliklerde bu alanlarin mimari tasarimi i¢in alan organizasyonu, ebat, donanim
ve yapi fizigi gibi 6zellikler ayrintili olarak tanimlanmistir. Ayrica mimari tasarim
yonetmeliklerinde ve pek cok arastirmada saglik tesislerinin geneli ve oOzellikle
polikliniklerin sosyal alanlarinin fiziki olarak verimli olmalari i¢in bazi 6zel konularin
dikkate alinmasi vurgulanmistir. Bu ¢calismada, bahsi gecen konularin tiglincii basamak
hastane polikliniklerinde bulunan sosyal alanlarin mimari tasarimindaki rollerini
tanimlamak igin bu konular; “medikal kriterler”, “psikolojik faktorler” ve

“sosyoktltiirel faktorler” acisindan arastirilmistir.

Calismanin ikinci béliimiinde tanimlanan ti¢iincii basamak hastane polikliniklerinin
tiirleri, islevi ve bu polikliniklerin kullanicilarinin 6zelliklerine bakinca, bu 6zelliklerin
her bir poliklinikte farklh ihtiya¢larinin oldugu ortaya cikmaktadir. Mimari tasarim
yonetmeliklerinde bu tesislerdeki sosyal alanlarin mimari tasarimiyla ilgili her ne
kadar ayrintili tasarim standardi ve mimari 6zelligi zorunlu kilinsa da, bu standartlarin
her bir tesiste farkh fiziki alan ihtiyaclarinin 6ngoriilmesi icin yetersiz kaldigi

kanitlanmistir.
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Medikal faktorler agisindan bakildiginda:

- Her bir kronik hastalik ve o hastaliklarin tedavi yontemleri, hastalar tizerinde
farkli fiziksel ve mental etkiler birakir.

- Kronik hastaligin etkileri hastalarin yas grubu, cinsiyeti ve diger demografik
ozelliklerine gore degisir.

- Her bir kronik hastaligin tedavi siiresi ve sturekliligi, tedavi yontemi ve tedavi
asamalarindaki refakat¢i bulundurma durumu, diger hastaliklarla ve o

hastaligin farkl1 asamalarinda degisik 6zellikler gosterir.

Bunlara 6rnek olarak, bir kronik hastalik ileri asamalara geldiginde, hastalar fiziksel
acidan daha zayif, psikolojik agidan daha tedirgin olurlar, o nedenle, hem hasta ve hem
saglik sistemi agisindan tedavi asamalarinda refakatcgiye olan ihtiyaglar1 daha fazla
olur. Ancak ayni hastaligin olumlu tedaviler neticesinde iyilesip ve dénemsel kontrol
asamalarina geldiginde, hastalarda daha az fiziksel zafiyet gortlir ve psikolojik agidan
daha iyi durumda olurlar. Daha sonra bu hastalarin polikliniklere dénemsel
miracaatlarinda refakat¢i bulundurma durumu ¢ok goriinmez. Bu durum farklh yas
gruplarinda degisir. Ozellikle ergin olmayan hastalar, engelli hastalar ve yash
hastalarda refakatci sayisi daha fazladir. Bagka bir 6rnek olarak, sosyal alanlarin tiirt
acisindan bakinca, ¢ocuk kardiyoloji poliklinigindeki hastalar i¢in bulunan sosyal
alanlar, yetiskin kardiyoloji bolimiindeki sosyal alanlardan farkli olur. Veya sosyal
alanlarin kapasitesi acgisindan bakinca, cocuk kardiyoloji polikliniginde, hasta
refakatgisi tan1 ve tedavi islemlerinde siirekli hastanin yaninda olur ama yetiskin
kardiyoloji polikliniginde, hasta refakatcisi bu siirede sosyal alanlarda zaman gegirir.
Ayrica, ¢ocuk kardiyoloji poliklinigindeki ¢ocuga refakat¢i olan ebeveynlerin diger

cocuklar1 da onlarla birlikte bu poliklinikte bulunabilir.

Psikolojik faktorler ise, bir taraftan medikal faktorlere bagh olup, diger taraftan
hastalarin profiline bagh olarak degisebilir. Her bir hastalik, farkli asamalarda
hastalarin tizerinde farkl psikolojik etki birakir. Bu etki hastanin profiline gore degisir.

Buna 6rnek olarak en taninmis kronik hastalik olan kanser, on bes yas altinda bir geng,
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kuiciik cocuk sahibi bir anne ve yetmis bes yas lizerinde bir yash bireyin hayatini farkl

sekilde etkiler ve tlizerinde degisik olumsuz duygular ve psikolojik etkiler yaratir.

Bu iki faktor her ne kadar bilimsel acidan medikal ve psikolojik 6zelliklerine gore
siiflandirilsalar da farkh kiltiirlerde degisik durumlar ortaya koyabilir. Farkli
kiltirlerdeki hastalik algisi, ailenin hastalik stirecindeki rolii, toplumun hastaliga

bakisi ve hastalarin saglik ortamindaki sosyallesme sekli degisik 6zellikler arz eder.

Bu boéliimde incelenen mimari tasarim standartlarindaki genel hususlar ve 6zel
konular, birbirinden ayr1 olarak tanimlanmalarina ragmen, hepsinin ortak ve ortiisen
ve bazen birbirini tamamlayan yonleri bulunmaktadir. Ornegin polikliniklerin sosyal
alanlarindaki gecis alanlarinin engelli bireyler i¢in uygun sekilde tasarlanmasi, ayni
zamanda bu alanlardaki yash ve ¢ocuk hastalar ve tiim kullanicilar i¢in ulagimin uygun
hale gelmesini saglayacaktir. Veya, islevsellik acisindan, sosyal alanlardaki boliimlerin
uygun boéliinmesi, ayni zamanda hasta ve refakatcinin kolay sirkiilasyonunu saglar,
alanlardaki enfeksiyon kontroliinii kolaylastirir ve ayrica poliklinikte olusan dahili acil
durumlarda bu alanlarin hizlica tahliye edilmesini saglar. Baska bir 6rnek olarak,
hastalar ve refakatcilerin sosyokiiltiirel 6zelliklerinin dikkate alinmasi, bu
kullanicilarin psikolojik ihtiya¢larinin bertaraf edilmesini kolaylastirir. Bu hususta,
kullanicilarin ~ sosyokiiltiirel  ihtiyaclarinin  karsilanabilmesi  i¢in, tasarim
standartlarindan farkli alan 6zelliklerine veya polikliniklerde yeni alanlara ihtiyag

duyulmasi biiytik bir olasiliktir.

Aslinda bu t¢ konunun (medikal kriterler, psikolojik faktdrler ve sosyokiiltiirel
faktorler) tciincii basamak hastane polikliniklerinde bulunan sosyal alanlarin
mimarisindeki durumu bir dongi olarak algilanabilir. Bu alanlarda hastalarin
sosyoktltiirel o6zellikleri ve profilinden kaynaklanan ihtiyaclar1 éngoriilmediginde,
onlarin psikolojisi olumsuz etkilenir. Hastalar psikolojik olarak olumsuz etkilenirlerse

onlarin iyilesme siireci de olumsuz etkilenir.

Sonug olarak her bir ticiincli basamak hastane polikliniginde bulunan sosyal alanlarin
mimari tasarimy; ilgili yonetmeliklerde zorunlu kilinan standartlara ve her bir mekanin

icinde gerceklesen aktivitelere tiim a¢illardan uygun hale getirilmesi icin
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olusturulmustur. Ancak, bu mekansal uyumun tam bir sekilde saglanabilmesi igin,
kullanic1 6zellikleri de ayrica dikkate alinmalidir. Bunlara ek olarak, giintimiizdeki
kronik hastaliklar bakimindaki bakim siirekliligi ve hasta bilgilendirme ve egitimi bu
hastaliklarin bakimindaki temel unsurlar olarak 6n planda tutulmalidir. Bu konular ve
kullanic1 o6zelliklerinin gerektirdigi fiziki alan ihtiyaclar1 her bir li¢lincii basamak
poliklinigi i¢cin farkl olacaktir. Arastirilan literatiire bakildiginda, bu konular genel bir
sekilde standartlarda tavsiye edilmis 6zellikler veya her biri farkli bilimsel arastirma
konusu olarak bulunmaktadir. Ancak, bu konular f{g¢ilinci basamak hastane
polikliniklerindeki sosyal alanlarin mimari tasariminda uygun, kapsamli ve entegre
edilmis bir bicimde yansitilmasi i¢cin tasarim kriterleri seklinde siniflandirilmalari daha

faydali olabilir.
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A

Uciincii Basamak Hastane Polikliniklerinde Bulunan
Sosyal Alanlarin Mimarisine Yonelik Tasarim
Yaklasimlan ve Orneklerin Incelenmesi

Saghk sektoriinde daha iyi tasarimlara olan ilgi biiyiik bir dalga haline gelmistir
(ERGENOGLU, 2006). Mimari tasarimin hedefi, bir projenin amacini dogru bir sekilde
formiile ederek, program gereksinimlerinden ilham alarak, uygun maliyetli, giivenli,
sturdirulebilir, erisilebilir fonksiyonel ve islevsel bir ¢o6zime ulagmaktir
(Subcommittee, 2016). Iyi hastane tasariminin fonksiyonel gereklilikleri, cesitli
kullanicilarinin insan ihtiyaglari ile biitiinlestirir. Hastane projesini tasarlayan mimar,
genel olarak tasarima dogrudan katkilar1 olmayan hastalar, ziyaretciler, destek
personeli, goniilliiller ve tedarikegiler i¢in bir savunucu olmalidir (Carr R. F., 2017).

Glintimiizde, saglik tesislerinde kronik hastalarin kapsaml, sefkatli ve kaliteli bakim
talepleri ve bu hizmetlerin sunumunda mekansal uygunlugun saglanmasi 6nemli
hususlardan biridir (Patricia Corcoran Buchsel, Connie Henke Yarbro, 2005). Gegmiste
bulasic1 hastaliklar baslica saglik sorunuydu, medikal bakim ve hijyen, iyilesme ve
tedavi ortamin temel 6zelligiydi. Hijyen 6nemini en iist seviyede devam ettirmektedir,
ancak hastanin iyilesmesi i¢in hos, kolay anlasilir ve konforlu bir ortamin degeri

gittikce daha fazla anlagilmaktadir (Carr b. R., 2017).

Saglik bakim ortaminin iyi tasarimi, temel fonksiyonel ihtiyaclarin farkindahg ile
baslar, ancak bununla bitmez. Belirsizlik, bagimlhlik ve stres zamanlarinda s6z konusu
tesisleri kullananlarin duygusal ihtiyaclar1 da karsilanmalidir. Ciddi hastaligi olan
hastalar tizerindeki ¢alismalar, siirekli olarak bu hastalarin saglik sisteminden neye

ihtiya¢c duyduklarini ve istediklerini gostermistir:

- Agn ve diger semptomlardan kurtulma;

- Hastaliklari, prognozlari ve tedavi secenekleri hakkinda ag¢ik iletisim
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- Bu ihtiyaclara yonelik psikososyal, manevi ve pratik destek sunmak (Saint,

2015).

Saglik tesislerinin tasarim siireci, son yillarda ilgi ¢eken ve farkli bakis acilari
uyandiran bir konudur. Bir¢ok arastirmaci, mimarin bir mimari liretime ulasmak igin
takip ettigi bir siireci tanimlamaya ¢alismistir. Burada asil soru bir tasarimcinin nihai
tasarima ulasmak i¢in takip ettigi yol siirecidir (Mojtaba Parsaee, Parinaz Motealleh,
Mohammad Parva,, 2016). Son yillarda saglik tesisleri mimarisi; mimari, bilim ve sanat
iceren genis kapsamli bir alana donismistiur. Cok kapsamli ve ayrintili tasarim
standartlarina ek olarak sayilar1 giderek artmakta olan bilimsel arastirmalar bu
tesislerin tasarim siirecine dahil edilmistir. Ayrica pek ¢ok sanatsal yaklasimlar saglik
tesislerinin tasariminda gelismeye baslamistir. Bunlarin hepsinin tek odak noktasy;
kaliteli ve verimli saglik hizmeti alan1 hazirlayarak hastalarin iyilesme siirecinin
hizlandirilmasidir. Bu dogrultuda saglik tesisleri tasariminin belirli yaklasimlar
kapsaminda yiriitiilmesi, cagdas saglik tesisleri tasariminda takip edilmektedir.
Calismanin bu boliimiinde basta gelen saglik tesisleri tasarim yaklasimlar1 ve bu
yaklasimlar kapsaminda tasarlanan érnek liciincli basamak hastane polikliniklerindeki
sosyal alanlar incelenmistir. Bu incelemenin amaci tasarim yaklasimlarinin
kapsaminda, ti¢iincii basamak hastane polikliniklerindeki sosyal alanlarinin verimli
olabilmesi icin tasarim standartlar1 ve farkli yenilik¢i mimari ¢éziimlerin kullanma

seklini tanimlamaktir.

4.1. Uciincii Basamak Hastane Polikliniklerinde Bulunan Sosyal

Alanlarin Mimarisinde Cagdas Tasarim Yaklasimlari
Saglik tesislerinin tasarimi, mimarinin ayr1 bir parcasi olarak “healthcare design”
adiyla 1990I yillarda mimari tasarimdan ayrilan bir bransa doniismiistiir. Bu brans;
mimari, tip, psikoloji ve bir¢ok bilim alanini igermektedir. Giiniimiizde bazi
Uiniversitelerde farkl bir dal olarak egitimi verilmektedir. Saglik tesisleri tasariminda
farkli yaklasimlar takip edilmektedir. Bu bdliimde giiniimiizde en ¢ok takip edilen

yaklasimlar mimari ve tip literatiiriinde incelenmistir.
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4.1.1. Kamta Dayali Tasarim (Evidence Based Design)

Tibbi terminolojide, “kanita dayali bakim”, basit olarak arastirma soncunda elde edilen
miimkin olan en iyi medikal kanit ve hasta ihtiya¢larinin biitiinlestirilmesidir. Bu
durumda hastanin ihtiyaglari, 6zellikle hastalarin klinik deneyimlerine getirdigi
beklenti ve bu beklentilerin gereksinimleri 6n planda tutulur (Ilene Morof Lubkin,
2013).

Yirmi birinci ylzyilin basindan beri “healthcare design” terimi, “evidence based
design” terimine donusturilmistir. Bu terim sadece saglk tesislerinin mimari
tasariminin tanimidir. Kanita Dayali Tasarim (KDT), tasarim siirecinde verilen kararlar
icin arastirmaya dayali bilgiler saglayan karar verme yaklasimidir (JCI & AIA, 2015).
Bu tasarim yaklasimi, sonsuz bir bilgi toplama siirecidir. Bu dogrultuda birbirini
tamamlayan farkli ve kapsamli ¢alismalar mimari tasarim silirecinde gilivenilir
kararlarin alinmasini saglar (Franklin Becker, Kelley S. Parsons, 2019). Kanita Dayali
Tasarim (KTD), bir ekibin mevcut kanitlar1 tanimladigl, kanitlar1 analiz edip
degerlendirdigi, tasarim yenilikleri gelistirdigi, arastirma yaptigi, sonuglar ve alinan
derslerle ilgili bilgileri dagittigi dongiisel bir siirectir (About Us, 2019). Bu
arastirmalarin yapilma nedeni basittir. Hi¢cbir calisma, hastalarin saghk durumu,
calisan memnuniyeti, calisanlarin verimliligi veya diger menfaat sonuglar1 gibi
performansi etkileyebilecek tiim faktorleri cevaplayamaz veya ele alamaz (Franklin

Becker, Kelley S. Parsons, 2019).

Kanita Dayali Tasarim yaklasimi sonucunda elde edilen pek ¢ok mimari ¢6ziim vardir.
Hasta odalarinda giin 15181 kullanarak hastalarin iyilesme siirecinin kisalmasi ve
medikasyon odalarinin hastanelerde uygun konumlanmasi nedeniyle medikasyon
hatalarinin azalmasi, kanita dayali tasarimdaki mimari ¢6ziimlerin en taninmis
orneklerinden sayilir (JCI & AIA, 2015). Ancak, kanita dayali tasarim saglik tesisleri
tasariminda hem hasta hem de personel saglig, giivenligi ve konforu i¢in potansiyel
ilerlemeler sunar, stres altindaki ¢alisanlar icin etkin performansin saglanmasi, yapil
ortamin kullanicilan tzerindeki fiziksel ve psikolojik etkilerin taninmasi, ekonomik
performans, verimlilik, kullanici memnuniyeti ve kiiltiirel verimliligin saglanmasi gibi

pek cok konuda olumlu sonuglar elde eder (Carrb.R.,2017), (E. Alfonsi, S. Capolongo,
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M. Buffoli, 2014) , (Muhtemelen “Beyaz Ses” Ortami Kullanarak) , (UK Department of
Health, 2014).

Genel olarak Kanita Dayali Tasarim pratigi, her zaman yasal, teknik, islevsel, sanatsal
bilgilerin kombinasyonuna dayanir (E. Alfonsi, S. Capolongo, M. Buffoli, 2014) ve

bilesenleri alttaki konulardan olusur:

- Erisilebilirlik / Erisim Kolaylig

- Enfeksiyon Kontrolii / Operasyonel Protokol

- Aydinlatma / Dogal Isik Potansiyeli

- Hava Kalitesi / Dogal Havalandirma

- Ses ve Giirilti Kontrolii (Muhtemelen “Beyaz Ses” Ortami Kullanarak)

- Renk, Doku ve Kaplama Uygulamalari

- Cevre / Sanat, Miizik Ve Bitki Kullanimi (Department of Veterans Affairs, 2009)
Tezin bu bolimiinde polikliniklerin varis mekanlari, dolasim mekanlari, yollar,
bekleme alanlarn ve diger cesitli sosyal alanlarn icin kanita dayali tasarim
yaklasimindan ornekler ve her tasarim karari ile ¢6ziimiiniin dayandigl bilimsel

arastirma sonuglari tablolarda gosterilmistir.
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Tablo 4.1 Varis mekanlar: (i¢ mekan) (UK Department of Health, 2014)

Arastirmalar, hastalarin dogal 1sik,

doga oOgeleri, yatistirict renkler,

anlamh ve degisken uyaricilar, huzur

verici sesler, hos manzaralar ve

giizellik hissi iceren ortamlarda

olumlu sonuglar yasadigini ortaya

koyuyor.

Hastalar ve calisanlar

mahremiyetlerini ve baskalariyla

etkilesimlerini kontrol edebilmeyi

severler. Buna uygun binalarda ve

yerlerde, insanlar cevreleriyle ilgili

memnuniyetlerinin arttigini

bildirmistir.

Tasarimda dikkate alinan hususlar
* Girisi daha fazla aydinlatmak ve

canlandiricl bir yer haline getirmek i¢cin
renkler kullanilabilir.

e Giristeki renk parlak, acik, canli ve dogal
olmaldir.

» Koyu, donuk ve soguk renklerden
kaginilmalidir, girisin soguk ve resmi
goriinmesine yol acar.

« Katlarda yollari belirlemeye yardimci
olmak amaciyla renk kullanilabilir.

» Resepsiyon, bekleme alani veya kafe gibi
yerlerde birlesik renk kullanilarak daha
fazla dikkat cekilebilir.

e Ambulansla gelen, yarali veya sikintilh
hastalar i¢in klinik alanlara hizli ve 6zel
yollar olusturulmalidir.

» Giristen hasta alanlar1 goriilmemelidir.

83



Tablo 4.2 Varis mekanlari (i¢ mekan) (devami)

e Girisin etrafinda ve ilerisinde goriis
alaninin acik ve engelsiz olmasi gerekir.
» Resepsiyon, bilgi veya yardim masasi
hemen dikkati c¢ekmelidir, ancak
insanlarin mekanin geri kalan kismini
gormesini engellememelidir.

o Insanlar giris ¢ok dolu olsa bile
isaretleri gorebilmeli ve
okuyabilmelidir.

e Giriste diikkanlan, kafeyi, tuvaleti,
bankamatikleri ve diger tesisleri
gorebilmek insanlar bunlardan
haberdar eder ve isaret ihtiyacini
azaltir.

e Giristen merdivenleri ve asansorleri
gorebilmek, insanlarin yollarim1 daha

c¢abuk bulmasina yardimci olur.
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Tablo 4.3 Dolasim mekanlari ve yollar (UK Department of Health, 2014)

Bilimsel c¢alismalardan elde edilen
kanitlar, yalmizca rahat kosullarin

degil, farkli yerlerdeki rahathk
seviyelerini kontrol etme yeteneginin
stresin ve anksiyetenin azaltilmasinda
cok onemli oldugunu gostermektedir.
Kullanim sonrasi degerlendirmeler,
Oonemli benzer

sayida yerlerin

(koridorlar, koguslar gibi) oldugu

yerlerde, muhtemelen renk, yapi veya

malzeme yoluyla 6nemsiz degisiklikler

yapilmasinin insanlarin kendilerini

anlamli  hissetmelerini sagladigini

gostermektedir.

SENEIE ve calisanlar

mahremiyetlerini ve bagskalariyla

etkilesimlerini kontrol edebilmeyi

severler.

Tasarimda dikkate alinan hususlar
e Koridorlardaki gomme oturma alanlari,

hasta ve personelin bulusup

dinlenebilecegi yerler saglar.

e Koridorlardan disarisinin goritlebildigi
oturma yerleri, hastalarin, ¢alisanlarin ve
ziyaretcilerin rahatlamasini saglar.

e Genis, acik dolasim alanlarindaki zemin
renkleri ve / veya malzemeleri ile gecis yollari
olusturabilir.

» Koridorda yiiriirken tavandan asili ve ¢ikintili
isaretlerin goriilebilmesi duvara sabitlenen
isaretlerden daha kolaydir.

o Kavsaklarda sahte perdeler ve esikler
kullanilmas1  karar  noktalarinin  isaret
edilmesine yardimci olur.

o Kilit karar noktalarinin oOniine isaretler
koymak insanlarin hazirlanmasina yardimci
olur.

e Uzun koridorlar boyunca yonlerin
tekrarlanmasi giiven saglar.

e Zemin dosemesindeki degisiklikler, tercih
edilen yollarin ve “girilmez” alanlarin
onerilmesine yardimci olabilir.

e Sanat, heykel ve tasarim Ogeleriyle yer
isaretleri olusturmak dolasima yardimci olur.

e Dolasim alanlardan yataklarin ve hasta

alanlarinin gorilmesi sinirl olmahdir.
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Tablo 4.4 Bekleme alanlar1 (UK Department of Health, 2014)

Bekleme alanlari miimkiin oldugunca

diger faaliyetlerle  birlestirilmelidir.

Insanlar normalde beklemeyi tercih
etmezler. Buradaki zorluk beklemenin
bos ve amacsiz niteligini 6ne cikarmayan
yerler hazirlamaktir. Insanlar1 rahat
ettirmek ve diger bir sekilde zaman
gecirmelerini saglamak temel amactir. Bu
yerleri mimkiin oldugunda perakende

satis, rahatlama ve performans yerleriyle

iliskilendirmek diisiiniilebilir. insanlarin

cevrede  dolasmasina ve  nerede

bekleyecegini segmesine izin veren hasta

sistemlerinin kullanilmasi

cagri
diistintilebilir.

Hastalar, diger bir¢ok insan1 tam
gormeyecek sekilde, gercek kapi ile
bulunduklar1 yerin yakininda olmayi
ve tuvaletleri temiz olmayi tercih eder.
Ayrica tuvaletlerin ve banyolarin bir
dereceye kadar ses mahremiyetine
sahip olmasini ve koku
olusturmamasini istiyorlar

Kullanim sonrasi degerlendirmeler,
kullanicilarin ~ gorevlerini  yerine
getirebildiklerinde, binada yer alan
saglik sistemi ve tesislerini isletmede
daha az sikayet yasadiklarini ortaya

koymaktadir.

Tasarimda dikkate alinan hususlar
*Bekleme alanlari, 6zellikle yarali ve sikintili

insanlar i¢cin miimkiin oldugunca mahremiyet
saglamaldir.

e Tanimlanmis ve ayri kisisel alan, bekleme
alaninda ¢ok 6nemlidir.

e Oturma duizenlemeleri, akrabalarin ve
arkadaslarin birlikte oturmasina izin vermeli,
ancak diger taraflari ayr1 tutmaldir.

e Insanlarin yabancilarin yaninda oturmasina
neden olan oturma dilizenlemeleri stresi,
kaygiy1 ve sinirliligi siddetlendirebilir.

e Oturma, tek kisilerin yani sira kii¢iik gruplara

da izin vermelidir.

e Tuvaletlerin yerleri hemen goriilebilir ve

uygun uzaklikta olmalidir.

e Tuvalete girisler ayr1 tutulmali ve
bekleme alaninin gorisiinde
bulunmamaldir.

e Okuma materyalleri mevcut, ilging ve
glncel olmalidir.

o lceceklerin, Kkitaplarin ve egyalarin
yerlestirilecegi masa

cok saylda

bulunmalidir.
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Tablo 4.5 Alisveris mekanlar1 (UK Department of Health, 2014)

Alisveris mekanlart insanlarin  normal
yasamin temel islevlerini yerine getirdigi
tiim yerleri icerir.

Normal bir yerde olma hissi, 6zellikle uzun
siire beklemis olan hastalar icin yararh
olabilir. Bununla birlikte, cok yogun ticari
atmosferden

veya kosusturmadan

kaginilmalidir.

Insanlar genellikle homojen ve tekdiize

olmayan, ancak ¢esitlilik ve Olcek
cesitliligine sahip olan yerlerden hoslanirlar.
Iyi korunmus ve kisisel hissettiren oturma
yerlerine sahip olmak, 6zellikle bu yerlerin
saghk hizmetlerinde yararlidir. Sessizce

otururken  hayatin  devam  ettigini
izleyebilmenin sakinlestirici ve oyalayici

bulunur.

Kullanim sonrasi  degerlendirmeler,

insanlarin bunlar1 karmasik binalar
arasinda gezinirken yer isaretleri olarak
kullandigin1 goéstermektedir. Onlara isim
vermek ve acik tanimlamalar yapmak bu

surecte yardimci olabilir.

Tasarimda Dikkate Alinan Hususlar
» Sosyopetal (yaklastirici) fakat sosyofugal

(uzaklastirici) olarak ayrilmis oturma
diizenlerinin popiiler olmasi muhtemeldir
(az sayida insani birbirine yakinlastiran,
ancak perdelerle ve yonlendirmeyle diger
gruplardan ayrilmis koltuk gruplari).

e Guivenlik hissi vermek icin, koltuklarin bir
kismi serbestce dagitilmak yerine belirli bir
yere yerlestirilmis hissi vermelidir. Ayrica
ciceklikler, perdeler ve diger sabit
donanimlar yardimci olabilir.

» Yiiksek alanlarda, oturma alanlarinda
daha kiiciik 6l¢ek hissi vermek amaci ile
cizgi, sekil ve renklerin kullanilmasi

diistiniilmelidir.

e Bu yerler ayrica karmasik bir binada
yol bulmak amaciyla yer isaretleri gorevi
gorebilir.

e Bunlarin girisler ve bilgi noktalar1 gibi
diger ana dolasim karar noktalarina
baglanmasi diistintilmelidir. Ayrica genel
olarak daha ilging yerler olusturmak i¢in
perakende, bakim ve dinlenme yerlerini
gruplandirma disintlebilir. e Klinik

alanlara geri giden yollar acik olmahdir.
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Tablo 4.6 Dini ve manevi alanlar (UK Department of Health, 2014)

Bu yerler kisisel sessizlikten, resmi dini

toren danismanligina kadar cesitli
ihtiyaclara hizmet edebilir. Hastalar veya
personel, baz1 kisisel dini torenleri veya
ozel yuktumlilikleri yerine getirmek
isteyebilir. Baz1 dinler, kiiciik bir cemaat
toren hizmeti sunmak isteyebilir.

Dogal hareket eden

ve yavasca

nesnelerin sakinlik hissi uyandirdig:

gorulmustir.

Tasarimda Dikkate Alinan Hususlar
e Basit sakin formlar ve alanlar, insan

yapimi veya dogal renk ve dokuya
odaklanarak tamamlandiginda ¢ok etkili
olabilir.

e Paralel olarak farkli alternatiflerde
sunulmadigi siirece, tek bir dinden veya
inanci siddetle savunan agik
sembolizmden kag¢inilmalidir.

« Sakin ve diizenli olan ancak yine de

ince yorumlar isteyen formlar, sessiz bir

mutluluk duygusu olusmasina yardimci
olur. Dikkatlice secilmis sanat eserleri
yardimci olabilir.

ilging ama sakin manzara, iyilestirici

Insanlar sirti korumali olarak oturmayy,

VAL o BTG S T BG [0 BB ZEEN N huzur ortami  saglanmasina  yardimci

sahnelerini izlemeyi severler. olur.

4.1.2. Kullanic1 Odakl Tasarim

Kullanici odakl teori, kullanici deneyimi ile hem mikro 6lgekte hem de yapili ortamin
nasil iiretilip sunulduguna iliskin makro perspektifte biriken bilgi arasinda baglantilar
kurulmasini saglar. Yap1 kullanicisinin deneyimi, yapili ortam teorisinin temelini
olusturur. Kullanici merkezli teorinin ilk kosulu, yapili ortamin barindirdigi
kullanicilarin faaliyetlerini desteklemek amaciyla var olmasidir (Vischer, 2008). Uriin
tasariminda genel bir husus olarak Kullanic1 Merkezli Tasarim (KMT) siireci, tiriini
kimin kullanacagini derinlemesine anlamaya odaklanirken, ayni zamanda tasarim ve
gelisim dongiisii boyunca asamalari ana hatlariyla belirtir. Kullanici merkezli tasarimin

temelinde yatan birgok ilke vardir. Tasarim, kullanicilarin, gérevlerin ve ortamlarin
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acik bir sekilde anlagilmasina dayanir; kullanici merkezli degerlendirme vasitasiyla
yonlendirilir ve rafine edilir; tim kullanic1 deneyimi dikkate alinir (Fronczek-Munter,

2017).

Hastaneler gibi bir¢ok kullanici tiirtine sahip karmasik binalarda, tiim kullanicilarin
sayisiz, farkli ve celiskili gereksinimlerini karsilamak zor bir siirectir (Fronczek-
Munter, 2017). Saghk tesisleri binalarinda kullanici odakl tasarim, insan ve cevre
arasinda gergeklesen etkilesimli siirecleri tanimak, insanlastirma kavramini
olusturmak, hastanin ihtiyaclarinin (kabul ve asinalik duygusu, mahremiyete saygi,
mekan ve duygusal rahatlik, oryantasyon kolaylig1) karsilandigi, ayni anda stres
faktorlerinin yok edildigi tasarim ortamlar1 ve mekansal dagilimlar anlamina gelir.

(Giuseppe Pellitter, Flavia Belvedere, 2010)

Genel olarak “kullanici odakli” kavrami sadece insan yapimi triinlerde gecerli olmayip
insanlara sunulan hizmetlerin de kullanici odakli olmasi hizmet sektoriinde éneme
sahiptir. Saglik hizmetleri literatiirde; kullanici odakl saglik hizmeti, hastalar ve hasta

yakinlarinin ihtiyaclari ve isteklerine yonelik alttaki 6zelliklere sahip olmalidir:

Bakimin dogru yerde, dogru zamanda saglanmasi

- Bakimin hasta rahatina elverisli bir ortamda saglanmasi

- Bakimin koordine edilmesi

- Ailelerin ve bakicilarin ihtiyaglarinin ele alinmasi (Health Services Planning

Unit, 2012).

Gorildigi gibi kullanici odakli saglik hizmetinin sunumunda hastalar ve hasta aileleri
de yer almaktadirlar. Ayrica, kullanici odakl bir saglik hizmetinin sunumu i¢in uygun
ortam 6nemli bir faktor sayilir. Kullanici odakli saglik tesisi mimarisi, tesisteki sunulan
hizmet ve kullanici grubuna gore farkh yaklasimlar kapsaminda gergeklesir.
Calismanin bu boliimiinde diinya genelinde kullanici odakl saglik tesisleri tasarimiyla

ilgili cesitli konseptler incelenmistir.
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41.2.1. Hasta Odakl Saglik Tesisi (Patient Friendly)

Tip sektoriindeki hasta odakl (hasta merkezli) bakimda en ¢ok memnun edilmeleri
gereken grup, hastalardir (Seung-Hee Nah, Egbe Osifo-Dawodu, 2017). Cagimizda
hasta merkezli bakima ve hasta memnuniyetine ¢ekilen dikkatin artmasiyla birlikte
hastalarin ihtiyac¢larinin ve tercihlerinin temin edilmesi 6nem kazanmistir (Magbool T,
Raju S, In E, 2016). Bakimin kalitesi ve tibbi sonuglar, hastanin algilar1 genel olarak
saglik kurumunun itibar: tizerindeki en 6nemli etkenlerdir (Seung-Hee Nah, Egbe
Osifo-Dawodu, 2017).

Hasta Merkezli Bakim (HMB) kavrami, asagidaki fiziki yapi1 6zelliklerine sahip olan

saglik tesislerini ifade eder:

- Tasarimlar1 hem fiziksel hem de psikolojik olarak hastalarin iyiligine
odaklanmalidir
- Bakim ortamindaki hastalar icin mahremiyet saglanmalidir
- Fiziksel cevre, engellilerin, yasa bagh hizmetlerin, kiiltiirel ihtiya¢larin ve uygun
olabilecek diger kisilerin ihtiyag¢larini yansitmalidir
- Aileler hasta bakiminin ayrilmaz bir pargasi olarak bu yaklasima dahil olmalidir
- Kullanicinin egyalar1 her zaman giiven altinda olmalidir (JCI & AIA, 2015).
Saglik sektoriinde, ayakta bakim, hasta merkezli bir ortamda bakim kavramin ilke
edinmistir (Health Services Planning Unit, 2012). O yiizden, hasta merkezli tasarimin
amaci, iyilesme ortaminin gelisiminde hastalara s6z hakki vermek ve hastalarin
ihtiyaclarini tasarim yoluyla ele alarak bakim ortamini iyilestirmektir (Institute for
Patient-Centered Design, Inc., 2019). Bu amacgla hasta odakli bakimdaki hasta
katiliminin boyutlar1 ve diger kavramlar 6zel olarak ele alinmalidir (Department of
Veterans Affairs, 2009). Bazi ¢alismalarda ayakta tedavi kliniklerinin hasta bakiminda
optimum etkinligi saglamak amaciyla, hasta memnuniyetini arttirmak i¢in ¢6ziim
yollar1 arastirllmistir. Bu hasta odakl stratejiler, farkli yollardan hastalarin bekleme
surelerini iyilestirmeyi ve stresi azaltmay1 hedef almistir (Magbool T, Raju S, In E,

2016).
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41.2.2. Yash Odakh Saglik Tesisi (Elderly Friendly)

Bolim 2’de agiklandig1 gibi, yasam dongiisii boyunca bir¢ok kronik vakalar ortaya
cikabilir, ancak bunlar yaslandik¢a daha siklikla goriiliir, yasam kalitesini tehlikeye
sokabilir ve kisitlamalara ve sakatliklara neden olabilir. Bircok hastalik yasla ¢ok
yakindan baglantilidir; bu nedenle, 6rnegin, 60 yas ve Ustu insanlarin sayisindaki artis,
daha fazla kanser vakasina yol agmaktir (Martin MacKee, 2002). Yashlarin fiziksel
sagligindaki bilesik faktor, yash popiilasyonunda goriilme orani yiikselen depresyonun
varligidir (Ilene Morof Lubkin, 2013). Ornegin Istanbul'da 803 yatakh bir egitim
hastanesinin 3. seviye acil servisinde gerceklestirilen 3 yillik ¢alisma, acil servislerde
geriatrik hasta sayisinin arttigini géstermistir. Calisma doneminde geriatrik hastalarin
orani %15 olup 2020 yilinda bu oran %?25’e ylikselebilecegi tahmin edilmistir. Bu
arastirmaya gore, hasta yasindaki degisim acil bakim a¢isindan zorluga
dontismektedir, ciinkii yetiskin bakimi ile geriatrik bakim arasinda énemli farkliliklar
bulunur (Berrin Karadag, Hiiseyin Cat, Ali Osman Oztiirk, Okcan Basat, Yiiksel Altuntas,
2009). Bu nedenle, gelecegin hastanelerinde, yaslanan niifusun 6zel ihtiyaglar1 goz
onlinde bulundurulmalidir (Martin MacKee, 2002). Ancak, yeni hastanelerin cogu
tasarim agisindan yashlarin kullanimi igin giivenli olarak yapilmamaktadir. Yeni
hastaneler giderek daha fazla sayida yash hastaya bakim sunacaktir. Ayakta bakima
dogru yonelim ilerledikce hastanede yatan hastalar en sagliksiz ve en savunmasiz
durumda olacaktir. Hastanelerin her zamankinden daha fazla, bu hassas hastalari
givenli olarak barindiracak sekilde tasarlanmasi gerekecektir (The Joint Commission,

2008).

Bu ihtiyacin farkinda olan Diinya Saghik Orgiitii (WHO), bu dogrultuda “Yash dostu
saglik merkezleri” bakim politikasini en ©6nemli c¢alismalardan biri olarak
olusturmustur (O’Keeffe, 2004). Yashi dostu bir hastanede yonetim ve personel,
asagidaki alanlarda yash hastalarin ihtiyaglarini karsilamak amaciyla taahhiitte

bulunmalidir:

- Fiziksel cevre

- Duygusal ve davranissal cevre (O’Keeffe, 2004)
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Boyle bir modelin saglik tesislerinin mimari programina dahil edilmesi saglanarak
“insan dostu” ve misteri merkezli bir tesis ortaya c¢ikacaktir. Bu kurallarin
uygulanmasi, sadece yaslilarin ihtiyaglarini karsilayan degil, ayn1 zamanda her yastan,
her egitim, sakatlik ve kiiltiir seviyesinden insanlar icin “evrensel” dost olan fiziksel bir
hastane ortami yaratacaktir (O’Keeffe, 2004). Yashlara uygun bir fiziki ortam
yaratmanin en onemli pargasi, bu kullanici grubunun o6zelliklerini ve saghk

tesislerindeki ihtiyac¢larini bilmektir.

Yaslanma, kademeli bir siiregtir. Bir insanin yetenek seviyesi, yaslanma ilerledik¢e
kademeli sekilde diiser. Insan yaslandikca gorme, hareket, isitme, kavrama, algisal
yetenek, genel fiziksel yetenek ve dayaniklilik 6zellikleri ortak olarak azalir. Bu normal
yaslanma siirecine ek olarak, yasla birlikte goriilme siklig1 artan farkli kronik, akut tibbi
durumlar ve semptomlar yashlarin islevsel yeteneklerini daha da azaltacaktir

(Government of the Hong Kong, 2018).

Tablo 4.7 Yaslilardaki olusan zafiyetlere gore alan tasarimi kriterleri (Government of
the Hong Kong, 2018)

Isitme yeteneginde Kas kuvvetinde Yasla birlikte demans
azalma azalma (% 40 - % 60’a prevalansinda artma
e isitme organlar1 kadar), esneklikte ve e Hafiza kaybu.
zafiyeti koordinasyonda . Gorsel algida
e Yiiksek frekansl azalma degisiklik.
seslere duyarlilik.  Denge kaybi. e Akil yiiritme ve
e Arka plandaki e Refleks / reaksiyon soyut diisiinmede
glirtiltiyi stiresinde azalma. azalma.
filtrelemede zorluk. e El becerisinde ve e Iletisim
ince motor degisiklikleri,
koordinasyonunda dalginlik
azalma. duyarhliginda artma.
e (evresel titresim
tepkisinde artma.
e Termal tepkide

azalma (daha disik
tolerans).
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Yeni bir saglik tesisi planlanirken, yash dostu fiziksel ortam olusturmak amaciyla
yaslanma ile iliskili degisiklikler konusunda pek ¢ok tasarim faktoriiniin goz éniinde
bulundurulmasi gerekir. Engelsiz erisilebilirlik kurallar1 ve su anda yiirtrliikte olan
yapl yasalari, temel erisim gereksinimlerini karsilasa da, yashlarin 6zel ihtiyaglari bu
standartlarda tam olarak ele alinmamistir. Mevcut standartlara ek olarak, minimum
yash dostu standart kurallarini kullanmakla birlikte daha fazla arastirma yapmak
gerekmektedir (Government of the Hong Kong, 2018). Yash odakli bir saglik tesisinde
bulunan sosyal alanlarda yashlarla ilgili asagidaki konular dikkate alinmalar gereken

orneklerden sayilir:
Bekleme Alanlarinda:

- Isitme engelliler icin gizli konusmaya imkan veren kiiciik bekleme alanlarin

bulunmasi

- Biiytlik bekleme alanlarinda gorsel ve isitsel ipuglarini bir araya getirilmesi (Bir

sonraki hastay1 cagirmak icin biiytik elektronik rakam isareti).

- Tekerlekli sandalyeler / yiiriiylis yapanlar i¢in tam déniit yarigapi (yap1 yasalarina
gore) ve bakicinin tekerlekli sandalyeyi oturma alanlarinda ve koltuklar arasinda

dondiirebilmesi i¢in alanin 6ngoriilmesi
Koridorlarda:

- Yash kisilerin dayanikliligi az oldugu i¢in, merdiven inislerinde veya uzun
koridorlarda katlanir koltuklar gibi dinlenme yerleri saglanmali (Government

of the Hong Kong, 2018).

4.1.2.3. Hasta Yakin1 Odakl Saglik Tesisi (Family Friendly)

Giintimiizde saglik kuruluslarinin liderleri, hasta ailelerin bakim siirecine dogrudan

dahil olmalarini istemekteler ve bu degisikligi en giiclii donlistimsel degisim olarak

belirtmektedirler (Seven Leadership Leverage Points, 2008). Arastirmalara gore

lcretsiz ve Ucretli bakicilara duyulan ihtiyagc ABD niifusu yaslandik¢a artacaktir.

ABD’de 18 yas ve Ustii yetiskinlerin yaklasik %25’i, son 30 glinde uzun siireli hastalig1
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veya sakatligl olan bir kisiye bakim veya destek sagladigini bildirmisler (Older Adults,
2014).

Bir alan calismasinda kanitlar, ailelerin bakimini da iceren ciddi hastaligi olan
hastalarin bakiminda holistik yaklasim kullanildiginda, hasta, aile ve tibbi sistem
sonuglarinin iyilestigini ortaya koymaktadir. Hastalar icin karar alma stireclerine dahil
olmalarim1 kapsayan aile tyeleriyle giiclii iletisimi siirdiirmek, kaliteli yasam boyu
bakimi tanimlar. Ailelere hem duygusal hem de diger sekilde ytiklenilmemesini
saglamak, yasaminin sonuna gelmis hastalar icin de 6nemlidir (Saint, 2015). Ayrica aile
bakicilar agrn ¢eken kisiler acisindan 6nemli bir destek olabilir. Ayakta bakimdaki
artisla birlikte aileler medikal olarak agri yonetiminde daha fazla sorumluluk
ustlenmektedirler (Naheed Ali, Moshe Lewis, 2015). Ciddi hastalig1 bulunan hastalarin
cogu aile bakicilarindan 6nemli destek bekler; ancak, bu zorlu rol sik sik anksiyete ve
depresyon ile sonuglanir ve 6liim riskinin artmasiyla iligkilidir (Saint, 2015). Saghk
bakimindaki bu 6zellik “hasta yakini odakhi bakim” (family-centered care) olarak
taninir ve diger medikal ve tedavi yaklasimlar: gibi bu bakim ve tedavi konsepti ile
faaliyet gosteren saglik tesislerinin hasta yakin1 odakli bakimi i¢in uygun fiziki alana
ihtiyaci duyulur.

Hastalarin sagligi genellikle aile {iyelerinin sagligiyla baglantili oldugundan
akrabalarin kendine yetme ve giiclenme duygusuna sahip olabilecegi alanlar yaratmalk,
hasta merkezli tasarimin 6nemli bir bilesenidir. Bir arastirmada hasta yakini odakl bir
tesis tasariminda hasta yakinlarinin dahil olmalar1 6nerilmistir (Silvis, 2013). Hastalar
ve aileleri, bakim stlirecinde daha fazla yer aldikca tesislerin degisen ihtiyaclara ve
gereksinimlere cevap vermesi gerekir (American Institute of Architects, 2001). Hasta
yakini odakl bir saglik tesisinde, ciddi derecede saglik problemi olan hastalarin aile
liyeleri de onlarin ihtiyaclarina gosterilen 6zenden yararlanir (Saint, 2015).
Polikliniklerin mimari tasarimiyla ilgili standartlara bakildiginda, hasta yakinlari ve
refakatcileri pek cok konuda énemli bir faktér olarak vurgulanmistir. Ornek olarak
“Tirkiye Saglik Yapilar1 Asgari Tasarim Standartlar1 2011” e gore; poliklinik bekleme
alanlar;; muayene olmak i¢in gelen hastalarin eslik edenler ile birlikte muayene olmay1

bekledikleri 6ngoriilen yeterli biiytikliikteki alanlardir. Hasta ve yakinlari, bu alanlarda
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otururlar ve temel ihtiya¢larini giderecek hizmetlerden yararlanirlar (Saghk Bakanligi
Ingaat ve Onarim Dairesi Baskanligi, 2011). Ayrica, hasta yakini odakl tasarim sadece
bir saglik tesisi tasariminda uygulanan bir mimari tasarimi standardi olmayip, tasarim
oncesi hasta yakinlarinin dahil oldugu ¢calismalara dayanarak yapilmalidir. Buna 6rnek
olarak Grande Prairie Religion Hospital’da; hastanenin yenileme mimari programinda,
hastane vakfi kurulu iiyelerinin yani sira hastalar ve aile tiyeleri de dahil olmak iizere
sosyal alanlar1 ve hasta bakim alanlarn hakkinda geri bildirim talep edilmistir. Bu
deneyimler yeni Grande Prairie Bolge Hastanesi'nde bakima ihtiya¢c duyduklarinda
ailelerin daha rahat hissetmelerine yardimci olabilecekleri éngorilmiistiir. Bu geri
bildirim baz1 sosyal ve hasta bakim alanlarinin goériiniimi, alan organizasyonu ve

kullanici sirkiilasyonu konusunda fayda saglamistir (News, 2014).

4.1.3. Sanat Eserleri ve Doga Unsurlari iceren Tasarim Yaklagimlari
Arastirmalar, hastalarin dogal 151k, doganin unsurlari, yatistirici renkler, anlamh ve
degisken uyaranlar, huzurlu sesler, hos manzaralar ve glizellik hissi iceren bir ortamda
olumlu sonuglar yasadigini belirtmektedir (UK Department of Health, 2014). Mekanda
sanat veya doga ile ilgili alanlarin bulunduruldugunda hastalarda gerginligin azaldigini
tespit eden ¢alismalar yapmislardir (ERGENOGLU, 2006) , ( Nicoletta Setola, Sabrina
Borgianni, 2016). Arastirmacilar gorsel sanatlarin psikolojik olarak uygun olanlarinin
kullaniminin, stres ve agriy1 azalttigini bulmuslardir ve dogayla temas: saglanan
hastalarin, katildiklar1 egitimlerde daha basarili olduklar gériilmiistiir (ERGENOGLU,
2006).

Calismanin bu bodliimiinde saglik tesislerinde bulunan sosyal alanlarin mimari
tasarimda sanat ve doga unsurlarinin kullanimi ve bu dogrultuda takip edilen mimari

tasarim yaklasimlari incelenmistir.

4.1.3.1. Mekansal Sanat-Tasarim iliskisi

Sanat ve sanat eserlerinin mimariye dahil olmasi ¢cok eski donemlere bagli bir konudur.
Tasarimcilar sanat algis1 agisindan basarili mimarinin biitiinlesik bir yaklasimdan
geldigini soylerler (Subcommittee, 2016). Giintimiizde saglik tesisleri binalarinin ic¢

alanlarinda sanat ve sanat eserlerinin kullanimi, sadece sanatsal agidan degil, islevsel
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ve bilimsel acidan cok gelismistir. Uygun sanat ve dekorun, hastalarin ve personelin
fiziksel ve duygusal stresini azalttigini gosteren yeterli kanit bulunmaktadir (UK
Department of Health, 2014) . Sanat eserlerinin hasta saglig1 sonuglar tizerinde olumlu
bir etkisi oldugu, stres ve kaygiy: azalttigl, agr1 algisini azalttig1 gézlenmistir (J. Todd
Robinson, Earl Swensson, , 2016). Saglik tesislerinde bulunan sosyal alanlarda sanatin
sosyallestirici etkisi vardir; ayrica, hastanin onerilen tedavilere uyumunu arttirir ve
agn kesici ilaglarin kullanimini azaltir. Sanat, izleyicinin saglik hissini arttirir, stresi
azaltir (J. Todd Robinson, Earl Swensson, , 2016) ve son olarak bekleme siirelerinin

olusturdugu olumsuzluklarin giderilmesine yardimci olabilir (ACEM, 1998-2014).

Saglik tesislerinde sanatin islevsellige sagladigi faydalara bakildiginda, sanat
eserlerinin tesislerdeki yollar ve koridorlarda yonlendirme amaciyla kullanimi en
onemli konulardan birisidir. Bu alanlarda sanat eserleri yol bulmaya yardimci olmak
amaciyla da kullanilabilir ve tiim tasarima entegre edilmelidir (UK Department of
Health, 2014) (Sekil 4.1,4.2 ve 4.3). Sanat eserlerinin hasta ve ziyaretciler icin gezinti
yer isaretleri ve yol bulma destegi, sanatin stratejik kullanim o6rnegidir (J. Todd
Robinson, Earl Swensson, , 2016). Belirli yollar1 ve odalar1 tanimlamak i¢in renklerin
ve sanat eserlerinin kullanimi, gerekli isaret sayisinin azalmasina yardimci olabilir.
Ancak, bazi1 kapilar, 6rnegin yangin ¢ikis kapilari, 6zel etiketleme gerektirecektir (UK

Department of Health, 2014)

Hastanelerde sanat tUzerine yapilan az sayida ¢alisma, doga unsurlar
arastirmalarindan elde edilenlere paralel bulgular saglamistir. Sonuglar, hastalarin
biiyiik cogunlugunun temsili doga sanatina olumlu yanit verdigini, ancak ¢ogunun
kaotik soyut sanata olumsuz yanit verdigi tutarli bir modeli ortaya koymaktadir
(Ulrich, 2002). Sanat eserlerinin saglk tesislerinde kullanimiyla ilgili yapilan bir alan
calismasinda, hastalar doga resimlerinde olumlu hisler ve baglar bulundugunu
bildirmisler (Roger Ulrich, Xiaobo Quan, Craig Zimring, Anjali Joseph, Ruchi
Choudhary,, 2004). Ornegin, Carpman ve Grant (1993) rastgele secilen 300 yatih
hastanin tercihlerini incelenmis ve hastalarin siirekli olarak doga goriintiilerini tercih

ettigini, ancak soyut sanattan hoslanmadig1 sonucuna varmislardir. Doga resimleri ve
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diger duygusal olarak uygun sanat olumlu yanitlar ortaya ¢ikarsa da, uygun olmayan
sanat stillerinin veya resim 6znelerinin stresi artirdigina ve diger sonuclar1 daha da
kotiilestirdigine dair kanitlar vardir (Ulrich, 2002). Sanatin konuya ve stile goére ¢ok
onemli farklhiliklar gosterdigi, sanatin duygusal olarak zorlayici veya kiskirtici olmasi
nedeniyle, tiim sanat eserlerinin yiiksek stresli saglik alanlar1 icin uygun olmasi
beklenmemelidir. Saglik ortamlarinda duygusal olarak zorlayici sanat sergilemenin
riskleri, psikiyatri hastalari tarafindan yapilan bir ¢alisma ile ortaya ¢ikarimistir
(Ulrich, 2002). Dolayisiyla bu tesislerde sanat eserlerinin kullaniminda, begenilmeyen
sanatin stres ve saghk icin olumsuzluklar1 vardir (ERGENOGLU, 2006) ve yerel
topluluga ait sanat eseri kullanimi bu hususta fayda saglayacaktir (UK Department of
Health, 2014). Biiytiik saglik tesisi projelerinde, kapsamli bir sanat stratejisinin
olusturulmasini ve sanat eserinin binanin dokusuna uygun sekilde entegre edilmesini
saglamak amaciyla ilk asamada bir sanat koordinatdrii grubu tarafindan yapilmasi
onerilmistir (UK Department of Health, 2014). Saglk tesisinde segilen yerel
popiilasyona ve kiiltiiriine uygun olan eserlerin sergilenmesinde asagidaki hususlar ek

olarak onerilmistir:

Yerli / Maori sanatinin istenip istenmediginin arastirilmasi
- Yerel sanatcilardan destek almak

- Cocuk sanatina 6nem vermek

- Duvar resimleri kullanmak

- Interaktif elektronik ekranlar kullanmak (ACEM, 1998-2014)
N & =3

Sekil 4.1 Iki farkli kat asansérii koridorunda kullanilan farkl tablo ve renk
kombinasyonu - Bloomberg Children’s Center (hopkinsmedicine, 2018)
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Sekil 4.2 Koridor duvarinda yol bulma ve yonlendirme amagli sanat eseri - South
Galasgow universitesi cocuk hastanesi (Art, poetry and local storytelling at a new
NHS hospital in Glasgow, 2020)

Sekil 4.3 Koridor duvarlarinda yol bulma ve yonlendirme amacl sanat eseri ve tabela
- Seatel Cocuk Hastanesi (Headley, 2018)

4.1.3.2. Doga Unsurlarini iceren Mekan Tasarimi

Dogayla temasin faydalar1 ¢ogu zaman tekrarlanan deneyimlere dayanir. Insanlar,
dogaya bagh olma konusunda dogustan gelen bir egilime sahip olabilirler, ancak
bireyleri insan yapan seylerin ¢ogu gibi, bu biyolojik egilimin islevsel olmasi i¢in

beslenmesi ve gelistirilmesi gerekir (Stephen R. Kellert, Elizabeth F. Calabrese, 2015).
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Saglik sektoriinde, son yillarda hos ve stres azaltici 6zelliklere sahip, fonksiyonel olarak
verimli ve hijyenik ortamlar yaratma ihtiyacina yonelik artan bir farkindalik
gelismistir. Bu farkindalik icin 6nemli bir ivme, ruh-beden tibbinda kaydedilen en
onemli ilerleme olmustur (Ulrich, 2002). Calismalar, hastanelerde peyzaj
diizenlemesinin ziyaret edilmesi ve izlenmesinin, hastanin ameliyat sonrasinda
iyilesmesini hizlandirdigini ve personeli zihinsel yorgunluktan kurtarmaya yardimci
oldugunu gostermistir (Kaowen Grace Chang, Hungju Chien, 2017). Hastane yonetimi
perspektifinden bakildiginda, kaliteli bir peyzaj insa etmek ayn1 zamanda ciddi bir
yatirnmdir ve bu nedenle, hastane yonetimi ve peyzaj mimari, insanlarin stirekli
kullanim yoluyla ortamdan faydalanmalarini beklerler. Bu nedenle, kullanicilarin
ihtiyaclarini belirlemek ve algilarin1 anlamak, ortamin insanlara ve onlarin amaglarina
basarili bir sekilde hizmet edip etmeyecegini belirlemeye yardimci olur. Kullanici
ozelliklerini anlamak, c¢evre planlama ve tasariminda o6ne ¢ikan bir gorevdir.
Kullanicilarin rolleri ile hastanelerdeki peyzaj diizenlemelerinde tercih ettikleri
ozellikler arasinda bir iliski olduguna dair gii¢lii bir varsayim olmasina ragmen, iki
degisken arasinda bilimsel bir baglanti icin ¢ok az deneysel kanit bulunur (Kaowen
Grace Chang, Hungju Chien, 2017). Hastanelerde doga unsurlarinin kullanimiyla ilgili
yapilan arastirmalara dayanarak bir¢ok hastane tasarimi yonetmeliginde yesil ve doga
ile ilgili alanlarin tasarlanmasi1 oOnerilmistir. Bu mekanlarin ekolojik tasarimlarla
zenginlestirilmesi, kullanicinin dogal bir ortamdaymiscasina vakit gecirecegi mekanlar
olusturmak, farkli malzemeler ve dekoratif elemanlarla mekani zenginlestirmek,
hastanelerde yeni trendlerin hastane ortamindan farkli bir ortamda hissi vermesine
yonelik oldugu dikkate alindiginda, bu mekanlarin etkin kullaniminin saglanmasinda

etkili bir faktor olabilir (Giig, 2010).

Hastane bahceleri, yalnizca iyilestirici veya sakinlestirici doga manzaralari saglamakla
kalmaz, ayni zamanda, sosyal destege erisimi tesvik etmek ve stresli klinik ortamlarda
pozitif kacis ve kontrol duygusu icin firsatlar saglamak gibi diger mekanizmalarla stresi
azaltabilir ve sonuclar iyilestirebilir. Bazi kullanim sonrasi calismalarda hastane
bahgelerini kullanan hastalarin ve ailelerin ruh halinde olumlu degisiklikler ve streste

azalma goriuldigu bildirilmistir. Bu raporlar ayrica hastanelerdeki bahgelerin ve
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doganin, hasta ve ailesinin genel bakim kalitesi memnuniyetini arttirabilecegini ortaya
koymaktadir (Roger Ulrich, Xiaobo Quan, Craig Zimring, Anjali Joseph, Ruchi
Choudhary,, 2004). Saghk ortamlarindaki doga unsurlarinin hastalar ve diger
kullanicilar tizerindeki etkilerin arastirildigr ¢alismalar, gercek veya simiile edilmis
doga diizenlemeleri ile li¢ dakika veya en ¢ok bes dakikada gibi oldukc¢a kisa bir siire
icerisinde stresten Onemli bir iyilesme saglayabildigine dair gii¢li kanitlar elde
edilmistir. Arastirmacilar, yalnizca siirekli olarak dogay: izlemenin bile stresi azaltan
veya onaricl faydalarinin, olumlu duygusal ve fizyolojik degisiklikler kiimesi olarak
ortaya c¢iktigini bildirmektedirler (Clare Cooper Marcus, Marni Barne, 1995).

Son yillarda binalarda bahsi gecen doga unsurlarinin faydalarindan yararlanma igin
tasarim ve uygulama yontemlerini iceren, “Biyofilik Tasarim” olarak taninan bir
tasarim yaklasimi olusturulmustur. Biyofilik tasarim, insanin dogasi geregi biyofiliya
olarak bilinen dogal sistemler ve siireglerle iliskilendirmeye yonelik, egilim anlayisin
bilingli olarak doniistiriilmesi girisimi olarak tanimlanan mimari tasarim konseptidir.
Biyofilik tasarim 0Ogelerinin ilk ve en belirgin olani, dogal diinyanin nispeten iyi
taninan; renk, su, hava, glines 15181, dogal malzemeler, cephe yesillendirmesi, peyzaj ve
hayvanlar gibi 6zelliklerinin yapili ortamda kullanilmasi ile ilgilidir (Kellert) (Sekil 4.5
ve 4.6).

Hastanelerdeki yesil alanlar, hastane ve hastane boliimiiniin 6zellikleri ve islevlerine

gore farkl sekillerde yapilabilir:

1. Peyzajli Zeminler: Bu tiir acik alanlar, binalar arasinda agik alan olusturan, esseviyeli
peyzaj alanlarindan meydana gelir. Binalar arasinda genellikle yiiriiylis yolu; yemek
yeme veya bekleme ortami, ayakta tedavi goren veya tekerlekli sandalye kullanan

hastalar i¢in ayrilmis alan olarak kullanilir.

2. On Veranda: Cogu hastanenin ana girisinde bir evin 6n verandasina benzeyen baz
yapilar vardir. Bunlar, sarkik veya veranda tavani, aragla alma ve birakma i¢in dontis

yeri, koltuk, yon isaretleri, posta kutusu, telefon, otobiis duragi vb. icerebilir.
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3. Avlu: Bu doughnut deligi gibi bina kompleksinin “merkezini” olusturan bir alandir.
Ideal olarak, ziyaretgilerin ve hastalarin orada bulundugunu bilmeleri i¢in hastaneye

girerken hemen gorilmeli veya belirgin olmalidir.

4. Cat1 Terasi: Binanin tepesinde yer alan veya genellikle her tarafi acik olan ¢ati
bahgesinden farkl olarak ¢ati terasy, bir tarafindan binaya bagli, genellikle uzun ve dar
bir “balkon” olusturan erisilebilir agik alandir. Bu alanin 6zellikleri bitkiler; cesitli
oturma grubu tiirleri; mahremiyet ve glines/golgenin dikkate alindig1 oturma yerleri

secenekleri; potansiyel kullanicilara erisilebilirlik / goruinurliik olarak sayilabilir.

5. Sifa Bahcesi: Bu, hastanelerde yonetim veya tasarimci tarafindan 6zel olarak sifa

bahgeleri olarak tasarlanan acik veya kapali bahge alanlarini igeren bir kategoridir.

6. Cat1 Bahgesi: Burasi, hastalar, personel ve ziyaretciler tarafindan kullanilmak iizere,
bazi durumlarda ofis ve hastane birimlerinden izlenmek amaciyla tasarlanmis ve

peyzaji diizenlenmis hastane binasinin tizerindeki bir alandir.

7. Meditasyon Bahgesi: Bu, yonetim ve / veya tasarimci tarafindan meditasyon bahgesi

olarak 6zellikle isaretlenmis kii¢iik, cok sessiz, kapali bir alandir.

8. Siis Bahcesi: Alan ve biitge kisitlamalar1 nedeniyle bazi hastanelerde bulunan
girilemeyen, ancak binanin i¢inden goriilebilen kiiclik bir bahg¢edir (Clare Cooper

Marcus, Marni Barne, 1995) (Sekil 4.4).
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Sekil 4.4 Balgrist Universitesi Kemik Hastaliklar1 Hastanesi i¢ avlu ve siis bahgesi -
Zirih (Araz TAHERI Arsivinden)

Sekil 4.5 MD Anderson Kanser Hastanesinin ikinci katinda kapali tropik parki (MD
Anderson Cancer Center, 2020)
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Sekil 4.6 Hastane icindeki kapali yesil alan - Henry Ford West Bloomfield Hastanesi
(Celebrating 10 Years in Oakland County, 2020)

4.2. Cagdas Uciincii Basamak Hastane Polikliniklerinde Sosyal Alan

Tasarimi Ornekleri
Son yillarda, ¢alismanin bu boéliimiinde tanimlanan tasarim yaklasimlar: pek ¢ok yeni
yapilan ve ya yenilenen liciincii basamak hastane polikliniklerinin mimari tasariminda
takip edilmistir. Bu tesislerdeki sosyal alanlarda tesiste takip edilen bakim
yaklasiminin takibinde pek ¢ok inovatif mimari tasarim ¢éziimleri iiretilmistir. Bu tez
calismasi icin tiim dlinyadan yiiz adet Ugilinci basamak hastane poliklinigi
incelenmistir ve onlarin arasindan sosyal alanlarinda en c¢ok yenilik¢i mimari
coziimleri kullanilan poliklinikler 6rnek olarak bu ¢alismada gosterilmistir. Secilen
sekiz hastane tip bilimi ac¢isindan tlkeler arasinda en st seviyelerde olan
hastanelerdir. Ayrica bu tesislerin fiziksel yapilari, basta gelen hastane akreditasyon

kurumlar tarafindan akredite olunmustur veya mimari tasarimlari édillendirilmistir.

4.2.1. Guys and St Thomas Hastanesi - Londra

Londra’da yer alan bu hastane, saglik bakimi hizmetinde hastalar1 misyonunun odak
noktasina koyarak, olabilecek en kaliteli saglik hizmeti ortamini hazirlamaya
calismistir. (About Us, 2020) Bu hastane kanser, kalp ve damar hastaliklar1 ve ¢cocuk
hastaliklarinda tgiincti basmak saglik hizmeti sunan taninmis hastanelerden sayilir

(Innovation, 2020). Pek cok uluslararasi hastasi olan bu hastanede hastalar ve hasta
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yakinlar i¢in poliklinik alanlarinda manevi destek alani yaratilmistir. Pastoral, ruhsal

ve dinsel destek konusunda tim ydnleriyle yardim sunan 24 saatlik hizmet

sunulmaktadir. Bu hizmet, tiim hastalara ve akrabalarina agiktir. Ekipte bir dizi resmi

onayli din adamlar1 bulunur (Guy's and St Thomas' NHS Foundation Trust, 2019).

Bu hastanedeki hastalar ve refakatcilerinin dini vecibeler ve dua yapmalari i¢in alttaki

alanlar bulundurulmaktadir:

1.

S

4.2.2.

Budistlere Budist meditasyonu i¢in ufak bir oda

Miisliimanlarin Cuma namazi i¢in sinema boéliimiinde uygun bir alan

Anglikan Hristiyanlar i¢in hasta yatis alanlarinda uygun alan

Katolik Hristiyanlar i¢in 6zel dua odasi

Musevilerin sabbat toéreni i¢cin uygun alan ve térende kullanmak i¢in kuruyemis

alma imkani (Patients, 2020)

Great Ormond Street Cocuk Hastanesi - Londra

Hasta odakli tasarima sahip olan bu modern hastane, ¢ocuk hastaliklar1 alaninda

uclinci basamak saglik hizmeti sunmaktadir (Rebuilding and refurbishment, 2020). Bu

hastanede Hastalar ve hasta yakinlar1 icin poliklinik alanlarinda alttaki alanlar

yaratilmistir: (Great Ormond Street Hospital Children's Charity, tarih yok)

1.

Etkinlik Merkezi: Yaslar1 0-19 arasinda ve her yetenekten, yatarak veya ayakta
tedavi goéren gengler icin; egitici ve eglenceli oyuncaklar, oyunlar, bir¢ok sanat
ve el sanatlar1 kaynagi ile hos bir dinlence alani yapilmistir. Bu alanda bir dizi
BIT ekipmani ve ¢ok sayida kitap ve DVD bulunmaktadir.

GOSH Arts alanlari: gorsel sanattan miizige, danstan genis yelpazede kiiltiirel
gecmisten kullanicilarin yas gruplarina hitap eden aktiviteler i¢in 6zel alanlar
ongorulmiistir. Bu tesiste hasta, ziyaretci ve personel c¢esitliligini yansitarak

hastane ortaminin iyilestiren bir mekan olmasi hedeflenmistir.
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Sekil 4.7 Tasariminda gesitli ¢6ziim bulunan poliklinik ana bekleme alanu. iki farkli
bekleme koltuk dizimi, hasta bilgilendirme standi, zemin kaplama tasarimi ve
lobideki en biiylik duvarin ¢ocuklara uygun grafik tasarimi - Great Ormond Street
Cocuk Hastanesi (Take a virtual tour of Great Ormond Street Hospital, 2020)

F

Sekil 4.8 Giris lobisi ve ana bekleme alanin duvarindaki 100 gen¢ ¢ocugun ¢izdigi
sanat eseri - Great Ormond Street Cocuk Hastanesi (Seascape, 2020)

Sekil 4.9 Hastanedeki ibadet alani - Great Ormond Street Cocuk Hastanesi (Take a
virtual tour of Great Ormond Street Hospital, 2020)
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Sekil 4.10 Koridor duvarlarindaki interaktif dijital duvar kaplamasi - Great Ormond
Street Cocuk Hastanesi (Nature Trail, 2020)

- “-
i
. W
\

Sekil 4.11 Yol bulma ve yonlendirme amagli koridorlarda yer alan deniz alt1 ve
orman akvariyiimii - Great Ormond Street Cocuk Hastanesi (Imaginary Worlds, 2020)

4.2.3. Stanford Cocuk Hastanesi - Stanford

Diinya capinda bilimsel olarak en st diizeyde olan ve Amerika Birlesik Devletlerinde
2019 yilinin en iyi cocuk hastanesi segilen bu ti¢lincli basamak hastanede, hasta yakini
(family centered) saglik hizmeti sunulmaktadir. Stanford ¢ocuk hastanesinde, aile
merkezli bakim saglamak, ¢ocuklarin ve ailelerin ¢esitli ihtiyaglarin1 ve tercihlerini
tanimak 6n planda tutulmustur. Bu hastanede Hastalar ve hasta yakinlari i¢in poliklinik

alanlarinda alttaki alanlar yaratilmistir: (Stanford Children's Health, 2019)

1. Dini Destek: Hastalar ve aileleri hastalik ve hastanede kalma telasinda iken
hayatlarinda anlam ararlar. Bu mekanda din gorevlileri manevi giiclere ve
kaynaklara erismek icin hastalar ve aileleriyle birlikte manevi bakim
saglanmaktadir. Ayrica, din gorevlileri, giinlik yasamda ve tedavilerle ilgili
karar vermede onemli olan gelenekler, uygulamalar ve degerler konusunda

ailelere ve hastalara destek olmaktadir (Sekil 4.12).
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2. Hikaye Kosesi: Bu mekan ailelerin bir goniillii veya kiitiiphaneci ile okuma ve
hikaye anlatma gibi etkinlikler i¢in toplanabilecekleri ¢ok amacgh bir alandir.
Raflar her yas i¢in kitaplarla dolu olup, oturup okumak icin yumusak ve rahat
noktalar bulunur. Geng¢ hastalar ve aileleri yeni arkadaslar edinebilir, ortak
deneyimlerde gii¢ bulabilir ve yaraticiliklarin1 kesfedebilirler (Sekil 413 ve
4.14).

3. Dunlevie Bahgesi: Bu yesil alanin icerisinde hastalar ve ailelerin eglenmesi i¢in
farkli alanlar bulunmaktadir. Bu yesil alanda hastalar tarafindan secilen pek

cok hayvan heykeli sanatgilar tarafindan yapilmistir.

4. Emerald Bahgesi: Bu bahgede ¢ocuklar icin deniz temali bir oyun alani

yapilmistir. Bu bahge saglik fuarlari, ¢iftci pazarlari ve yiyecek kamyonlari gibi

cesitli acik hava etkinliklerine ev sahipligi yapmaktadir.




Sekil 4.13 icinde kitap raflar ve interaktif ekran bulunan Hikaye Kosesi - Stanford
Cocuk Hastanesi (Child and Family, 2020)

Sekil 4.14 Hikaye Koses - Stanford Cocuk Hastanesi (Schechter, 2017)
4.2.4. Northwell LIJ Katz Kadin Hastanesi - New York

Kalp ve damar hastaliklari, kemik hastaliklari, beyin cerrahisi ve organ transpalantinda
en Ust seviyede Ucglincii basamak saglik hizmeti sunan bu hastane Amerika Birlesik
Devletlerinin 2019 yilinin en iyi saglik hizmeti sunan hastane 6diiliinti kazanmistir
(Setting the standard of health care, 2020). Hasta odakl ve hasta yakini odakli bakim
yaklasimi takip edilen bu hastanede hastalar ve hasta yakinlar1 i¢in poliklinik
alanlarinda alttaki alanlar yaratilmistir: (Long Island Jewish Medical Center, 2019)
1. Dini ve Manevi Destek: Farkli inanclara sahip hastalara (Katolik, Yahudi ve
Miisliiman) ve ailelere profesyonel din adamlari tarafindan duygusal ve

manevi destek saglanir

2. meditasyon odasi

3. Botanik bahgesi
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Sekil 4.15 Botanik bahcesi - Northwell LIJ Katz Kadin Hastanesi (A Home of Their
Own: North Shore-LI] Breaks Ground, 2009)

Sekil 4.16 Dogal aydinlatma imkanina sahip ve i¢ yesil alanlar1 olan loung alaindaki
koltuklar farkh gruplarda gesitli dizimle yerlestrilmistir - Northwell LI] Katz Kadin
Hastanesi (Nortwell Health, 2020)

Sekil 4.17 Loung alaninda gortiinebilirlik ve dogal aydinlatma imkani saglamak icin
kullanilan cam duvar - Northwell LIJ Katz Kadin Hastanesi (Nortwell Health, 2020)
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4.2.5. Hackensack Universitesi Tip Merkezi - New Jersey

Kalp ve damar hastaliklari, kanser, kadin hastaliklar1 ve yash hastaliklar (geriatrics)
alaninda tst seviyede saglik hizmeti sunan bu iiniversite hastanesinde hasta ve
kullanic1 giivenligi 6n planda tutulmustur (Patient Safety & Quality, 2020). Bu
hastanede hastalar ve hasta yakinlar igin poliklinik alanlarinda alttaki alanlar
yaratilmistir: (Hackensack University Medical Center, 2019)

1. SPA ve giizellik merkezi: Saglik ve zindelik icin essiz bir tedavi yaklasimi
sunmak amaciyla eski tekniklerin modern tip ile birlestirildigi sakin ortam
ve erkekler ve kadinlar icin bu merkez, hastanedeki personel, hastalar ve
refakatcilere SPA ve glizellik hizmet vermektedir.

2. Yasam bitimi destek: Bu hastanede oliimciil hastaligi olan ve terminal
asamasinda olan hastalar ve aileleri i¢in 6zel manevi ve psikolojik destek

sunulmaktadir.

4.2.6. Ronald Reagan UCLA Tip Merkezi - Los Angeles, California

Bu hastanenin mimarisinde pek ¢ok tasarim startejileri ve ¢éziimleri mevcuttur. Bu
tesisteki mimari tasarimin ana hedefi benimsenmis bir tasarim konsepti ve en son
teknoloji kullanimiyla, hastalar icin optimum bir iyilesme streci olusturmaktir.
Hastane binasinin biiytikliigiiniin hastalar1 olumsuz etkilememesi i¢in hastane dort
farkli kule seklinde tasarlanmistir. Bu nedenle olabildikge hastalarin bulundugu
alanlardan diger bloklarin goériinmemesine dikkat edilmistir. Ayrica yapinin ig
mekanlarinda ferahlik ve aydinlik 6zellikle 6n planda tutulmustur (Designed for
Comfort and Efficiency, 2020). Pek ¢ok modern ¢agdas hastanede oldugu gibi bu
hastanede hastalar ve hasta yakinlari i¢in poliklinik alanlarinda dini ve manevi destek
alani, meditasyon alani ve cocuk oyun odasi gibi sosyal alanlar yapilmistir. Ayrica bu

hastanede alttaki sosyal alanlar kullanicilar i¢in bulundurulmustur:

1. Insan-Hayvan iliskisi Programina Uygun Sosyal Alanlar: Bu program
kapsaminda hastanede insan-hayvan iliskisinin iyilestiren yoniinden
faydalanarak hastalar ve refakatcilerin stres atmasina yardimci olmaktadir

(Ronald Reagan UCLA Medical Center, 2019).
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2. lI¢ve dis patyolar (Cam veranda): Bu yesil alanlar hastalar ve ailelerin
gezinmesi i¢cin yapilmistir. Ayrica bu alanlarda grup terapiler i¢in uygun

alanlar 6ngoriilmistiir (Designed for Comfort and Efficiency, 2020).

4.2.7. Henry Ford West Bloomfield Hastanesi - Michigan
Bu hastanede saglik hizmeti kalitesi ve hasta giivenligi 6n planda tutulmaktadir. Kaliteli
saglik hizmeti saglamak icin farkli bir bakis acisiyla bu husustaki 6nemli olan
faktorlerin entegre edilmis bir sekilde dikkate alinmistir. Bu dogrultuda 6zel bir
hastane ortaminin yaratilmasi hedeflenmistir. Amacg, iyilesmede zihin, viicut ve ruhun
birlikte dahil olmasidir. (About Henry Ford, 2020) Bu hastanede Hastalar ve hasta
yakinlari i¢in polikliniklerde alttaki alanlar yaratilmistir: (Henry Ford West Bloomfield
Hospital, 2019)
1. Yaklasik iki dontimliik sera ve beraberinde egitim merkezi olan Henry Ford West
Bloomfield Hastanesi’'ndeki sera, hastalarin saglikli yasamlarina siirmesine yardim
etmek hedefiyle yapilmistir (Sekil 4.18). Bu sera, Michigan’daki ilk hastane
merkezli organik seradir. Sera programlari, toplumun asagidaki hususlarda dahil
olmak tlizere gidalarin iyilestirici giiclinii anlamalarina yardimci olmak amach
egitimler sunulmaktadir:
- Ozel atélyeler, saha gezileri ve turlar
- Gosterimli saglikli yemek pisirme dersleri (Sekil 4.22)
- Bahgecilik dersleri
- Cocuklar i¢in egitim programlari
2. Terapi Kopekleri: Bu hastanede hastalarin ve aile tiyelerinin anksiyete
duygusunu azaltmak ve personelin stresini azaltmak i¢in terapi koépekleri
kullanilmaktadir (Arastirmalar terapi kopeklerinin tansiyonu diistirdiglni,
yalnizlik duygusunu azalttiini ve hastanede yatan hastalarda stresi en aza

indirdigini gosteriyor)(Sekil 4.21).

3. Palyatif tip ve manevi destek alanlari: Bu alanlarda masaj terapisi, akupunktur,
reiki, yoga ve fitnes imkanlar: hastalar, aileler ve personel icin yaratilmistir (Sekil

4.20).
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4. Henry Ford Sifa Sanatlar1 Programi: Bu program kapsaminda yaratici sanatlari
ve estetik deneyimleri iyilesme siirecine entegre ederek, hastalar, ziyaretciler ve
personel i¢in sakinlestirici bir ortam olusturmak amag¢lanmistir. Program, hizmet
verdigi topluluklarin kiiltiirel ¢esitliligini gostermek amaciyla gorsel, uygulamali ve
performansh sanat deneyimleri gerceklestirir. Sifa sanatlari, agri, kaygi ve stresi

azaltmak icin sanati olumlu bir zaman gec¢irme araci olarak kullanarak hasta

deneyimini gelistirir. Bu programa sanat terapisi ve miizik terapisi de dahildir.

Sekil 4.19 Kapali yesil alandaki ibadethane - Henry Ford West Bloomfield Hastanesi
(Celebrating 10 Years in Oakland County, 2020)

112



Sekil 4.20 Meditasyon odasi - Henry Ford West Bloomfield Hastanesi (Celebrating
10 Years in Oakland County, 2020)

Sekil 4.21 Terapy kopekleri - Henry Ford West Bloomfield Hastanesi (Celebrating 10
Years in Oakland County, 2020)

Sekil 4.22 Saglikl yemek egitimi salonu - Henry Ford West Bloomfield Hastanesi
(Celebrating 10 Years in Oakland County, 2020)
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4.2.8. Md Anderson Kanser Merkezi - Texas

Bu liciincii basamak tliniversite hastanesinde, tiim kanser tiirleri tedavi edilmektedir.
2019 yilinda en iyi kanser hastanesi segilen bu tesiste hastalarin kanserle ilgili
egitimleri 6n planda tutulmaktadir. Diinya ¢apinda en biiyiik kanser hastanelerinden
birisi olan bu hastanede hastalar ve hasta yakinlari i¢in poliklinik alanlarinda alttaki
alanlar yaratilmistir: (MD Anderson Cancer Center, 2019)

1. Cok amach salon (Is Merkezi): Hastalar ve aile iiyelerinin, ayakta tedavi
randevulari arasinda veya yatili konaklamalar sirasinda rahatlamalari ve kisisel
is gereksinimlerini yonetmeleri icin uygun bir yer sunulmustur. Merkez, yatar
koltuklar, bilgisayar, yazici, telefon, faks makinesi ve fotokopi makinesi iceren
sessiz bir alana sahiptir (Sekil 4.23).

2. Kim’in Yeri: 15-30 yaslan arasindaki ergen ve geng yetiskin hastalar ve
refakatciler icin rahatlama imkani saglar. Video oyunlari, bilardo masasi, miizik
kutusu, internet erisimi olan bilgisayarlar ve tlicretsiz atistirmak i¢in yiyecekler,
kullanicilar i¢in bulundurulmustur (Sekil 4.24).

3. Hasta egitim ve bilgilendirme merkezi: Bu merkez kanser bakimi, destek,
onleme ve genel saglik ve saglikli yasam konularinda en son bilgileri igeren
licretsiz bir kullanic1 saghig kitiiphanesidir (Sekil 4.25).

4. Hasta Rahatlama Alani: hastalarin ve ailelerin dinlenebilecegi, okuyabilecegi ve
kendini yenilebilecegi bir yerdir. Yatar koltuklar, sicak battaniyeler, kitaplar ve
dergilerle bu sessiz alanda kullanicilar i¢in bulundurulmustur. Bilgisayarlar,
faks makinesi ve yazici gibi cihazlar bulunmaktadir. Bu mekan klinik
randevulari arasinda veya hastanede kalislar sirasinda dinlenmek i¢in uygun

bir alan olarak yapilmistir.
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Sekil 4.23 Cok amacli salon: is ve dinlenme amacgl - Md Anderson Kanser Merkezi
(MD Anderson Cancer Center, 2020)

Sekil 4.24 Kim'in yeri - Md Anderson Kanser Merkezi (MD Anderson Cancer Center,
2020)

Sekil 4.25 Hasta egitim ve bilgilendirme merkezi - Md Anderson Kanser Merkezi
(MD Anderson Cancer Center, 2020)
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4.3. Boliim Sonucu

Saglik tesislerinin mimari tasariminda takip edilen tasarim yaklasimlarinin hedefi,
sunulabilecek en iyi saglik hizmeti i¢cin optimum fiziki alanlarin yaratilmasidir. Tip
literatiirine bakildiginda, bu tasarim yaklasimlarinin karsiligli bakim yaklasimlan
olarak mevcuttur. Hem mimari tasarim yaklasimlar1 hem de bakim yaklasimlarinin
odak noktasi kullanicilardir. Aslinda, bu yaklasimlar, saglik tesislerinin mimari tasarim
standartlarini her bir saglik tesisinin 6zelliklerine yonelik en verimli sekilde kullanmak
icin bir yontem sayilirlar ve her bir yaklasimin hedeflerine ulasmak i¢in, tesisin islevi
ve tesis kullanicilarinin 6zelliklerinin iyi bir sekilde tanimlanmasi 6nemli role sahiptir.
Bu iki konunun (tesisin islevi ve kullanicilarin 6zellikleri) ayrintili bir bicimde
uygun bir fiziki alanin yapilmasina yol acacaktir. Ancak uygun fiziki alanlarin yapilmasi
ve dogru mimari ¢éziimlerin olusmasi i¢in bu tanimlamalar bilimsel arastirmalar ve
dogru bilgi toplama yontemlerine dayanarak gerceklesmelidir. Bu durum tg¢iinci
basamak hastane polikliniklerinde bulunan sosyal alanlarin mimari tasariminda da
gecerlidir. Bu mekanlarin mimari tasariminin her birinde farkli tasarim yaklasimi veya
farkli bir mimari ¢6ziimiin gecerli olmasi biiytik bir olasiliktir. Onun i¢in bu mekéanlarin
mimari tasarimi i¢in poliklinigin islevi ve bu islevden dogan ihtiyaclar ve kullanicilarin
ozellikleri ve bu o6zelliklerden dogan ihtiyaclar iyi bir sekilde tanimlanmalidir. Bu
tanimlama sonucunda sosyal alanlarin mimari tasarim standartlarinin yetersiz kaldigi
konular, standartlarin kisithlik olusturdugu yerler ve bu standartlarin uygulama

seklini belirler.

Incelenen iigiincii basamak hastane polikliniklerine bakildiginda, bu tesislerdeki sosyal
alanlarin mimarisinde pek ¢ok inovatif tasarimlarin oldugu gértniir. Bu hususta dikkat
ceken konu, hastane kurucularinin tesisin mimari tasarimini, sunduklar1 saglik
hizmetinin kalitesi ve verimliliginde 6nemli bir faktor olarak degerlendirmeleridir. Bu
tesislerde saglik stratejilerinin ve bakim yaklasimlarinin izleri tiim alanlarin
mimarisinde de gériilmektedir. Incelenen polikliniklerin kurucular tarafindan bu
tesislerdeki sosyal alanlarin mimarisinde, bu ¢alismada arastirilan “medikal konular”,

“psikolojik faktorler” ve “sosyokiiltiirel faktorlerin” 6n planda tutulmasi beyan
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edilmistir. Bu diisiincenin sonucu; incelenen polikliniklerde kullanicilarin 6zelliklerine
ve ihtiyaclarina uygun, cesitli sosyal alanlarin yaratilmasidir. Bu amagla, kullanicilarin
psikolojik durumlari, sosyokiiltiirel o6zellikleri, profilleri, aile yapilari, hastaligin
normal hayatlarinda olusturdugu kisitliliklar ve pek ¢ok konunun dikkate alinmasiyla;
oyun alanlari, dini ve manevi alanlar, rekreasyon alanlari, yesil alanlar, calisma alanlari
gibi bircok sosyal alan tasarlanmistir. Bu sosyal alanlarin olusturulmasinin asil hedefi,
her bir poliklinikte kullanicilarin psikolojisinin list seviyede tutulmasiyla iyilesme
slirecinin hizlandirilmasidir. Bunlara ek olarak, hastalar ve refakatci olarak
polikliniklerde bulunan ailelerin bilgilendirme ve egitimi icin gosterilen 6zen,
incelenen polikliniklerin sosyal alanlarindaki 6nemli bir husustur. Kronik hastaliklar
icin uygun medikal bakim, 6z bakim ve saglikli yasam tarzi konularinda hastalar ve
ailelerine verilen egitim, iyilesme siirecinin hizlandirilmasinda ve tesisteki personelin
yiikiiniin hafiflemesinde énemli rol oynamaktadir. incelenen érnek polikliniklere
bakildiginda, i¢ ve dis mekanlarin hepsinde kiitiiphane, okuma kdsesi, egitim materyali
standi, grup egitim aktiviteleri ve egitim iceren aktiviteler icin 06zel mekanlar

yaratilmistir.

Cagdas mimari tasarim yaklasimlari ve ornek dUglncii basamak hastane
polikliniklerindeki sosyal alanlarin incelenmesinde goriilen 6nemli konulardan birisi,
sanat eserleri ve doga unsurlarin bu alanlarin mimarisi ile entegre edilmis bir bicimde
kullanimidir. Bu iki 6genin polikliniklerdeki sosyal alanlarda dogru ydntemlerle
kullanilmalari, kullanici gruplarin tizerinde olumlu psikolojik etkiler biraktig
kanitlanmistir. Ayrica bu iki 6genin islevsellik acisindan sagladiklar1 ciddi
faydalarindan dolayi, sosyal alanlarda kullanilmalari tavsiye edilmektedir. Buna 6rnek
olarak, iyi bir kullanici sirkiilasyonunun saglanmasi i¢in, gériinmeleri zor olan ve kafa
karistirici yonlendirme isaretlerinin yerine, sanat eserlerinin ve doga unsurlarinin

kullanilmasidir.

Sonug olarak, iyi psikolojik durum, kronik hastaligi olan hastalarin iyilesme stirecinin
hizlandirilmasinda 6nemli faktorlerden birisidir. Bu siirecin hizlandirilmasi, hastalar

ve aileler icin kaliteli bir yasam saglayacaktir. Bu nedenle, tlg¢lincii basamak hastane
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polikliniklerinde bulunan sosyal alanlarin mimari tasarimiyla ilgili takip edilen tasarim
yaklasimlar1 ve iretilen farkli tasarimsal ve mekansal ¢oziimlerin odak noktasi
hastalar ve ana hedefi hastalar ve refakatcilerin psikolojisinin iist seviyede tutulmasi

olmalidir.
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5

istanbul’da Yer Alan U¢ Ornek Uciincii Basamak Hastane
Poliklinigindeki Alan Calismasi

Genel olarak saglik tesisleri tasarimyi, genis yelpazede bilgi toplamak, bunlari tutarli bir
fikir kiimesi altinda birlestirmek ve son olarak, bu fikirlerin nesnel bir mimari formunu
olusturmak icin karmasik bir stireci gerektirir (Mojtaba Parsaee, Parinaz Motealleh,
Mohammad Parva,, 2016). Bu tasarim siirecindeki bilgi toplama, arastirma ekiplerinin
gozlemleri, hasta, hasta refakatcileri ve ¢alisanlarin fikirleri ve deneylerine dayanarak
yapilir (Mojtaba Parsaee, Parinaz Motealleh, Mohammad Parva,, 2016).

Basarili bir bina projesi, o binanin kullanici ihtiyaglarina gore tasarlanir (Per
Christiansson, Kjeld Svidt, Kristian Birch Pedersen, Ulrik Dybro, , 2011). Saghk
tesislerindeki hastalar ve hasta yakinlarinin ihtiyaglarinin taniminda, bu kullanici
grubunun tesislerdeki deneyimi birincil faktordiir. Arastirmalara gore hastalar
deneyimleri konusunda daha iyi hissederler ve saglik sistemiyle daha iyi baglanti
kurarlar (News, 2014). Hastanelerin mimari tasariminda, hasta ve yakinlarinin
goruslerine basvurulmadan veya bu konuda daha 6nce yapilmis ¢alismalar goz 6ntine
alinmadan tasarlanmig bu tiir mekanlar, kullanic1 grubunu rahatlatmak yerine onlar
lizerinde baski ve strese neden olabilmektedir. Tasarimcilar, hi¢gbir zaman hastalara
sorulacak sorulara tahmini cevaplar verip yonlerini bdylece ¢izmemelidirler
(ERGENOGLU, 2006). Hastalar icin destekleyici bir ortamin saglanmasi, mekanin her
boyutunun tasarimiyla saglanmalidir. Bu sadece, mekanlarin ol¢iisii veya sekli gibi
fiziksel 6zellikleriyle degil, ayn1 zamanda hastalar tarafindan, tibbi islemler sirasinda
gozlemlenen ve cevreyi de saran gorsel, isitsel ve kokusal uyaranlara yonelik yanitlari
da icermelidir. Ozellikle odak noktasinda hasta olan ve iyilestiren bir saglk tesisi
tasarimi icin vazgecilemez bir 6zellik; ‘kullanici katihmhi tasarim’dir (ERGENOGLU,
2006). Bu katilim, anket ¢alismalar ( hospital performance, 2003) mevcut tesislerin

izlemi (Karlen, 2009) ve benzer saha ¢alismalariyla gerceklesir.
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Bu tez dogrultusunda, li¢clincii basamak hastane polikliniklerinde bulunan sosyal
alanlarin mimari tasarimiyla ilgili arastirilan konularin érnek tesislerde test edilmesi,
tesislerdeki durumun izlenmesi ve bu poliklinik kullanicilarinin gériislerini alma

amaciyla bir alan ¢alismasi yapilmistir.

Anket calismasinin gerceklesebilmesi icin anket drnekleri Yildiz Teknik Universitesi
Etik Kuruluna sunulup bu kurulun onayy, secgilen hastanelerin izni i¢cin Saghik Bakanhgi,
Istanbul Kamu Hastaneleri Birligine ve Istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisiine

gonderilmistir.

5.1. Alan Calismasinin Amaci, Kapsami, Yontemi ve Kisithiliklari

Bu alan calismasi i¢in ti¢ farkli kronik hastaligin tedavisi yapilan ve farkli uzmanlik
dallarinda ti¢lincii basamak saglik hizmeti sunan hastane poliklinigi secilmistir. Bu
hastanelerin biri devlet liniversitesi hastanesi ve diger ikisi Ttirkiye Saglik Bakanligina
bagh egitim ve arastirma hastaneleridir. Bu {i¢ hastane kendi uzmanlik alanlarinda
Tiirkiye capinda bilimsel acidan en iist seviyede olan hastanelerden sayilip ileri

seviyede tani ve tedavi teknolojilerine sahiptirler.
-Amag:

Bu tezdeki alan ¢alismasinin amaci, arastirma esnasinda ti¢lincii basamak hastane
polikliniklerinde bulunan sosyal alanlarin mimari tasarimina iliskin konular:
Istanbul’daki benzer polikliniklerin sosyal alanlarinda test edilmesi, izlenmesi ve bu
alanlar1 kullanan hastalar ve refakatcilerin ihtiyaclar1 hakkinda deneyimleri ve

goruslerinin alinmasidir.
-Kapsam:

Bu alan ¢alismasi istanbul’da bulunan farkli uzmanlk dalinda {i¢iincii basamak saglik
hizmeti sunan ti¢ 6rnek tliciincii basamak hastane polikliniklerinin sosyal alanlarinda
gerceklesmistir. Bu ti¢ hastane polikliniginin her birinde farkli kronik hastaliklarin tani,
tedavi ve bakim islemleri yapilmaktadir. Calisma bu polikliniklerde bulunan ayakta

bakim hizmetleri boliimlerindeki bekleme alanlari, koridorlar ve giris lobileri gibi
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sosyal alanlarda gercgeklesmistir. Calismaya katilanlar hastalar ve hastalara eslik eden
refakatcilerden olusmaktadir. Calismadaki anket sorulari, hastalar ve refakatcilerin
ozellikleri ve bu poliklinikteki ihtiyaclarina yonelik mekansal imkanlar ve ¢oziimler

dogrultusunda diizenlenmistir.

Tablo 5.1 [stanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii Poliklinigi (H1).

Hastane Tiirii Universite Hastanesi
isleten Sektor Istanbul Universitesi
Sunulan Saghik | Ugiincii Basamak
Hizmeti

Yapim - Yenileme Yil1 | 1933-2005

Yatak Sayisi 53

Béliimler Radyasyon Onkolojisi ve Medikal Onkoloji -Radyoterapi-
Kemoterapi-Cocuk Radyoterapisi- Brakiterapi- Radyoloji

(Girisimsel Radyoloji- Ultrasonografi)- Patoloji

Anket Calismasinin | Radyasyon Onkolojisi ve Medikal Onkoloji

Yapildigi Béliimler

Anket Calismasina | 35

Katilan Hasta Sayisi
Tablo 5.2 Istanbul Metin Sabanci1 Baltalamani Kemik Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi Poliklinigi (H2).

Hastane Tiru Egitim ve Arastirma Hastanesi

Isleten Sektor Tiirkiye Saglik Bakanhg1

Sunulan Saghik Hizmeti Ugiincii Basamak

Yapim - Yenileme Yili 1858-2003

Yatak Sayis1 136

Bolumler Ortopedi ve Travmatoloji (Omurga Cerrahisi Grubu -

Timor Cerrahisi - Cocuk Ortopedisi ve Deformite - El
Cerrahisi Egitim Klinigi

- Radyoloji (MR- BT- Kemik Yogunlugu Olciimii).
Anket Calismasinin Yapildig1 | Ortopedi Poliklinigi

Boliimler

Anket Calismasina Katilan 35
Hasta Sayisi
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https://siyamiersekeah.saglik.gov.tr/TR,83042/radyoloji.html
http://www.baltalimani.gov.tr/BaltaLimani.aspx?p=7f3654a3-3669-45fe-9fd5-c8c7c41757db&b=Bolumlerimiz&tree=laboratuvar
http://www.baltalimani.gov.tr/BaltaLimani.aspx?p=b96d9f48-441f-43a0-9ff5-e5b7fa77d926&b=Bolumlerimiz&tree=laboratuvar
http://www.baltalimani.gov.tr/BaltaLimani.aspx?p=d90fa6bf-c66b-4394-a329-a7cf25e3a26c&b=Bolumlerimiz&tree=laboratuvar

Tablo 5.3 Istanbul Dr. Siyami Ersek Gogiis, Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Poliklinigi (H3).

Hastane Tiiri Egitim ve Arastirma Hastanesi

isleten Sektor Tiirkiye Saghk Bakanlig

Sunulan Saghk Hizmeti Uciincii Basamak

Yapim - Yenileme Y11 1948 - 2000

Yatak Sayisi 360

Boliimler Niikleer Tip - Solunum Fonksiyonlar1 (Sft) - Efor
Laboratuvari - Holter Laboratuvari - Elektrokardiyografi -
Ekokardiyografi Laboratuvari - Radyoloji - Mikrobiyoloji -
Kan Merkezi - Biyokimya - Anjiyo Laboratuvari - Kardiyoloji
- Pediyatrik Kardiyoloji - G6glis Hastaliklar1 - Gogis
Cerrahisi - Pediatrik KVC - Kalp ve Damar Cerrahisi -
Anestezi Ve Reanimasyon - Acil - Agn Poliklinigi
(Akupunktur)

Anket Calismasmin | Kardiyoloji - Pediyatrik Kardiyoloji - G6giis Hastaliklar1

Yapildig: Béliimler

Anket Calismasina Katilan | 35

Hasta Sayisi

-Yontem:

Alan ¢alismasi, arastirmacinin izlemi ve sahadaki hasta ve hasta refakatgileriyle ytiz

yuze yapilan anketlerle gerceklestirilmistir.

Anket calismasi kagit lizerinde basili olarak her bir hastane polikliniginin sosyal

alanlarinda, 35’i hasta olmak tlizere toplam 105 tedavi islemleri icin bekleyen kisilere

uygulanmistir. Katilimcilarin anket formlarin1 doldurduklar esnada onlarin anketteki

konularla ilgili sorular1 arastirmaci tarafindan cevaplanip gereken acgiklamalar

yapilmistir. Katihmcilar rastlantisal olarak tedavi islemlerini beklemekte olan hastalar,

hastalarin tedavi islemlerinin bitmesini bekleyen hasta refakatgileri ve tedavi

islemlerinin takibini yapan hasta veya hasta refakatcilerinden olusmustur. Hastalarin

calismaya katilmalarindan 6nce tedavi islemlerine kalan siire sorulup yeterli zamanlari
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https://siyamiersekeah.saglik.gov.tr/TR,83054/nukleer-tip.html
https://siyamiersekeah.saglik.gov.tr/TR,83050/solunum-fonksiyonlari-sft.html
https://siyamiersekeah.saglik.gov.tr/TR,83048/efor-laboratuvari.html
https://siyamiersekeah.saglik.gov.tr/TR,83048/efor-laboratuvari.html
https://siyamiersekeah.saglik.gov.tr/TR,83045/holter-laboratuvari.html
https://siyamiersekeah.saglik.gov.tr/TR,83044/elektrokardiyografi.html
https://siyamiersekeah.saglik.gov.tr/TR,83043/ekokardiyografi-laboratuvari.html
https://siyamiersekeah.saglik.gov.tr/TR,83042/radyoloji.html
https://siyamiersekeah.saglik.gov.tr/TR,83041/mikrobiyoloji.html
https://siyamiersekeah.saglik.gov.tr/TR,83040/kan-merkezi.html
https://siyamiersekeah.saglik.gov.tr/TR,83039/biyokimya.html
https://siyamiersekeah.saglik.gov.tr/TR,83038/anjio-laboratuvari.html
https://siyamiersekeah.saglik.gov.tr/TR,288890/gogus-cerrahisi.html
https://siyamiersekeah.saglik.gov.tr/TR,288890/gogus-cerrahisi.html
https://siyamiersekeah.saglik.gov.tr/TR,288879/pediatrik-kvc.html
https://siyamiersekeah.saglik.gov.tr/TR,83030/kalp-ve-damar-cerrahisi.html
https://siyamiersekeah.saglik.gov.tr/TR,83026/anestezi-ve-reanimasyon.html

olan bireylerle c¢alismaya devam edilmistir. Anket c¢alismasi sonuglarinin
degerlendirilmesi SPSS programinda yapilarak grafikler ve semalar olusturulmustur
(Ek1: Anket calismasinin istatistik verileri) ve bu bilgilere dayanarak arastirmaci

tarafindan yorumlanmistir.
-Kisithliklar:

Diger alan ¢alismalarinda gorildiigu gibi bu anket ¢alismasinda da baz kisithiliklar
ortaya cikmistir ancak bu kisithliklar ¢alismanin hedefine varmasini engelleyecek

boyutta degildir.

Ik kisithlik anket ¢alismasinin onayidir. Anket calismasi icin basvurulan saghk
bakanligina bagh tglincii basamak saglik hizmeti sunan on adet egitim ve arastirma

hastanesinden sadece liglinden olumlu doniis alinabilmistir.

Ikinci kisithlik olarak bu anket calismasinin hastanelerin yatan hasta ve poliklinik
boliimlerindeki sosyal alanlarda yapilmasi planlanmigken, hastanelerin
yonetimlerince yatili hastalarin kronik hastaliklarindan dolay1 bir¢ogunun kritik
durumu oldugundan c¢alismanin yatan hasta boliimlerinde yapilmasi uygun
bulunmamustir. Ozellikle onkoloji enstitiisiindeki (H1) yatan hastalarin terminal
durumda olduklari, enfeksiyon kapma ihtimallerinin ytliksek olmasi ve hasta ve

refakatgilerin psikolojik durumlarinin iyi olmamasi nedeniyle izin verilmemistir.

Ugiincii kisithlik olarak saghk durumu ciddi olan hastalar anket calismasina
katilmamistir. Ayrica bu durumda olan hasta refakatcileri de ankete katilmaktan
imtina etmislerdir. Anket ¢alismasina katilmayanlarin on ikisi onkoloji polikliniginde,
biri kemik hastaliklar1 polikliniginde ve dort tanesi kalp damar hastaliklar

polikliniginde tedavi goren hastalardandir.

Bu kisithga ragmen polikliniklerin sosyal alanlarinda uzun zaman beklenerek farkh
saglik durumu olan hastalara zaman icerisinde yaklasip calismanin amacini belirterek

hastalarin calismaya katilmalari saglanmistir.
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5.2. Anket Tasarimi

Iki sayfadan olusan basili anket formlari, 5 béliim ve 44 sorudan olusmustur. Anketin
birinci sayfasinda 4 boliim yer almaktadir. Anketin birinci boliimii calismanin yapildigi
mekan ve zaman bilgileri, ikinci boliimii hastanin genel bilgileri ve profili hakkinda
sorular, ti¢iinci bolimi hastanin hastaligl ve medikal islemleri hakkinda sorular ve
dordiincii boliimi hasta refakatcisinin genel bilgileri ve profili hakkinda sorulari igerir.
Anketin besinci boliimi, ikinci sayfada ve polikliniklerin sosyal alanlar1 hakkinda

katilimcilarin goriisleri ve bu alanlardaki hastalar ve refakatgilerin ihtiyaclari hakkinda

13 soruyu igerir.

Anketlerdeki sorular bu c¢alismadaki kaynaklardan ve c¢alismada elde edilmesi

hedeflenen bilgilere gore tasarlanmistir ve genel sorular benzer anket calismalarindan

alinmistir.

HASTA VE HASTA REFAKATCISI PROFILT
VE
THTIYACLARININ TANIMI ANKETT

HASTANE . BOLOM:

L7004 2 S ———— TARIH v o wwe 22017 SAATV e i e ANHET NGl muusus

HASTA GENEL BILGILERI : {1-11)

CINSIYET: KADIN DERKEK O ¥AS: <15 O15-30 (B0-45 @560 (075 D5< O EVLILIK DURUMU: EVLi (BEKAR O
BEDENSEL ENGELLiLiK: varCvor O ENGELTURD: cirRME Ogitme CrizikseL QininseL Bzeaxim O
DLKE: TURKivE OpiSer Dik AMETEAH iLi: sTansuL Chiker O EvDExi gocuk: var Gok Orerakatcr: var Gok O

EGITIM DURUMU: YOk CiLk OKUL DORTA OKUL CLISE CBN LUSANS (iSANS QisANS USTD O

CALISMA DURUMU: GALISMIYOR DEMEKLN DGERENC] CLALISIYOR CEV HANINMI O

HASTALIK VE TEDAVI BILGILERI : (12-19)
ANAHASTALIK .o e ce s ceme e AYAKTATEDAVE: EVET OrHavir O TORD: muavene Ovuoaneie Greshis O
SON 12 AYDAMURAC AATSAYEL: <5 05-10 010< O MURACAATAKI BEKLEM E SURESIDAKIKA): <30 (B0-60 30< O....
YATARAK TEDaVi: EVET OHavie  TORD: norMaL Oizole Orodunsarim O vams sOResigON)y: <s (5-10 Qo< O

SOM 12 AYDA YATS savist <2 O0z2-5 Os< Orore: wosmar (ol Oogumzaom OrargsOResijson): <5 B-10 Qo< O

REFARAT(I BILGILERI : (20-25)

CINSIYET: KaDIN OERKEK O YA§: <15 (15-30 (8045 @560 @075 Os< OEVLiLK DURUMU: EVLi CBEKAR O
BEDEMSEL ENGELLILIK: vaRr Ovok O ENGEL TURD: GGRME TISTME CFizikseL QiHinseL Bzeakim O
ULke: TORKIvE ODiGER DiKAMETGAH iLi: isTaneut (biser O evDekigocuk: var Gok O

EGiTiM DURUMU: YOK CiLk OKUL CORTA OKLL Clise CBNLisans Qisans Qisans GsTO O

CALISMA DURUMU: CALISMIYORDEMEKL OSERENC] (CAUSIVOR CEV HANIMI O

HSTANE ORTAMI BILGILERI (32-44) rasta

TEDAVI 151 KATILMIOLMASINITSTIYOR MUSUNUZ 2
[VEMEK ICINVEMEKHANEVE GITMEK MEDIKAL SONUGLARI ALMAK IGINiLGILI

BOLOMLERE GITMEK VE BENZERI ISLER)

EVETOFARK ETMEZ OHAYIR O

HASTANEDE MURACAAT EDECEGINIZ BOLUMLERIN ARASINDAK] YOLLARIN
HANGI NITELISE SAHIP OLMASI SNEMLI DIR ? (1 den 3 & KADAR PUAN VERIN]

YOLLARIN
YOMLENDIRICi oLMAs O
Ksaouasl O
DiZAVAK OLMASI O

HASTANE BOLUMLERINDEKI BEKLEME ALNLARININ NITELIGI VE KALITES!
ONEML MIDIR 7
[MEKAN GUZELLIG, RAHATLIK, TEM2LiK VE DENZER] AGILARDAN)

EVETOFARKETMEZ OHAVIRD

'STZCE HASTANEDEKT ORTAM VE ALSNLAR HANGI NITELIKLERE SAHIP OLMALAR]
GNEMLI DIR ? (1 den3 e KADAR PUAN VERIN)

HASTANE ALANLARININ
FERAH OLMASI O

BAKIMUI VE DUZENL OLMASI O
HOS VE GUZELDIS
MANZARANINGORUNMESE O

HASTANEDEK] ORTAM VE ALANLARINDA SUNLARIN HANGIST RAHATSIZEDICI
DiR 7 (1den 3 & KADAR PUAN VERIN)

HASTANE ALANLARININ
GURDLTONGN OLMAS! O
NAHOS KOKULARIN OLMSI O
KALABALIK OLMASI O

SIZCE HASTANE BOLUMLERINDE, SIZIN KAYVIT VE [DARI ISLEMLERIN YAPILDIG!
ORTAMLARDA, MAHREMIYET ONEML MiDIR ?

EVETOFARKETMEZ OHAVIRD

‘STZCE HASTANEDE YATIS SURESINDE HASTA ZIYARETGILERT IGIN YETERL
OTURMA ALANI BULUNMALI MIDIR ?

EVETOFARK ETMEZ DHAVIR O

SECE HASTANEDE TUM HASTALAR VE REFARATCILARIN KULLANABILECES] ORTAR
DINGLESME VE DIiNLENME SOSYAL ALANLARININ BULUNMASI SMEMLI MiDIR ?

ALTTAKI ORTAK DINGLESME VE DINLENME SOSYAL ALANLARININ HANGILERININ

EVETOFARK ETMEZ OHAYIR O

HASTANEDE BULUNMASINIG

TERCIHINIZE GORE POAN VERINIZ [1 EN GOK TERCIH ETTIGINIZ, 2 TERCIH ETTIGINIZ . ... 7 EN AZ TERCIH ETTIGINIZ )

TVVEOYUNODASIO  KUTUPHANE O SANATLAILGILI ALANLAR O

SPOR, YORUME VESPA ALANI O

DO&EA iLE ILEiLi ALANIBITKI/PET BESLEME) O BiNi VE MANEV] KONULA RLA ILGILENME ALANI O KAFE/RESTORAN O

Sekil 5.1 Anket 6rnekleri
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5.3. Istanbul Ugiincii Basamak Hastane Polikliniklerinde Anket

Calismasinin Sonuglari
Anket sonuclar1 ¢alismanin yapildigr tglincii basamak hastane polikliniklerine
miracaat eden hastalar ve hasta refakatcilerinin polikliniklerdeki sosyal alanlarin
genel olarak kalitesi ve niteliginin degerlendirilmesi ve bu alanlarda bulunmasina
ihtiya¢ duyulan boéliimleri ortaya koymaktadir. Bu béliimde, anketlerdeki bilgilerin
istatistiksel degerleri analiz edilip polikliniklerdeki sosyal alanlarin mimari

tasariminda kullanilabilecek bir sekilde yorumlanmistir.

5.3.1. Hastalarin Profili

Uciincii basamak hastane polikliniklerine miiracaat eden hastalarin profiline
bakildiginda, cinsiyet agisindan, li¢ hastanenin genelinde hastalarin %50’si erkek ve
%50’si kadindir. {lUOE (H1) polikliniginde bu oran %58,3’li erkek ve %41,7’si kadin,
MSBKH (H2) polikliniginde %54,3'ti erkek ve %45,7'si kadin ve SEKGH (H3)
polikliniginde %37,1’i erkek ve %62,9'u kadin olup bu hastanedeki hastalarin cinsiyet

dagilim diger iki hastane ile farkli durumdadir.

Hastane - Cinsiyet

100.0%

90.0%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

H1 H2 H3

Toplam

HE BK

Sekil 5.2 Hasatlarin cinsiyete gore dagilimi

Hastalarin yaslar1t acgisindan bakildiginda, ii¢ hastanenin genelinde hastalarin
cogunlugu 46-60 yas grubundan olup toplamda kronik hastaliklarin bilimsel olarak en

onemli yas grubu yani 15 yasin tistlindeki hastalar %88.5 oraniyla cogunlugu ve 15 yas
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altindaki hastalar %11,5 oraniyla azinhiglr olusturmaktadir. Diger hastanelerde ise
cogunluk bu yas grubu hastalara aittir ancak hastaneler arasinda ve diger yas
gruplarindaki hastalar arasinda farkliliklar goriilmektedir. On bes yasin altinda olan
hastalarin oran1 [UOE (H1) polikliniginde %8,3, MSBKH (H2) polikliniginde %20 ve
SEKGH (H3) polikliniginde %5,7’dir.

Hastane - Yas

100.0%

90.0% 17.1%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0% 13.9% 10 4%
20.0%
. 2%
H3 Toplam

m<15 m15-30 31-45 m46-60 m61-75 >75

Sekil 5.3 Hastaneler Gore Hastalarin Yas Grubu

Yas gruplarinin detayl analizi ile liglincli basamak hastane polikliniklerindeki sosyal
alanlarinin mimari tasariminda farkli sekillerde yorumlanmasi tasarim Kkriterlerini
etkileyebilir. Farkli yas gruplarindaki hastalarin sosyal alanlardaki ihtiyaclari,
psikolojik durumlari, giivenlik kriterleri, refakatci profili, alg: giicii ve fiziki durumu
gibi ozellikleri degiskenlik gostermekle beraber sosyal alanlarinin tasariminda farkh

kriterlerin uygulanmasini gerektirebilir.

5.3.2. Hastalarin Miiracaat Tiirii ve Medikal islemleri

» «

Bu béliimde analiz edilen “hastaneye miiracaat tiirii”, “son 12 ayda miiracaat sayis1” ve
“miiracaattaki bekleme siiresi”, liciincii basamak hastane polikliniklerinin mimari
tasarimi hakkinda ¢ok 6nemli bilgiler verip bu alanlarin mimari tasarimini etkileyen

bir¢ok faktori ortaya koyar.
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Hastalarin, polikliniklere basvuru tiirti analizi, poliklinik béliimlerinin kullanim hacmi,
trafigi ve kapasitesi, acil durumlar 6zelligi ve havalandirma gibi 6nemli 6zelliklerini
belirler. Ayrica, hastalarin bu béliimlere basvurduklar: zaman, psikolojik durumlari ve
saglik acgisindan dikkat edilecek durumlar1 bir birinden farkli oldugu ig¢in bu
boliimlerde bulunan sosyal alanlarinin mimari tasariminda farkli 6nlemlerin

alinmasini gerektirir.

Bu calismadaki polikliniklerin genelinde, hasta miiracaatlarinin %66's1 muayene,
%15,1’'i miidahale ve tedavi islemleri ve %18,9'u teshis boltimlerine yapilmistir. Ancak,
bu oran poliklinikler arasinda ciddi farklilik gosterip polikliniklere muayene i¢in
basvuran hastalarin oran1 IUOE (H1) polikliniginde %69,4, MSBKH (H2) polikliniginde
%94,3 ve SEKGH (H3) polikliniginde %34,3'tiir. Bir ayr1 fark da miidahale ve tedavi
islemleri icin polikliniklere miiracaatta bulunan hastalarin oranindadir. Bu oran, IUOE
(H1) polikliniginde %27,8, %5,7 ve SEKGH (H3) polikliniginde %11,4’tiir ve bu
polikliniklerdeki teshis béliimlerine basvuran hastalarin oram ise IUOE (H1)

polikliniginde %2,8 ve SEKGH (H3) polikliniginde %54,3’tiir.

Hastane - Bagvuru Turu

100.0%
90.0% 18.9%
80.0%
70.0% 54.3%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%

10.0%

0.0%
H1 H2 H3 Toplam

B Muayene M Miidahale Teshis

Sekil 5.4 Hastaneye Gére Katilimcilarin Miiracaatta Medikal Islem Tiirii

Hastalarin son 12 aydaki polikliniklere miiracaat sayisi ve bu miiracaatlardaki bekleme
stiresinin analizi, bu mekanlarda daha ¢ok ihtiya¢ duyulacak ve verimli olan sosyal

alanlarin tiiriinii ve mimari tasarimin seklini belirlemekte etkili olur.
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Son 12 ayda polikliniklere miiracaat sayis1 agisindan, hastaneler arasinda ciddi farklilik
goriinmektedir. [UOE (H1) polikliniginde hastalarin %58,8'i SEKGH (H2) polikliniginde
hastalarin %9,7’si ve SEKGH (H3) polikliniginde hastalarin %29’u son 12 ayda, 10’un

Ustiinde hastaneye miiracaatta bulunmuslardir.

IUOE (H1) polikliniginde miiracaat sayilar1 10’un iistiinde olan hastalarin arasinda, son
12 ayda 20, 25, 13,40, 50 ve 100 miiracaati olan hastalar bulunmaktadir ve bu hastalar
10 miiracaattan fazlas1 olan hastalar olup son 12 ayda 10 miiracaattan fazlasi olan
hastalarin yaklasik 20%’sine tekabiil etmektedir. Farkli bir deyisle, son 12 ayda IUOE
(H1) polikliniginde 10 seferden fazla basvuranlarin %20’sinin 20 ila 100 poliklinik
miracaatlar1 olmustur. Bu sekilde miiracaatlari olan hastalarin sayisi, MSBKH (H2)

polikliniginde bulunmamakta olup SEKGH (H3) polikliniginde 1 kisidir.

Hastalarin polikliniklere miiracaatlarindaki bekleme siireleri ise poliklinikler arasinda
ciddi fark gostermekte olup bu tesislerdeki sosyal alanlarinin mimari tasarim

kriterlerini etkileyen faktorlerden birisi sayilir.

IUOE (H1) poliklinigine basvuran hasta ve hasta refakatcilerinin, %70,6’s1, MSBKH
(H2) poliklinigine basvuran hastalarin sadece %18,8’i ve SEKGH (H3) poliklinigine
basvuran hastalarin %60’1 1 saatten fazla medikal islemlerinin yapilmasi icin bu

hastanelerde zaman gecirmislerdir.

Bu polikliniklerde, 1 saatten fazla bekleme siireleri olan hastalarin, {UOE (H1)
polikliniginde yaklasik %50’si, 3 ila 8 saat, MSBKH (H2) polikliniginde yaklasik %30y,
3 ila 4 saat ve SEKGH (H3) polikliniginde yaklasik %52’si, 4 ila 8 saat tedavi islemleri

icin bekleme stireleri olmustur.

Capraz veri analizi yapildiginda, IUOE (H1) poliklinigi ve SEKGH (H3) poliklinigindeki
son 12 ayda 10 miiracaattan fazlasi olan hastalarin, ayni zamanda bekleme siireleri 2
saatten fazla olan hastalar olup basvurduklar:1 b6liim (basvuru tiiriine gore) tedavi ve

teshis islemlerinin yapildig1 boliimlerdi.
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Hastane - Son 12 ayda miracaat sayisi

100.0%
90.0%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
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H<5 Em5-10 m>10

Sekil 5.5 Hastaneye Gore Katilimcilarin Son 12 Ayda Poliklinige Miuracaat Sayisi

Hastane - Miracaattaki Bekleme Suresi

100.0%
90.0%
80.0%
70.0%
60.0%
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40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%
H1 H2 H3 Toplam

M <30 H30-60 W>60

Sekil 5.6 Hastaneye Gore Katilimcilarin Miiracaatta Bekleme Siireleri
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Tablo 5.4 Hastanelerde Miiracaatta Medikal Islem Tiiriine Gére Bekleme Siiresi

Miiracaattaki Bekleme
Siiresi

<30 30-60 >60
83% 33,3% 583%

Muayene

Miidahale 100,0%
Teshis 100,0%
Tiri  Muayene 323% 51,6% 16,1%
Midahale 100,0%
Tiri  Muayene 41,7% 333%  250%
Miidahale 25,0%  75,0%
Teshis 105% 10,5% 78,9%
Tiri  Muayene 254% 418% 32,8%
Miidahale 71%  92,9%
Teshis 10,0% 10,0% 80,0%
Total 188% 30,7% 50,5%

5.3.3. Hasta Refakatc¢ilerinin Durumu
Bu calismadaki polikliniklere refakatci esliginde basvuran hastalarin sayisi ve ona bagh

bilgiler, sosyal alanlarinin mimari tasariminda bu alanlarin kapasitesi hakkinda bilgi

saglar.

IUOE (H1) polikliniginde hastalarin %72,2’si, SEKGH (H2) polikliniginde hastalarin
%74,3' ve SEKGH (H3) polikliniginde hastalarin %88.6’s1 basvurularini refakatgi
esliginde yapmislardir.

Refakatci esliginde basvuran hastalarin icinde, IUOE (H1) polikliniginde hastalarin
%19,2’si 2 veya 3 refakatciyle, SEKGH (H2) polikliniginde hastalarin %38,5’i 2 ila 4
refakatciyle ve SEKGH (H3) polikliniginde hastalarin %16,1'i 2 veya 3 refakatciyle

basvuruda bulunmuslar.

130



Bu bilgiye gore bu polikliniklerde hasta basina diisen refakat¢i sayisi sirasiyla 0,9 Kkisi,
1,2 kisi ve 1,06 kisi temel alinabilir.

Basvuruyu refakatgi esliginde yapan hastalarin cinsiyetine bakildiginda, polikliniklerin
toplaminda bu hastalarin %49,4’ii erkek ve %50,6’s1 kadin olup refakatcilerin cinsiyeti
ise polikliniklerin toplaminda %58,8’i erkek ve %41,2’si kadin olup polikliniklerin

arasinda ¢ok ciddi bir fark gérilmemektedir.

Hasta refakatcilerinin yas 6zelligine bakildiginda, polikliniklerin toplaminda %19’u 15-
30 yas grubu %36,9'u 31-45 yas grubu %31'i 46-60 yas grubu %11,9’u 61-75 yas grubu

ve %1,2'si 75 yasin uistiindeki yas grubundan olusuyor.

Bu bilgiye gore, refakatgilerin %86,9'unun yasi1 15 ila 60 arasinda olup %13,1’inin yasi

60’1n Gstindedir.

Hastane - Refakatgi
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Sekil 5.7 Hastaneye Gore Refakatcisi Olan Hastalarin Dagilimi

131



Hastane - Refakatgl cinsiyet
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Sekil 5.8 Hastaneye Gore Refakatgilerin Cinsiyet Dagilimi

Hastane - Refakatci Yas

H1 H2 H3

Toplam

H15-30 m31-45 ®m46-60 W61-75 m>75

Sekil 5.9 Hastaneye Gore Refakatcilerin Yas Gruplari

5.3.4. Hastalar ve Refakatcilerdeki Engellilik Durumu
Kullanicilarin engellilik durumu, binalarin mimari tasariminda en 6nemli konulardan
birisi sayilip, ulasilabilirlik ve kullanilabilirlik agisindan mimari tasarimin kriterlerinde

her zaman 6n planda tutulmalidir.

Bu konu, hastanelerde bulunan hastalarin hastaliktan dolayx fiziki kisitliliklar: ve buna
ek olarak, kronik hastaliklar i¢in tedavi hizmetlerinin sunuldugu tg¢iincii basamak
hastanelerde yasl gruplarin bulunmalarindan dolay1 daha fazla dikkate alinmahdir.
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Uc poliklinigin toplaminda, bu ¢alismaya katilan hastalarin arasinda engellilik orani

%12,3’tlr.

Ayrica, hastalik nedeniyle polikliniklere tekerlekli sandalye veya sedyede miiracaat
eden hastalarin orani, IUOE (H1) polikliniginde %8,6, SEKGH (H2) polikliniginde
%?22,9 ve SEKGH (H3) polikliniginde %8,6’d1r.

Bu oranlarin bagvuran engelli hasta oranlariyla birlestirildiginde, polikliniklerdeki
engelli hastalarin orani, [UOE (H1) polikliniginde %8,6, SEKGH (H2) polikliniginde
%48,6 ve SEKGH (H3) polikliniginde %20 olur.

Hastane - Bedensel Engellilik
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Sekil 5.10 Hastanelerde Katilimci Engelli Hastalarin Dagilimi

5.3.5. Yabanci Hastalar ve istanbul Disindan Miiracaat Eden Hastalar

Polikliniklerde bulunan yabanci hastalar ve Istanbul disindan miiracaat eden
hastalarin sosyal alanlarinin mimari tasarimi iki farkli agidan dikkate alinmalidir.
Birincisi her iki hasta grubunun sosyokiiltiirel 6zellikleri ve ikincisi istanbul disindan
ve cogunlukla giiniibirlik miiracaat eden hastalarin ihtiyaclaridir. U¢ hastanenin
toplaminda yabanci hastalarin oram1 %2,8 olmak iizere bu oran [UOE (H1)

polikliniginde %2,8 ve SEKGH (H2) polikliniginde %5,7’dir.

Polikliniklere, istanbul disindan miiracaat eden hastalarin oram ise ii¢ poliklinikte

%714,2 olup bu oran polikliniklerin arasinda ¢ok ciddi bir degisiklik gostermemektedir.
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Sosyokiiltiirel 6zelliklerin analizinde, ¢alismanin diger faktorlerinin dahil edilmesi
daha detayh bilgiler ortaya koyup bu tesislerdeki sosyal alanlarin mimari tasarimini
etkileyecek farkh etkenleri belirler. Ornegin SEKGH (H2) poliklinigine, tekerlekli
sandalyede miiracaat eden 10 yasinda yabanci hasta, fiziksel ve zihinsel engelli olup

anne, baba, kardes ve bir terciiman miiracaatta ona eslik etmekteydi.

Hastane - Ulke
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Sekil 5.11 Hastanelerde Yabanci Hastalar

Hastane - ikametgah ili
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Sekil 5.12 Hastaneye Gore istanbul Disindan Miiracaat Eden Hastalar
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5.3.6. Hastalar ve Refakatciler Tarafindan Boliimlerin Arasindaki Yollarin
Degerlendirilmesi

Saghk tesislerinin genelinde bdliimler arasindaki yollar ve koridorlar sosyal
alanlarinin en o6nemli unsurudur. Bu gec¢is alanlarinin, akici, rahat ve saglikh
sirkiilasyonunun saglanmasi poliklinikteki performansin akimini olumlu etkiler ve
hastalar ve refakatcilerinin memnuniyetinin artirmasina neden olur. Polikliniklerdeki
boliimlerin arasindaki yollarin 6zellikleri, hastalar ve hasta refakatcilerinin
degerlendirmesinde; yollarin yonlendirici olmasi, yollarin kisa olmasi ve yollarin

diizayak olmasi arasindaki tercihleri alttaki sonuglar verdi : (Hob2)

- Birinci tercihte hastalarin %601 yollarin yonlendirici olmasini ve %401 yollarin
diizayak olmasini segmisler
- Ikinci tercihte hastalarin %28,8’i yollarin yonlendirici olmasini, %?21,2’si
yollarin kisa olmasini ve %50’si yollarin diizayak olmasini segmisler
- Ugiincii tercih olarak hastalarin %11,5’i yollarin yénlendirici olmasim %78,8'i
yollarin kisa olmasini ve %9,6’s1 yollarin diizayak olmasini se¢misler
- Birinci tercihte refakatgilerin %62,5’i yollarin yonlendirici olmasini, %3,6’s1
yollarin kisa olmasini ve %33,9’u yollarin diizayak olmasini se¢misler
Bu sonuclara gore saglik tesislerinin mimari tasarim standartlar1 ve bir¢cok
arastirmada bu tesislerdeki yollarin yonlendirici olmasinin 6nemi hastalar tarafindan
yapilan tercihte ortaya c¢ikti. Ayrica ulasilabilirlik acisindan yollarin diizayak olmasi

ilgili standartlarda vurgulandig gibi katilimcilar tarafindan da tercih edilmistir.

5.3.7. Hastalar ve Refakatciler Tarafindan Bekleme Alanlarinin Niteligi ve
Kalitesinin Degerlendirilmesi

Saglik tesislerinin niteligi ve bakimi hem saglik konular1 agisindan ve hem bu tesislerin

kullanicilarinin tizerindeki psikolojik etkiler acisindan 6neme sahiptir. Bu konu, bir

taraftan diizen ve bakim agisindan tesisin isletme hizmetlerine bagh olup, diger

taraftan alanlarin ferah olmasi ve dis goriintiiniin olmasi veya manzaranin

goriinmesine baghdir.
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Anket c¢alismasina katilanlar tarafindan, poliklinigin niteligi ve kalitesinin

degerlendirilmesinin sonucu alttaki gibidir : (Hob3)

- Hastanenin niteliginin 6nemli olmasi sorusunu katilimcilarin %91,1'i evet ve
%8,9’u fark etmez olarak cevaplamislar.

- Bu tercihte yas, hastaneye yillik miiracaat sayisi ve hastanede bekleme siiresi
cok degiskenlik gostermemektedir.

- Refakatciler ise hastanenin niteliginin 6nemli olmasi sorusunu %90,7’si evet ve
%9,3’li fark etmez olarak cevaplamislar.

- Seceneklerdeki “hayir” cevabi segilmemistir.
Katilimcilarin; fiziki alanlarin bakimli olmasi, ferah olmasi ve manzaranin

goriinmesi secenekleri arasindan sectikleri tercihler alttaki gibidir : (Hob 4)

- Birinci tercihte, hastalarin %54,2’si alanlarin ferah olmasi ve %45,8’i bakimli ve
diizenli olmasini se¢misler.
- Ikinci tercihte hastalarin %45,5’i alanlarin ferah olmasi, %45,5’i bakimli ve
diizenli olmasi ve %9,1’i manzaranin gériinmesini se¢misler
- U(;i'mcii tercih olarak hastalarin %9,1’i bakimli ve diizenli olmasi ve %90,9’u
manzaranin gorinmesini se¢misler.
- Bu tercihlerde hastalarin hastaneye yillik miiracaat sayis1 ve hastanede
bekleme siiresi cok degiskenlik gostermemektedir.
- Refakatgiler ise, %45,8’i ferah olmasi, %50’si bakiml ve diizenli olmas1 ve
%4,2’si manzaranin goriinmesini se¢misler.
Bu verilere gore hastane alanlarinin niteligi ve kalitesi hastalar a¢isindan ¢ok
onemli olarak degerlendirilip bu alanlarin basta ferah olmasi ve ondan sonra bakimh
ve diizenli olmasi 6nemsenmektedir. Bu sonuca gore manzaranin gorinmesi,

polikliniklerdeki bulunan hastalar a¢isindan ¢ok 6nemli olmamasi ortaya ¢ikmaktadir.

5.3.8. Hastalar ve Refakatciler Acisindan Hastane Ortam ve Alanlarinda
Bulunan Rahatsiz Edici Unsurlar
Polikliniklerdeki sosyal alanlarin 6zellikleri, bu alanlardaki hastalar1 rahatsiz edici

etkenler bakimindan degerlendirilmeye alinmistir. Bu alanlarda giiriiltii, nahos koku
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ve kalabalik ortam tercihleri, katilimci hastalar ve refakatciler tarafindan alttaki gibi

degerlendirilmistir: (Hob 5)

- Birinci tercihte, hastalarin %?27,1’i giiriiltiiniin olmasi1 ve %58,3’ti nahos
kokunun olmasi ve %14,6’s1 kalabalik olmasini se¢misler.

- Ikinci tercihte hastalarin %56,5’i giiriiltiiniin olmasi, %23,9’u nahos kokunun
olmasi ve %14,6’s1 kalabalik olmasini se¢misler.

- Ugiincii tercih olarak hastalarin %13,3’i giiriiltiiniin olmasi, %22,2’si nahos
kokunun olmasi ve %64,6’s1 kalabalik olmasini se¢misler.

- Refakatciler ise birinci tercihlerinde %25’i giiriiltiiniin olmasi, %63,6’s1 nahos
kokunun olmasi ve %11,4’i ortamin kalabalik olmasini rahatsiz eden unsurlar
olarak se¢misler.

Bu bilgilere gore, polikliniklerdeki sosyal alanlarda nahos koku ve onun ardindan
gliriiltiiniin olmasi, kullanicilari en ¢ok rahatsiz eden etken olarak dikkate alinmali ve
saglik tesislerinin mimari tasarim standartlarindaki havalandirma ve giiriiltii kontroli
yonetmelikleri diger alanlar gibi polikliniklerdeki sosyal alanlarinin tasariminda da

uygulanmalidir.

5.3.9. Polikliniklerdeki Kayit islerinin Yapildig: Alanlarda Mahremiyetin
Onemi
Mahremiyetin korunmasi, saglik tesislerinin mimari tasarim standartlarinda 6nemli

konulardan birisi olarak taninmistir.

Polikliniklerdeki kayit ve idari islemlerin yapildig1 alanlarda, mahremiyetin
korunmasinin 6nemli olmasi sorusuna, calismaya katilan hastalar ve hasta

refakatcilerinin verdikleri yanit alttaki gibidir : (Hob 6)

- Bu soruya, hastalarin %43,4’ii evet, %37,7’si fark etmez ve %18,9'u hayir
cevabi vermigler.
- Busoruya hasta refakatgilerinin %35,3’li evet, %47,1’i fark etmez ve %17,6’s1

hayir cevabi vermisler.
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Sizce hastane boliimlerinde sizin kayit ve idari islemlerinizin
yapildigi ortamlarda mahremiyet 6nemli midir?

M Evet M Farketmez Hayir

Sekil 5.13 Hastalar a¢isindan kayit ve idari islemlerin yapildig: alanlarda
mahremiyetin 6nemi

5.3.10. Hastalar ve Refakatciler Acisindan Ortak Din¢lesme ve Dinlenme Sosyal
Alanlarinin Bulunmasi

Bu béliimde, polikliniklerde bulunan giris ve gecis alanlari, lobiler, bekleme alanlar1 ve

kayit alanlar1 haricindeki sosyal alanlarin bulunmasi hakkinda hastalar ve hasta

refakatgilerinin goriisii alinmistur.

Katilimcilarin goriisii, genel bir terimle “tiim hastalar ve refakatcilerin kullanabilecegi
ortak din¢clesme ve dinlenme sosyal alan” olarak alinip, sonuglari alttaki gibidir: (Hob

7)

- Hastalarin %76,4'ii ve refakatcilerin %82,1'i bu alanlarin poliklinikte
bulunmasini istemisler.

- Bu soruya evet cevabi verenlerin, %54,8’i erkek hastalar ve %45,2’si kadin
hastalardan ve hayir diyen hastalarin %100 erkek hastalardan olusur.

- Evet diyen hastalarin yas gruplari, anket ¢alismasina katilan hastalarin yas
grubuna yakin bir orantidadir.

- Bu soruya evet cevabi verenlerin %54,8'i refakatgisi olan hastalar ve %45,2’si
refakatcisi olmayan hastalardan olusur.

- Evet diyen hastalarin, son 12 ayda miiracaat sayilari1 ve miiracaattaki bekleme

sureleri calismanin genel hasta bilgilerine yakin orantidadir.
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Son 12 ayda poliklinige miiracaat sayisina bakildiginda, bu soruya “evet” cevabi
verenlerin %58,2’si 5 kerenin altinda, %7,4’ti 5 ila 10 kez ve %34,4’0 10
kereden fazla poliklinige miiracaat1 olmustur.

Poliklinige miiracaat yaptiklarinda bekleme siiresine gore, bu soruya “evet”
cevab1 verenlerin %9,7’si 30 dakikanin altinda, %36,6’s1 30 ila 60 dakika ve
%153,7’si 60 dakikanin tizerinde poliklinikte bekleme siiresi olmustur.

Hayir diyenler, 60 yasin istiinde olan, egitimi olmayan veya ilkokul olan,
refakatci esliginde miiracaat yapan erkek hastalardan olusur.

Hayir diyen hastalarin son 12 ayda poliklinige miiracaat sayis1 10’un altinda
olup miiracaatlardaki bekleme siirelerinin %33,3’i 30 dakikanin altinda,

933,311 30 ila 60 dakika ve %33’li 60 dakikanin iistiindedir.

Sizce hastanede tiim hastalar ve rafakatgilarin kullanabilecegi ortak
dinglesme ve dinleme sosyal alanlarinin bulunmasi 6nemli midir?
(Refakatgi)

HEvet M Farketmez Hayir

Sekil 5.14 Hastalarin Sosyal Alanlarda Dinlenme ve Din¢glesme Alanlarin
Bulunmasina Kars istekleri
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Sizce hastanede tiim hastalar ve refakatgilerin kullanabilecegi
ortak dinglesme ve dinleme sosyal alanlarinin bulunmasi 6nemli
midir? - Cinsiyet

100.0%
90.0%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

Evet Fark etmez Hayir Toplam

HE mK

Sekil 5.15 Hastalarin cinsiyetine gore sosyal alanlarda dinlenme ve din¢lesme
alanlarin bulunmasina karsi istekleri

Sizce hastanede tlim hastalar ve refakatgilerin kullanabilecegi
ortak dinglesme ve dinleme sosyal alanlarinin bulunmasi dnemli

midir? - Yas
100.0%
90.0%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%
0.0% =
Evet Fark etmez Hayir

m<15 m15-30 m31-45 m46-60 W61-75 m>75

Sekil 5.16 Hastalarin yas gruplarina gore sosyal alanlarda dinlenme ve dinglesme
alanlarin bulunmasina karsi istekleri
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Sizce hastanede tim hastalar ve refakatgilerin kullanabilecegi
ortak dinglesme ve dinleme sosyal alanlarinin bulunmasi 6nemli
midir? - Refakatgi bulunma durumu

100.0%

90.0%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

Evet Fark etmez Hayir

EVar HYok

Sekil 5.17 Hastalarin refakatg¢inin bulunmasina gore sosyal alanlarda dinlenme ve
dinclesme alanlarin bulunmasina karsi istekleri

Sizce hastanede tiim hastalar ve refakatgilerin kullanabilecegi
ortak dinglesme ve dinleme sosyal alanlarinin bulunmasi énemli
midir? - Son 12 ayda muracaat sayisi
100.0%

90.0%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
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20.0%
10.0%
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Evet Fark etmez Hayir Toplam

H<5 E5-10 m>10

Sekil 5.18 Hastalarin son 12 ayda poliklinige miiracaat sayisina gore sosyal alanlarda
dinlenme ve din¢lesme alanlarin bulunmasina karsi istekleri
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Sizce hastanede tim hastalar ve rafakatcilarin kullanabilecegi
ortak dinglesme ve dinleme sosyal alanlarinin bulunmasi
onemli midir? - Muracaattaki Bekleme Siiresi

100.0%

90.0% EEL
80.0% 33.3%
53.7% 45.3%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%
0.0%
Evet Fark etmez Hayir Toplam

m<30 m30-60 wm>60

Sekil 5.19 Hastalarin polikliniklerdeki bekleme stirelerine gore sosyal alanlarda
dinlenme ve din¢lesme alanlarin bulunmasina karsi istekleri

5.3.11. Hastalar ve Refakatciler A¢isindan Tercih Edilen Ortak Din¢lesme ve
Dinlenme Sosyal Alanlari

Calismanin yapildig1 polikliniklerde, tiim hastalar ve refakatcilerin kullanabilecegi

ortak dinglesme ve dinlenme sosyal alanin olmasini isteyen katilimcilara 7 segenek

sunulup bu seceneklerin arasinda katilimcilarin tercihleri alttaki gibi

degerlendirilmistir : (Hob 8).

- Ug¢ poliklinigin anket sonuglarina bakildiginda, sosyal alan tiiriine gore,
sirasiyla hastalarin %85,0’i birinci tercihte kiitliphaneyi, %>57,5’i ikinci ve
liclincii tercihte TV ve oyun odasi, ve dini ve manevi konularla ilgili alani,
%55,0’i dordiinci ve besinci tercihte sanatla ilgili alan, ve doga ile ilgili alanlari,
%45,0’i altinc tercihte kafe ve restorani, ve %37,5i yedinci tercihte spor,

yuriime ve spa alanini se¢misler.

- Ug poliklinigin anket sonuglarina bakildiginda, sosyal alan tiiriine goére
tercihleri sirasiyla, refakatcilerin %72,7’si birinci tercihte kiitiiphaneyi, %
63,6's1 ikinci tercihte TV ve oyun odasini, % 54,5’ Gigiincii tercihte doga ile ilgili

alani, %47,7’si dordiinci tercihte dini ve manevi konularla ilgili alani, %43,2’si
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besinci tercihte sanatla ilgili alanlari, %40,9'u altinci tercihte kafe restorani ve

%31,8'i yedinci tercihte spor, ylirlime ve spa alanini se¢misler.

- Bu verilere gore, kafe restoran ve spor, yiirime ve SPA alanlari, her iki grup

katilimcinin son 2 tercihi olarak baz alinabilir.

Sosyal Alan Tercihi
85.0%
57.5% 57.5%
45.0%
37.5%
Kutiiphane TV ve oyun odasi Dinive manevi  Sanatlailgili Dogaile ilgili ~ Kafe restoran Spor yiiriime ve
konularla ilgili alanlar alan spa alami

alan

Sekil 5.20 Hastalarin dinglesme alanlar tiirii tercihleri

Refakatginin Sosyal Alan Tercihi

72.7%
63.6%
47.7%
40.9%
r. o ~ _’ i

Kiitiiphane TV ve oyun Dogaileilgili  Dinive manevi  Sanatlailgili Kafe restoran Spor yiiriime ve
odas! alan konularla ilgili alanlar spa alam
alan

Sekil 5.21 Refakatcilerin Din¢lesme Alanlar: Tiirt Tercihleri

Bu verilerin genel degerlendirmesi, ¢alismanin yapildig1 tglincii basamak hastane

polikliniklerindeki hastalarin, diger 6zelliklerini baz alarak, hastalar ve refakatgilerin

143



ihtiyaclar1 ve tercihleri arasindaki farkliliklar1 ortaya koyup bu alanlarin mimari

tasarimina iliskin 6nemli bilgilerin elde edilmesine neden olur.

Katilimci hastalarin, tiim hastalar ve refakatgilerin kullanabilecegi ortak dinglesme ve

dinlenme sosyal alaninin tercihi, li¢ hastane polikliniginde farkliliklar ve benzerlikler

gostermektedir.

Polikliniklerin her ticiinde de kiitiiphane en ¢ok tercih edilen sosyal alandur.
SEKGH (H3) polikliniginde, TV ve oyun odasi, kiitiiphane ile esit oranda birinci
tercih olarak seg¢ilmistir.

IUOE (H1) polikliniginde, TV ve oyun odasi, sanatla ilgili alanlar ve doga ile ilgili
alanlar esit oranla ikinci tercih olarak secilmisler.

MSBKH (H2) polikliniginde, dini ve manevi konularla ilgili alan, ikinci tercih
olarak sec¢ilmistir.

SEKGH (H3) polikliniginde, sanatla ilgili alanlar ikinci tercih olarak sec¢ilmistir.
IUOE (H1) polikliniginde, dini ve manevi konularla ilgili alan ticiincii tercih
olarak sec¢ilmistir.

MSBKH (H2) polikliniginde, doga ile ilgili alanlar tgilincii tercih olarak
se¢ilmistir.

SEKGH (H3) polikliniginde, doga ile ilgili alanlar ve kafe restoran esit oranla
liclincu tercih olarak se¢ilmistir.

IUOE (H1) polikliniginde, kafe ve restoran dérdiincii tercih olarak secilmistir.
MSBKH (H2) polikliniginde, doga ile ilgili alanlar, sanatla ilgili alanlar ve spor,
ylriime ve spa alanlar1 dérdiincii tercih olarak secilmistir.

SEKGH (H3) polikliniginde, dini ve manevi konularla ilgili alanlar ve spor,

ylriime ve spa alanlar esit oranla dérdiincii tercih olarak se¢ilmisler

Anketlerdeki seceneklere ek olarak, calismaya katilan bireyler, bu alanlarla ilgili ¢esitli

yorumlar beyan etmisler:

Uzun stiren tedavi islemlerinde hastaya yardimci olmalari gereken refakatciler,

boyle alanlarin olmasina gerek duyulmadigini beyan ederek, bu tarz alanlarin
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polikliniklerde bulundugu takdirde, o alanlardan hastalar1 gérebilecekleri bir
bicimde konumlanmasini istemisler.
- Ozellikle IUOE poliklinigindeki hastalar TV odasinda hastaliklar ve onlarin

bakimi hakkinda bilgi verilen programlarin yayinlanmasini 6nermisler.

Sosyal Alan Tercihi - Hastane

100.0% 89.5%

85.786.7%
90.09
%0 0;’ 78.6%
T 68.4%068.4% 68.4% 1.4%
70.0% 3.2% .
0, 0, 0,
60.0% 7.9% 57.1% 57.1% 57.1%
50.0% 2.19 2.9%12.99
o 35.79
40.0% 28.69 8.628.6%
30.0% 1.4%
20.0%
10.0% I
0.0%
H1 H2 H3
H TV ve oyun odasi B Kitiphane
M Sanatla ilgili alanlar Spor yiriime ve spa alani
H Doga ile ilgili alan M Dini ve manevi konularlailgili alan

B Kafe restoran

Sekil 5.22 Hastaneye Gore Hastalarin Dinglesme Alanlar: Tiirt Tercihleri

5.4. Anket sonuclari, kullanicilarin deneyimi ve arastirmacinin

gozleminin literatiirle uyum kontrolii
Bu tez icin gercgeklestirilen anket ¢calismasinin yani sira, ¢alisamaya katilan hasta ve
refakatgilerin konuyla ilgili deneyimlerinin paylasmak isteyen katilimcilarin fikirleri
de alinmistir. Ayrica, alan ¢alismasi esnasinda arastirmaci tarafindan, bu
polikliniklerin sosyal alanlarinda gerceklesen aktiviteler, olaylar ve kullanicilarin
tepkileri de gozlemlenmistir. Bu calismalarin hepsinden toplanan verileri, arastirmada

incelenen literatiirle uyumu kontrol edilerek tartisilmistir:
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A. Hasta, Refakatci ve Hastalik Bilgilerinde:

1. Hastalarin Cinsiyet Dagilimu:
Tip literatiiriinde kronik hastaliklarin cinsiyet dagilimi, hastaliklarin geneline gore
yapilmayip her hastalik grubu veya her hastalifa 6zel olarak cinsiyet dagilimi s6z
konusudur. Konu kronik hastaliklarin énemli grubu yani kanser olunca, her kanser
tiirii icin bu dagilim ayr olarak belirlenebilir. Ornegin, akcier ve prostat kanseri
erkeklerde daha ¢ok goriniir, tiroit ve meme kanseri kadinlarda en yaygin kanser tiru
olarak taninir. Kalp damar hastaliklarinda ise, Tirkiye genelinde kadin hastalarin
sayist erkek hastalardan daha fazla olmaktadir. Anket c¢alismasinin sonuglari

literatiirdeki bu bilgilerle uyum saglamaktadir.

2. Hastalarin Yas Grubu:
Tip literatiiriine gore, kronik hastaliklarin en ¢ok gorildiigli ve tip arastirmalarinin
yapildig1 yas grubu, 15 yasin iistl olup bu yas araliginda en 6nemli yas grubu, 30-70

yas grubudur. Anket c¢alismasinin sonuglar1 literatiirdeki bu bilgilerle uyum

saglamaktadir.
Tum Kanserler icin Yas Grup Dagilimi
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Sekil 5.23 Kanserlerin yas gruplarina gore kadin ve erkek hastalarda dagilimi

3. Katilimcilarin Engellilik Durumu:
Tiirkiye Istatistik Kurumunun 2002 verilerine gére, Tiirkiye niifusunun %12,29'u
engelli bireylerden olusmaktadir. Anket calismasinin sonuglar1 literatiirdeki bu

bilgilerle uyum saglamaktadir.
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Engelli hasta grubunun arasinda, daha farkli duruma sahip olan zihinsel engellilerin
bulunmasi biiyiik bir olasidir. Bu ¢alismada, Siyami Ersek Kalp, Damar ve Go6giis
Hastaliklar1 Hastanesi poliklinigine bagsvuruda bulunan Alzheimer hastaligi olan
kadin refakatgi ve iki agir zihinsel engellinin refakatcileriyle anket calismasi yapilip,
hastanin poliklinikteki durumu hakkinda refakatcilerinden daha detayl bilgiler
alindi. Agir zihinsel engeli olan, annesiyle poliklinige muayene islemi icin bagvuran
16 yasindaki erkek hasta, kapali alanlarda kendini huzursuz hissetmekteydi. Bu
hasta bekleme alanina girdiginde haliisinasyon yasayarak bekleme alaninin
duvarindaki biyiik bir tabelaya saldirdigi icin, annesi hastay1 disariya cikarip
sakinlestirmek zorunda kalmisti. Hastanin ara sira bazi esyalara takintisi oldugu
icin stirekli elinde bir basortiisti tutmaktaydi. Bu hastanin son 12 ayda 5 ila 10 sefer
hastaneye miiracaati olup her seferinde 30 ila 60 dakika arasinda bekleme siiresi
olmustur. Bagka bir agir zihinsel engeli olan; anne, baba ve kardesiyle poliklinige
muayene islemi i¢cin bagvuran 25 yasindaki erkek hastada, sigara bagimliligi oldugu
icin bekleme esnasinda 10 dakika araliklarla sigara i¢gmek ic¢in, ailesi devamh
hastay1 ac¢ik alana g¢ikarmak zorunda kaliyordu. Bekleme siiresinde stirekli
uzanmak isteyen aynmi hasta bekleme alaninda miisait yer bulamadigi i¢in
refakatgisinin kucagina yaslaniyordu. Gozlem esnasinda, Alzheimer hastalig1 olan
70 yasinda kadin refakatci ve 75 yasindaki esi ile anket ¢calismasi yapilmistir (Sekil
5.38). 75 yasinda olan hasta, 4 saat siiren niikleer tip islemi esnasinda,
poliklinikteki bekleme alanina gelip esinin orada olup olmadigini kontrol ederek o
alanda bekleyen diger kisilerden esine dikkat etmelerini istiyordu. Hasta, esinin
Alzheimer hastaligindan dolay1 yalniz birakamadigi ve tim poliklinik
basvurularinda esini kendisiyle hastaneye getirmek zorunda kaldigin1 beyan

etmistir.

4. Refakatc¢i Bulundurma Durumu:

Uluslararasi tip literatiiriinde, hastalar ve 6zellikle kronik hastaligi olan hastalarin
bakim ve tedavi siirecinde, hasta refakatgilerinin bulunmas1 6nemli sayilarak,
tavsiye edilen bir husustur. Bu konu, uluslararasi ve ulusal saglik tesislerinin

mimari tasarim  standartlarindaki  poliklinik  alanlarinin  tasariminda
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ongorilmiistir. Yapilan alan ¢galismasinda tli¢ hastane genelinde hastalarin %78,3'u
refakatci esliginde poliklinige miiracaat etmislerdir. Anket ¢alismasinin sonuglari

literatiirdeki bu bilgilerle uyum saglamaktadir.

5. Refakatcilerin Cinsiyet Dagilimi:

Arastirilan literatiirde, refakatgilerin cinsiyet dagilimi ile ilgili 6zel istatistige
rastlanmamistir. Ancak ABD’deki bir arastirma, o tlkedeki saglik tesislerinde,
refakatgilerin ¢ogunlukla kadinlardan olustugu beyan edilip, iilke genelinde
ailelerin saglik konulariyla ilgili kararlarin %75 kadinlarin katkisiyla verilmesi
tahmin edilmistir (Stephen A. Kliment, 2000). Bu calismada gerceklesen alan
calismasindaki refakatcilerin cinsiyet dagilimi ii¢ hastanenin genelinde %58,8’inin

erkek ve %41,2'sinin kadin oldugu tespit edilmistir.

6. Poliklinige Yillik Miiracaat Sayisi:

Tip literatiirtine gore, kronik hastaliklarin bakiminin siirekliligi, bu hastaliklarin
onemli 6zelliklerinden birisidir. Her kronik hastalig1 ve her hastanin tedavisine
ozel, belirli araliklarla polikliniklerde tedavi ve kontrollerin saglanmasi, bu

surekliligin nedenidir.

Tirkiye’deki kronik hastaliklarin durumu tizerinde yapilan bir arastirmada, kronik
hastaliklarin bu 6zelligini gosteren 6rnek, kronik hastaligi olan bir hastanin bakim

stirecini bu sekilde beyan ediyor:

“72 yasindaki erkek hasta, son 15 yidir iskemik kalp hastalii, atrial
fibrilasyon, kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), diabetes mellitus ve
hipertansiyon nedeni ile ¢esitli hastanelere yilda en az 2 kez yatiriliyor. Kendisi
en az 2 ayda bir cgesitli tetkikler nedeni ile bir saglik kurumuna gitmesi

gerekiyor.”

Alan ¢alismasinin sonuclarina gore, ii¢ hastanenin toplaminda hastalarin %46’sinin
2 ayda bir hastane miiracaatlari olmustur. Bu oran, onkoloji polikliniginde %73,5’e,

kalp damar ve gogiis hastaliklar1 polikliniginde %42,8’e ve kemik hastaliklar:
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polikliniginde %19,4’e tekabiil etmektedir. Anket g¢alismasinin sonuglar

literatiirdeki bu bilgilerle uyum saglamaktadir.

7. Polikliniklerde Gec¢irilen Zaman:

Tip literatiiriinde, muayene, teshis ve tedavi islemleri i¢cin bekleme silirecinin
onemli oldugu ve bu stirecin uzun olmasi hastalarin iyilesmesi lizerinde olumsuz
etkiler biraktig1 vurgulanmistir. Cagimizda, bu bekleme stirecinin, tigiincii basamak
hastane polikliniklerinde uzun olmasi, medikal bakimdaki 6nemli problemlerden
birisi sayilir. Alan ¢alismasinin sonucuna gore ti¢ hastanenin genelinde, hastalarin
%150,5’inin poliklinikteki islemi i¢in 60 dakikanin iizerinde bekleme siireleri
olustur. Calismada bu siirenin bazi durumlarda 8 saate kadar uzamasi goérilmistiir.

Anket ¢calismasinin sonuglar literatiirdeki bu bilgilerle uyum saglamaktadir.

B. Hastane Ortam Bilgilerinde:

1. Miiracaat Edilen Boliimlerin Arasindaki Yollarin Niteligi:

Saglik tesisleri mimari tasarim standartlarinda, bu tesislerdeki boliimlerin
arasindaki yollar, ulasim kolayligi ve is sirkiilasyonu ag¢ilarindan, éneme sahipler.
Ayn1 zamanda, mimari ve psikoloji literatiirtinde, bu yollarin yénlendirici olmasi,
en onemli faktor sayilip ayn1 zamanda saglik tesislerindeki yapilan arastirmalara
gore kullanicilar acisindan ¢ok 6nemli bir konu olarak taninmistir. Gerceklesen alan
calismasinin sonucuna gore kullanicillarin %62,5’i polikliniklerdeki yollarin
yonlendirici olmasini bu alanlarin en énemli 6zelligi olarak se¢mislerdir. Anket

calismasinin sonuglar literatiirdeki bu bilgilerle uyum saglamaktadir.

2. Bekleme Alanlarinin Niteligi:

Psikoloji, mimari ve tip literatiiriine gore, bekleme alanlarinin niteligi, kalitesi ve
fiziki alan o©zellikleri; hastalarin bekleme siliresindeki psikolojileri, bekleme
alanlarinin fonksiyonu ve hastalarin saglik konulari agilarindan, 6neme sahiptir.

Anket calismasinin sonuglari literatiirdeki bu bilgilerle uyum saglamaktadir. Ancak,
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literatiirde polikliniklerin bekleme alanlarinda, manzaranin gériinmesi 6nemli bir

husus sayilirken, katilimcilarin tarafindan ti¢ secenegin arasinda sonuncu ¢ikmistir.

3. Rahatsiz Edici Unsurlar:

Saglik tesislerinin mimari standartlarinda, havalandirma ve girulti kontrolg,
bu tesislerdeki yapi fiziginin iki 6nemli hususlarindandir. Arastirmalara gére bu
konularin, saglik tesislerinde dogru bir sekilde uygulanmamasi, kullanicilan
olumsuz etkiler. Alan c¢alismasina katilan hasta ve refakatgiler, poliklinik
ortamindaki koti koku ve giiriiltiiyti iki rahatsiz edici unsur olarak se¢mislerdir.
Anket calismasinin sonuglar literatiirdeki bu bilgilerle uyum saglamaktadir. Bu
calismada ortamin “kalabalik” olmasinin rahatsiz edici unsur se¢meyenler, tesisteki
sunulan hizmeti kullanmanin tim hastalarin hakk: oldugu ve olusan kalabaligin

normal oldugunu beyan etmislerdir.

Anketlerdeki kaydedilen verilere ek olarak, Istanbul Universitesi Onkoloji
Enstitiisi ve Siyami Ersek Kalp, Damar ve Gogis Hastaliklar1 Hastanesi
polikliniklerindeki hastalar, bu alanlarin havadar olmasinin ve 6zellikle kemoterapi
tedavisi alan hastalar ve akciger kanseri olan hastalar i¢in ¢ok 6nemli olmasini

ayrica beyan etmislerdir.

Ayrica, Istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii Poliklinigindeki hastalar,
kemoterapi tedavisi alan hastalarin kokuya asir1 derecede hassas olduklar1 ve bu
hastalarin kalabalik alanlarda bulunmalar1 enfeksiyon kapma ac¢isindan ¢ok

tehlikeli oldugunu vurguladilar.

4. Mahremiyet:

Mimari, psikoloji ve tip literatiirlerinde, saglik tesislerinin tiim alanlarinda,
mahremiyetin korunmasi vurgulanan konulardan birisidir. Polikliniklerdeki sosyal
alanlarda herhangi bir medikal islem yapilmadigl i¢cin, mahremiyet gorsel acidan
incelenmemistir. Ancak, bu calismanin sonug¢larina goére, mahremiyet konusu,
poliklinikteki sosyal alanlarda farkli sekilde yorumlanmistir ve literatiirdeki

verilen 6nem kadar, katihmcilar tarafindan onemsenmemistir. “Hasta kayit
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alanlarinda mahremiyet 6nemli midir?” sorusuna katilimcilarin %56,6’s1 “fark
etmez” ve “hayir” cevabi vermislerdir. Bu Kkisilerin ¢ogu, o alanlardaki herkesin

probleminin ayni oldugu i¢in mahremiyetin 6nemli olmadigini beyan etmislerdir.

5. Sosyal Alanlarinda Ortak Din¢lesme ve Dinlenme Alanlarinin Bulunmasi:
Mimari, psikoloji ve tip literatiiriinde 6zellikle medikal islemlerin uzun sirdugu
polikliniklerde kullanicilar icin 6zel dinglesme alanlarin yapilmasi énerilmistir. Bu
calismaya katilan kullanicilarin %82,2’si bu alanlarin polikliniklerde olmasini
tercih etmislerdir. Bu alanlarin polikliniklerde bulunmasina olumlu bakan
kullanicilar, bekleme alanlarin ¢ok sikici oldugunu ve uzun zaman poliklinikte
bulunma durumunun ¢ok yorucu oldugunu vurgulamislardir. Ayrica, hastalar ve
refakatciler, polikliniklerde kullanicilarin moralini iyilestirebilecek her seyin
faydali oldugunu beyan etmislerdir. Anket ¢alismasinin sonuglar literatiirdeki bu

bilgilerle uyum saglamaktadir.

6. Ortak Din¢lesme ve Dinlenme Sosyal Alanlarinin Tiirti:

Mimari ve psikoloji literatirlerinde, bu tarz alanlarin, saglk tesislerinde
bulundurulmasinin, hastalar tarafindan tercihi, hasta profili ve hastalik tiirtine gére
degiskenlik gosterebilir. Incelenen érnek ticiincii basamak hastane polikliniklerine
bakildiginda, bu alanlar tesisteki kullanicilarin 6zellikleri ve medikal bakim
islemlerine uygun ve bu bakimi destekleyecek sekilde yapilmistir. Alan
calismasinda bu alanlarin tiiri katilimcilar tarafindan benzer bir sekilde sec¢ilmistir,
aynt zamanda poliklinikler arasinda alan tiirleri tercihi arasinda farkhiliklar
goriinmektedir. Anket calismasinin sonuglar literatiirdeki bu bilgilerle uyum

saglamaktadir.

Bu c¢alismadaki hastalar tarafindan yapilan se¢imlerin arasindaki ortaya c¢ikan en
onemli sonuglardan birisi, saghk problemlerin daha ciddi oldugu istanbul
Universitesi Onkoloji Enstitiisii (H1), Siyami Ersek Kalp, Damar ve Gogiis Cerrahisi
Hastanesi (H3) polikliniklerinde hastalarin doga ve sanatla ilgili alanlar1 yiiksek

oranda tercih etmeleridir. Buna ek olarak, ¢ocugu olan hastalarin, ¢ocuklarinin
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bakimini yapabilecekleri alan ve uyku zamaninda yatira bilecekleri alanlarin

bulunmasini ¢ok 6nemli bir konu olarak vurgulamislardir (Sekil 5.25 ve Sekil 5.26).

Sekil 5.24 Poliklinik muayene bekleme alani - istanbul Universitesi Onkoloji
Enstitiisii (H1)

Sekil 5.25 Cocuk onkoloji boliimiindeki bekleme salonda uyuyan bir hasta - Istanbul
Universitesi Onkoloji Enstitiisii (H1)
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Sekil 5.26 Poliklinik muayene bekleme alaninda uyuyan bir kanser hastasi - Istanbul
Universitesi Onkoloji Enstitiisii (H1)

=g

PARK Yty 1R

Sekil 5.27 Poliklinik girisindeki yesil alan ve acik bekleme alani - istanbul
Universitesi Onkoloji Enstitiisii (H1)
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Sekil 5.28 Neseli ortam yaratmak ve hastalara moral vermek i¢in poliklinigin sosyal
alanlarindaki performans - Istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii (H1)

Sekil 5.29 Poliklinigin ana bekleme alani — Metin Sabanci Baltalimani1 Kemik
Hastaliklar1 Hastanesi (H2)
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Sekil 5.30 Poliklinik bekleme alaninda sedye ile getirilen fiziksel ve zihinsel engeli
olan hasta- Metin Sabanci Baltalimani1 Kemik Hastaliklar1 Hastanesi (H2)

Sekil 5.31 Poliklinik bekleme alaninda sedye ile getirilen fiziksel engeli olan hasta-
Metin Sabanci Baltalimani Kemik Hastaliklar1 Hastanesi (H2)
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Sekil 5.32 Poliklinik bekleme alaninda sedye ile getirilen yash hasta- Metin Sabanci
Baltalimani Kemik Hastaliklar1 Hastanesi (H2)

Sekil 5.33 Poliklinige dort refakatciyle miiracaat eden 15 yas altina olan hasta- Metin
Sabanci Baltalimani Kemik Hastaliklar1 Hastanesi (H2)
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Sekil 5.34 Poliklinik ana bekleme alaninda oyun i¢in toplanan ¢ocuklar — Metin
Sabanci Baltalimani Kemik Hastaliklar1 Hastanesi (H2)

Sekil 5.35 Poliklinik ana bekleme alani - Siyami Ersek Kalp Damar ve G6giis
Cerrahisi Hastanesi (H3)

Sekil 5.36 Cocuk kardiyoloji klinigi bekleme alani - Siyami Ersek Kalp Damar ve
Gogis Cerrahisi Hastanesi (H3)

157



Sekil 5.37 Cocuk kardiyoloji klinigine getirilen 3 aylik cocuk - Siyami Ersek Kalp
Damar ve Goglis Cerrahisi Hastanesi (H3)

Sekil 5.38 Niikleer tip boliimiinde tedavi islemlerinde katkida bulunmasi gereken
refakatcilerin bekleme alan1 - Siyami Ersek Kalp Damar ve Gogiis Cerrahisi Hastanesi
(H3)
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5.5. Boliim Sonucu

Bu tez kapsaminda yapilan alan ¢alismasi, literatiirde saghk tesisleri tasariminda
vurgulanan tasarimcit gozlemi ve kullanici deneyiminin 6nemi dogrultusunda
gerceklesmistir. Istanbul’da yer alan {i¢ o6rnek iiciincii basamak hastane
poliklinigindeki sosyal alanda yapilan bu alan ¢alismasinin sonucunda iki baslkta ¢ok
degerli bilgiler elde edilmistir. Birincisi, literatiirdeki bu alanlarin mimari tasarimina
iliskin standartlar ve 6nerilerin test edilmesi ve ikincisi bu konuda ¢alismanin yapildigi

tesislere 6zel ve yeni deneyimlerin elde edilmesidir.

Polikliniklerin sosyal alanlarinin mimari tasarimiyla ilgili standartlarda ve
arastirmalarda farkli 6neriler bulunmaktadir. Bu bilgilerin alan g¢alismasinda test
edilmesi, kullanicilarin 6nceliklerinin bilinmesine fayda saglayacaktir. Bu 6ncelilerin
her bir poliklinigin diger polikliniklere gore ve her bir poliklinik boéliminiin o
poliklinikteki diger boliimlere gore degisebilir. Bunun 06rnegi, yapilan alan
calismasinda, katihmcilarin literatiirde vurgulanan mahremiyet, kalabaligin
kullanicilari rahatsiz etmesi ve bekleme alanlarinda manzaranin goriinmesindeki farkl
tercihlerin olmasidir. Hastalarin, saglik durumunun daha ciddi oldugu polikliniklerde
(onkoloji ve kalp-damar hastaliklar1) sanat ve dogayla ilgili alanlarin sosyal alanlarda
bulunmasi tercihi bunun bagka bir 6rnegidir. Bu tercihler, kiltiirel farkliliklardan veya

hastaliklarin tiirinden dolay: farklilik gosterebilir.

Ayrica alan c¢alismasindan elde edilen hasta deneyimleri, bu polikliniklerin mimari
tasarim1 hakkinda o6nemli bilgiler ortaya cikartabilir. Buna 6rnek olarak; yapilan
gozlem ve hastalardan alinan bilgilere gore onkoloji polikliniginde ¢ocuk hastalar i¢in
uyku alani onemli bir imkan sayilmaktadir. Tip literatiiriinde kanser gibi kronik
hastaliklarin ¢esitli nedenlerle hastalarda uyku bozukluguna yol actig1 ve bu sorunun
hastalar tizerinde ciddi olumsuzluklar olusturdugu bilinir. Bu bilgiler 1s181nda onkoloji
polikliniklerinde uzun siire bekleme olasiligi olan hastalar i¢in uygun uyuma alani
yapilabilir. Kullanic1 deneyimlerinden elde edilen yeni bilgilerin 6nemli bir 6rnegi;

polikliniklerde bulunan zihinsel engelli bireyler ve bunlara eslik eden kisilerin
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deneyimleridir. Bu kisilerin polikliniklerdeki ihtiyaclari, diger kullanicilardan ¢ok fakl

ama ¢ozilebilir ihtiyaclardir.

Sonug olarak, tliglincii basamak hastane polikliniklerindeki sosyal alanlarin mimari
tasariminda biitiin kararlarin verilmesi, tasarim ¢éziimleri ve yaklasimlarin secilmesi;
hastalar ve hasta refakatgilerinin deneyimleri ve ihtiyaclarina gore gerceklesmelidir.
Standartlarin kullanim sekli tasarim yaklasimi se¢cimi bu bilgilerden belli olur. Bu
calismalar tesisin tasarimina iliskin kullanilmalar1 gereken zorunlu standartlarin
uygulama sekli ve bu standartlarda yetersiz kalan konularin agiklanmasini saglar. Bu
kullanic1 grubunun deneyimi hakkinda bilgilerin saha ¢alismalari, karsilikli gériisme ve

gozlem yoluyla elde edilmesi daha ¢ok fayda saglayabilecektir.
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6

Sonuc ve Oneriler

Cagimizda tlkeler icin biuiyiik bir sosyoekonomik ytuk olarak bilinen ve saglk
sektoriinde ciddi zorluklar yaratan 6nemli konulardan biri, hizli bir bicimde artmakta
olan kronik hastaliklardir. Kronik hastaliklarin artmasinin sonuglarindan birisi, bu
hastaliklarin tedavisinin yapildigi ti¢iincii basamak hastane polikliniklerine olan hasta
miiracaatlarinin artmasi ve bu polikliniklerde kalabalik ve kaotik ortamlarin
olusmasidir. Bu durum diinya genelinde oldugu gibi Tiirkiye’deki liclincii basamak
hastane polikliniklerinde de yasanmaktadir. Ugiincii basamak hastane
polikliniklerinde olusan kaotik ortam, bu polikliniklerde bulunan kronik hastalig1 olan
hastalar ve onlara eslik eden refakatciler tizerinde olusturdugu negatif etkilere ilave
olmasi, hastalar ve refakatcileri i¢cin ciddi bir tehdit haline gelmektedir. Bu ortamlarin
kullanicilar ve 6zellikle hastalar lizerindeki negatif etkileri ve bu etkiler nedeniyle
hastalarin iyilesme stlirecinin uzamasi hem saglik ve hem mimari alanlarinin en 6nemli

konularindan birisi sayilmaktadir.

Uciincii basamak hastane polikliniklerin medikal islevine bakinca, bu polikliniklerde
tedavi goren hastalarin hastaliklar: kronik hastaliklar, uzun siiren, ciddi hayati tehdidi
olan veya kalic1 hastaliklardir. Bu hastaliklarin teshis, tedavi ve kontrol islemleri, uzun
sureli veya agir medikal islemlerden olusur. Bu hastaliklar veya onlarin tedavisi
hastalarin lizerinde bazen gecici ve bazen kalici fiziki sakatliklar birakarak hastalarin
yasaminda aksakliklar olusturur ve bazen hastanin viicudunda ikinci veya tgtlinci bir
hastaligin olusmasina neden olur. Bu 6zel sartlar, bir taraftan hem hastalar hem de
refakatcilerin lizerinde negatif psikolojik etkiler birakir ve diger taraftan hastalarin

iyilesme siirecinin uzamasina neden olur.

Saglik tesisleri mimari tasarim standartlarinda, poliklinik binalarinda uzmanlik
dallarina gore bu alanlarda kullanicilarin ihtiya¢larinin giderilmesi i¢cin bulunmasi

gereken alanlar, donanim ve bunlarin her biri icin asgari 6l¢iiler ve yapim 6zellikleri
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zorunlu kilinmistir. Bunlara ek olarak bu standartlar ve mimari tasarim yaklasiminda
bu tesislerde bulunan kullanicilar tizerindeki olumsuz etkilerinin yok edilmesi i¢cin pek
¢ok ¢6zlim Onerilmistir. Diger taraftan tip alanindaki 6nemli bilimsel ¢alismalarda agir
hastaliklar ve 6zellikle kronik hastaliklarin tedavisi yapilan polikliniklerdeki ¢evresel
etkenler ve ozellikle bu polikliniklerin sosyal alanlarinin fiziki ortaminin hastalara
yonelik uygun sekilde yapilmasiyla ilgili pek ¢ok 6neriler sunulmustur. Ancak, ayni
zamanda, bu yonetmelikler ve standartlarda zorunlu kilinan tasarim ilkelerinin bir
poliklinik binasinin ideal mimariye sahip olabilmesi ic¢in yeterli olmamalari
vurgulanmistir. Bu literatiirde, her bir tesisin kendine 6zel olmas: dikkate alinarak,
mimari tasariminin belirli arastirmalara dayanarak yapilmasi 6nemle tavsiye

edilmistir.

Bu dogrultuda onerilen tiim ¢6ziimlerin odak noktasi hastalarin iyilesme stirecinin
hizlanmasi ve bu alanlarda bulunan hastalar ve onlara eslik eden refakatcilerin
psikolojik durumlarinin olumsuz etkilenmesinin engellenmesidir. Bunun sonucunda
kronik ve diger agir hastaliklarin iilkelere mal olan sosyoekonomik yiikiiniin

hafiflemesi beklenmektedir.

Bu tez calismasinda bahsi gecen konularin tiimi kapsaml bir bigimde tiglincii basamak
hastane polikliniklerinde bulunan sosyal alanlar {zerinde incelenmistir.
Polikliniklerdeki sosyal alanlarin bu arastirma icin secilme nedeni, hastalar ve
refakatcilerin polikliniklerdeki zamanlarinin ¢ogunu bu alanlarda gecirmeleri ve bu
alanlardaki cevresel kosullarin bire bir kullanicilarla etkilesim halinde olmasidir.
Calismanin hedefi, liglincii basamak hastane polikliniklerinde bulunan sosyal alanlarin
mimari tasarimina derin ve farkll bir bakis a¢isindan bakmak ve bu alanlarin daha

verimli ve optimum bir fiziki yap1 olmalar1 i¢in mimari tasarim kriterleri belirlemektir.

6.1. Degerlendirmeler

Uciincii basamak hastane polikliniklerinde bulunan sosyal alanlarin mimari tasarimi
bu polikliniklerin islevi, hastalar ve refakatgilerin bu polikliniklerin ¢esitli alanlarinda
gerceklestirdikleri eylemler ve o alanlardaki durumlarindan etkilenir. O nedenle bu
alanlarin mimari tasarimiyla ilgili hem poliklinigin genel islevi ve kullanicilarin genel
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durumu, hem de poliklinikteki her bir boliimiin islevi ve o béliimdeki kullanicilarin
durumunun tanimi, bu polikliniklerdeki sosyal alanlarin mimari tasariminda ilk asama
olarak gerceklesmelidir. Bu polikliniklerdeki sosyal alanlarin fiziksel yapisini ve

mimarisini baz1 6zellikleri polikliniklerin diger alanlarindan ayirir:

1. Bualanlar polikliniklerin anatomisinin biiytik kismini olusturur.

2. Sosyal alanlar, tiim boliimleri birbirine direk baglantisi olan alanlardan olusur.

3. Bualanlarda hi¢cbir medikal islem gerceklesmez.

4. Bu alanlarda gergeklesen eylemler ulasim, bekleme, islem takibi vb.
ihtiyaclarin giderilmesi gibi belli eylemlerden ibarettir.

5. Bualanlarda bulunan kullanicilar hastalar ve refakatgilerden olusur.

Hastalar ve refakatcgilerin Uglncii basamak hastane polikliniklerinde gecirdikleri
zamana bakildiginda, bu zaman iki ayr1 dilime ayrilir. Birincisi hastalar ve
refakatcilerin medikal islemlerinin baslamasini bekleme zamani ve ikincisi hastalarin

medikal islemleri esnasinda, refakatcilerin hastay1 bekleme zamani (Sekil 6.1).

Medikal isleminin

Baslamasini Medikal isleminin
Bekleme Bitisini Bekleme
(Hasta ve (Refakatgi)
Refakatci)

Sekil 6.1 Hastalar ve refakatcilerin bekleme zamanlarinin gegirdikleri alanlar

Sekil 6.1'de gorildiugi gibi, hastalara eslik eden refakatcgilerin sosyal alanlarda
gecirdikleri zaman hastalardan daha fazladir. Tip ve psikoloji alaninda yapilan pek ¢ok
arastirmaya gore saglik tesisindeki bekleme icin gecirilen zaman, bekleyen bireye en
cok zarar veren stire sayllmakta olup, bu zararin minimuma diisiirtilmesi icin iki farkh

¢oziimiin uygulanmasi tim saglik tesislerinde 6n planda tutulur. Bu c¢dziimlerin
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birincisi, bahsi gecen bekleme siiresini ideal zamana diigiirmektir. Ikinci ¢éziimse,

bekleme zamaninin degerlendirilmesi ve negatif etkilerinin azaltmasidir (Sekil 6.2).

=

Bekleme Bekleme

Medikal Medikal
alan islem

Sekil 6.2 Poliklinik alanlarindaki hasta ve refakatciyi etkileyen etkenler

Ucilincii basamak hastane polikliniklerdeki bekleme siiresinin ideal zamana
diistriilmesi, uzun siiren medikal islemler ve siirekli artan hasta sayisi nedeniyle elde
edilmesi zor olan bir husus sayilmaktadir. Ayrica, bekleme siiresinin birinci dilimi ideal
zamana dislrilse de, refakatgilerin uzun siliren tedavilerin bitmesini beklemeleri
sonucunda bu alanlardaki negatif etkilenmeleri devam edecektir. Diger taraftan,
hastalarin bu polikliniklere siirekli miiracaat1 nedeniyle hayatlarinda olusan aksaklik
kac¢inilmaz ve énemli bir problem olarak devam edecektir. Bu durumlar, tez ¢alismasi
icin Ug¢lnci basamak hastane polikliniklerinde yapilan alan ¢alismasinda somut 6rnek
olarak goriinmistir. Alan c¢alismasinin sonuglarina gore, onkoloji poliklinigi
hastalarinin %58’inin yillik 10 ila 100 miiracaat yapmak zorunda olmalar: ve hasta ve
refakatgilerin bu poliklinikte %70’ ve kalp, damar ve gogiis hastaliklar: polikliniginde
%60’1 polikliniklerin sosyal alanlarinda 1 ila 8 saat zaman gegirdikleri tespit edilmistir.
Ayrica bu iki zaman diliminde hasta veya hasta refakatgisi, yapilacak veya uygulanma

halinde olan medikal islemlerin takibini polikliniklerin sosyal alan1 sayilan mekanlari
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kullanarak gergeklestirirler. Bu islem takibi kayit islemleri, ila¢ alma, test sonucu
takibi, tedavinin siirecinde katkida bulunma, tedaviyle ilgili bilgi ve egitim alma ve
konstiltasyon gibi eylemlerden olusur ve her birisi icin farkli alanlara miiracaat edilir.
Sosyal alanlarda gerceklesen bu islem takibi hem islevsel agidan ve hem psikolojik
acidan dikkate alinmalidir, ¢iinkii her bir poliklinik i¢in ve her poliklinigin i¢indeki
boliimlerde bu islem takibi farkli sekilde gerceklesir ve farkli alan kosullarinin
ongoriilmesini gerektirir. Uclincii basamak hastane polikliniklerinde bulunan sosyal

alanlar1 kullanan hasta ve refakatgilerin bu alanlardaki sartlardan etkilenmeleri tablo

6.1.de gosterilmisgtir.

Tablo 6.1 Polikliniklerdeki kullanicilar etkileyen zorunlu durumlar

Zorunu Durum

Etki

Hasta

Hastaligin devam ettigi
donemde hastalarin
belirli araliklarla
poliklinige miiracaati
(kronik hastaliklarda bu
miiracaat 6miir boyu

devam edebilir)

Hastaligin olusturdugu negatif psikolojik etki

Sirekli miiracaat sebebiyle normal hayatin

aksamasi

Poliklinikte yapilacak
medikal islemin uzun

siireli bekleme zamani

Uzun siire beklemenin olusturdugu negatif

psikolojik etki

Uzun siire bekleme sebebiyle normal hayatin

aksamasi

Uzun sire beklemenin hastaligin olusturdugu
sakatlik veya zafiyetle birlikte negatif etkilerin

olusturmasi

Poliklinikte yapilacak
medikal islemin takip

edilmesi

Hastaligin olusturdugu negatif psikolojik etki

(fonksiyonel acidan yetersiz olan binalarda)

Hastaligin olusturdugu sakathik veya zafiyetle

nedeniyle negatif etkilerin olusturmasi
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Tablo 6.1 Polikliniklerdeki kullanicilari etkileyen zorunlu durumlar (devami)

Zorunu Durum

Etki

Refakatci

Ozellikle hastaligin hayati

tehdidi olan donemde
hastayla birlikte kisa
araliklarla poliklinige

muracaati

Hastaligin olusturdugu negatif psikolojik etki

Siirekli miiracaat sebebiyle normal hayatin

aksamasi

Poliklinikte yapilacak
medikal islemin uzun

siureli bekleme zamani

Uzun stire beklemenin olusturdugu negatif

psikolojik etki

Uzun siire bekleme sebebiyle normal hayatin

aksamasi

Poliklinikte yapilacak
medikal islemin uzun

suresi

Uzun siire beklemenin olusturdugu negatif

psikolojik etki

Uzun siire bekleme sebebiyle normal hayatin

aksamasi

Poliklinikte yapilacak

medikal islemin takip

Hastaligin olusturdugu negatif psikolojik etki

(fonksiyonel acidan yetersiz olan binalarda)

edilmesi

Bu tablodaki konularin her biri hastalik tiirti, hastalifin asamasi, uygulanan medikal
islemin tiirii ve uygulanan bakim yaklasimi ve yontemine gore degisebilir. Ayrica her
bir hastanin ve hasta refakatgisinin sosyokiiltiirel 6zelligine ve bu grubun profiline
gore bu durumlarin psikolojik etkisi ve giindelik hayatin olumsuz etkilenme sekli

degisir ve onun takibinde bu iki kullanici grubu i¢in farkli ihtiyaclar ortaya ¢ikabilir.

Bu tez dogrultusunda gerceklesen alan g¢alismasinin sonuglarinda gorildigiu gibi,
hastalarin her boéliime yillik miiracaat sayisi, miiracaatta bekleme siiresi, tedavinin
stiresi ve refakatcinin bulunma seklinde bu ¢ poliklinikte belirgin farkhiliklar
gorilmistir. Ornek olarak polikliniklerdeki medikal islem tiiriine bakildiginda,

onkoloji polikliniginde hastalarin %69.4’1i, kemik hastalar1 polikliniginde hastalarin
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%94.3’li ve kalp-damar ve go6giis hataliklar polikliniginde hastalarin %34.3’t muayene
icin bu tesislere miiracaat etmislerdir. Bu polikliniklerde muayene islemi i¢cin miiracaat
eden hastalarin 60 dakikadan fazla bekleme sitiresi olanlarin orani onkoloji
polikliniginde %58.3, kemik hastaliklar1 polikliniginde %16.1 ve kalp damar ve gogiis
hastaliklari polikliniginde %25’tir. Bu oran ayni polikliniklerin mudahale islemleri i¢in
miiracaatlarindaki 60 dakikadan fazla bekleme siireleri, onkoloji polikliniginde %100,
kemik hastaliklar1 polikliniginde %100 ve kalp damar ve gogilis hastaliklar
polikliniginde %75 olarak belirlenmistir.

Bu polikliniklere miiracaat eden hasta ve refakatcilerin profiline bakinca, polikliniklere
miiracaat eden hastalarin yas gruplari arasinda farkliliklar gértinmektedir ve bu yas
gruplar1 arasinda refakat¢ci bulunma durumu ve bekleme zamaninin ortak o6zel
alanlarda gecirme isteginde farkliliklar vardir. Yas ve cinsiyet haricinde kullanici
profilinin ¢alisma durumu, ¢gocugu olma durumu, engellilik durumu gibi diger 6zellikler
bu kullanicilarda farkli ihtiyaclar olusturmaktadir. Kullanicilarin sosyokiltiirel
ozellikleri acisindan ise, hastalar ve refakatcilerin hastaliga bakis acisi,
polikliniklerdeki kalabalik ortam ve bekleme alanlarindaki mahremiyet konusunda
disiince sekli, poliklinikte sosyallesme yaklasimina karsi farkli yorumlara sahip
olduklar1 goriilmektedir. Hastalara eslik eden refakatcilere bakinca, bu durum yas
grubu, hastaligin tiirii ve hastalifin asamasina gore degismektedir. Refakatginin bu
durumlarda rolii ise “sadece miiracaatta eslik etmek”, “genel olarak hastanin
tedavisiyle ilgilenmek” veya “poliklinikte bire bir tedavi stirecinde katkida bulunmak”
olarak ti¢ farkli gruba ayrilir. Bu ti¢ grubun polikliniklerdeki sosyal alanlarda farkh
ihtiyaclari ortaya cikmaktadir. Alan ¢alismasinda gézlemlenen bu durumlara ek olarak
arastirmalara gore farkli yas gruplarinda olan hastalar ve farkli sosyokiiltiirel
ozellikleri olan hastalarin arasinda hastalik algis1 ve agr algis1 farkh sekilde hastalari

etkiler (Sekil 6.3).
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Sekil 6.3 Uciincii basamak hastane polikliniklerinde gerceklesen medikal bakiminda
hastalar ve refakatcilerin ihtiyaclarini etkileyen ti¢ faktor

Nitekim her bir lglincii basamak hastane polikliniginde bulunan sosyal alanlarin
mimari tasariminda, o alanlar1 bagh olduklart medikal bakim béliimiine uygun bir
sekilde tasarlanmasi icin yonetmeliklerde zorunlu kilinan biitiin tasarim
standartlarinin (ebatlar, dlgiiler, yap fizigi 6zellikleri, medikal islem gereksinimleri ve
benzeri) asgari sartlarinin uygulanmasinin yani sira, bu alanlarin en 6nemli ve en
biiytik kullanici grubunun (Hastalar ve Refakatgiler) profili, sosyoktiltiirel 6zellikleri ve
refakatcinin  bakimdaki rolii dikkate alinmalidir. Bu yaklasimin sonucunda,
polikliniklerde fiziki mekadndan dolay1 olusan negatif psikolojik etkilerin yok
edilmesiyle, hastalarin iyilesme siirecinin kisaltilmasi1 miimkiin olabilecektir. (Sekil

6.4) Ayrica bu sekilde olusturulan ideal fiziki alanlar refakatcilerin de olumsuz
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psikolojik etkilerden korunmalarini saglamakla bu grubun yasam Kkalitesini

artiracaktir.

Bu dogrultuda bu tez ¢calismasinda arastirilan konular ve elde edilen sonuglarin tigiincii
basamak hastane polikliniklerinde bulunan sosyal alanlarin mimari tasarimi i¢in

tasarim kriterleri belirlenmistir.

Sosyokultirel
Ihtiyaglar

Kullanici

Hastalik ve - o
bakim Psikolojisi

e Bekleme
Yonetimiyle
igili siresi

Egitim

Bakimda
Hastanin

Katihmi ve Bakim

Refakatginin Sureklilig

Destegi

Sekil 6.4 Saglik tesislerinde ve hastalik siiresinde tesisi kullanan hastalarin

psikolojisini etkileyen faktorler
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6.2. Sonug ve Oneriler
Bu tez calismasinda, arastirilan hususlarin liglincti basamak hastane polikliniklerinde
bulunan sosyal alanlarin mimari tasarimina dahil olmasi igin belirli kriterler

tanimlanmistir.

Bu alanlarda tanimlanan kriterlerin uygulanmasi, ticiincii basamak saghk hizmetinin
sunumu icin verimli bir ortam hazirlamak ve kullanicilarin (hastalar ve hasta
refakatgileri) fiziki ve manevi ihtiyaglarinin bertaraf edilmesiyle, bu grubun psikolojik
durumunun iyi seviyede tutulmasi ve onun neticesinde hastanin iyilesme stirecinin

kisaltilmasidir.

Sonug olarak, her bir ticiincii basamak polikliniginin genelinde ve farkl béliimlerinde

bulunan sosyal alanlarin mimari tasariminin asagidaki kriterlere sahip olmasi 6nerilir:

1. Hastanin fiziksel durumuna uygunluk:

Sosyal alanlarin ebadj, yapu fizigi 6zellikleri, i¢ mekan tasarimi ve ulasimi her bir
hastaligin ve yapilan medikal islemin hastalarda olusturdugu fiziksel etkiye

veya kullanicilarda bulunan kalic1 engellilik durumlarina uygun olmasi.

2. Kullanicilarin profiline uygunluk:

Sosyal alanlarin, polikliniklere miiracaat eden hastalar ve refakatgilerin, yas
grubu, hastaligin hastalar ve refakatcilerin normal hayatlarinda biraktig: etkiye

uygun olmasi.

3. Bekleme siiresine uygunluk:

Sosyal alanlarin kullaniminin her bir poliklinik bélimdeki islem i¢cin bekleme

sliresine uygun olmasi.

4. Bakim siirekliligine uygunluk:

Sosyal alanlarin kullaniminin her bir poliklinik bdliimiinde miiracaat

strekliligine uygun olmasi.
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5. Hasta ve refakatci katilimina uygunluk:

Sosyal alanlarin poliklinik anatomisindeki yerlesimi, hastalar ve refakatcilerin
islem takibinin uygun olmasi ve ayrica kapasitesi, donanimi ve 6zel mekanlari,
miiracaat siiresinde hastalara eslik etmeleri ve hastalarin tedavisine katilimda

bulunmalarina uygun olmasi.

6. Bilgilendirme ve egitime uygunluk:

Sosyal alanlarin donanimi ve 6zel mekanlari hastalar ve refakatgilerin hastalikla

ilgili bilgilendirme ve egitimi i¢in uygun olmasu.
7. Kullanicilarin sosyokiiltiirel 6zelliklerine uygunluk:

Sosyal alanlarin kapasitesi, bu alanlardaki 6zel mekanlarin ve i¢ tasarimin;

hastalar ve refakatcilerin sosyokiiltiirel 6zelliklerine uygun olarak tasarlanmasi.

Bu kriterlerin {liglincli basamak hastane polikliniklerindeki sosyal alanlarin mimari
tasariminda uygulanma sekli ve bunlara uygun mimari tasarim ¢éziimlerinin 6rnekleri
Tablo 6.2’de verilmistir. Ayrica bu alanlarda sanat ve doga unsurlar1 kullanimi gibi
farkli tasarim ¢oziimlerinin bu kriterlere uygun bir bicimde kullanilmasi i¢in Tablo 6.3

ve Tablo 6.4’te 6rnekler verilmistir.
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Tablo 6.2 Uciincii basamak hastane polikliniklerinde bulunan sosyal alanlarin
mimari tasarimi kriterlerinden tretilen mimari tasarim ¢6ziim 6rnekleri

Kriter

Mimari Tasarim Céziimii Ornegi

Hastanin fiziksel
durumuna

uygunluk

Hastaligin verdigi zafiyet veya sakatlik nedeniyle tekerlekli
sandalye kullanan hastalar icin uygun bekleme alanlar1 ve
zaman gecirecekler icin uygun 6zel mekanlarin bulunmasi

Ozellikle kemik hastaliklar1 polikliniklerinde sedyede
getirilen hastalar i¢in uygun bekleme alanlarin bulunmasi

Hastalik veya tedavi nedeniyle viicutlarinin bagisiklik
sistemi zayif olan hastalar icin uygun bekleme ve zaman
gecirmeleri icin mekanlarin bulunmasi

Zihinsel engelli hastalar veya zihinsel engeli olan aile
fertleriyle poliklinife miracaat etmek zorunda olan
bireyler icin uygun bekleme alanlar1 ve zaman gecirecekler
icin 6zel mekanlarin bulunmasi

Kullanicilarin
profiline

uygunluk

Cocuk kardiyoloji veya ¢ocuk onkoloji poliklinikleri gibi
tesislerde veya poliklinige ¢ocuklariyla miiracaat etmek
zorunda olan hastalarin ¢ocuklar1 i¢in uygun bekleme
alanlar1 ve zaman gecirecekler icin 6zel mekanlarin
bulunmasi

Calisan veya oOgrenci hasta ve refakatgilerin bekleme
zamanlarinda is yapma veya ders calismalari i¢in 6zel
mekanlarin bulunmasi

Bekleme
siiresine

uygunluk

Bekleme siiresinin uzun oldugu boéliimlerde hastalar ve
refakatciler icin zamani degerlendirebilecekleri o6zel
mekanlarin bulunmasi

Kullanim yogunluguna gére bu mekanlarin tek bir biiyiik ve
kalabalik bekleme alanmi yerine daha kiiciik bekleme
alanlarn seklinde tasarlanmasi

Uzun siireli bekleme alanlarinin i¢ mekan tasarimi ve
donaniminin bireylerin psikolojisine uygun olmasi

Refakatcilerin zaman gecirmeleri icin 6zel mekanlar
planlandigi takdirde bu mekanlarda bekleyen refakat¢inin
tedavinin son durumuyla ilgili bilgi elde edebilme
imkaninin olmasi
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Tablo 6.2 Uciincii basamak hastane polikliniklerinde bulunan sosyal alanlarin
mimari tasarimi kriterlerinden tretilen mimari tasarim ¢6ziim 6rnekleri (devami)

Kriter Mimari Tasarim Coziimii Ornegi

Bakim Kisa araliklarla miiracaat yapilan boélimler ve siklikla

. rex miiracaat yapilan boliimlerin bekleme alanlarinda farkl
siirekliligine .

bekleme ve zaman gec¢irme alanlarin tasarlanmasi
uygunluk
Hasta ve Bolimlerdeki  bekleme alanlarinin ~ kapasitesinin
Refakatci refakatcilerin tedavideki katilimina goére belirlenmesi
¢ Tedavide katkida bulunmasi gereken refakatgiler igin

katilimina tedavinin yapildigr bolimlerde 6zel bekleme alanlarinin
uygunluk bulunmasi

Her miiracaatta strekli gidilmesi gereken bdliimlerin
arasindaki yollarin bu trafige uygun olmasi

Ozel sosyal alanlar ve boliimlerin arasindaki yollarin kolay
ve kisa zamanda ulagiminin saglanmasi.

Bilgilendirme ve

egitime uygunluk

Hastalar ve refakatcilere hastalik ve tedavi hakkinda
bilgilendirme ve egitim programlar i¢in 6zel alanlarin
bulunmasi

Hastalar ve refakatcilere hastalik ve tedavi hakkinda
bilgilendirme ve egitim programlar1 igin bekleme
alanlarinda kitapli brosiir standi, panel ve ekran gibi 6zel
donanim icin yerlerin 6ngoriillmesi

Kullanicilarin
Sosyokiiltiirel
ozelliklerine

uygunluk

Sosyal alanlarin kullanicilarin kiltiirel 6zelliklerine ve
sosyallesme sekline gore uygun tasarlanmasi

Kullanicilarin dini vecibelerini yerine getirmeleri i¢in 6zel
mekanlarin bulunmasi

Toplumdaki biitiin dinlere inananlar icin dua mekanlarinin
bulunmasi
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Tablo 6.3 Yesil alan ve doga unsurlarinin kullaniminda tgilincii basamak hastane

polikliniklerinde bulunan sosyal alanlarin mimari tasarim kriterlerine uygunluk

saglanma sekli

Kriter

Yesil Alan ve Doga Unsurlarinin Kullanim Sekli

Hastanin fiziksel

Enfeksiyon kapma riski olan hastalarin bulundugu
mekanlarda ilgili onlemler alinmahdir

d

urumuna Alerji riski olan hastalarin bulundugu mekéanlarda ilgili
uygunluk onlemler alinmalidir
Kullanicilarin Cocuklarin, yashlarin ve engelli bireylerin ¢ok sayida

-_ bulundugu mekanlarda tehlike ihtimali ¢ok az olan dogal
profiline
alanlar bulundurulmahdir

uygunluk Cocuklarin bulundugu mekanlarda dogal alanlar bu yas

grubuna uygun eglenceli mekanlarin tasarlanmasi i¢in 6zel
olarak donatilabilir

Bekleme siiresine

Uzun bekleme siiresi olan béliimlerde kapali veya acik yesil
alanlarda bekleme alanlari olusturulabilir

luk

uyghnit Tedavi islemlerin uzun siirdiigii bolimlerde refakatcilar
icin kapali veya acik yesil alanlarda bekleme alanlar:
olusturulabilir

Bakim Kisa araliklarla miiracaat edilen bolimlerde doga

. e unsurlarinin kullanimi daha 6nemli sayilir

siirekliligine

uygunluk

Hasta ve Tedavi esnasinda yesil alanlarda zaman gecirmek isteyen

refakatci refakatcilerin, hastanin durumu ve tedavi siiresi ile ilgili

¢ bilgi edinme imkani1 bulunmalhdir
katilimina
uygunluk

Bilgilendirme ve

egitime uygunluk

Grup egitim ve hasta bilgilendirme aktiviteleri icin yesil
alanlarin oldugu boéliimlerde uygun yerler 6ngoriilebilir

Kullanicilarin
sosyokiiltiirel
ozelliklerine

uygunluk

Yesil alanlarin tasariminda farklh kiiltiirlerdeki toplumun
yesil alan kullanim sekli ve aliskanliklar1 dikkate
alinmalidir
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Tablo 6.4 Sanat ve sanat eserlerinin kullaniminda ti¢lincii basamak hastane
polikliniklerinde bulunan sosyal alanlarin mimari tasarim kriterlerine uygunluk

saglanma sekli

Kriter

Sanat ve Sanat Eserlerinin Kullanim Sekli

Hastanin fiziksel

Sanat ve sanat eserleri kullaniminda hastalik, tedavi veya
engellilikten dolayr kullanicilarin duyularinda olusan

durumuna kisithliklar dikkate alinmalidir

uygunluk Hastanin viicudunda agr1 olma olasiligi olan béliimlerdeki
bekleme alanlarinda kullanilan sanat eserleri bu sarta
uygun olarak secilmelidir

Kullanicilarin Sosyal alanlarda kullanicilarin yaslarn ve sanat algilarina

- uygun sanat eserleri kullanilmalidir
profiline
uygunluk

Bekleme siiresine

Uzun bekleme siiresi olan boliimler ve kisa bekleme siiresi
olan bolumlerin bekleme alanlarinda farkli sanat eserleri

uygunluk kullanilmalidir
Bakim Kisa araliklarla miiracaat yapilan boliimler ve siklikla
.. N miiracaat yapilan boéliimlerin bekleme alanlarinda farkl
siirekliligine .
sanat eserleri kullanilmahdir
uygunluk
Hasta ve Sanat eserlerinin hastalar ve refakatgilar1 boliimler
. arasindaki yollarda yonlendirmede ve yol bulmalarinda
refakatci .
kullanilabilir
katilimina
uygunluk

Bilgilendirme ve

egitime uygunluk

Sanat eserleri bilgi icerebilir veya bilgilendirme amach
interaktif dijital sanatlarin sunumu ve sergilenmesi icin
0zel alanlar yaratilabilir

Kullanicilarin
sosyokiiltiirel
ozelliklerine

uygunluk

Kullanicilarin kiltiriinde genel sanat algis, farkli sanat
dallarinin anlami ve algilanma sekli dikkate alinmahdir
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Bu kriterlerin tlglincii basamak hastane polikliniklerinde bulunan sosyal alanlarin
mimari tasariminda uygulanmasi dogrultusunda, dort o6nemli husus dikkate

alinmalidir:

1. Bukriterler, mimari tasarim standartlarin kullanimi i¢in bir sablon ve uygulama
seklidir. Onun icin ilgili yonetmeliklerdeki standartlar (ebatlar, 6lgiiler, yap
fizigi ozellikleri, evrensel tasarim ilkeleri, stirdiirebilir yap1 ilkeleri, medikal
islem gereksinimleri ve benzeri) tam bir sekilde tasarimda uygulanmalidirlar.

2. Bu kriterlerin uygulanmasi i¢in gereken bilgilerin toplanmasi, belirli
aragtirmalar ve alan c¢alismalarin yapilmasiyla gerceklesir. Bu hususta
kullanicilarin ve tesis kurucularinin bu asamada dogrudan dahil olmalar1 ¢ok
onemli sayllmaktadir.

3. Bukriterler, mimari programi asamasindan i¢ mekan tasarimina kadar, mimari
tasarimin tiim asamalarinda uygulanmalidir.

4. Bu alanlarin tasariminda kullanilan tiim mimari ¢6ziimler (sanat eserleri
kullanimi, doga unsurlar: kullanimi, 6zel dijital donanim kullanimi ve benzeri)
bu kriterlere uyum saglamasi ¢oziimlerin daha verimli olmalarina sebep

olabilir.
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A

Anket Calismasinin istatiksel Verileri

CROSSTABS

/TABLES=HGB1l HGB2 HGB4 HGB9 HGB10 HTB4 BY HOBH1
/FORMAT=AVALUE TABLES
/STATISTICS=CHISQ
/CELLS=COUNT ROW COLUMN TOTAL
/COUNT ROUND CELL.

Crosstabs

Cinsiyet * Tedavi islemlerinizde kendinizin katilimi olmasini istiyor musunuz?

Crosstab
Tedavi iglemlerinizde kendinizin
katilimi olmasini istiyor
musunuz?
Evet Hayir Total
Cinsiyet Count 23 4 304
% within Cinsiyet 76,7% 23,3% 100,0%
% within Tedavi iglemlerinizde
kendinizin katilimi olmasini istiyor
musunuz? 59,0% 41,2% 53,6%
% of Total 41,1% 12,5% 53,6%|
Count 16 10 26
% within Cinsiyet 61,5% 38,5% 100,0%1
% within Tedavi iglemlerinizde
kendinizin katimi olmasini istiyor
musunuz? 41,0% 58,8% 46,4%
% of Total 28,6% 17,9% 46,4%
Total Count 39 17 56
% within Cinsiyet 69,6% 30,4% 100,0%
% within Tedavi iglemlerinizde
kendinizin katihmi olmasini istiyor
musunuz? 100,0% 100,0% 100,0%
% of Total 69,6% 30,4% 100,0%
Chi-Square Tests
) Asymptotic
Significance (2- | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Do SR AN T TR ST
~earson Chi-Squaref 1 50g8° 1 219
~ontinuity 877 1 ,349
- . )
- <elihood Ratio 1,509 1 219
= sher's Exact Test 255 ,175i
- near-by-Linear
~ssociation 1,481 1 224
*. of Valid Cases 56
=z Ocells (0.0-%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7,89.

Zomputed only for a 2x2 table
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Yas * Tedavi iglemlerinizde kendinizin katilimi olmasini istiyor musunuz?

Crosstab
o
Tedavi iglemlerinizde kendinizin
katilimi olmasini istiyor
musunuz?
; Evet Hayir Total
Fs <15 count 1 1 2
] % within Yag 50,0% 50,0% 100,0%
! % within Tedavi iglemlerinizde
! kendinizin katilimi olmasini istiyor
} musunuz? 2,6% 5,9% 3,6%
% of Total 1,8% 1,8% 3,6%
15-30 Count 7 4 11
% within Yag 63,6% 36,4% 100,0%
% within Tedavi islemlerinizde.
kme::l;:::; katilimi olmasini istiyor 17.9% 23,5% 19,6%
% of Total 12,5% 7,1% 19,6%
31-45  Count 5 3 8
% within Yag 62,5% 37,5% 100,0%
% within Tedavi iglemlerinizde
I:L?:ﬂ::; katilimi olmasini istiyor 12,8% 17.6% 14,3%
% of Total 8,9% 5,4% 14,3%
46-60 Count 23 1 24
% within Yag 95,8% 4,2% 100,0%
% within Tedavi iglemlerinizde
kme:;::::; katilimi olmasini istiyor 59,0% 5.9% 42.9%
% of Total 41,1% 1,8% 42,9%
61-75  Count 2 7 9
% within Yasg 22,2% 77,8% 100,0%
% within Tedavi iglemlerinizde
kendinizin katilimi olmasini istiyor 5,1% 41.2% 16.1%
musunuz?
% of Total 3,6% 12,5% 16,1%
>75 Count 1 1 2
% within Yag 50,0% 50,0% 100,0%
% within Tedavi iglemlerinizde
kendinizin katilimi olmasini istiyor 2.6% 5.9% 3.6%
musunuz?
% of Total 1,8% 1,8% 3,6%
Total Count 39 17 56§
% within Yag 69,6% 30,4% 100,0%
% within Tedavi iglemlerinizde
:—?::L:?\I:;; katilimi olmasini istiyor 100,0% 100,0% 100,0%
% of Total 69,6% 30,4% 100,0%
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Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
= Chi-Squarej 18 470° 002
1 «=~cod Ratio 20,353 001
-zar-by-Linear J
*ssociation 235 1 628
N of Valid Cases 56

61.

a7 ceIE(§8,3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is

Bedensel Engellilik * Tedavi iglemlerinizde kendinizin katilimi olmasini istiyor musunuz?

Crosstab
Tedavi iglemlerinizde kendinizin
katihmi olmasini istiyor
musunuz?
Evet Hayir Total
==zdensel Engellilik Var Count 2 3 5
% within Bedensel Engellilik
40,0% 60,0% 100,0%
% within Tedavi iglemlerinizde
kendinizin katilimi olmasini istiyor
musunuz? 5,1% 17,6% 8,9%
% of Total 3,6% 5,4% 8,9%
Yok Count 37 - 14 51
% within Bedensel Engellilik
72,5% 27,5% 100,0%
% within Tedavi iglemlerinizde
kendinizin katilimi olmasini istiyor
musunuz? 94,9% 82,4% 91,1%
% of Total 66,1% 25,0% 91,1%
Total Count 39 17 56
% within Bedensel Engellilik
69,6% 30,4% 100,0%
% within Tedavi iglemlerinizde
kendinizin katilimi olmasini istiyor
musunuz? 100,0% 100,0% 100,0%
% of Total 69,6% 30,4% 100,0%
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Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2- | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

== -

Pearson Chi-Square] 2 282° 1 131

COntinuityh 1,002 1 317

Likelihood Ratio 2,078 1 149

Fisher's Exact Test ,158 ,158(
Linear-by-Linear

IAssociation 2,241 L 134

N of Valid Cases 56

b. Computed only for a 2x2 table

B e S et e
a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,52.

Refakatgi * Tedavi iglemlerinizde kendinizin katilimi olmasini istiyor musunuz?

Crosstab
Tedavi islemlerinizde kendinizin
katilimi olmasini istiyor
musunuz?
Evet Hayir Total
ﬁ?fakatci Var Count 20 15 35
% within Refakatgi 57,1% 42,9% 100,0%
% within Tedavi islemlerinizde
kendinizin katilimi olmasini istiyor
musunuz? 51,3%| 88,2% 62,5%
% of Total 35,7% 26,8% 62,5%
Yok Count 19 2 21
% within Refakatgi 90,5% 9,5% 100,0%
% within Tedavi iglemlerinizde
kendinizin katilimi olmasini istiyor
musunuz? 48,7% 11,8% 37,5%
% of Total 33,9% 3,6% 37,5%
Total Count 39 17 56r
% within Refakatgi 69,6% 30,4% 100,0%
% within Tedavi iglemlerinizde
kendinizin katilimi olmasini istiyor
musunuz? 100,0% 100,0% 100,0%
% of Total 69,6% 30,4% 100,0%

191



Chi-Square Tests

b. Computed only for a 2x2 table

Asymptotic
Significance (2- | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

quare, 6,8908° 1 .009
Continuity 5,411 1 1020
Likelihood Ratio 7,740 1 ,005
Fisher's Exact Test 015 ,008

-by-Linear

i | wre :
N of Valid Cases 56

o) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6,37.

Egitim Durumu * Tedavi islemlerinizde kendinizin katihhmi olmasini ist

a. 10 cells (71,4%) have expec

,30.

od count less than 5. The minimum expected count 1s
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Crosstab
Tedavi igslemlerinizde kendinizin
katilimi olmasini istiyor
musunuz?
Evet Hayir Total
—_—
itim Durumu Yok Count 2 2 4
% within Egitim Durumu 50,0% 50,0% 100,0%,
% within Tedavi islemlerinizde
kendinizin katilimi olmasin istiyor 5,3% 12,5% 7.4%
musunuz?
% of Total 3,7% 3,7% 7 ,4%|
Tikokul  Count 7 6 13]
Y% within Egitim Durumu 53,8% 46,2% 100,0%
% within Tedavi iglemlerinizde
kendinizin katilimi olmasini istiyor 18,4% 37,5% 24 1%
musunuz?
% of Total 13,0% 11,1% 24,1%)|
Ortaokul Count 8 4 12
% within Egitim Durumu 66,7% 33,3% 100,0%,
% within Tedavi igslemlerinizde
kendinizin katihmi olmasini istiyor 21,1% 25,0% 22,2%
musunuz?
% of Total 14,8% 7.,4% 22,2%
Lise Count 9 1 104
% within Egitim Durumu 90,0% 10,0% 100,0%
% within Tedavi iglemlerinizde
kendinizin katilimi olmasin istiyor 23,7% 6,3% 18,5%
musunuz?
% of Total 16,7% 1,9% 18,5%
On Count 1 (o] 1
lisans % within Egitim Durumu 100,0% 0,0% 100,0%
% within Tedavi igslemlerinizde
kendinizin katilimi olmasini istiyor 2,6% 0,0% 1.9%
musunuz?
% of Total 1,9% 0,0% 1,.8%
Lisans Count o 2 11
Y% within Egitim Durumu 81,8% 18,2% 100,0%
% within Tedavi igslemlerinizde
kendinizin katilimi olmasin istiyor 23,7% 12,6% 20,4%
musunuz?
% of Total 16,7% 3,7% 20,4%
Lisanss Count 2 1 3
ta % within Egitim Durumu 66,7% 33.3% 100,0%
% within Tedavi islemlerinizde
kendinizin katilimi olmasin istiyor 5,3% 6,3% 5,6%|
musunuz?
% of Total 3,7% 1,9% 5,6%)
[ Total Count 38 16 54
% within Egitim Durumu 70,4% 29,6% 100,0%|
% within Tedavi igslemlerinizde
kendinizin katilimi olmasin istiyor 100,0% 100,0% 100,0%,
musunuz?
% of Total 70,4% 29,6% 100,0%|
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
earson Chl—gquare 5,5658°% 6 A75|
Likelihood Ratio 6,113 6 411
Linear-by-Linear
Association 2.650 104
N of Valid Cases 54




Son 12 Ayda Miiracaat SaVISl * Tedavi iglemlerinizde kendinizin katilimi olmasini istiyor musunuz?

Crosstab
Tedavi iglemlerinizde kendinizin
katilimi olmasini istiyor
musunuz?
Evet Hayir Total
Fcin 12 Ayda <5 Count 26 5 31
Muracaat Sayisi % within Son 12 Ayda Mtiracaat
Sayisi 83,9% 16,1% 100,0%
% within Tedavi iglemlerinizde
kendinizin katiimi olmasini istiyor
musunuz? 68,4% 31,3% 57 4%
% of Total 48,1% 9,3% 57,4%
5-10 Count 3 2 5
% within Son 12 Ayda Muracaat
Sayisi 60,0% 40,0% 100,0%,
% within Tedavi iglemlerinizde
kendinizin katilimi olmasini istiyor 7.9% 12,5% 9,3%
musunuz?
% of Total 5,6% 3,7% 9,3%
>10 Count 9 9 18}
% within Son 12 Ayda Miiracaat
Sayisi 50,0% 50,0% 100,0%
% within Tedavi iglemlerinizde
kendinizin katilimi olmasini istiyor 23,7% 56,3% 33,3%
musunuz?
% of Total 16,7% 16,7% 33,3%
Total Count 38 16 54
% within Son 12 Ayda Miiracaa
Sayisi . 70,4% 29,6% 100,0%
% within Tedavi iglemlerinizde
kendinizin katilimi olmasini istiyor
musunuz? 100,0% 100,0% 100,0%
% of Total 70,4% 29,6% 100,0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Squaref g 550° ,038
Likelihood Ratio 6,556 ,038|
Linear-by-Linear
ssociation 6,327 1 012
N of Valid Cases 54

a. 2 cells (-:'33,3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is

1,48.
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Frequency Table

Tedavi iglemlerinizde kendinizin katilimi olmasini istiyor musunuz?

islemlerinizde | Cumulative
Frequency Percent |  kendinizin Percent
JVaud "~ Evet 45 542 763 76,3
Fark etmez 4 48 68 83,1
Hayir 10 12,0 16,9 100,0
Total 59 71 100,0 F
Missing 0 8 96
F System 16 19,3
: Total 24 289
Total 83| 100,0

Hastanede miiracaat edeceginiz béliimlerin arasindaki yellarin hangi nitelige sahip olmasi dnemlidir? T1

miracaat | Cumulative
Frequency Percent |  edeceginiz Percent
[Vaiid Zlc::ggln yonlendirici 25 22 625 6251
Kisa olmasi 2 24 3,6 66,1
Diiz ayak olmasi 19 22,9 339 100,04
Total 56 67,5 100,0
Missing 0 8 96
System 19 229
Total 27 325
Total 83| 100,0

Hastanede miiracaat edeceginiz boliimlerin arasindaki yollarin hangi nitelige sahip olmasi énemlidir? T2

miracaat | Cumulative
Frequency Percent |  edeceginiz Percent
[Vaia :;)n:lzgln yonlendirici 18 193 26 2, SF
Kisa olmasi 13 15,7 241 53,7
Diiz ayak olmasi 25 30,1 46,3 100.0F
Total 54 65,1 100,0
JMissing 0 10 12,0
System 19 229
Total 29 349
Total 83| 100,0
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Hastanede miiracaat edeceginiz bdlimlerin arasindaki yollarin hangi nitelige sahip olmasi 6nemlidir? T3

miracaat Cumulative
Frequency Percent edeceginiz Percent
[Vaia Ilc:rlllggln yonlendirici 4 48 75 75
Kisa olmasi 39 47,0 73,6 81,1
Diiz ayak olmasi 10 12,0 18,9 100,04
Total 53 63,9 100,0
iMIssing 0 11 133
System 19 229
Total 30 36,1
Total 83 100,0

Hastane béliimlerindeki bekleme alanlarinin niteligi ve kalitesi nemli midir?

bolimlerindeki | Cumulative

Frequency Percent bekleme Percent
Ji/alid "Evet ' 49 590 90,7 90,7
Fark etmez 5 6,0 93 100,04
Total 54 65,1 100,0
FMissing 0 10 12,0
System 19 22,9
Total 29 349
Total 83 100,0

Sizce hastanedeki ortam ve alanlar hangi niteliklere sahip olmalidir? T1

hastanedeki | Cumulative

Frequency Percent | ortam ve alanlar| Percent
'Vahd ;?:;agﬁn j:rlanmn 29 265 458 458
Bakimli ve diizenli 24 28,9 50,0 95,8
Manzaranin gorilmesi 2 24 42 100,0
Total 48 57,8 100,0
IMissing 0 16 19,3
System 19 229
Total 35 42,2
Total 83 100,0

Sizce hastanedeki ortam ve alanlar hangi niteliklere sahip olmalidir? T2

hastanedeki | Cumulative

Frequency Percent | ortam ve alanlar | Percent
[Vaia fl-;?::‘agﬁn aalzlnlannm 03 277 51.1 51.1
Bakimli ve diizenli 22 26,5 48,9 100,04
Total 45| 542 100,0
IMissing 0 19 22,9
System 19 229
Total 38 45,8
Total 83 100,0
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Sizce hastanedeki ortam ve alanlar hangi niteliklere sahip olmalidir? T3

hastanedeki | Cumulative

Frequency Percent | ortam ve alanlar| Percent
Vaiia fl-;?:;ag;‘ e;l:lnlannm 4 12 22 22
Bakimli ve diizenli 1 1.2 22 44
Manzaranin gorilmesi 43 51,8 95,6 100,04
Total 45 54,2 100,0
iMissing 0 19 229
System 19 229
Total 38 458
Total 83| 100,0

Hastanedeki ortam ve alanlarinda bunlarin hangisi rahatsiz edicidir? T1

ortam ve Cumulative

Frequency Percent | alanlarinda Percent
[Vara ~Guruitunan omasi 1] 133 25,0 25,0
Nahos kokularin 28 33,7 63,6 88,6
Kalabalik olmasi 5 6,0 11,4 100,0
Total 44 53,0 100,0
JMissing 0 20 241
System 19 29
Total 39 47,0
Total 83 100,0

Hastanedeki ortam ve alanlarinda bunlarin hangisi rahatsiz edicidir? T2

G SR T MR TR A T S PRI IR T Y TR TY e TS ortam ve Cumulaﬁ\}é
Frequency Percent | alanlarinda Percent

[Vaia Garaltanan olmas| 2| 313 66,7 66,7
Nahos kokularin 7 84 17.9 84,6
Kalabalik olmasi 6 79 154 100,0|
Total 39 47,0 100,0

[vissing 0 25| 30,1
System 19 22,9
Total 44 53,0

Total 83 100,0

Hastanedeki ortam ve alanlarinda bunlarin hangisi rahatsiz edicidir? T3

ortam ve Cumulative

Frequency Percent alanlarinda Percent
Vaia Garaltanan olmas| 5 6,0 12,8 12,8
Nahos kokularin 5 6,0 12,8 25,6
Kalabalik olmasi 2| 349 744 100,0
Total 39 47,0 100,0
JMissing 0 25 30,1
System 19 229
Total 44 53,0
Total 83 100,0
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Sizce hastane bélumlerinde sizin kayit ve idari islemlerinizin yapildig: ortamlarda mahremiyet nemli midir?
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bélumlerinde Cumulative
L Frequency Percent sizin kayit ve Percent
alid Evet 18 21,7 35,3 35,3
Fark etmez 24 28,9 47,1 82,4
Hayir ] 10,8 17,6 100,0
Total 51 61,4 100,0
Missing 0 13 15,7
System 19 22,9
Total 32 38,6
Total 83 100,0
Statistics
Sizce hastanede tum
hastalar ve rafakatgilarin
kullanabilecegi ortak
dinglegsme ve dinleme sosyal
alanlarinin bulunmasi
dnemli midir?
Valid 56
Missing 27|
Sizce hastanede tiim h ve raf; in kullanabilecegi ortak dinglegme ve dinleme sosyal alanlarinin
bulunmasi nemli midir?
tom hastalar ve Cumulative
Frequency Percent rafakatgilarin Percent
ald Evet 46 55,4 82,1 82,1
Fark etmez 8 9,6 14,3 96,4
Hayir 2 24 36 1oo.o|
Total 56 67,5 100,0
Missing o} 8 9,6
System 19 229
Total 27 32,5
otal 83 100,0
MULT RESPONSE GROUPS=$HOBR8 'Refakatg¢inin sosyal alan tercihi' (hobr8_1 hobr8 2 ho
hobr8 5 hobr8 6 hobr8 7 (1,8))
/FREQUENCIES=$HOBRS.
Case Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
|$HOBR8" 44 53,0% 39 47,0% 83 100,0%
a. Group
$HOBRS Frequencies
Responses Cases
N Percent |n sosyal
r?efakatcmm sosyal Kitlphane 32 20,5% 72,7%
alan tercihi® TV ve oyun odasi 28 17,9% 63,6%
Doga ile ilgili alan 24 15,4% 54,5%
Dini ve manevi konularla ilgili 21 13,5% 47, 7%
Sanatla ilgili alanlar 19 12,2% 43,2%
Kafe restoran 18 11,5% 40.9%
Spor yiirime ve spa alani 14 9,0% 31,8%)
Total 156 100,0% 354,5%)
T
a. Group



Multiple Response

Notes

IOutput Created
Comments

Input

Missing Value
Handling

Syntax

IResources

Data

Active Dataset
Filter

Weight

Split File

N of Rows in Working
Data File

Definition of Missing

Cases Used

Processor Time
Elapsed Time

|

29-APR-2019 19:10:12}
C:\Users\OMER\Documents\araz_taheri\a
raz_taheri_refakatcisiolanlar.sav

DataSet1
<none>

T

<none>
<none>

83

User-defined missing values are treated
as missing.

Statistics for each table are based on all
the cases with valid data in the specified
range(s) for all variables in each table.

MULT RESPONSE GROUPS=$HOBR3
'Refakatcinin sosyal alan tercihi'
(HOBR8_1 HOBR8_2 HOBR8_3 |
HOBRS8_4
HOBR8_5 HOBR8_6 HOBR8_7 (1.8))
/VARIABLES=hastane(1 3)
[TABLES=hastane BY $HOBR8
/CELLS=ROW COLUMN TOTAL
/BASE=CASES.

00:00:00,02
00:00:00,02
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Case Summary

Cases
Valid Missing Total
Percent N Percent N Percent
hastane"$HOBR8 53,0% 39| 47,0% 83| 100,0%
hastane*$HOBR8 Crosstabulation
” Refakatginin sosyal alan tercihi®
i Dini ve
] Spor manevi
| TV ve oyun | Kiitiiphan | Sanatla ilgili |yirime ve| Dogaile [ konularla | Kafe
odasl e alanlar | spaalani | ilgili alan restoran | Total
q:mmﬁmzm H1 Count [ 11 17 11 8 13 10 9 20
% within hastane M 55,0%|  85,0% 55,0%|  40,0% 65,0%| 50,0%| 450%
% within $HOBR8 I 393%| 531% 57,9%| 57,1% 542%| 47,6%| 50,0%
% of Total . 250%|  38,6% 250%| 182%|  295%| 22,7%| 20,5%| 455%
H2 Count § 6 2 1 1 2 3 1 7
% within hastane | 85,7%|  28,6% 14,3%|  14,3% 286%| 429%| 14,3%
% within $HOBR8 21,4% 6,3% 53% " 71% 83%| 14,3% 5,6%
% of Total | 136%|  45% 23%|  23% 45%|  68%  23%| 159%
H3 Count f 11 13 ¥ 5 9 8 8 17
% within hastane 64,7%|  76,5% 412%|  29,4% 529%| 471%| 47,1%
% within $HOBR8 39,3%| 40,6% 36,8%| 357% 375%| 381%| 44.4%
% of Total 250%|  29,5% 159%|  11.4% 205%| 182%| 182%| 38,6%
Total Count 28 32 19 14 24 21 18 44
% of Total 63,6%| 72,7% 432%|  31,8% 54,5%|  47,7%|  40,9%| 100,0%

a. Group

_uumamammom and totals are based on respondents.
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