YILDIZ TEKN iK UNIVERSITESI
FEN BILIMLER I ENSTITUSU

HASTANE GENEL KULLANIM ALANLARI VE HASTA
YATAK ODALARINDA KULLANICI MEKAN ILISKISI:
[ZMIT SEKA DEVLET HASTANES VE IZMIT OZEL
KONAK HASTANESI ORNEGI

Mimar Mehmet Burak TAERIMEZ

FBE Mimarlik Anabilim Dali Mimari Tasarim Programin da
Hazirlanan

YUKSEK L iISANS TEZI

Tez Dansmani: Yrd. Dog. Dr. Feride ONAL

ISTANBUL, 2008



YILDIZ TEKN iK UNIVERSITESI
FEN BILIMLER I ENSTITUSU

HASTANE GENEL KULLANIM ALANLARI VE HASTA
YATAK ODALARINDA KULLANICI MEKAN ILISKISI:
[ZMIT SEKA DEVLET HASTANES VE IZMIT OZEL
KONAK HASTANESI ORNEGI

Mimar Mehmet Burak TAERIMEZ

FBE Mimarlik Anabilim Dali Mimari Tasarim Programin da
Hazirlanan

YUKSEK L iISANS TEZI

Tez Dansmani: Yrd. Dog. Dr. Feride ONAL

ISTANBUL, 2008



ICINDEKILER

Sayfa
KISALTMA LISTES .. .ottt e e e iv
SEKIL LISTES . ittt ettt e et e e et e e e e e e e e et e e e e eaa e e e e ennaeeeeenns v
TABLO LISTET ...t ettt e et e e e e raeea e Vil
(0] V15T RSP iX
(@ Y74 = ISR X
Y= 1S I 2 ¥ AN O P Xi
1. GIRIS .ot e et e e e e naraa e 1
1.1 AMAG — YONTEIM ..ottt et r e e e e 1
2. HASTANE BINALARI VE GELISIM SURECLER........cccocoiiiieiieeecee e 3
2.1 Hastane Binalari ve Siniflandisdm ..o e 3
21.1 Kavram Ve TaNIMIAE .......ueoei e e e e e 5
2.1.2 Hastanelerin Siniflandirtimast. ... 6
2121 Mulkiyet Durumuna GOre Hastaneler. .. ......cooeveviiiiiiiiiieie e 6
2.1.2.2 Bitim Statlisiine GoOre Hastaneler ...........ccoooovveiiiiiniiiiiiiiieeceeeiieeeeeeee
2.1.2.3 Hizmet TUrline Gore Hastaneler ... 7
2.1.2.4 BlyuklUklerine GOre Hastaneler. cooo.. .ot 8
2.1.2.5 Hastalarin Yatburesine Gore Hastaneler ............ooovieccennieiiiieccieeei 9
2.1.2.6 Akreditasyon Durumuna Gore Hastanele...........cccooovviiiiiiiniii e, 9
2.1.2.7 Dikey Butungme Basam@na Gore Hastaneler ............cccooevvvvimmmn e 9
2.2 Hastanelerin Tarihsel G8in SUreGleri............cooiiiiiiiiiiiii e 11
221 Dunya Genelinde Hastane Binalar@efisimi .............coouiveiiiiinieiiiinneiiiins o 11
2.2.2 Turkiye'de Hastane Binalarinin Gei .............ooooiiiiiiiiiiii e 17
3. HASTANE BINALARINDA KULLANICI ve MEKAN ILISKISI
3.1 Kullaniclt GerekSINMEIEri.....cuuoueiiiii e 22
3.1.1 Kullanicilarin Teknik Gereksinmeleri .........coooviiiiiiiiiiiii e, 24
3.1.2 Gevre GerekSINMEIBTT ........oi e 25
3.1.21 Fiziksel Cevre GerekSiNMEIEr .ooocoiiiveiiiiiiiiii e 26
3.1.2.2 Mekansal Cevre GereksSinmeleri ... 26
3.1.3 Psiko-sosyal GerekSINMElEr ..o 27
3.2 Insan -Mekariliskisi ve Mekanddnsan DavraBl...............cccueeeeecuveeeeecreeeeennne. 28
3.2.1 Insan Mekan ve DavragililiskiSi...........c.eeeiiiiuieeeiiiiee e 30
3.3 Hastane Binalarinda Kullanici vekitelliskisi ...............ccccoeoiiiiiiiiineen 34
3.3.1 Hasta Odaklilik Kavrami glesmede Hastane EtKisi.....................c.v.eeeead0
3.3.2 Hastane Genel Kullanim Alanlarinda KullasMakaniliskisi........................... 43
3.3.2.1 Girg ve Resepsiyon AlanIart ...........ooviiiiiiiiiiee e 5.4
3.3.2.2 Bekleme AIGNIArt ............ e 46



3.3.2.3 (€] 110 (0111 TR 47
3.3.24 (g =5 = O Lo F= 1= 1 RPN 48

4. HASTANE GENEL KULLANIM ALANLARI VEHASTA ODALARININ
KULLANICI — MEKAN ILISKISINE GORE DESERLENDIRILMESI:
[ZMIT DEVLET HASTANES VE iZMIT OZEL KONAK HASTANES

ORNEBT ...ttt eenas 51
4.1 Cagmanin Yontemi, Kapsami ve Uygulamasi ...... TP PP 53
4.1.1  Izmit Devlet Hastanesinin Kei¢indeki Konumu ve Ozellikleri .....................53
4.1.2  Izmit Ozel Konak Hastanesinin Kelgindeki Konumu ve Ozellikleri.................. 55
4.2 Anket Caimalarinin Dgerlendirilmesi ... e a7
4.2.1 Yatan Hasta Anket GaEBSI ..........cooooiiiiiiiiiiiiiiiii e 57
4.2.1.1 Izmit Devlet Hastanesi viemit Ozel Konak Hastanesi Yatan Hasta Grubu

Uzerinde Yapilan Cghanin Dgerlendirilmesi ...........ooovviiiiiiiiiiiiiiiceeeeee 60
4.2.2 Poliklinik Hastasi Anket CENASI ...........ooiiiiiiiiii 71
4.2.2.1 1zmit Devlet Hastanesi iamit Ozel Konak Hastanesi Poliklinik Hasta Grubu

Uzerinde Yapilan Gahanin Dgerlendirilmesi............ccccceeeviiiiecvieceee e, 73
4.3 Alan Cagmasi Sonug ve BerlendirMesi ..........vvieiiiiiiiiiieeceeeeemmmme e 83
5. SONUGLAR e ettt e e e e e e e e e eeees 88
KAYNAKLAR ettt e e e e e e e e et e e e e et e eeas 95
B L E R oo e et ettt et ettt e e e e e e e e e e eeeeearanae 102
EK-1 Yatan Hasta Anket Sorulari, Analiz vegBdendirmesi  ......cccoceiiiiiiiiinnnnnn. 021
EK-2 Poliklinik Hastasi Anket Sorulari, Anake Dé&erlendirmesi ... 115
EK-3  Izmit Devlet Hastanesi ve Ozel Konak Hastanesi MifResjeleri  ............... 130
EK-4 Yatakl Tedavi Kurumlaigletme Yonetmefii — ........ccccceevvieeiiieeiec o, 132
EK-5  Ozel Hastaneler YONEtME i ..........cc.cooveeiiiiiiieiie et et 137
OZGECGMIS .ttt ettt e e et e et e et e et et e et e e e e n e et e 146



KISALTMA L ISTESI

EEG Elektroenselografi
EKG  Elektrokardiyografi

SSK Sosyal Sigortalar Kurumu
SSYB  Salik ve Sosyal Yardim Bakargh
WHO  World Health Organization

YTK  Yatakh Tedavi Kurumlari



SEKIL LISTESI

Sekil 2.1
Sekil 2.2
Sekil 2.3
Sekil 2.4
Sekil 2.5
Sekil 2.6
Sekil 2.7
Sekil 2.8
Sekil 3.1
Sekil 3.2
Sekil 3.3
Sekil 3.4
Sekil 3.5
Sekil 3.6
Sekil 3.7
Sekil 3.8
Sekil 3.9
Sekil 3.10
Sekil 3.11
Sekil 4.1

Sekil 4.2
Sekil 4.3

Sekil 4.4
Sekil 4.5

Sekil 4.6

Sekil 4.7

Sekil 4.8

Sekil 4.9

Sekil 4.10
Sekil 4.11
Sekil 4.12
Sekil 4.13
Sekil 4.14
Sekil 4.15
Sekil 4.16
Sekil 4.17
Sekil 4.18
Sekil 4.19
Sekil 4.20
Sekil 4.21
Sekil 4.22
Sekil 4.23
Sekil 4.24
Sekil 4.25
Sekil 4.26

Sayfa
Antik donemde tibbi tedavi ve hastanesimgeleyen fresk ........................ 12.
Bergama Asklepion Tapfalan semasi ve gorugll ...........ccoeveeevenieeiinnneens 12
18.yy Blok tip hastane binasi: Hastaryal Naval Hastanesi-Hampshire ......... 13
Bethlem Royal Hastanesi — Klinik ADYaLro ..........ccooovveeiiiiiiiiniei e 14
Central London AKII HASTANEST . e eevvnnieeiiiieeiiiie e eee e 15
Kayseri Gevher Nesibe Hastanesi...........c..ovvviiiiiiiiiiiicii e 18
Sivas DIVEI Dartggifast .........veiieuiiiiiiiiieeii e 18
Tokat GOk Medrese-Pervane Bey Hastiane............cccoeveveiiiiiiiiiiiniciinees 18
Hasta odalarinda secilecek renklénamlidir ................ccoiiiiiiiiiiiiimmmnnee. 35
Hastanelerde zeminde gorsel elemdallianiimasi-ulailabilirlik ili skisi....... 37
San Mateo MediCal CeNLET ......ccoum e 38
Carson-Tahoe Bdlgesel Medikal Merk€arson City, Nevada. ...................... 39
Hastane binasi iginde avlu duzenlem@ijnstate Hastanesi)...................... 4.4
Resepsiyon alanlart ... 45
Bekleme alanlarinda fiziksel diizenlemeler.. . . oveieiiiiiiiiiiiiiis 46
Koridorlarda fiziksel tasarimIar ca.........ccooiiiiiiiii e, 47
Hasta odalarinda gigrgi ve nitelikli tasarimi............ccoooeiiiiicmeei e, 48
Hasta odasindaseinekan algiSt........coooouuuiiiiiiiiiiii e 49
Hasta odasinda donati-KonfaikKiBi.............cooveiuiiiiiiiiii e e 49
Izmit Devlet Hastanesiizmit Ozel Konak Hastanesinin birbiriyle olan
KONUMUNU QOSTEIBIMA .....iiiiiiiiiii e et e e e e eaanns 52

Izmit Devlet Hastanesi $ehir merkezi arasi mesafe ve yollari gostesma ..54
Izmit Devlet Hastanesi yeni ek bina(A Blok), polikk binasi ve B blok binasinin

VazZIYel OtUFUMSEIMAST ...ceuuiiiiiiiieeiiii e eeii e e et e mmeeee e e et e e eaa e e eeenaaeee 54
Izmit Devlet Hastanesi ek binasi(A blok) 6n cephe.............cocoeeeiiieceenne. 55
Izmit Ozel Konak Hastanesi — Yol ile olarskisi .............cccocooevieeiiiieiieennl) 6.5
Izmit Ozel Konak Hastanesi vaziyet plani otugemasl ..............ccccceveeennen.e. 56
Izmit Ozel Konak Hastanesi 6N CEPNE .........cocceeiveeiieeecieeeeiee et 57
Izmit Ozel Konak Hastanesi arka CEPNE .......cocoeeeeeueeeeiuieecieeeeiee e 57
Izmit Devlet Hastanesi hasta odas! HamMas! ...........cccceeeeeevieeeeiieeeeeenveand 62
Izmit Konak Hastanesi hasta odas! Hamas! ..........cccccoceeeveeeeeiieeeecenvencdd 62
Izmit Devlet Hastanesi suit hasta odas! BEMASI ..............cccceeeeeeieeeiieeenee, 63
Izmit Konak Hastanesi suit hasta odas! BEMASI ..............cccceeeveeeeeeiieeene, 63
Izmit Devlet Hastanesi hasta 0das! ..........cceeeeeeeveeeeieiiiee e 64.
Konak Hastanesi hasta 00as! ... e ereeeeeiiiieiiiieeeei e 64
Izmit Devlet Hastanesi-Hasta odalarinda kullanilengere 6rné.................... 66
Konak Hastanesi’nde hasta odalarindakcere Ormg...............oooovvvvviiiineennnns 67
Izmit Devlet Hastanesi-Hasta odalarinda kullaninkler................................ 69
Konak Hastanesi- Hasta odasinda uygutaalan renkler ..................cccooeeeee. 69
Izmit Devlet Hastanesi polikliniklerin yerlerini g@sensema ...............c........... 74
Konak Hastanesi poliklinik gl semaslt...........coooviiiiiiiiiiiiiicceeece e, 75
Izmit Devlet Hastanesi poliklinik hastalari bekleatanlari............................... 76
Izmit Ozel Konak Hastanesi poliklinik hastalari ke alanlari....................... 77
Bekleme alanlariningdri ile iliskisi-iIzmit Devlet Hastanesi......................... 8.7
Izmit Ozel Konak Hastanesi bekleme alanlagadiiliskisi...................ccc..c...... 78
Izmit Devlet Hastanesi poliklinik bekleme alanlari..................cccccooeeenneeenne. 79
Izmit Ozel Konak Hastanesi poliklinik bekleme alanla.................cc...ccooe...... 80



Sekil 4.27 1zmit Devlet Hastanesi poliklinik koridorlari............ccccoooeviciiiiiieiiciecee 80

Sekil 4.28 izmit Ozel Konak Hastanesi poliklinik koridorlari.................ccccoovvveeeiee e, 81
Sekil 4.29 1zmit Devlet Hastanesi koridorlarda gignst etkisi................ccoveeeeeiieeeeinnn. 82
Sekil 4.30 izmit Ozel Konak Hastanesi koridorlarda géigietkisi ............ccccoevveeecueeenne.. 83
Sekil 5.1  Hasta odasi — ev konfoghlisi SONUG grafii ............ccoovvviiiiiiiiiiiiiieeiii e 89
Sekil 5.2 Hastanede glan kolayligl SONUG grafii ..........cccoevviiiiiiiiiiiiiiicieeei e 89
Sekil 5.3  Hastanede yon bulma sonug @rafl...........ccccoeiiiiiiiiiiiiiiii e 90
Sekil 5.4  Bekleme alanlarigdmekan algisi sonug graifi..........cccoeveeeviiiiiiiiniiiinneeennn. 19
Sekil 5.5  Bekleme alanlari renk kullanimi somugfigi..............oooovvmiiiiiiiiiiiiiiin 92
Sekil 5.6  Koridor renk kullanimi-gugig1 SONUG grafii...........cccoeeiieeiiiiiiiiineecieiiie 92
Sekil 5.7  Hasta odalari-gugigr SONUG ilBKIST .......ccuueiiiiiiiiieii e e 93
Sekil 5.8 Hasta odasi —sdnekan algis1 SONUG graffi............cooveviiiiiiiiiiiniiiii e e 94

Vi



TABLO L ISTESI
Sayfa

Tablo 3.1 Renk turlerinin mekani meydana getigelerdeki psikolojik etkileri................ 36
Tablo 4.1 Izmit Devlet Hastanesi yatan hasta katilimci nitdlikumu ve yuizde tablosu.....58
Tablo 4.2 izmit Ozel Konak Hastanesi yatan hasta katilimelikidurumu-yiizde tablosu.59
Tablo 4.3 izmit Ozel Konak Hastanedizmit Devlet Hastanesi mevcut durum ve yonetmelik

geresi olmasi gereken killar tablosu ... 61
Tablo 4.4 Izmit Devlet Hastanesi hasta odasina alinan ggnmiktarinin yeterlilgini lcen

soruya katihm ylzdesi tabloSU............ooeceemiiic e 64
Tablo 4.5 Hasta odasina alinan ggrgi miktarinin yeterlilgi konusunda katilimci yanit

yuzdesi tablosu(Konak Hastanesi) ............oeeeeeeiiiiiiiiiiiiiiceei e 65.
Tablo 4.6 Hasta odasinda ggrginin iyilesmeye katki s@layip sglamadgi sorusuna katilim

ylizde tablosugmit Devlet HaStanesi)............cccuueieiiceeecceiiee e, 65
Tablo 4.7 Hasta odasinda gggnin iyilesmeye katkisi konusunda katilimci yanit ytizde

tabloSu(KOoNak HaStANESH) . coeas s eeeeeiieieiiie e 65
Tablo 4.8 Hasta odalarindaki pencere buygiktiiin yeterlilgi konusunda katilimci yanit

ylzde tablodamit Deviet Hastan@si) ...........ceceviievvimececcvieeeeeeeeeviieeeee e 66
Tablo 4.9 Hasta odasinda pencere bugikiiin yeterlilgi konusunda

katilimci yanit ylizde tablosu(l&&rHastanesi) ...........cccooevvieiiiiiiiiiicneeenennn. 67
Tablo 4.10 Hasta odasindanatiyr gormenin iyi hissetmeye katkisi konusundalikad!

yanit yiizde tablogzit Deviet Hastanesi)........cc.vvvveeeiieiceeeee e e e, 68
Tablo 4.11 Hasta odasindargatiyl gérmenin iyi hissetmeye katkisi konusundalikad!

yanit yizde tablosu(Konak HasBN..........c.ccooeiiiiiiiiiii e 68

Tablo 4.12 Hasta odasinda kullanilan renkleriralsiwe konforlu bir ortam yaratip
yaratmadi! sorusuna katihmci yanit yiizde tabldgugit Devlet Hastanesi) ...... 69
Tablo 4.13 Hasta odasinda kullanilan renkleriralsiwe konforlu bir ortam yaratip

yaratmadil konusunda katilimci yanit yizde tablosu(Konaktbi@esi) ............ 70
Tablo 4.14 Hasta odalarinin ev konforunu yansiktdegimde dizenleginin iyilesmeye
katkisi konusunda katihmci yafizde tablosugmit Devlet Hastanesi) .......... 70
Tablo 4.15 Hasta odasinda ev konforu — gnileye etkisi konusunda katilimci yanit yizde
tablosu(Konak HaStan@Si...........oeieuiiiiiiiiieeei e 70
Tablo 4.161zmit Devlet Hastanesi poliklinik hastasi katilimdtelik durumu ve yuzde
TADIOSU) e e 71
Tablo 4.17 izmit Ozel Konak Hastanesi poliklinik hastasi katdi nitelik durumu ve yiizde
TADIOSU) e 72
Tablo 4.181zmit Devlet Hastanesi poliklinik hastalarinin hastde polikliniklere kolayca
ulgmlari konusunda katilimci yanit ylizde tabloSU...c.vvoeeeviiiiiiiiiiinnnne. 74
Tablo 4.19 Ozel Konak Hastanesi poliklinik hastala hastanede polikliniklere kolayca
ulgmlari konusunda katilimci yanit ylizde tabloSU.u..c.ouoeveviiiiiiiiiiiinnnnn. 75
Tablo 4.20 Hastane icerisinde kolayca yon bulnsaylayacak garet varlgi konusunda
katihmci yanit yiizde tabloismiit Devlet Hastanesi) ............ccoveeeeeceeecenee.. 75
Tablo 4.21 Ozel Konak Hastanesi igerisinde kolayiabulmayi sglayacak garet varlgi
konusunda katilimci yanit yUralgloSu .............coooiviiiiiiiiiiiii e 76
Tablo 4.221zmit Devlet hastanesi bekleme alanlari-g{igi iili skisi katihmci yanit ylizde
TADIOSU ...t e 76
Tablo 4.231zmit Ozel Konak Hastanesi bekleme alanlari-giih ili skisi katilimei yanit
YUZAE TADIOSU ..uiiiiieeei e 77
Tablo 4.24 Izmit Devlet Hastanesi bekleme alanlari-manzagkisii katihmci yanit yiizde
L2 10 011U 1P 78

vii



Tablo 4.251zmit Ozel Konak Hastanesi bekleme alanlari-manitigkdsi katilimci yanit

YUZAE tABIOSU ... 79
Tablo 4.261zmit Devlet Hastanesi bekleme alanlarinda kullanménklerin rahatsizlik etkisi
katilimct yanit yizde tabloSL. ... 79
Tablo 4.271zmit Ozel Konak Hastanesi bekleme alanlarinda ku#ia renklerin rahatsizlik
etkisi katilimci yanit yizde B@u ..o 80
Tablo 4.281zmit Devlet Hastanesi koridorlar-renk uygugluiliskisi katihmci yanit yizde
TADIOSU ..eecee e e 81
Tablo 4.291zmit Ozel Konak Hastanesi koridorlar-renk uyggniliskisi katilimei yanit
YUZAE tADIOSU ... 81

Tablo 4.301zmit Devlet Hastanesi koridor — gumngn ili skisi katimci yanit yiizde tablosu 82
Tablo 4.311zmit Ozel Konak Hastanesi koridor — gigrg1 ili skisi katilimci yanit yiizde
1621 0] (0 1] U [ PP 83
Tablo 4.321zmit Devlet Hastanesi iemit Ozel Konak Hastanesi yatan hasta grubu uzerind
yapilan anket gahasi genel sonug tablosu ... 86
Tablo 4.331zmit Devlet Hastanesi viemit Ozel Konak Hastanesi poliklinik hasta grubu
uzerinde yapilan anket gahsi genel sonug tablosu ................cccceeeeeeennnn. 87

viii



ONSOz

Hastanelerde kullanici mekargkisi kapsaminda yapilan fiziksel dizenlemeler mekarde
hastalari psikolojik ve fiziksel olarak etkileme#te Yapilacak veya yapilmitasarimlarla,
hastalarin gereksinme ve ihtiyaglarina yanit vececkizenlemeler ortaya c¢ikmaldir.
Sonucunda hasta, kendini psikolojik olarak iyi, gfige ve rahat hissedecektir.
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OZET

Gunumuzde hastaneler, tedavi hizmetleri vermelen@ninda, hastalar {ga olmak Uzere
tum kullanicilarin her tirlt ghk gereksinmelerine cevap vermek durumundadir téfeer
hastalarin tedavi edildikleri yerler olmalariningidda, iyi olma hallerinin de devam§iini

sglamakla yukimludurler.

Calsma; hastane binalarindaki mekansal diuzenlemelenelanlarin fiziksel 6zelliklerinin
kullanici-mekan ikkisi bagslaminda irdelenerek, hastaghgl acgisindan 6nemi ve hasta
gereksinmeleri ve davraghari Uzerindeki etkilerinin ortaya ¢ikariimasini agtamaktadir.

Giris bolimuinde, tezin amag, kapsam ve yontemi ortayalkeaktadir. 2. bélimde, hastane
binalari ve gefim surecleri bgligi altinda, sglik, sashk kuruluglari, hastalik ve hastane
tanimlari ve siniflandiriimalari ile birlikte dirga ve Turkiye'deki hastane binalarinin
tarihsel gekim surecleri incelenngtir.

3. bélimde; hastanelerde kullanici tanimi, sindialmasi ve gereksinimleri, hastanelerin
iyilesmeye etkisi, hasta odaklilik ve tasarim etfite ile mekan, insan mekan gkisi ve
mekanda insan davrgnve hastanelerde kullanici-mekagkisi ele alinmaktadir.

4. bolum, konu ile ilgili yapilan alan cghnalari sonucunda elde edilen verilerin analizi,
degerlendiriimesi ve yorumlanmasini icermektedir. 8liln ise, sonuglarin gerlendirilmesi
ve Onerilerin belirtimesini kapsamaktadir.

Anahtar kelimeler: hastane binalari, hastanelerde kullanici — meksglasil, hasta odakhlik,
davrangsal ve psikolojik gereksinmeler



ABSTRACT

Nowadays, hospitals must give response to all efriacessities and requests of hospital
users’ except for medical treatment studies. A frarh this, hospital is a place that patients
getting treatment and the hospitals have to provmainuity of the patients’ good health
conditions.

The aim of the study is to highlight to importaribe physical properties of space and spacial
designs that have made under the scope of relaipm®tween the user and the space In
hospitals in terms of patients’ health and at tames time this is to examine the effects of
applications that affects patients’necessitiestatthviours.

In the introduction part, the aim, the scope ar@riethod of the study have been explained.
In the second chapter, under the title of hospitaeldings and development processes, health,
healthcare facilities, illness and hospital defaris and hospital classifications have been
explained with historical development processelaspital buildings in Turkey and all over
the world.

In the third chapter, the user (patients and nedaji definition and classifications, users
necessities, the effects of hospitals on recovemyl the mutual effect of patient focusing and
hospital design have been examined and definitiospace, the connection between human
and the space, human behaviour in the space anel#t®nship between user (patients and
relatives) and the space at hospitals have bderede

Fourth chapter consist of the analysis, evaluadind the interpretation of data which are
obtained from the questionaries done in the hdspitnally the fifth chapter includes the
evaluation of the results and determining of sutiges.

Keywords: hospital buildings, relationship betweeen the asel the space, patient focusing,
behavioural and psychological needs.
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1. GIRIS

Hastaneler; insanlarin rahatsizlik veya hasta ofabnde bavurduklari, yaralilarin
teshis, tedavi ve mgaade altinda tutulmalarinigayan kurumlardir. Hastaneler skés ve
tedavi amach kurumlar olmalarinin yani sira, kulalarin psikoloji ve davraglarini
etkileyen fiziksel yapilariyla da o6n plana c¢ikmaktéar. Kullanicinin, hastanede
bulund@gu sire icerisinde, kendisini daha iyi hissetmesistalarin iyilgme sirecinin
kisalmasi ve personelin ¢aha Uretkenfiinin artmasi gibi bircok olumlu galne,
hastanelerdeki uygun fiziksel §dlar ve uygun konfor kgullariyla sglanmaktadir. Bu
nedenle, yapilan ¢amalarda bina programlamasinin ve planlamasininnganihastane
icinde kullanicilarin  bulunduklari mekanlarin uyguiziksel kosullara ve konfor
gereksinmelerine sahip olmalari gergktrtaya ¢ikmaktadir.

Insanin fiziksel cevresiyle surekli bir etkilm icinde oldgu ve bu nedenle kullanici
grubunun cevrede meydana gelen her turlgistreden d@rudan etkilendii yapilan

argtirmalarla da ortaya cikarilgtir. Gerekli konfor keullarinin sglandgi cevrelerde,
bireyleri psikolojik ve fizyolojik olarak olumlu &tleyecek gekmelerin meydana

gelebilmesi s6z konusu olabilecektir.

Bu balamda; kullanicilarin hastane binalarinda bulgwairede gevreyle olan fiziksel
ve psikolojik etkilgimi daha da dnem kazanmaktadir. Uygun cevrguliarinin altinda

iyilesme sireclerini de kisalg yapilan argtirmalarla da ortaya ¢ikstir.

1.1Amag - YOontem

Arastirma; kullanici-mekan gkisi kapsaminda, hastane genel kullanim alanlakinda
fiziksel kosullarin, mekan algisi ve tasarim gaminda kullanici davragiari,
gereksinmeleri ve psikolojik durumlari Gzerindekiikerini saptayarak elde edilen verileri
tasarim siUrecine aktarmayl amagclamaktadir. Bu aikegsaminda, kullanicilarin
kendilerini rahat ve glvende hissettikleri, gah personelin ¢aima motivasyonunu
arttiracak, hastalarin iygene sirecine katkida bulunacak fiziksel ve gorselree

kosullarinin yaratilmasi mamktn olacaktir.

Hastane genel kullanim alanlari; i¢ vg thekanlarla igkisi, hastane igindeki yonlenmeyi
sglayacak garetlerin varlgl ve renk kullanimi, kullanici memnuniyetinin g&anmasi
konusunda 6nemlidir. Hastane binalarinda; gif kullanimi ve dy mekan ilgkisi gorsel

ve psikolojik konfor kgullarinin olismasi icin 6nemli kriterler arasinda yer almaktadir.



Calsmada; kullanicl- mekan peminda hastane genel kullanim alanlarinin fizikeeyorsel
cevre kaullar argtiriimistir. izmit kent merkezinde yer alan, farkh kurumlarglbdenzer
Ozelliklere sahip iki hastane binasi secilerek atamsmalari ve kagilastirmalar yolu ile

incelenmgtir.

Calsmanin yapildil izmit Seka Devlet Hastanesi ve Ozel Konak Hastaimegitak sayilari
ve kent icindeki konumlari veri kabul edilerek, tkanusu cercevesinde kdastiriimis,
hastane genel mekanlarinin, kullanici gereksinindegrultusunda yeterligi arastiriimis ve

irdelenmitir.
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2. HASTANE BINALARI VE GEL iSiM SURECLERI

Hastane binalari, ortaya glarindan bugiine kadar teknoloji ve gbl alanlarindaki
gelismelere paralel olarak ¢ok farkl sirecler gecgtendir. Hastane binalarinin gegigdibu
surecler toplumsal ve sosyal gehlerden de etkilenngler, hasta ve hastane kavramlarina
farkl yaklagimlar olmutur.

2.1 Hastane Binalari ve Siniflandirilmasi

Hastaneler; hastalarin, parali veya parasiz oleed&vi edildikleri sglik kurumu (Stdrmen,
1991) olarak tanimlanabilgi gibi, yuzyillar boyunca insanlarin beklentilennidesistigi
hastaneler; Diinya §hk Orgitii (WHO)’ ne gore ‘mgahede, tghis, tedavi ve rehabilitasyon
olarak gruplandirilabilen gak hizmetlerinin verildgi, hastalarin uzun veya kisa sureli tedavi
gordiikleri, yatakl kurulglar’ olarak tanimlanmaktadir(Onal, 2000).

Dunya Sglk Orgiti (WHO) tarafindan élgiimlenmesi oldukga; gié tiim ¢cgdas uluslarca
bireylerine dgustan edinilen bir hak olarak sunulargbhla ilgili hizmetleri Gretengletmeler
(Sahin, Sahin ve Bekem, 2000) olan hastaneler; ayni zamaagl&k durumlarini kontrol
ettirmek isteyenlerin ayakta veya kisa ya da uZualsyatarak gozlemlengi, teshis — tedavi
ve rehabilite edildikleri yerlerdir(Civi, 1988).

Salik Bakanlgrnin ‘Yataklh Tedavi Kurumlariisletme Yonetmefii' ne gore; hasta ve
yarallarin, hastaliktagiiphe edenlerin ve ghk durumlarini kontrol ettirmek isteyenlerin,
ayaktan veya yatarak rghede, muayene, stas, tedavi ve rehabilite edildikleri, ayni
zamanda dgum yapilan kurumlardir(Y.T.K. Y6netmelik, 1982).

Hastaneler, gdikli, hasta ve yarall olmak Uzere tim insanlakontrol, tedavi, muayene ve
rehabilite (iyilestirme) edilmek tzere geldikleri yerler olmasi agtsan en 6nemli yapi turleri
arasinda yer alirlarinsan sgligini gozetmeleri ile toplumun insana vegididegeri
simgelemeleri agisindan, hastanelerin 6nemi adyar, 1994).

Her toplum kendi sgik sorunlari, hastaneleri, gk bakimi uygulama ve uygulayicilari ile
kendine 6zgu bir gk kdltdrine sahiptir. Bu kaltar her bir toplumudm kultaranan bir
0gesi olarak birgcok sosyal, ekonomik ve teknik guelesglik sistemi iginde bigimlenir. Bu
sistem icinde yer alan hastaneler, nitelik ve iksel 6zellikleri yoninden o topluma ait
saglik bakimi ve kalitesini belirlemektedir(Arigal1995).

Hastaneler, gdik sisteminin temelini olgturan kurulglardir. Hastane, genellikle doktorun
hastay! kontrolini gtayan, uzmanlari bir araya getiren, ortak gablarini olanakh kilan,
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yardimci personel ile gerekli donatim ve malzentylunduran yer olarak tanimlanir. 3194
sayill Imar Yasasrnin eki olarak 1999 yilinda yayimlandmar Plani Yapilmasi ve
Degisikliklerine Ait Esaslara Dair Yonetmelik’ te hastdar, sglikli bir cevre meydana
getirmek amaciyla yapilmasi gerekefitien, dini, kulturel ve idari yapilar ile park, cok
bahceleri gibi ygl alanlarin da dahil oldgu sosyal alt yapi olarak tanimlanmaktadir(Kepez,
2001).

Hastane binalari, en derin insanlik ve merhametgdiayinin ortaya cikii mekanlar
olduklarindan, toplum ve uygarlikla yakindargkliidirler. Bu mekanlari, dolayisiyla da
mekanlarla ilintili duygularigekillendirmede mimarin roli ¢cok dnemlidir. Hastaratkl
gorevleri olan bircok parcadan ehaus yasayan bir organizmadir. Ancak bu parcgalarin
istenen sonuclari verebilmesi agisindan, birbilerorganizma butinu ile tam birghi icinde

olmalari gerekmektedir.

Hastaneler, kurulduklari ilk giinden beri, hastaldravurduklari, fakat her zaman umduklari
sonuclari alamadiklari, hatta zaman zaman sahipk@dndan farkli rahatsizlik ve
hastaliklari da deneyimledikleri yerler olgtardir. Hastanelerin sadece hastalik halindglde
iyi olma durumunun korunmasi amaciyla da her gigvilalan kurumlar haline gelmeleri ve
hastalik halinde ise, iyijgneye fiziksel yapilariyla katki gkayan birer yapi olmalari igin
sahip olmalari gereken ozellikler ortaya konmaktaBu balamda, hastanelerde kalite ve
‘lyile stiren hastane’ kavramlari, kullanici katiimininsnaolmasi gerek$i ve gunimuzde
oldukga dnemli bir kavram olan hasta merkezli tasaizellikleri bulunmaktadir(Ergegtu,
2006). Hastanelerin gerek bireysel ve gerekse togdll ygantimizdaki yeri ve 6nemi giderek
artmaktadir. Hastaneler, bunyesinde bulundgudwzman personel kadrosu ve tibbi
donanimiyla, her topluma hizmet veren en dnenglils&kurumlaridir. Hastanelerin asil amaci
olan tedavi edici gdik hizmetlerini sunmalarinin yani sira, koruyucedavi hizmetleri,
egitim, argtirma gibi hizmetlerin de verilmesi hastanelerin egmi daha da
arttirmaktadir(Topgu, 1994).

Binyesinde birgcok farkl birim barindiran vesBk hizmetini en kapsamli bicimde sunufgiu
kurumlar olan hastaneler, hizmet sunumu vglibaldugu kuruma gore farkligmaktadirlar.
Salik problemi olan insanlar tarafindangumn sekilde kullanilan hastaneler, hastanin kendini
guvende hissefii yerlerden biri olma 6zefiini de tgimaktadir(Hignett, 2003). Bu plamda
hastane binalari; en kargig caidas planlama ve tasarim alanlarindan birisidir(Linahgei
1966).



2.1.1 Kavram ve Tanimlar (Hasta, Hastalik, Sglik ve Sglik Kurulu slar Tanimlarr)

Hasta; en gegitanimi ile bir sglik kurulusunun dretigi ve sundgu sa&lik hizmetlerinden
haberdar ve bu hizmetlerden yararlanma firsati olaga daha ©6nce bu hizmetlerden
yararlanmg kisilerin buttintseklinde tanimlanirken(Tiyek ve Tengiliglo, 2000), tghis ve
tedavisi suresince hastanede yatan hastaya ic, Haettanede yatmadan bu hizmetlerden
yararlanan hastaya isesdhasta denilmektedir(Civi, 1988). Hastalik isesi kacisindan
durumundaki bir olgan dsilik, profesyonel agidan da vicuttakiitk organlarda dlcilebilen
bazi belirti ve bulgularla tanimlanabilen bir bolukktur(Soylemez ve derleri, 2000).

Insanin kendi vagiini korumasli, soyunu devam ettirmesi icglidisuninphicasi (Civi,
1988) olan saik; bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyihlalini anlatan
kavramdir(Soylemez ve ghrleri, 2000). Diinya $aik Orgitirne gore (WHO) gdik; sadece
gugsuzlik ve hastalik olmamasi halgdefiziksel, ruhsal ve sosyal olarak butinuyle lyir
olma hali olarak tanimlanmaktadir(Ergghg 2006).

Salik, genetik olarak iyi vasiflarla dmnus, fizik, biyolojik, mental ve psikolojik olarak
normal gelgmis, buttn fonksiyonlari uyum ve denge ile kusursuarakt normal yariyen iyi
karakterli bir vicudu ifade eder@ek, 1983). S#igin ‘sosyal yonden tam iyilik durumunda
olma hali’ tanimi, yeni ve agiklanmasi gerekenklwramdir. Bu kavrami agiklayabilmek igin
sgligin sadece kisel bir olgu olmadiini, toplumsal yonunin de bulunginu belirtmek
gerekir. Kginin sosyal yonden tam iyilik halinde olmasinin Kosulu soysal ygantisinin
salikl olmasidir(Fgek, 1982).

Hipokratik yaklgimlara gore saik ve iyilik hali, insanin ¢gevresindeki isi, toprayiyecekler
ile kendisine ait olan yeme-icme gkianliklari, cinsel ygam, calgma ortami gibi bir dizi 6zel
sartlar arasindaki dengeden ghaktadir(Aktirk, 2001).

Saslik kurulusu, bir toplumun sgligina katkida bulunmak UGzere tasarlagpmylemler olan
koruyucu, tghis ve tedavi edici gk servisleri ile yardimci servislerin i¢cinde ballusu ya
da bunlarin aracgi ile saglanabildii bir olusumdur. Tanimdan da asléacasi gibi insanlarin
sagligini korumak, geitirmek, hastaliklari onlemek ve tedavi etmek agiam sglik

kuruluslari olduk¢a 6nemli bir yere sahiptir(Topgu, 1994).

Salik kuruluglari, s&lik hizmetlerinin sglanmasi icin gereklidir. Bir toplumdaki gak
kuruluglarinin sayisi, turleri ve 6zelliklerine gkin veriler o toplumun sdik bakim profilini
belirlemeye yardim eder. gl& kuruluslarinin amag ve bakim diizeyine gére siniflandirgsima
yapilabilir. Ila¢ firmalarindan hastanelere, tip yayincilarindalnoratuarlara kadar gk



alanina hizmet veren her birimgsi& kurulusu olarak nitelendirilebilir(Kése, 2003).

Bir bagka tanimla sglik kuruluglari; bir toplumun sghgina katkida bulunmak tzere shes
tedavi ve koruyucu ghk hizmetlerini iceren yapilardir. §hk kuruluslarinin ortaya ¢ikmasi,
gelismesi ve kazandi boyutlar insanin birey olarak toplum icinde yeliramesi ve saik
hizmetlerinin ihtisaslgmasi ile beraber olmtur. Bu kurulglar nitelik ve niceliksel

Ozellikleri yoninden o topluma ait@e bakimi ve kalitesini belirlemektedir(Civi, 1988

2.1.2Hastanelerin Siniflandirilmasi

Hastaneler verdikleri tedavi hizmetlerinin turinggnetim ve kontrollerine, finansal
kaynaklarinin tartine (mulkiyet turine), buyuklukter (yatak kapasitelerine), hastalarin
hastanede kali  sdrelerine, kadrolu personelinin kompozisyonuna reg6
siniflandirilabilmektedir. Fakat yapilan siniflamdalarda genellikle, "verilen tedavi
hizmetinin turd", "hastalarin hastanedeskallireleri”, "finansal kaynaklarin trd yani mgrkki
turd" ve "blyuklukleri" esas alinmaktadir(Secim)

Hastaneleri, ¢gtli dlcttlere gore siniflandirmak mamkandur:

Mulkiyet (Finansal kaynaklarin ttrtiine goére)
Egitim stattsu

Hizmet tlru

BuyukIik

Hastalarin yagisuresi

Akreditasyon durumu
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Dikey bitinlgme basama

2.1.2.1 Mulkiyet Durumuna Go6re Hastaneler

Miulkiyet durumu bakimindan hastaneler, mulkiyetifiangi kurum veya kuruylara ait
olduguna veya kurum ve kurwlarin nitelgine gore siniflandirilabilir(Kavunculkia 2000).
Finansal kaynaklarin turtineger bir deysle mulkiyet esasina gore siniflandirmagkaa bir
siniflandirmaturtddr. Burada hastanelerin, mubkiye hangi kurum ve kuruklara ait
oldugunu veya kurum ve kuruglarin nitelgine gore siniflandirma yapiimaktadir. Bu esastan
hareket edildiinde Turkiye'deki hastaneler SSYB'ye, SSK'ya, IRT'Yip Fakultelerine,
belediyelere, yabancilara, azinlklara, dernekI8&YB dgindaki bakanliklara ve 6zel kesime
ait hastaneler olarak siniflandirilabilmektedir. skimenin miulkiyetine sahip kurum veya



kurulus, genellikle hastaneyi yonetme ve kontrol yetkisiigesahiptir. Bu nedenle "mulkiyet”,
"yOnetim ve kontrol" esaslarina gore yapilanfieindirmalar ¢gunlukla ayni siniflandirma
olmaktadir.

Hastanelerin mulkiyet esasina gore siniflandirdmaastane organizasyonu acgisindan énem
tasimaktadir. Cunkt malkiyete sahip kurum veya kuglaly yonetim ve kontrol yetkilerine
de sahip olduklari takdirde, hastanenin Ust kadgdmeetim organlari olarak organizasyon

icinde yer almaktadirlar(Secgim).

2.1.2.2 Bgitim Statuisiine Gore Hastaneler

Hastaneler, @tim hastaneleri ile @tim vermeyen hastanelgeklindedir. Eitim hastaneleri,
Ogretim, &itim ve argtirma yapilan uzman ve ileri dal uzmanlari ytatien genel ve 6zel dal
hastaneleridir. Burada soOzi edilegitien, hekimlere uzmanlik kazandirmayi amaglayan
egitimdir. Pek cok hastanede yardimci tip personelitgrenci hengirelere verilen klinik
egitim, bu hastanelerin g#im hastaneleri olarak siniflandiriimasi igin  ydite
olmamaktadir(Secim). Bir Bka deysle esitim hastanesi, tani ve tedavi hizmetleri yaninda,
saglik profesyonellerinin gitimine yodnelik hizmetler de gtamaktadir. Bitim amaci
olmayan hastaneler ise, geleneksghite ve tedavi hizmetlerini gamakla birlikte, sinirli
Olciide uygulamaya yonelilggim (staj) hizmetleri de vermektedirler(Kavuncygh@000).

2.1.2.3 Hizmet Tluriine GOre Hastaneler

Hastaneler, verdikleri hizmet tlrine gore de sandirilabilir(Kavuncubg, 2000). Verilen
tedavi hizmetinin tdriine gore hastaneler iki grupd@lanmaktadir: Genel ve 0Ozel dal
hastaneleri. Genel hastaneler, her turli acil véé&ayas cinsiyet farki gozetilmeksizin,
biinyesindeki mevcut uzmanlik dallariyla ilgili halsirin kabul edildi hastanelerdir. Ozel
dal hastaneleri ise, belirli bir yaveya turde hastalarin kabul edgdhastanelerdir. S6zgei
cocuk hastaneleri ve gdamevleri bu gruba girmektedir(Sec¢im). Yatakh Tedurumlari
Isletme Yonetmefiinde hastaneler verdikleri hizmet tlrlne, fonksilarina goére 4 gruba
ayrilmistir ( Karakuzu, 1996, Kése, 2003).

1.Genel Hastaneler:Her turli acil vaka ile yave cinsiyet farki gézetmeksizin, blinyesinde
mevcut uzmanlik dallariyla ilgili hastalarin kabatlildigi ve ayaktan ve yatarak hasta
muayene ve tedavilerinin yapiiadien az 50 yatakh gak kurumlaridir(Y.T.K. Yonetmelik,
1982).



Kepez (2001) in de tezinde beligitilizere, genel hastane, ekonomik olarak evinde veya
kucuk bir tibbi merkezde temin edilemeyen, uzmgnlg beceri veya ekipman gerektiren
¢esitli hastalik durumlari ile grasmak tizere organize edilgnbir kurumdur. Genel hastaneler
icinde her cgt hastalgin tedavi edildii kuruluslardir. Thtiyag olan oranda ve adettesitié
yataklari, tedavi ve this kisimlari, poliklingi ile ¢cevrenin sglik ihtiyacini kagilar(Mutlu,
1973).

2. Ozel Dal Hastaneleri:Belirli bir yas ve cins grubu hastalar veya belirli bir hagal
tutulanlarin yahut bir organ veya organ grubu Hastan miahede, muayene,stas, tedavi
ve rehabilitasyonlarinin yapighisalk kurumlaridir(Y.T.K. Yonetmelik, 1982).

Ozel dal hastaneleri catna konularina gore;

Tlberkuloz hastaneleri

Gogus cerrahisi hastaneleri

Kemik hastaliklari hastanesi

Cocuk hastaneleri

Dogum ve ¢ocuk bakim evleri

Ruh ve sinir hastaliklar1 hastaneleri

Ik yardim hastaneleri

Trahom hastaneleri

Kuduz hastaneleri (Kése, 2003) olarak siniflateloriir.
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3. Rehabilitasyon Merkezleri Organ, sinir, adale ve kemik sistemi hastaliklaikiaza ve
yaralanmalar veya cerrahi tedaviler sonucu meydgelen ariza ve sakatlklarin tibbi
rehabilitasyonunu uygulayan yatakli kurum veya séxdir(Topcu, 1994).

4. Egitim Hastaneleri: Ogretim, &itim ve argtirma yapilan uzman ve yan dal uzmanlarin
yetistirildigi genel ve 0Ozel dal gak kurumlaridir(Y.T.K. YOnetmelik, 1982). gtim
hastaneleri de aslinda genel hastaneleittive olarak bu hastanelerdgiten, ogretim ve
arggtirma yapilmaktadir(Karakuzu, 1996).

2.1.2.4 Buyukluklerine Gore Hastaneler

Hastaneler, buayukliklerine goére de siniflandiriitagk. Hastanelerin  bUyuldanu
belirlemede kullanilan Baca Olcitler, yatak sayisi, personel sayisi, hastai sayisidir.
Bunlar icinde en yaygin kullanilan dlgit yatak sagur(Kavuncubgt, 2000). Yatak sayisi
bakimindan hastaneler 4 gruba ayrgbmi



En kucik hastaneler (50 ygtakadar )

Kucguk hastaneler (150 yaia kadar)

Normal hastaneler (600 y&akadar)

Blyuk hastaneler (1000 ya&gkadar) (Topgu, 1994).
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2.1.2.5 Hastalarin Yats Suresine Gore Hastaneler

Hastaneler ayrica yatirarak tedavi ettikleri hastal ortalama yagisiresine gore akut bakim
hastaneleri ve kronik bakim hastaneleri olarak gkupta toplanmaktadir. Akut bakim
hastaneleri, genel hastaneler gibi, hastalarini®'des fazlasinin 30 ginden az hastanede
kaldigi hastanelerdir(Se¢cim) ve genellikle 30 gunden dailsa sire hastaneye yatmayi
gerektiren hastaliklarin tedavisiyle ilgilenmektedKronik bakim hastaneleri, psikiyatri,
tuberkuloz, kemik hastaneleri gibi uzun dénemlingékle 30 ginden fazla) yatgerektiren
tedavi hizmetleri glamaktadir(Kavunculza 2000).

2.1.2.6 Akreditasyon Durumuna Gore Hastaneler

Salik sektdriinde akreditasyon, @mlukla devlete h#li ve sa&lik kurulusu olmayan bir
birimin; salik kuruluglarinin bakim ve yonetim kalitesini iyigrmek icin tasarlanmgi bir
standartlar serisini  katayip  kagilamadiklarini  belirlemek amaciyla, kurglar
deserlendirmeye tabi tutgu strectir(Ergenglu, 2006). Salik kuruluglarinin belirlenmg olan
standartlara uygunfiwnun olculdigi bir sistem olarak tanimlanabilir. Hastaneler,edlite
edilme durumlarina goére, akredite edilen ve akeedddilmeyen hastaneler olarak da
siniflandiriimaktadir. Turkiye'de gecerli olmayan biniflamada, ABD’'de Sk Kurumlari
Akreditasyon Komisyonu tarafindan belirlenen statldea uygunlgu saptanan hastaneler,
akredite edilen hastanelerdir. Ozellikle ABD’de editasyon, hastanelerin finansal yapisini
blyiuk dlctude etkilemektedir(Kavuncuia2000).

2.1.2.7 Dikey Butunlgme Basam&ina Gore Hastaneler

Hastaneleri siniflamada kullanilabilecek birgeh kriter, hastanenin dikey butugiee
(vertical integration) basamaklarindaki konumu véygosamli bir sglik hizmetleri plani
icindeki yeridir. Bu kritere gore hastaneler, bamiinbasamak (primary) hastaneler, ikinci
(secondary) basamak hastaneler ve Uciincu (terttzlagamak hastaneler olarak t¢ gruba
ayriimaktadir( Kavunculya 2000).
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Birinci basamak hastaneler, genellikle gunubirlizygktan) tani ve tedavi hizmetleri
sazlamaktadir Ikinci basamak hastaneler, kisa sureli yatakl tediametini gerektiren (akut)
hastalari kabul etmektedirler. Ugiincii basamak haktaise, gegimis teknolojik donanima
ve olanaklara sahiptirler; birinci ve ikinci basadmaastanelerde tedavisi mimkin olmayan
hastaliklarin tedavisi ile ilgili hizmetler gmamaktadirlar. Universite hastaneleri ve yanik

merkezleri iglincl basamak hastanelere 6rnek ofgistierilebilir(Kavuncubg, 2000).

Hastaneleri siniflandirmada kullanilan kriterlexk toglarina hastaneleri siniflamada yeterli
olmamaktadir. Orngn esitim hastanelerinin bir kismi, ¢cok sayida uzmamli&ninda hizmet
vermesi bakimindan genel hastane ogietliosterirken, dier yonden de hem kisa hem de
uzun sire tedaviyi gerektiren hastalari kabul etmdes dolayr hem akut hem de kronik
bakim hastaneleri kategorilerinde yer alabilmek{&givuncubai, 2000).

Yatakll tedavi Kurumlarisletme Yonetmefi'nde hastaneler fonksiyonlarina gére 5 gruba
ayriimstir(Y.T.K. Yonetmelik, 1982).

A-) Ilce / Belde HastanesiBiinyesinde 112 hizmetleri, acil, glam, ayaktan ve yatarak tibbi
mudahale, muayene ve tedavi hizmetleri ile koruysgslik hizmetlerini bltunlgtiren, gorev
yapan doktorlarin hasta kabul ve tedaviggttileri tetkik ve tedavi gerektiren durumlarda
hastalarin stabilize edilerek uygun {gkilde sevkinin sglandgi salik kurumlaridir.

B-) Gun Hastanesi:Birden fazla bragta, ginubirlik ayakta muayene shes, tedavi ve tibbi
bakim hizmetleri verilen asgari 5 gozlem yatde 24 saat sdik hizmeti sunan bir hastane
biinyesinde veya bir hastane ile koordineli olmaydkg@a kurulan sglik kurumlaridir.

C-) Genel Hastaneler

D-) Ozel Dal Hastaneleri,

E-) Egitim ve Aragtirma Hastaneleri
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2.2 Hastanelerin Tarihsel Gekim Suregleri

Hastaneler, insanlarin yatarak veya ayaktan tegldrdtkleri, uzun ya da kisa sureli olarak
teshis, tedavi ve muayene hizmetlerinden yararlandikispi turleri olarak karmiza
cikmaktadir. Gunumuzde hastane binalari kullarstam teknolojiler ve tedavi yontemleri ile
adeta birbirleri ile yagmaktadirlar. Ancak bu teknolojik ggineler gerek hastane binalarinin
mimari tasarimi gerekse uygulanan tedavi yontemizun sureli bir gegim sirecinin sonucu
olarak ortaya cikmgtir. Antik doneme kadar uzanan bu sireg ile tipnbilve ilk hastane
kavramlari ortaya ¢ikngtir.

2.2.1 Dunya Genelindeki Hastane Binalarinin Gelimi

Tibbin tarihinin, insanlik tarihi ile seanli bgladigl séylenirken (Kavunculia 2000), tip
taringileri modern tip biliminin  koékenini antik Yam ve Roma ddnemlerine
dayandirirlar(Erkal, 1999). Antik Yunan kuoltirinagelisiminden 6nce der antik
uygarliklarda hastaliklara @austi guclerin yol agiina inanilirdi. Bu nedenle de
hastaliklarin denetim ve tedavisinde kullanilamtieler dini 6zellikler gosterngtir.

Ilkel insanlar, tipki firtina, gok gurtltist, yildmw, deprem, su baskini gibi, bedensel ve ruhsal
hastaliklari da dgaustlu guglerin kizginlik belirtileri olarak kabutnaglerdir. Toplumdan
topluma dgisiklik gostermekle birlikte hastaliklarin tedavisendlinsel torenler, sihir, buyu,
muska, kurban adama gibi 6nlemlerden yarar umgiliimi bitkiler ilag olarak kullanilmytir
(Dirican, 1990: 12). Antik donemde ‘hekimler’ @anlukla din adamlari ya da buyuculerdi ve
tedavi dinsel esaslara dayandirgimiDolayisiyla ilk hastaneler biyuk 6lctide dinsgélikli
kurumlardi; bu hastanelerin amaclari dinsel dogrdala turetilmg, faaliyetleri de dini
kurallarla tanimlanmgiveya sinirlandiriingti. Bu dénem hastanelerinin tipik bir 6zgilhayir
evi veya digkinler evi nitelginde olgudur. Insanlgin bilgi Gretimi ve yaratg bilgi
birikiminin, dogmatik dinsel sistemlerin sinirlildeini ggmasiyla ginimuz hastanelerinin,
yani bilimsel tip kuram ve ilkelerinin uygulaggli kurumlarin temelinin atilgs
stylenebilir(Kavuncubg, 2000).
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Sekil 2.1 Antik donemde tibbi tedavi ve hastaned@amgeleyen
fresk(http://en.wikipedia.org/wiki/Fresco)

Ilk hastane benzeri yapilar; gegmMO 1200 yillari kadar uzanan Yunan tapinaklaridir
Hasta bakimi icin secilen yerler, genellikle miriesalari ya da sicakifali su kenarlarinda
sakin, cok guzel dgal cevreye sahip yerlerdi. Daha sonra bu duyarlddybolmu,
gimnazyum ve tapinaklara @ik hasta odalari yapilgtir. Eski Yunan'da hastalarin tedavisi
hekim evlerinde yapilngtir. ilk olarak MO 5.yy da yapilan, ‘Asklepios’ adi veil etrafi
hasta odalari ile gevrili revakli avlulardan g@la yapilar, hastanelere ilk 6rnek olarak kabul
edilir(Kése, 2003).

Sekil 2.2 Bergama Asklepion Tap@igplansemasi ve gorurii(Erkal, 1999

Misirrda MO 600 yillari civarinda, rahip doktorlapinaklarda bazi tibbi bakimlar yapmakta,
hatta cerrahi gigimlerde bulunmaktaydilar. Bu zamanlarin en gei§ hastaneleri
Hindistan’da MO. 273-232 vyillari arasindasan edilen ‘cikista’lardir. Buralarda Hintli
doktorlar, oldukca gelmis tibbi girisimler yapmakta ve etkin ilag tedavileri
yurtutmekteydiler. Karanhk ¢dar sirasinda, batida klasik tibbi bilgi neredeyseitulmus,
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bununla birlikte, kiliselerin yanlarinda, hastaldrakmak igin yeni yapilar kurulngtur. Bu
yapilarda hastalara rahipler bakmakta, tedavilelulgja sinirli kalmakta ve tibbi bakim

yerine, ruhsal anlamda ¢ghalar yapiimaktaydi(Miller ve Swensson, 2002).

Hastaneler tarih boyunca uygarliklarin getinde énemli bir role sahiptiler. Sadeceslda
anlaminda d&l, insanlarin barinma ve korunma gibi ihtiyaclarida kagilamaktaydi.
Tarihsel gekim sureci icinde tip ve tedavi hizmeti veren yapdalismistir ve bu gelgmeler
18. yuzyil ortalarina kadar devam egtmi 18. ylzyil ortalarindan itibaren hastanelasievi,
tibbi ve cerrahi uygulamalar olarakgintilmeye bglanmstir. Hastanelerin karakterindeki bu
ana dgisim, ozellikle ingiltere olmak Uzere, tim Avrupa’da artan bir hast@rsa slrecini

getirmistir.

18. yuzyilda iga edilen hastaneler, hem Avrupa’da hem de Amer&a’dlok’ tip olarak

bilinen, tekli, ygun strikturlerdi. Dy gorungleri ile diger kamu binalarina ve buyuk
konutlara benzeyen blok hastane binalari; ya atheykitakilmg iki blyuk kanat, ya da dort
tarafi kapali, kare plani olan, i¢ avlulu, buyik meredeyse birbirinin ayni kitlelerden
olusmaktaydilar. Hastalarin g¢a biyuk k@uslarda, aralarinda bujeci hastalik veya cerrahi
girisim gerektiren hastalik ayrimi olmaksizin berabdmigktaydi. 18. ylzyilda hastanelerin
tasarim veya boyutlarini belirleyen tek 6nemli éakuyumlu bir buttin sdamak icin kitleleri

birbiriyle oranli ve dengeli okturma ¢abasi olmgtur(Ergenglu, 2006).

Sekil 2.3 18.yy Blok tip hastane binasi: Hasler Rdyaval Hastanesi-Hampshire
(www.medicalheritage.co.uk/)

Onceki yuzyillarda kilise etkisi altindasim edilen hastane binalari, 18. yiizyilda, * klinik
anfitiyatro’ adi verilen bir mekanin hastane binaskatilmasiyla dgsime usramstir. Bu
mekan genelde hastane binalarinin en st katindalgekta, hastanenin tibbi ve cerrahi
islevlerini vurgulamak icin iga edilmekteydi. Hastane binalarindaki merkez kuld®e
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kurumun anitsalini vurgulamaktaydi(Ergegi, 2006).

Sekil 2.4 Bethlem Royal Hastanesi — Klinik Amfitiyat

(http://www.londonancestor.com/views/vb-bethlemhtm
18. yuzyilda Avrupa’da doktorlar, gk bilimini hastane tasariminastanak icin bir girgim
baglatmlar, kagilikli havalandirma, temiz hava, gl 151k ve hastane binalarinin gignee
rizgara uygun yonlendirilmesine olan ihtiyaci vlagoslardir. Temiz havanin gegmin
doktorlar tarafindan dile getirgli ve hastanin iyilgmesinde cevre kaollarin etkisinin
kesfedilmesi ve capraz havalandirmanin 6neminin vugolas: sonucunda hastalar
hastanedeki ayri Unitelerde yatiriimaysgléamstir. Doktorlar, dort tarafi kapall, i¢ avlulu,
kare planh blok hastaneyi de glemis, bu formun havalandirmaya engel qidu Kirli
havanin i¢ avluya dolup, tekrar o tarafa bakan pezlerden iceri girgi yonunde tespitler
yapmslardir. Bu tip adamlari, hastane yapilarinda, hivaga kicik odalardan glan bir
siranin, geni bir galeriye acilmasi, boylece hava sirkiilasyomussglanmasi gerekgini
belirtmiglerdir(Ergenglu, 2006).

1850’lerden sonra Avrupa ve Amerika’da kita sgaanin ¢ikmasi ve hastaliklarin artmasi,
hastanelere pavyon sistemi getigtin{(Kose, 2003). Pavyon tipi hastane tasarimi, didst
teorisi ile yakindan ilgilidir. Bu teoriye gore hasyataklari arasindaki uzaklik, hasta bakim
Unitelerindeki hava akimi ve havalandirma hastameanisinin temel elemanlaridir(Aydin,
2003). Pavyon sistem, goslardaki pis havanin gariya atilabilmesi icin tek katl ve iki
taraftan havalandirilabilir dizende yapilan bitesisdir. Hasta istasyonlari hastalara gore ayri
ayri bulunmaktadir(Kése, 2003). Doktorlara goregusoin tavan yiksekdi, o zamanki
kuramlara dayanarak insanin oksijen ihtiyaci hesspbk saptanmali ve gér hastane
birimleriyle iliskisine gore belirlenmelidir. Doktorlar hastane ktiiitiniin bircok bgimsiz
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bolime ayrilmasinin, hastane binalarindaki probledzecgine inanmaktaydilar. Bamsiz
bolimlerde havalandirmanin ayri ayri yapilacak sima hava dokamini arttiracgindan
koguslar arasi kirli hava akimi olmayapai, hastalarin ayri Kwugslarda daha iyi takip
edilmeleri ve tedavileri igin uygun yontemin dahagdi saptanacgani disinmekteydiler.
(Ergenglu, 2006).

o] v workholises orgak

Sekil 2.5 Central London Akil Hastanesi
(users.ox.ac.uk/~peter/workhouse/CentralLondonSAD)/

Pavyon tipi hastane tasarimindagg duzeni (ward), hasta yataklari arasinda ggzfili
olmamasi, gurultinin olmasi, her hasta i¢in faokdbilecek 1s1 kontroliiniin gmnamamasi
ve cross infection denilen enfeksiyon gegibi dezavantajlar nedeniyle zaman igerisinde
desisime uwramstir. Yataklar arasi, dnce acik olarak bolugmé acgik bdlmelere U¢ veya
dort yatak yerlgtirilmistir. Onceleri pencereye dik konulan yataklar, dabara paralel hale
getirilmistir(Aydin, 2003).

Cagdas hastanelerin galiminde en 6nemli roli, tibbi gghne; anestezi ve bunagiaolarak
cerrahi tedavi yontemlerinin bulunmasi oyngimi Bu bilimsel geme yaninda hastalik
nedeni mikroplarin saptanmasi, antiseptik ve stasijon yontemlerinin bulunmasi da
hastanelerin gaiiminde 6nemli rol oynamgtir. 1800l yillarda cerrahlarin karmi& cerrahi
mudahaleler gercekfgrmelerine olanak taniyabilecek anatomi ve fizyolkonularinda
yeterli bilimsel bilgi mevcut daldir. Bununla birlikte, cerrahlar, gu c¢ceken insanlari
rahatlatmak igin bir dizi cerrahglemler yapabiliyorlardi. Ancak bu cerrahi gimler etkili
sonuglar verementir. Cerrahi girgimlerde eter ilk kez Long tarafindan 1842, Morton
tarafindan da 1846 yilinda kullanignr(Kavuncubai, 2000).

1800’lt yillarin sonunda tip teknolojisi ggheye balami, ilk laboratuar 1889 yilinda
aciims, tibbi teghis amach ilk rontgen ¢ekimi de 1896 yilinda gé&tegiriimistir. 1901
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yilinda kan gruplarinin belirlenmesi, kan transfiraynu guvenli duruma getirgtir. 1903
yilinda elekrokardiyografi (EKG), 1929'da da elednselografi (EEG) araclari kullaniimaya
baslanmstir(Kavuncubai, 2000). Butin bu gelmeler hastanelere yeni mekanlari ve yeni
donanimlari getirngtir. Hastanelerde bolumler farklgimaya balami, yeni mekan
olusumlari ve mekanlar arasi organizasyon zaman igyedigmistir(Aydin, 2003).

1900’'lu yillarda pavyon sistemin ¢ok buyuk alanlgeaeksinim gostermesi, ayni bina iginde
izolasyon tedbirlerinin alinabilmesi, yapi teknadajin gelsimiyle mono blok sisteme
gecilmigti. Mono blok sistem zamanla ggdrek T tipi, H tipi, Y tipi planlarla
uygulanmgtir(Kése, 2003). 1937'de Kalmor Genel Hastane hifiEsformunda tasarlanmi
blok tipi hastanedir. Bina hastane icindeki fonksilarin birbirinden ayrilgyn, modullerden
olusmus ilk yaklasimdir. Bu hastanede yer alan poliklinikghes, ameliyathane ve hasta yatak
odalarinin bulundgu bélimler bina icinde organize ediknve katlara ayrilngtir. Mekan
organizasyonu ve programlama anlaminda fonksiyon@nuplgmasi agisindan ilk uygulama
olmasi o6nemlidir(Aydin, 2003). Zamanla sigk planlama stratejileri olgmustur. Bu
stratejilerin buyuk bir ¢gunlugu disey ve yatay planlama olarak uygulagtm Genelde
diseyde y@un olan kutle hasta bakim Unitesi, yaygin olan &iisle dger servisler icin
ayrilmaktadir(Kose, 2003).

Enfeksiyon, bulgma ve hijyen ile ilgili temel kuramlarin @gsmesiyle, hastanenin
ilkelerindeki d&isme kacinilmaz olmytur. Ik olarak Amerikali cerrahlar, blyigehirlerdeki
hastaneler i¢in tedavilerin tek kath pavyon bimada gére ¢ok daha ucuza mal ol&acgiksek
binalar 6nernglerdir. 20. yluzyilin bglarinda, Ozellikle Amerika'da, pavyon hastanelerin
yerini, hasta kguslari, tibbi ve cerrahi bolumler ve hizmet alanlamirtek bir struktirde
toplandgi cok katli yapilar almgtir(Ergenglu, 2006).

Hastanelerdeki en buyik ggth 1950 ve 1970’lerde meydana gedtimi 1950’lerde sglik
sektorinde buyuk ilerlemeler vardi ve bakim felsefeuzmanlama, hiyeragi,
merkezilgtirme ve Ust yonetme esasina dayanmaktaydi(Jenstangen, 2005). 1970’lerin
baglarinda, tip tarihinde ilk kez, hasta gereksininmer saptanmasinin 6nemi dile
getirilmistir. Bu, hastanin duygusal ve psikolojik gereksilerme destek sgdanmasi yoluyla,
saglik kurumuna saygingini kazandirma yolunda atilgnbir adimdir. Tip artik kati tibbi bir
model olmayip, psiko-sosyal boyutu icerecek deredeaid gelsim gostermgtir. 1980’lerde,
‘saglik bakimi’ terimi, teknolojik g¢lemler ve hastanin duygusal ve psikolojik
gereksinimlerinin yerine getirilmesi ve gereksinegmh her ikisini de birlgtiren bir tip bilimi
sentezi olarak anddmaya dongmdistur(Ergenglu, 2006).
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Gunumuzde tedaviler sadece hagtaldeil, ayni zamanda hastaya dagymlasmaktadir.
Arastirmacilar, hastane mimarisinin hastglga tzerine etkilerini argirmaya balamslar ve

bir hastanin c¢evreyi algilamasinin nasil olup datdiktan kurtulmayi ve gakli olmayi
uyardgl sorusunu sormaya fgamiglardir. 1990’larda en son tanimlanan kavram ise, ‘hasta
merkezli bakim’dir(Ergenglu, 2006). Hastaneler, etkili tedavi odakli olmaktayiksek
dereceli hasta odakl olmaya gitmektedirler. Anee iblarak, hastanelerin planlamasi ve
yapilmasinda hasta odakli olarakglda ve bakim konusunda esas tutum ve dagfani
bulunmaktadir(Jenso ve Haugen, 2005). Hasta merkegtimi sglayabilmek adina,
hastaneler dahagisel bakim sglayan, hasta merkezcil tasarimlara yonelmeytabaslardir.

2.2.2 Turkiye’'deki Hastane Binalarinin Gelsimi

Bilinen en eski tip ¢caymalari Stimer Tirklerinde gorulmektedir. Rahip hdemyilin belli
gununde toplanir ve mabetlerde kaplar iginde ifaglasitilirdi. Burada hastane kavrami
henliz olgmams ve tedavi de daha cok ruhani yollarla yapstmu Eti’ler ve Iskitler’de ayni
zamanda rahip olan, donemin Unliu doktorlari gorébeeyani bu uygarlikta da tibbin dinle
birlikte yuratuldigu goralmektedir(Ergenigu, 2006).

Ortaca Islam hastanelerinin giiniimiize kadarsaitayegane ornekleri Selcuklu ve Osmanli
donemine ait, ggu kez Darigsifa veya Bimarhane diye adlandirilan Turk hastamgile Eski
Islam kaynaklarina gore ilk Selcuklu hastane ve eshi Selcuklu Sultan Alp Arslan (1029-
1072) tarafindan Nabur'da tesis edilngiir. Buglne kadar ufabilen Selguklu
hastanelerinden Halep’teki \&am’daki Nureddin Hastaneleri (1154), Kayseri'delevBer
Nesibe Hastanesi ve Giyaseddin Keyhusrev Tip Of#06), Sivas’taki Keykavus Hastanesi
(1217), Divrgi'deki Behrangah'in kizi Turan Melik’in Hastanesi (1228), Tokaki Gok
Medrese denilen Pervane Bey Hastanesi (1275), GaakiAtabey Ferruh’'un Hastanesi
(1235) ile Kastamonu’daki Ali Bin Pervane Hastamesi(1272), ilmi olarak argtiriimasi ile
Selcuklu Tarkleri'nin eski vatanlari Turkistan’ddunlarin hageklinde 4 eyvanl planlarini
ve sonradan Avrupa’'da Gotik mimarisinin getesine yol acan kubbe konstriksiyon
Ozelliklerinin yani sira 12 hayvanli takvimlerindesinlenen hayvan figurleri ile ay ve ggne
motiflerini birlikte On Asya'ya getirdikleri goriilektedir. Sadece gliniimiize kadarsataen
eski Islam hastaneleri olduklari icin gie ayni zamanda Avrupa’ddslam kuiltirindn
tesirlerinin en etkin oldgu hacli seferlerinin donemindglatme olduklari icinde dunya
hastane tarihi ve hastanelerin genealojisinjtaraa acisindan Selcuklu Hastaneleri butyuk bir
Oneme sahiptirler(Bolak, 1950).



Sekil 2.8 Tokat GOk Medrese-Pervane Bey Hastanesi
(www.pbase.com/dosseman/tokat_turkey)

Selguklu salik yapilari genellikle cami veya medrese ile yaang yapilmgtir. Bu yapilar
heybetli gorungleriyle yanlarindaki yapilara Ustin gelen bir ceghe sahiptiler.
Selcuklulardaki salik yapilari malzeme olarak gave tuladan yapilmglardir. Bu yapilar
sa&Ir ve kalin dg duvarlara sahiptirler ve agikliklar tonozla kajmatsgtir(Ergenglu, 2006).
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Selcuklu sglhk yapilarinin, cami veya medreselerle yan yanag@einig bakimindan bu
yapilardan Ustin gelmesine kar, Osmanl saik yapilari; tip okulu ve onun tamamlayicisi
olarak kabul edilen hastane yapilari ile highir amancamiden daha tstiin bir yapi olarak goze
carpmayip, yapilar butinint tamamlayan kie @urumundadir. Bu yapilar Selcuklularin
saglik yapilarina gore, dahaikli ve simetrik planlidirlar.

Osmanli doneminde dagiifalar(hastaneler), ana hatlariyla Selguklu donamu medrese
semasini sdrdurtrken, devrin kendi mimari ve plarelliterini ortaya koyan yapilar
olmuglardir(Cantay, 1992). Osmanli Devleti'ndesbla mevzuati ile ilgili calgmalar ilk defa
Sultan Il. Mahmut devrinde 1838'de ilk 8&k yasamiz olan ‘Karantina Nizamnamesi’ ile
baslamistir. 1905'telstanbul’da Haseki, Gureba, Zeynep Kamil, ByaZikir, Darllaceze,
Hamidiye Etfal ve Cerrahga hastaneleri mevcuttéyrica; askere, yabancilara, azinliklara
ait hastaneler ile tip fakultesi klinikleri vardsivil hastane bulunmayan yerlerde fakir ve
kimsesiz hastalarin asker hastanelerinde bakilnmagkinda 1877'de bir talimatname

cikariimstir(Ergenglu, 2006).

Osmanl Devletinde hastane binalarina olan genéksi savalardan yarali donenler ve
savglar sonucu ortaya cikan salgin hastaliklar sebelbaytmg ve bu, yapilan hastanelerin
baslangicta askeri hastaneler olmalari gereklhiii getirmistir. Salginlar sirasindistanbul’da,

hasta sayisindaki agtan dolayi, hastanelere yeni birimler eklegtmi

19. yuzyildalstanbul'da yapilan en 6nemli @& binalarindan biri 1826 yilinda yapilan
Gurabay! Muslimin Hastanesi'dir. 1899'da yapgmianSisli Etfal Hastanesi de bu yluzyilda
yapiimg dnemli hastane o6rneklerindendir. Bu hastane &gnda dokuz bolimden odan
hastaneye, daha sonraki yillarda bircok yeni pavestenmgtir. 1903 yilinda yapilan
Haydarpga Numune Hastanesi ise, pavyon tip hastane plamnigicli drneklerindendir
(Ergenglu, 2006).

Cumhuriyet ilan edilmeden 6nce Sihhat Mgima-i Muavenet Vekaleti kurulngtur. Bu

kurulus daha sonra dil ggsikligi sonucu alinan kararla glé& ve Sosyal Yardim Bakarg

adini almgtir(Kése, 2003). Sdik Bakanlgl, her il merkezinde kurulmgumevcut devlet
hastanelerinin gdik kosullari ve yonetim yonunden duzeltiimesi icin yolsgérmg, ilk olarak
1924'te Ankara, Diyarbakir, Erzurum ve Sivas NumitHastanelerini, 1936’da Haydagaa
1946’da Trabzon ve 1970 ‘de Adana Numune Hastanekgmstir.

Cumbhuriyet’in kurulguyla, hastane binalarinda mevcut olan kgagdgurumu sona eremegni
hastane binalarinda Cumhuriyet’in ilk senelerindezgin bir karakter ve @ga uygun
¢bzUimler Uretilemengiir. Orhan Bolak (1950), camasinda, Turkiye'’deki hastane
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binalarinin Batrdaki hastane binalarini kott baklidi oldusundan bahsetstir. Batida
pavyon tip yaygin iken, Turkiye'de bu tip, blok t&s old@gunda, Turkiye'de blok tipin kotu
taklitleri yapilmakta, 1950 Ii yillarda yerel Ozkler ve oranlar hastanelerde
kullanilmamaktadir. Cumhuriyet sonrasinda, eskg¢dkr hastane binasi restore edilerek ve

eklentiler yapilarak kullaniimaya devam edgtir{Bolak, 1950).
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3. HASTANE BINALARINDA KULLANICI VE MEKAN  ILiSKIiSi

Insan davragi ile cevre arasindaki gkilerden elde edilen verilerin mimari tasarima akta

gunimuizde de guncdlni korumaktadir. Son yillarda, kullanici gereksiterini tasarima
temel alan c¢gtli yaklasimlarla, bu gereksinimlerin belirlenmesiyle dahayanel ¢ézimler
elde etmek ve tasarlayicilar ile kullanicilar andsu giderek artan Beantisizlgin bir dlctide
giderilmesi gerekmektedir.

Salik sektdriinde de, son yillarda butin dinyada ondedisimler yasanmaya bganms,
oncelikli konular dgismis, genel olarak hasta merkezli bir yajta sa&lik sektdriinde her
alanda egemen olmayastamistir. Hastane binalari ve hizmet kalitelerinde diggainda bir
standart yakalanmasi veght bakiminin guvenli olmasi amaci ile hastanelakieeditasyona
yonelik calgmalar hiz kazanngir(Ergenglu, 2006).

Hastane gletmesindeki ana amacin hasta bakimi olmasi neléertiym dger aktiviteler
bundan kaynaklanarak, bunu desteklemek ve taninklaamaundadir. Oder bir deysle hasta
icin gerekli bir ic cevre ve bu cevreyi gturan kaullarin temini zorunludur(Ocel, 1988).
Hasta bakim uniteleri igin fonksiyon ve ekonomiyaglbkriterler dncelikli olmakla birlikte;
sadece bu iki faktorin tasarim igin yeterli olngadargtirmalarla da ortaya konrgtur.
Tasarim sosyal ve psikolojik faktorlerden de etkiteektedir(Civi, 1988)lyilestiren hastane
tasariminda, akreditasyon ve surdurilebilir-esnegtdne tasarimi kavramlarinin 6ne @ikt
goOrulmektedir. GUnumuizde One clkan bu kavramlarsileacak hastaneler tasarlamak,
hastalar icin daha guvenilir, &I, iyilesmeye yardimci ortamlar yaratmak, hasta merkezli
bir anlaysla yasam ve bakim kalitesini yukseltmek, acisingaritir(Ergenglu, 2006).

Gunumuzde sgdik kurumlarinin temel amaci, sunglu s&lik hizmetlerinde miterilerinin

beklentilerini en iyisekilde kagilayabilmek icin meydana gelebilecek yahklardan uzak,
gunin modern ghik hizmetlerini kaliteli ve en guvenilir yolla vebilmektir. Milkiyeti kime
ait olursa olsun hasta memnuniyetinin kontrol eddimve bununla ilgili cagmalar yapiimasi
kurumun kendini tanimasina yardimci olmaktadir(Eeta dierleri, 2000).

Salik kurumlari daha fazla mgteri odakh dgince tarzini yakalamaya cgarak sglik
hizmeti sundgu Kkisilerin beklenti ve gereksinimlerini kgtayarak kullanicilarin tatmin
diuzeyini yukseltmeyi hedeflegtir. Hasta tatmini her ghk kurumunun arzulagi en 6nemli
bir ciktidir(Akgin ve dierleri, 1999). Hasta tatminini etkileyen en dnerfaktorlerin
ciktilardan memnuniyet, hizmetin sureldilihasta beklentisi ve hastagté personeli ilgkisi
oldugu yapilan cakmalarla ortaya konngtur(Kisa ve Dziegilewski, 1999)
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3.1 Kullanici Gereksinmeleri

Hastane binalari kullanicilari, literaturdeki e¢alalarda genellikle hastalar olarak
belirlenmglerdir. Fakat sglik sektorinde kullanicilar, aslinda daha farklugardan
olusmaktadir. Bu durum, mimarlar i¢cin olduk¢ca dnemli &/eerinde durulmasi gereken bir
konudur; zira lyilgtiren bir hastane, o hastanenin gelecekteki kudl&@rinin

gereksinimlerine tam olarak cevap verebilmelidir.

Hastane binalarinin kullanicilari G¢ ana gruptéetagbilir:

1. Yonetimt Bu grup, varsa hastane sahibi veya sahipleri astame yodnetiminde

calsanlardan olgmaktadir.

2. Tibbi personel Bu grupta, doktorlar, hegmeler, teknisyenler, hasta bakicilar ve

hasta bakimiyla ilgilenen ggr personel bulunmaktadir.

3. Hasta ve hasta yakinlaBu gruba, yatili veya ayakta bakilan hastalahastaneye

sglhig ile ilgili bir konuyu dangmaya, bilgi almaya veya gkl olma halinin
devamini sglamak icin kontrol, gitim ve toplantilara katiimaya gelgkisiler ve bu
kisilerin aileleri ve yakinlari dahildir.

Kullanicillarin - amacglarina weak icin  yapmak durumunda olduklari eylemleri
gerceklgtirebilmeleri icin intiya¢ duyduklari ve glanmasi gereken cevsartlarina kullanici
gereksinmeleri denir(Civi, 1988). Bir @& merkezinden beklenen, hastalarin temel
gereksinimlerine en iygekilde kaslilik verebilmesidir(Arcan, 1980).

Kullanici gereksinmeleri, kullanicinin bir mekannge ygamini toplumsal, psikolojik ve
fizyolojik rahatsizliklara gramadan surdurebilege ve yaptgl islerde verimli olmasina
yardim edecek olanaklari g@ayan cevre kgullari olarak da tanimlanabilir. Kullanici
gereksinimleri; kullanicilarin birgcok acidan(fizggik, toplumsal, psikolojik vb.) rahatsizlik
duymadan ygamlarini sturdirmelerine ve yaptiklaglerde verimli olmalarina yardimci olan
tim cevresel ve toplumsal gdlardirincegslu, 1982). Kullanici gereksinimleri; isel
veriler ve gbzlenemeyen-soyut kavramlardir, ondangbilen - somut gérinimu insanlarin
mekan icindeki davraglaridir(Erkan, 1982).

Maslow,(1971) yalindan karmga dagsru ve kginin davranglari acisindan g@amali bir
Ozellik gOsteren gereksinimlerin belirli bir hiyega icinde siralandiini belirterek alt
duzeydeki gereksinimler kafanmadan, Ust dizeydeki gereksinimden etkilenilecayini

aciklamstir.



23

Maslow, bu gereksinimlerisagidaki bicimde siralangtir:

Varhgini surdirme, bunun icin de beslenme, barinma sémelevam ettirme gibi

fizyolojik gereksinimler,
Kisisel guvenlikve belirli bir dizen ve dgsmezlik gereksinimi,

Topluluk icinde ygama, toplulgun diger bireylerinin dest@ni ve sevgisini
kazanma gibi, bir toplulga ait olmagereksinimi,

Bir statlye sahip olmakendine saygi ve gerlerinden saygi gorme igieve

gereksinimi,

Kendini gelstirme, topluluk icinde farklilgma ve baarili olma gibi kendini
gerceklgtirme gereksinimi.

Gunumuzde mekanin insan davgdan ve gereksinimleri Uzerinde olumlu etkisinin

sglanmasi, mimari tasarimda mekanin fiziksel Ozaliklin ihtiyagc ve gereksinimleri

karsilayabilmesiyle gercekéebilmektedir.

Saslik

bakiminin verildgi ortamlarda, kullanici gereksinimlerinin kargridigi, diger bina

turlerine gore en Ust seviyededir. Hastane binadar hastalar icin rahatlatici mekanlar

tasarlarken, bu mekanlari ayni zamanda personeldgiglevsel hale getirmek, yanan en

blytk
bircok

zorluklardan birisidir(Ergergu, 2006). Hasta beklenti ve gereksinimlerini etién
desisken vardir. Ancak dgskenlerde hastaya, hizmet verenlere ve kuruminli

temel olan ug Ozellik vardir: (Ath ve gerleri, 2000).

Hastaya iliskin 0zellikler: Hasta beklentileri, hastanin ayni ya da benzenrddaki

gecmi deneyimlerine bzl olarak dgisebilir. Ayrica degisen deger yargilari,

hizmet sunan Orgutin performansi yeni beklentibatabilir. Kgilerin demografik
Ozellikleri de hasta beklentilerinin ve gereksinamihin kagilanmasi tzerinde etkili
olmaktadir. EBitim, yas, cinsiyet, hastanin bk durumu gibi faktorler, kendi
sgligini algilaysinin etkili faktorleri olarak goze carpmaktadir.

Hizmet verene ilskin 6zellikler: Personelin kilik 6zellikleri hastaya davragini
etkiler. Gosterilen nezakegefkat, ilgi ve anlay, Kisilerin profesyonel tutumlari,
bilgi ve becerilerini sunma bigimleri, hastanin adamasini ve tedavisinde daha
uyumlu ve katilimci olmasini gemaktadir. Hastaya ‘hasta’ olaraksdeale, ‘birey’
olarak davranilmasi, sorulara emin olarak cevaplmesi, hastanin doktor ile

sorunlarini paylgabilmesi, doktorun nezaketi, kolay gilabilirligi gibi dzellikleri
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nedeniyle doktorluk hizmetlerinin hasta tarafinddgilansinin cok énemli oldgu

bircok kaynakta gosterilmektedir.

e Fiziksel ve cevresel faktorler ya da kurumsal 06zakler: Hastanenin
ulagilabilirligi, ortami, calma saatleri, otopark, yiyecek ve diyet hizmetlerini
kalitesi, kurum 6demeli ya da para 6demeli gibitkusal faktorler hasta beklentileri
tzerinde etkili faktorlerdendir.

Bircok hastanede, teknolojinin kullanimi ve hastanwganizasyonundaki hizli ve surekli
desisim ile bglantili  hastane binalarinin  kullanilabilginde farkli yaklgimlar
gOzlenmektedir. Var olan binalarda, yeni gerekslamve kullanici gereksinimlerine gore
adapte edilmesinde zorluklar ortaya c¢ikmaktadirstbd@e binalarinin nitelikleri, 6rgutsel,
operasyonel ve teknik gdgimleri kabul edebilmesine Badir(Jenso ve Haugen, 2005).

Hastane binalari, hizli dgimler ve trendlerden etkilenmektedir. Hastane lainain tasarim
ve planlamasi, toplumun gorinimunisilkgi, her seviyedeki hastayi, tum konsept ve kentsel
plani, hasta ve personelin yakin cevresi icindesyan Son yillarda, hastane, glumu
nedeniyle kulttrel ve ideolojik géranumler icindissisen bir trend ortaya ¢ikmakta ve hasta,
hasta haklari ve katilimlari Gzerine artan bir dalaka s6z konusu olmaktadir(Jenso ve
Haugen, 2005).

Kullanici gereksinmelerinisagida goruldigu gibi siralama olara da vardir(Beyazit).
e Teknik Gereksinmeler
e Cevre Gereksinmeleri

e Psiko-sosyal Gereksinmeler

3.1.1 Kullanicilarin Teknik Gereksinmeleri

e Strukturel

e Kullanma guvengi
e Hirsiza kagl
o Afetlere kasi

e Yangin

Cevreden beklenen kollardan biri de emniyettir. Daha c¢ok teknik olalzla
karsilanabilecek gereksinmeler olup, hayati 6zellikierdir.
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Struktirel (Taima) Guvenki

Binanin ayakta durmasi statik ve mukavemet acisiriddlanicilarin eylemleri sirasinda
meydana getirecekleri yikleri ve ghdan gelen yukleri kglamakla ilgilidir.

Kullanim Guvenli

Oturma olanakl ve d@er tip banyolarda mutlaka tutunma gubuklari bulumnaeele ¢girma

ve magul sinyalleri dizenlenmelidir.

- Hasta 6lum ve koleps halleri nedeniyle bittin weileapdsari acilir.
- Tuvalet kapilari dinda higbir kapi koridora agilmamalidir.
- Banyolarda hegire ¢agirma duiizeni tertiplenmelidir.

Hirsizlara Kagl Guvenlik: Hirsizlara kagi, yabancilarin girmesi agisindan guvenlik dnlemi

alinmahdir.

Afetlere Kasi Givenlik

Afetlere kag! guvenlik; deprem, angiddetli titresim ve yuklere kap kullanicilarin can
guvenlginin korunmasi amaciyla binalaringt@ci sistemi ve bilgenlerinin dayaniklifi ile
ilgilidir.

Yangina Kagi Onlemler

Yangina kagi Onlemler; yangin, deprem gibi belirsiz zamanlardlsan bir afettir.
Kullanicilarin, yanan binadan @&l olarak uzaklgabilmeleri igcin gerekli ¢cozumler g6z
Onunde bulundurulmahdir(Civi, 1988).

3.1.2 Cevre Gereksinmeleri

Cevre gereksinmeleri bir eylemin ¢evresultari agisindan rahatsizlik yaratilmadan yerine
getirilmesi icin gerekli olansartlardir. Insanin bulundgu cevreden beklentilerini ifade
etmektedir. Bu beklentiler bulungu c¢evrede konfor kallarinin sglanmasiyla
gerceklgmektedir. Konfor keullarinin yaninda iginde bulunulan mekanin kullanie
boyutsal olarak ikkisi ve kullanilan mekanlarin birbiri ile olan gkisini kapsamaktadir.
Cevre gereksinmeleri fiziksel ¢cevre ve mekansalregeyereksinmeleri olarak iki gruba
ayrilmaktadir:
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3.1.2.1 Fiziksel Cevre Gereksinmeleri

Isisal gereksinmeler

Isitsel gereksinmeler

Gorsel gereksinmeler

Salik gereksinmeleri

Fiziksel cevre gereksinmeleri igcinde isisalfsel, gorsel, saik gibi dokunmaya igkin
gereklilikler ele alinmgtir. Isisal gereksinmeleri belirleyen veya etkileygevre kgullari:
hava sicakfi, disey sicaklik farkliliklari, hava hareketi, havanegidim miktari, rolatif nem,
Isinimsal sicaklik vb.

Gorsel acidan uygun cevre skdlari, yeterli aydinhk seviyesinin temini, parldk ve renk
goruntulerinin dikkatle planlanmiolmasi, iyi bir modelleme ve doku gahasi, parilti ve
kamamanin kontroll gibi etkenlere gladir.

Salik gereksinmeleri; cevreden beklenensiitardan biri de ¢evrenin kullanici @asina
zarar vermeyecek nitelikler gimasidir. Bu gereksinmeler temiz su temini, pisasal
atilmasi, ¢op ve der artiklarin yok edilmesi, mikroplara ve skeelere kan koruma

olmalidir.

Isitsel gereksinmeyi belirleyen temelge gurlltudar. Guriltt, istenmeyen ses olarak
tanimlandgina goére, psikolojik bir nitelik de g$anaktadir. Guraltt kaynaklari; servisler,
ekipman ve kullanici olarak tanimlanan i¢ gurukine trafik, endustri, kullanici olarak

tanimlanan gigurtlttler olarak ayrilmaktadir.

Gurultd kontrolu ise, arka plan gurultisinin ayariasi ve gizligin elde edilmesi temel
prensipleriyle mumkin olmaktadir. Guriltt, hegiye gore dgisebildigi gibi; insanin sglk
durumuna, o anki psikolojik ortamina gore veya rhiebir zaman birimi icinde d&siklik
gosterebilir(Civi, 1988).

3.1.2.2 Mekansal Cevre Gereksinmeleri

Mekansal kullanici gereksinmelerinde; Olcl, bicgayi, boyutlar agisindan gereksinmeler ele
alinmakta, mekanlar arasigKiler, mekanlardaki ygunluk sorunlari, mekan Uniteleri ve

yardimcli araglara gkin gereksinmeler incelenmektedir.
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Eylem sayisi, eylemin yapglbicimi, eylem sirasi gibi eylemegkin faktorler, antropometrik
Olculer, ya, cinsiyet, kullanici sayisi, zaman i¢cinde kullaprdaygusal ve algisal boyutlar
gibi kullaniciya ilgkin faktorler ve ekipman sayisi, cinsi, boyutlagnerji kullanimi gibi
ekipmana ikkin faktorler olarak belirlenebilecek bu ug¢ faktdrkasilastiriimalarr sonucu,
kullanicinin mekan gereksinimi bulunmaktadir(Beks®i/2).

Hastane tasariminda analan bir unsur, hastane departmanlarinin aragingtafigsi en aza
indirecek sekilde, dger departmanlari yearmektir. Farkli trafik ygunluklarinin ve ses
seviyelerinin kabul edilebilir§ii, mikropsuz bir ortam, hasta gizfilive denetim kolay§i gibi
faktorler tasarim strecinde donim noktasidir(Del®&7,0).

Hastane tasariminda, kullanici gereksinmelerigrditusunda, fonksiyonlara goére Kkat
yukseklikleri tanimlanngtir ve hastane ¢ ortami fonksiyonun estetik durumu haline
gelmitir(Blumenkranz, 1966).1yi bir islevsel tasarim, hastane estetik tasarimini
gelistirmelidir(Bonnet, 1966). Binaglevler arasi balantida, insanlarin dogaminda, kullanim
ve mekanda verimli olmaldir. Tasarim, uygun mekatandartlarini yansitmal,

karsilanmasina ihtiya¢ duyulan buttn teknik standart@@rmelidir. (Ergenglu, 2006)
3.1.3 Psiko-sosyal Gereksinmeler

Bir eylemin psikolojik herhangi bir rahatsizlik dugnadan yerine getirilmesi icin gerekli
cevre kaullari olarak tanimlanabilir. Psiko- sosyal gerekseler, mahremiyetle ilgili,
davrangsal ve estetik gereksinmeler olarak gruplanabiiir{C1988).

Mahremiyetle ilgili Gereksinmeler: Hastane mekanlarinda, hem gérsel, hem akustik
mahremiyetin sslanmg olmasi 6nemlidir. Hasta oda ve yataklarinin malyetterinin
sgzlanms olmasi 6nemlidir(Ergenigu, 2006). Isitsel (akustik) mahremiyet arka plan
gurdlttsi ve kogu hacimler arasindaki ses ge@larak belirlenebilir. Gorsel mahremiyet ise
bazi eylem alanlarinin, ggr eylem alanlari tarafindan gorilmemesidir(Ci@g88).

Davranissal Gereksinmeler: Eylemlere ilgkin davrang boyutlari olarak bilinen ve kualtur
gruplar1 arasinda farklilik gosteren gereksinmeteiireyin gcevreyi algilawi, cevreye ka
gOsterdsi davranglar, davrarg kaliplari, motivasyonlari ve icguduleri acisindassitli
konular1 kapsamaktadir(Nigan Beyazit, Ders Nofilgi Toplam veisleme,iTU, s:33).

Estetik Gereksinmeler: Yapma cevreden beklenen, estetik ve anlamsal gamekkeri
kapsamaktadir. Estetik sorunlar ve bungkifi beklenen gereksinmeler form, renk ve tekstur

olmak Ulzere U¢ grupta toplanabilir. Estetik geremler, kullanicinin ait oldiu kulttr
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gruplarinin bina icerisinde yer alan mekan, meki@manlari ve ekipmanin form, renk ve

teksturune igkin istek ve bgenileri olarak ifade edilebilir.

Psikolojinin hasta tedavisinde, bazen %50 ye yaklgetkisi de; bu faktoriin hastanelerde ve
Ozellikle hasta yatak odalarinda ele alinmasi gdregkun, 1971). Hastanin hem
fonksiyonlari hem de ruh ve viicut arasindaki uyuntehrip olmytur. Hastanin ¢evresinde
dogru olarak kullanilan renkler, hastanin yenidegligana kavgmasina tek bana bir etmen
desilse de, yeni bir gegin yardimcisidir. Bugine kadar yapimolan uygulamalarda,
monoton renklerin hastayl Uzgliy fazla hareketli renklerin ise hastayl rahatsttigie
anlasiimigtir(Civi, 1988).

3.2insan -Mekaniliskisi ve Mekandainsan Davransi

Fiziksel olarak mekan; sinirlandirilgnioir bosluktan ibaret (Bilgi,2007) olup, icinde yayan
kullanicilarin fizyolojik, psikolojik ve toplumsalereksinmelerini karlayan bir uzay
parcasidir(Schulz, 1971).

Turk Dil Kurumu s6zligline gore mekan; (www.tdk.gov.tr, 2007)
1. Yer, bulunulan yer.

2. Ev, yurt olarak ifade edilmektedir.

Bilim ve Sanat Terimleri Ana S6zii ise mekani (www.tdkterim.gov.tr, 2007)
1. Insani, cevreden belli bir dlcide ayiran ve icindgagn etkinliklerini ve eylemlerini
surdurmesine elvetli, toprak, hava ve sudan gan cevre.

2. GOzlem, gozlem simgeleri ya da cizgelerin icindmum kazangi uUcboyutlu cerceve
biciminde tanimlamaktadir.

Mekan, insanlar tarafindan gereksinimlerinigd@amak tzere fiziksel ¢cevreyi gerekli oranda
sinirlandirip, belirginigirerek yaratilan ve insanlar tarafindan icine lgigk kullanilan,
fiziksel Ogelerin yaninda algisal géleri de kapsayan bir uzay olarak tanimlanmaktadir.
Mekan, insanin gevresi ile etkglenini strdiirmek amaciyla odturdusu ortamdir ki bu ortam;

ilk caglardan beri, insanlarin igcinde bulunduklari durua da eylem igin uygun olmayan
ortamlarin etkisinden, olanaklari cercevesinde Wora cabasiyla gerceklailmistir.
Fizyolojik gereksinimlere gore isigik, ses, renk, koku gibi ¢evre etkenlerinin dendmi
bicimde katilimiyla meydana gelen fizik ortam ilsiyplojik ve toplumsal gereksinimlere
yanit verecek bicimde dengelenmesinden meydana geteal ortamdan ofunaktadir(Alp,
1993).
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Mekanin mimargin temeli oldgunu sbyleyen Zevi'ye gore mekéan olgusu sadece nhiktear
somut gercekdiini bulmus ve kendine 6zgu karakter gturmwtur. Mimarligin tarihi
oncelikle mekénsal kavramlarin tarihidir. Mimgrh yargilanmasi yapinin i¢ mekaninin
yargilanmasidir. Mimarlik sadece bir sanatgaya kavramlarinin yansimasi veyasdua
sistemlerinin bir portresi ggdir. Mimarlik ¢cevredir, ygamimizin ortaya ¢ikgl bir sahnedir.
Yine Zevi'ye gore bir yapiyr anlatmak icin kullaam plan, kesit ve gorugi@r mimarin Uc¢
boyutta, yukseklik, geslik ve uzunluk icin verdii Olculebilir dezerlerden bgka bir sey
desildir. Bunlar bir yapiyr tanimlayageylerdir. Bunun yaninda insanin iginde bulugalu
“mekan” vardir(Zevi, 1957).

Gure gére mekan, ancak urtuntn kendisinde @lalailir. Yasanilan bir nitelie sahip olan
mekanin kendine ait izlenimler veya ifadesekotalar, bitmg nesnede anlamini bulur. Higbir
¢izim, model ya da obwm, mekanin bitngi halinin verdgi izlenim ve etkiye sahip olamaz.
Cunki mekani okturan caitli bilesen ve @&eler, mekansal ofumda c¢ok farkl roller
ustlenmekte, mekanin bitlin etkisi Uzerinde 6netntiakitadirlar. Mekan biken ve @eleri
mekansal olgumda sinirlayici, belirleyici, yonlendirici, odaklal, sureklilik sglayici, anlam
tastyicl, birlestirici, ayirici roller Ustlenir. Bu roller gbzlem@@ o mekanin kavranabilmesi igin
gerekli ipuclarini verir(Gur, 1996).

Roth insanin mekan anlgyin diger varliklarinkinden farkingu sekilde ifade etmektedir.
yapi eylemi bilingli ve diiinsel, sayisiz kararlari ve secimleri cisimlendit®neylemdir.
Bunlar insanin yapilarini ger varliklarinkinden ayiran 6zelliklerdir, c¢inki sam
haricindekiler bunlari genetik programlarinin samuolarak yaparlar.insanlar ise bir
gereksinimi kagilamak igin yaparlar, ama bunu yaparken bilggedkere ve duygulara anlatim
kazandirirlar. Bu hem ngteri hem de mimar tarafindan bilingli olarak yapimngine katilmg
ve acikca ankalan bir mesaj olabilgi gibi, sifresi ancak daha sonraki bir gdzlemci
tarafindan ¢ozulebilen bilingdiya da bilingalti bildiri de olabilir(Roth,2002).

Kahveciglu, farkh tariflerin sentezinden mekanla ilgiliawbksu tespitlere ulgmaktadir.

1. Mekan, beluk icinde sinirlama ile tanimlanabilen ghaktur. Algilanabilir sinirlari vardir.
Bu sinir her zaman maddesel ceperlerdennudk zorunda deldir. Mekan, cevresinden,
duyularla fark edilebilirigi ile tanimlanan ortamdir. Buna gore madde olarak slan

ceperlerin yaninda, insanin duyulari yolu ile agabilecgi 1sik, renk, hava akimi, vb.
Ozelliklerin olwturdusu, cevresel mekandan aan ortamlar da “mekan” olarak

tanimlanabilir.
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2. Mekanin varfii, insanin varfl ile mimkundir. Bunun en temel gerelgiJimek&nin insan
gereksinimlerinden dolay! var olmasinin yanindailayici konumundaki insana ihtiyac
duymasidirinsanin varfii mekanin on kgulu olunca, mekan insan g@mina ait 6zelliklerle

bltunleik olarak var olmaktadir.

3. Insan tarafindan algilanan ve icindesaman “mekan”, var okinedeni ile sinirli bir
fonksiyonellgin otesinde, insan yamindan yansittiklari ve kaktan kyaga aktardiklari ile
insan kultdranan bir parcasidir(Kahvecioglu, 1998).

3.2.1Insan, Mekan ve Davrang Ili skisi

Mekan icindeki insanin, mekan ile arasinda bazilestkler olusacaktir. Sullivan, insanin
mekan ile etkilgiminin ara kesitinde bulunan mimagin goérevinin, mekana bu etkgien
sonucu olgan insansi 6zellikleri kazandirmak ofunu anlatmgtir. “Mimarligin gorevi, bina
malzemelerine canlilik getirmek; glince ve duygu ile bir arada onlara hayat vermek ve
sonugta 6znel bir ger kazandirmaktir” (L.Sullivan).

Schulz da bu ara kesitte yer alan ming@nli tanimini yaparken insanin mekanda
bulunmasinin, bu sonucu elurdusunu ifade etnstir.“Mimarinin devamini, sudreklifini
sglayan mekan; bina icinde sitarafindan algilanan mimarliktir. Statik ve dgma bir
kavram olarak mimarlik, zamana ve mekanglibalarak dgisebilmekte, canlilik ve hareket
kazanmaktadir. Mimarlik, insan ile dinya arasin@a @lan ¢evrenin Otesine uzanan bir
imgenin somutluk kazanmasidir’ (Schulz,197hsan ve mekan arasindakikide, cevresel
ve fiziksel kaullar 6nemli bir rol Ustlenmekte ve insanda bazikgejik tepkiler
yaratmaktadir.

Fleg insan-mekan etkgieninde, insani mekansiz glinilemeyec&ni, mekani etkileyen en
onemli etken oldgunu belirtmektedirinsan, bir birey olarak diinyaya gejmie ona bu
bireysellik b&laminda bir ygam bigcimi sunulmgtur; bununla birlikte insan,
toplumsallamak, cevresi, kulturt ve gaile buatinlgmek durtisind tayan dinamik bir
varliktir. Bu gevre igersinde, insanin toplumsal warlik olarak kendisini ifade edegie
iletisim icerisine girecgi cevresi mekandirinsan mekanin etkenidir. Bir yapi, mimarli
insanlarca algilanmaksizin var olabilir; oysa milkaancak yapi ve algilayabilen insan ile
var olabilir(Fieg, 1980).

Goka, bata insan icin birsey ifade etmeyen mekanin, sonradan insan ile gikigegirerek,
insanda farkll duygulari ortaya cikaran bir nesatnk dénigebileceini anlatmstir. Insanin
tasidigl mekan duygusu, yani insanla mekan algilama ygteransiz birgcok var§i da canh
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organizmalar gibi ygayan varlklara dongitiriyor. S6zgelimi, ilk bakta ev veya onun bir
bolimu insan igin cansizlardan herhangi bir carzbir sire sonra tavaefkatle insanin
Uzerini Orten bir anneyi, duvarlar da insani koryy&ollayan bir kardg cagristirarak

canlaniyor(Goka, 2001).

Eylemleri gerceklgtirecek insanin var olmasiyla mekan anlam kazanadakt Mekanin
yasanilabilir olmasiyla birlikte, kullanicinin eylennigin yerine getirilebilmesi s6z konusu
olmaktadir. Mimari mekanin amaci, sierin gereksinimlerini kanlamaktir. Kiiler,
gereksinimlerini kaplamak amaciyla bir takim davralarda bulunurlar. Mekéanin kullanici
gereksinimlerinden dgan eylemlere gb6re uzmagtaasi gerekfii dustnulebilir.
Gereksinimlerin belirlegi eylem ve eylem gruplari, mekanin nicel ve nitardkterini
saptamaktadir. Belirli eylemlerin, belirli mekardaryerine getirilmesi icin mekanin bu eylem
ve eylem gruplarina gére dizenlenmesi gerekmekfddir1993).

Canter ise, insan ve mekan arasindasasiy birbirini sekillendirme eyleminde iki farkli
surecin 6nemli oldgunu ifade etmektedir.Insan-mekan etkilgm sistemi, birbirini
dengeleyen iki slrecten @glaktadir. Birinci stre¢ mekandan etkilenen insanin
davranglarindaki degisiklikleri 6lcmek, ikinci stre¢ ise davraglarla ortaya cikan yeni
gereksinimlere gore yapinin 6zellikleriniglgirmektir. Bu iki stre¢ arasindaki denge insan
mekan ilgkisinin niteligini belirlemektedir(Canter, 1974).

Insan, mekan ile etkg@aminde hem bir fiziksel obje hem de ggyan bir organizmadir. Bir
taraftan kendi gereksinim ger ve isteklerine gore mekaninigigirmekte, dger taraftan da
mekandan kaynaklanan skik ve ruhsal yapisini etkileyen yeni gereksinimlesahip
olmaktadir(Aydinli, 1986).

Insan gereksinmeleri, mekan icinde sggan kullanicinin toplumsal ve davrgsal
rahatsizliklara gramadan, belli bir hganma duyarak, eylemlerini verimli bir bigcimde
surdurebilecg ortami sglayan cevre kgullaridir(Balkan, 1976). Cgu kez gereksinim ile
istek kavramlari birbirine kagtiriimaktadir. Ayni anlami veriyormgugibi kullaniimaktadir.
Hal bu ki gereksinme bir gete bir zorunluligu belirtmekte, bir mekanin ¢gyacai en az
nitelikleri tanimlamaktadir. Bu niteliklerden vexdek bir 6dun, bir rahatsigzin nedeni
olacaktir. Ote yandan istek kavrami daha cok o¢hmeldgser olup kullanicinin sinirsiz
nitelikte ve nicelikte olabilecek amaclarini taremiaktadir(Ertirk, 1977).

Birey ve topluluklarin eylemlerini etkin bir bigined yerine getirebilmeleri icin gerekli
minimum kaullara gereksinim denir. Biey icin duyulan gereklilik gereksinimdifstek ise
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bir seye duyulan @lim, arzudur. Kullanici gereksinimlerinde harekedktas! insanlarin
istekleridir(Bolak, 1988).

Gerek cevrenin insanlar Uzerindeki etkinligerekse insanin cevresi uzerindeki etkinli
kapsaminda ele alinan, ikili bir etkjlen sistemi olan, insan-gevre etk sistemi, psikolog
ve mimarlar tarafindan @ik acilardan ele alinmaktadir. Herhangi bir ¢cegede insan,
yasayan bir organizma olmakla beraber ayni zamandlesé bir objedir.Icinde bulundgu
cevrenin bir elemani olarak ona kartepkide bulunmakta ve o c¢evre tarafindan
yonlendiriimektedir. Kendi gereksinmesinde,gde yargisina ve isteklerine gore cevresini
desisime sokarken dgsmis cevrenin kgilik ve ruhsal yapisini etkilemesi ile yeni

gereksinmelere sahip olur(Aydinli, 1986).

Davrang basit anlamda organizmanin ygptseydir. Yalniz yapilanlarin timi davrani
olmadg! icin (biyume gibi) sinirsel ve kassal faaliyetteesguidimli bir dizisi bigciminde de
tanimlanabilir. Bu faaliyetler cevredeki ggikliklere tepki olarak ortaya ¢ikmakta ve butin
vicut ya da vicudun bir parcasi olarak gorulmektddavrang bir organizmanin disik
cevre sartlarina ve bir cevredeki @gmelere kendisini uydurabilme yollarindan
biridir(Baysal, Tekarslan, 1987).

Arastirmalar davrain gereksinimlerden kaynaklagdi distincesini ortaya koymaktadir.
Insan gereksinimlerinin anjdabilmesi icin, mekan kullanan insanlarin davsémnin ve bu
davranglari olusturan nedenlerin bilinmesi gerekmektedir(Arcan, IEI®99). Gunumizde
mekanin insan Uzerinde etkisini anlamaya sgal davrary bilimci mimarlar, insan
davrangindaki farklilhklari, mekanin buyUkfiii, yapisi, aydinlatmasi ve mekaninsedi
kullanicilari birliktelginde anlamaya c¢ginaktadirlar(Bgkaya ve dierleri, 2005) Esigbk de
davrangin gereksinimlerden kaynaklagdi distincesine katilngtir. Davrangin  kayna|
gereksinimdir. Gereksinimin eksiglni gidermek igin organizmada beliren glce durtd,
gereksinimi gidermek icin belirli yonde etkinlik gi@rmeye gudu, gudilenme neticesi ortaya
cikan sonuca davranidenir(Eigok, 1986). Insanlar, aslinda yamlarinin buylk bir
bolumunu yapilar icerisinde gecirmek durumundadirl&akat tasarlanan yapilargni
cevrelerin insan davragtarini etkiledgine yonelik cagmalar yok denecek kadar
azdir(Bakaya ve dierleri, 2005).

Balkan, gereksinimlerin insan davrgari Uzerindeki etkisini vurgularken, mimarlarinrsan
davranglarinda meydana gelen ggimlere 6nem vermesi geregimi anlatmstir. Mekan
icindeki davrarg bicimlerinin insan gereksinimlerini kglamaktan kaynaklanmasi,

argtirmalarin buydk bir kisminin insan gereksinimlerinizerinde toplanmasina neden
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olmustur. Mekan duzenlemesi ve davrgar arasindaki ikkiler de unutulmamaldir ki; bu
ili ski kapali ve bitmg desil, aksine insan gereksinimlerinin kdanmasi etrafinda dinamik bir
iliskidir. Ote yandan, binalar gelege yonelik klevlidirler; o halde, mimara gén gorev
davrang desismelerini dikkate almak olacaktir. Hatta bazi duramdé, mimari tasarim
sonucu olgan mekan ve cevreler toplumdaki sosyal dagtaniizerinde d&stirici nitelik
gosterir(Balkan, 1976).

Mimarlikta insan davraginin anlgilabilmesi icin faydalaniimasi gereken bilim dallar
Cicelglu tarafindan siralarstir. “Insan davragini olusturan biyolojik temelleri, tip
biliminin degisik dallarindaki gelimelerle anlama imkanimiz olmaktadir. Tip biliminin,
fizyoloji, noroloji gibi dallari ile, psikoloji vedavrang bilimleri arasinda siki bir bilgi
aligverigi vardir. Sinir sistemi ve i¢ salgl bezlerinin yape sleyisinin davrangi nasil
etkiledigsine bakmak yararli olacaktir” (Cuceglo, 2004).

Lang, insan davraginin c¢aitli cevresel etkenlere 3 bulundyunu ve bu konuda ortaya
koyulan teorik yaklgmlari anlatmgtir. “Insan davragi, zihinsel ve mekansal, niyet ve
aliskanhklarimizla oldgu kadar igcinde bulundiwmuz fiziksel ve sosyal dinyadaki
imkanlarimiza da lgdir. Niyetler, bir davrain arzulanmasi, algilanan sonuclari vgrin
altinda bulundgu toplumsal baski gibi sahip olBumuz semalarin kank
fonksiyonlaridir’(Lang, 1987).

Balkan'a gore bir mekanin temel karakteri, yuzeawleffiziksel 6zelliklerin ve igindeki
elemanlarin nitelikleri ile agiklanabilir. Bunlarikarakter ve durumu g@oudan insanin
kontroliine bahdir; bunlarin olgumu, kgilerin sezgilerinde ve onunla gkili davranglari
tzerinde etkilidir(Balkan, 1976).

Mekan insani yalnizca sosyal ve psikolojik yondegildfiziksel yonden de etkiler. Solunan
havadan, icilen suya kadar hgey icinde bulunulan mekanin insanin utzerindeki satki
hissettirmektedir.insan mekanin butin fiziksel 6zelliklerini bunyesintgidigina gore,
mekanla arasindaki etkgieni eksik algiladginda binyesinde rahatsizliklar sba
gostermektedir. Dahasi, mekéandasalu derin yaralar insanda tedavisi mimkin olmayan

rahatsizliklara yol agcmaktadir(Goka, 2001).
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3.3 Hastane Binalarinda Kullanici ve Mekanili skisi

Insanlar, icinde bulunduklari cevre ile etkitee girerek; hareket, diince veya amaclarinin,
cevre tarafindan nasil etkilegthi kendi deneyimleriyle bilmek isterler(Gehl, 198Tevre;
bireyin psikolojisini etkileyerek, engeller yaratlah dikkat dasitict olabilir, Kisiyi rahatsiz
edebilir, mutluluk veya zarar verebilir. Bu, biraydzellikle duygusal stres veya hassasiyet
icinde old@gu ortamlarda daha da belirleyici olabilir(Erggihg 2006). Her bireyin y@amini
sglikhl ve mutlu surdurebilmesi icin fizyolojik ve ggusal temel gereksinimlerinin
karsilanmasi gerekir. Bu temel gereksinimlerin ¢t@nabilmesi icin organizmanin, surekli
iliskide bulundgu dinamik bir ortam olan guvenli bir gcevre gereksinvardir. Cevre ile
insan arasindaki etkgen surekli, kagilikli ve kendilginden olup; aydinlatma, 1s1, nem,
havalandirma gibi geler fiziki cevreyi olgturur ve insan gdigini olumlu yonde etkiler
(Sabuncu ve arkaglari, 1991).

Toplum s&ligi acisindan gdik yapilarinin birincil dncefii; dogru teshis ve bakimin
yapilabilecgi fiziksel ve mekansal 6zellikleri §gyor olmasidir(Dalke ve derleri, 2005).
Salik yapilari, ygamin bglayip sona erdi, yasamin iyilestirildigi son derece gizemli
mekanlardir. Bu bilgilersiginda bakildiinda; sglik yapilarinin, farkli fonksiyonlara (§his-
tedavi) hizmet etmesi, kullanicilarin farkligygruplarindan olgmasi ve mekanin psikolojik
olarak huzursuzluk veren bir ortam olarak bilinmésilanici gereksinimlerini belirleme
calsmalarini, dger mekan kullanimlarindan (geris, okul, v.b.) daha zor ve kargk bir

hale getirmektedir(Lemprecht, 1996).

Salik sistemleri icinde en karmgk fiziksel yapilya sahip olan tesisler hastaneter&iu
karmaglklk cesitli fiziksel ihtiyaclara gereksinim gosterir. Fkgel ihtiyaclar; kullanici
eylemlerinin etkin birsekilde yerine getirilebilmesi icin gé&anmasi gereken kallardir ve
hastane icerisindeki bolumler arasinda farkllikstgéirler. Bu farkhliklar hijyen kurallari,
havalandirma sistemi, aydinlatma ve nemlilik orgapi malzemelerinin 6zellikleri, donatilar
vb. gibi birgcok alanda kendini gdsterir(Topcu, 1R9%astaneler kinin ¢evresindeki ortamla
olan etkilgiminin 6zellikle gok 6nemli oldgu bir 6rnektir(Ergenglu, 2006).

Shepley (1995), hastanin ruhsal durumu, birbirleriyolan etkilgim, iletisim ve
davranglariyla, fiziksel cevrelerinin ve donatilarin dimmesinin bglantili oldusu yolunda
calsmalar yapmgtir. Glod ve arkaddari (1994), hasta odalarinin rengi ve bitirme
malzemelerinin, saldirganlik (s6zel, fiziksel, ke veya bgkalarina yonelik) ve motor
becerilerde kagiklik gibi sorunlarla bglantili oldusunu ortaya koymaktadir.



Sekil 3.1Hasta odalarinda segilecek renklerin dnemlidir (wwrel-
kayelectric.com/.../index.html)

Holahan'in (1972), mekanlardaki oturma birimlerindtiizenlerinin, hasta davralarina,
sosyal veya asosyal, agresif veya agresif olmaygmlerde yansidi, hastalarin mekanlarda
kalis sureleri ile balantih oldusu ve hatta mekanda tiketilen kahve miktarini edide
yoniinde bir ¢cagmasi bulunmaktadir. Yine Holahan'in, 1973'te ygpbir calsmada ise,
hasta kguslarinin fiziksel ortaminin, sosyasime ve olumlu davragibigcimlerine yansigini
tespit etmgtir. Leather ve arkagéari (2003), bekleme alanlarinin fiziksel yapisjrpsikolojik

durum ve memnuniyet dizeyi ile ilintili oldunu vurgulamaktadirlar.

Hastane yapisinin kalamasi gereken, sosyal, manevi, estetik, hayailekini arttirmaya
yonelik, iyilestirici, rahatlatici, 6lgti ve armoniye sahip, uyaranarl gibi kavramlar ve ¢izgi,
bicim, 51k, malzemeler, renk ve dokuyla ilgili isteklerntenlanmasi zor olan isteklerdir.

Hastane binalarinin nesnel faktorlere (aydinlatmmesal, akustik gibi) gore tasarlanmasina
olan gilim yaninda, ygam kalitesi acisindan istekler, umutlar ve hayadémn psikolojik
kavramlar da Onem kazanmaktadir. Amag, insanlaghaduzun ygamasina ek olarak

kendilerini daha iyi hissetmeleri ve gganlarindan zevk almalari olmalidir (Ergghg 2006).

Hastane yapilari; hem @&l hem de hasta olan, yani farkl fizyolojik yaaki insanlarin,
farkl gorsel konfor gereksinimlerini cevaplandilida(Bayar, 1994).Insan sgligi ile
dogrudan bglantili olan sglik yapilarinda; aydinlatmanin 6nemi bir o kadahaldazladir.

Salik yapilarinda aydinlatma t¢ agidan dnegntaktadir:
- Uygun gorme kgullarini sglar
- Bulagici hastaliklarin yayilimini dnler
- Psikolojik etki(Bayar, 1994).

Beauchemin ve Hays (1996, 1998), giiatan ve almayan hasta odalariyla, hastanedg kali

sureleri ve oOlum oranlari arasinda belirgin birgkili oldugunu savunan c¢ainalar
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yurutmislerdir. Benedetti ve arkagdiari(2001), dguya bakan hasta odalari (direk alinan
sabah glung) ve batiya bakan hasta odalarinda kalan psikiyatstalarinin, hastanede kal
surelerini incelenyi ve d@uya bakan odalarda iyime siresinin daha kisa offlinu tespit
etmilerdir. Eastman ve arkaglari(1998), ks depresyonunun, buyik oranda sabah arak
Isig1 alan odalarla iyilgirildigi bir calsma yuratmglerdir. Yogun bakim dnitelerinde
yurutilen bazi ¢caimalar da, Unitelerde pencere bulunmamasinin, laadgaloryantasyon,
uyku Kkalitesi, depresyon ve hallusinasyon gorulmkshulariyla bglantih oldusunu
belirtmektedirler(Ergenglu, 2006). Aydinlatma, sadece gorsel konfogutlarini desil, bazi
durumlarda mimari yaplyi da belirlerler. Ogig fazla guingigi almak icin, hasta odalarinin
gluney yobnune yerderilmesi, ya da boyutlari blyidk olan pencerelemusturulmasi
gibi(Bayar, 1994).

Bir diger fiziksel etmen olan renk, yapidakgleivin, konstriksiyonun ve estg bir
parcasidir ve kullanilan mekanlarda galy! kolaylgtirici olarak rol oynamaktadir.
Psikolojik etkileri sonucunda mekandakievlere yardimci olan bir @ olarak yapinin
karakterine gore dgsmelidir. Insa edilmi yapay cevreninglevi, toplumsal gereksinmelerine
dayahdir. Birey ve cevresindeki yapisalskiler, faydalanma slevi, estetik glev ve
bilgilendirme levi gibi t¢ slev turinden olgan karmaik islevler tarafindan tanimlanir.
Rengin psiko-fiziksel etkileri kan basincini adbiir, kanin ve mide salgilarinin diizenini
bozabilir. Tercih etfii renklerin iginde oldgu bir ¢cevrede birey, dahad@kl ve daha iyi bir
durumda olur, istekle ¢alr, arzu ile Uretir. Bazi renkler dikkat yetgma arttirdgi gibi
bazilari azaltir ve datir(Kiran, 1987).

Tablo 3.1 Renk turlerinin mekani meydana getirgelérdeki psikolojik etkileri (Kiran, 1987)

Renk Déemede Duvarda Tavanda
Kirmizi kudretli, yanici yaklstirici, huzursuzluk kasvetli
Turuncu hareketli sicak tahrik edici
Sari huzursuzluk verici tahrik edici aydinlatic
Ysail sakinlgirici saricl, gevreleyici koruyucu
Mavi davetkar, kurtarici uzaklgtirici, itici hayal verici
Kahverengi gam, durdurucu sabit sikinti verici
Mor kararsizlik, rahatsizoed aagilayici bunaltici
Siyah gindurici sakin, huzursuz ezici

Beyaz dokunma yabarggili rahatlatici, gegtetici hafif, yukseltici
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Dogru renk kullanimi yol ve yon bulma gibi konulardaraisareti olturmaktadir(Dalke ve
digerleri, 2005). Hastane binasi, kullanici dostu wkegtirici bir cevre yaratmali, daridaki
manzaralari goren ve aydinlatma sisteminde estgi#gimler sunan i¢ mekanlara sahip
olmalidir(Ergenglu, 2006).

Hastanelerde uygulanan renk stratejileri yol ve yimada da kullaniimaktadir. Mimari
cevrenin tanimini geliirmektedir. Renk, mekansal goklarin, nirengi noktalari olarak
kullanilan alanlarin, gidilecek yerleri tanimlaylaratkilerini gug¢lendirmektedir. Cammalar
hastalarin ¢cevrelerindekjaretleri takip ederek yollarini bulduklarini ortagigarmstir(Dalke
ve dgerleri, 2005).

YoOn bulma kolay&inin nasil sglandginin ortaya konulmasi i¢in yapilabilecek gaialar,
mekan icerisinde insanin hareketinin irdel@ndiavrang ¢alsmalari olmaktadir. Bu nedenle
tasarim gamasinda mimar, kullanicilarin hastane yapilarimdesil algiladiklarini ve
davrandiklarini gosteren gahalara dikkat etmelidir, bu cainalar dg¢ cevreden bdayarak,
mekan dizilimlerine, mekanlar arasgiilere, uygun form, doku, renk gibi mekansal uyarim
elemanlarinin kullanimina vearetleme sistemlerinin aqumuna kadar her tdrli tasarim
parametreleri bakimindan incelenebilmektedir. Hastayapilarinin tasariminda dikkat
edilmesi gereken temel unsurlar yapilarin algildmajmlinhkta olmalari, fonksiyonlarin bir
arada c¢ozumlenmeleri, ortak kullanim elemanlariven mekanlarin kolay ugdabilir
noktalarda konumlandiriimalari, bazi dikkat cekikmistenen noktalarda Ozel tasarlami
elemanlarin kullanimi ve renk, form, doku gibgefer aracigiyla farkl islevierdeki
mekanlarda  ggtlili gin  salanarak gorsel algilamanin  guglendiriimesgeklinde
ozetlenebilmektedir(Unver, 2006).

Sekil 3.2 Hastanelerde zeminde gérsel elemanlaakuthasi- ulgilabilirlik ili skisi
( clinic.canterbury.ac.uk/.../placements/swale/)
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Gelismis Ulkelerde hastane mimarisi g¢ha bagina bir uzmanlik alani haline gektir.
Ulkemizde hastane mimarisi henuiz gelis degildir. Bunun sonucu olarak hastane binalari
birer verimsizlik abideleri gibi kgarmiza ¢ikar. Bu durum 0Ozel sektér hastanelerinin de
¢bzuimsuz birak® en dnemli sorunlarindan biridir. Binanin guzgllic acicilgl, geng ve
ferah olmasi vb. 6zellikleri yaninda verilecek hetm yetecek kadar alan ve haciggal
etmesi ve hizmet sunmaya elgtiriyani kullangli olmasi gerekmektedir. Ulkemizde resmi
hastanelerin bilinen handikapi yaninda 6zel seki@stanelerinin bir ggununda o6nceleri
bagka amacla yapilmibinalardan bozma hastane olduklari gozlenmektétdistane gibi son
derece karmgk bir hizmetin verildgi binalarin baka amagcli binalarda tadilat yapilarak

verimli bir sekle sokulmasi mumktn gedir(Sur, 2001).

Hastane binalari, i¢ ve @dmekanlarin dizenlenmesi, bina kgabodaki mimari varf ile
guvenilirlik, temizlik ve profesyonellik mesaji tiebilmelidir. Bina hastaya tasarim yoluyla
konfor ve guvenlik gibi olumlu duygular iletebiles iyilesme siurecine katkida bulunacaktir.
Hastane binalarina, Sgkli mimari 6rnekleri olarak bakmak dal bir yaklgimdir. Tanimlari
gereasi, hastane binalari, kullanicilaringd&larinin iyi olmasini sglamay! amaglayan yapilar
olmalidirlar(Ergenglu, 2006).

Sekil 3.3San Mateo Medical Center, CA
(http://sfbay.redfin.com/blog/2008/06/ranking_thenmsulas_hospitals.html)

Hastane vyapilarina yonelik sorunlari projesarmasinda ¢6zmeyi hedefleyen, yapi
teknolojisinde en son yenilikleri uygulayabilen, ngimiz insanlarinin gereksinimlerini

karsilayabilecek konfor ve donanima sahigda saslik yapilarinin elde edilmesi ve ortaya
cikan yeni modellerin yeni yaptirilacaksté yapilarinda kullanilmasi yani sira bu projeteri

mevcut sglhk yapilarinin iyilgtiriimesi calsmalarinda da kullaniimasi gamalidir(Cetik,

Ogulata).

Giris kapilari otomatik acilip kapanabilir tarzda olmdlastalar agcmak icinggasmamalidir.

Uzun koridorlarda veya buyuk bekleme salonlarindapedik 6zurli kgilerin olabilece&ini
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distinerek duvarlara yudriarken tutunabilecekleri parnkddd koyulmaldir. Tekerlekli
sandalye kullanan hastalar icin 6zel tuvaletler ilyaglidir. Hastaneye gelen hastalarin
gidecekleri yeri bulabilmeleri veya o anda neredduklarini anlayabilmeleri, tuvalet,
laboratuar ve cikigibi noktalari bulmalarina yardimcli olacak Turkedngilizce yonlendirici
levhalar bulundurulmalidir. Hastanelerigiklandirma ve havalandirmasi (sicalggk) iyi

ayarlanmalidir(Cetik, @ulata).

Poliklinikler hastanelerin en yoin kullanilan bolumleri olduklarindan, hastane knain
zemin katlarinda yer almali vesdriyla direk bglantili olmahdir. Isi, gik, havalandirma,
medikal donanimlar ve i¢ dekorasyon gibi faktokatlanima uygun olmahdir. Kullanilacak
gere¢ ve malzemede bakim olgusu da dikkate alinnkaliteli, dayanikli ve kolay
temizlenebilir malzeme secilmelidir(Topgu, 1994)adthne polikliniklerinin merkezi bir
yerinde girge yakin bir yerde tibbi dagma Unitesinin kurularak, hastanin gdo birime
yonlendiriimesi, sevklerin bu birimce yapilarak demu verilmesi s#anabilir. Hastane
binalarinin zeminlerine renkli bantlarla yon go#teesi, hastalarin muayene olmak igin
bekledikleri bekleme salonlarinin yeterli buyiklékblmasi gerekmektedir(Cetik,g0lata).
Batun kapilar tekerlekli sandalye ggge uygun olmali, esaglevlere ulgabilir olmalilar.
Sihhi banyo dizenlemelerinde, gerekli toleransmnirak, tasarimlarin, kullanabilecekleri
sekilde yapilmasi gerekmektedir(Chamberlain ve Stdl@82). Alan esasli @éd, islev esasl
tasarim olmalidir(Moss, 1971).

Hastane binasi, genel wikbilirlik ilkelerinin yaninda, sosyal anlamda dserkes igin
ulagilabilir olmahdir. Tasarimin dostga, rahatlatice unsani boyutlarda ogturulmasi
gerekmektedir(Ergergdu, 2007). Hastalarin aile ve arkathaiyla rahatca oturabilecekleri
mekanlar tasarlangiolmali ve oturma birimleri farkli amaclara uygutamak farklilgmisg
olmahdir(Civi, 1988).

Sekil 3.4 Carson-Tahoe Bolgesel Medikal Merkezi, <oarCity, Nevada
(www.syska.com/Healthcare/projects)
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3.3.1 Hasta Odaklilik Kavrami ve iyilesme’ de Hastane Etkisi

Tibbi bilginin sinirh oldgu devirlerde, saik bakimi ‘iyi olma’ hissine odaklanrtir.
Batidaki tip prafii gelisimi bir kere daha, dnceki ylzyillardan ¢ok farkédenlerle de olsa,
‘hasta-merkezli’ olmaya donmektedir. Teknoloji venginligin sglik igin yeterli olmadgi,
iyi cevresel kgullar ve ygadgimiz ortamin, iyi sglik icin temel oldgu fikri yayginlagmis,
saglikll bir yasam sitrdirmek icin yapay c¢evrenin 6nemi auaistir. Gelecgin tedavi
merkezi olarak, ev hissi verengb& kurumlarina donme konusunda giderek artan giine

g6zlenmektedir.

Bati toplumlarinda ve ulkemizde, ‘hasta-merkezéglk bakimi kavraminin 6nemi kabul
edilmekte ve bu @lim hastane tasarimina da yansimaktadir. Hasigeneksinim ve istekleri
tasarimda dikkate alinmayastEnmstir. Hasta odakl djiince, farkli profesyonel disiplinler
arasinda ilegim ve ortaklgin artmasina neden olacak (Jenso ve Haugen, 2@d&)lkanicilar
saglik bakimi hizmetlerinin gelecekteki bigimini baémekte s6z sahibi olabileceklerdir.

‘Bakim-merkezli’ bir sglik sisteminden, ‘hasta-merkezli’ bir @& sistemine dongiim,
gunimuizde gecerli olan, sosyal ve teknolojik ortdmmimlendiren, birbiriyle bglantih
bircok paradigma dgsiminden sadece birisidir. (Ergegia, 2006). Zaman i¢inde, Hastaneler
etkili tedavi odakli olmaktan, yiksek dereceli laastdakl olmaya dgru gitmektedirler.
Hastalara artik sabitlenen drin olaralgijeginimiz hastanelerinde yiuksek seviyede hasta
saygisi sglanarak bakilmaktadir. Cinagaci (planetree) felsefesine gére yapilan bircolepro
tasarimi ve organizasyonunda, 6zellikle hasta odekhastanin goginoktasindan medikal
tedavi gelimini arastirmasi sglamaktadir. Felsefenin vurgul@sl hastane tedavisini
kisisellestrme ve insancillgtirma, hastalar ve vyakinlari icin aile ortami olmas

sglamaktir(Jenso ve Haugen, 2005).

Hasta odaklilik, ayni zamanda modern hastane tasataki temel noktadir. Hasta odakllik,
kurumun fiziki tasarimindan organizasyonel yapisweakultirine kadar, hastanin ihtiyac,
hedef, konfor ve korkularini adresleyen {gkilde tanimlannmgtir. Modern hastane tasarimi
‘kalite’li olmak zorundadir. Bu kalite ise, hastalaklilik, verimlilik, etkinlik, guvenlik,
tarafsizlik ile sglanabilecektir(Ozberk, 2007).

Tipta bugin, anahtar kelimeler, ‘iyi olmak’, ‘komma’, ‘ayakta tedavi’, ‘tghis’ ve
‘hizmetlerdir. Modern tip sadece hasgaliyilestirmek yerine, ‘iyi/sghkh olma’ kavramina
dogru kesin ve hizli bir gegiicine girmgtir. ‘Hasta olmak’ tan ‘iyi olma’ haline gegi
dunyadaki sglik politikalarinin koruyucu bakim kavramina gta kaydgini anlatmaktadir.
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Bu kurumlarda, hasta secimlerine saygi, hasta malesi, personel etkilgmi ve dagsal
ortamlara olduk¢ca 6nem verilmeye; hastatien odalari ve toplumun kullanimina agik
mekanlar gibi sg@likh olmayr ve sosyal ile§imi gelistirecek mekanlar eklenmeye
baglanmstir(Ergenglu, 2006).

Psikolojik olarak destekleyici tasarimlar, hastahastalga elik ettigi bilinen stresle bga
cilkmasina yardimci olmak yoluyla, iyl@e surecini geftiren ilaclar ve dier tibbi
teknolojiye yardimci olmaktadir. Hastalarinshee rahatlatici buldiu hastane mekanlari
tasarlamak yoluyla stresi azaltmak ve iyitee duygusu vermek, bu amaca hizmet
etmektedir(Ergenglu, 2007).

Hastanenin hasta ve ziyaretci Uzerinde ilk etkigydana getirecek olan ginmahalleri bugin
daha da fazla 6nem kazagtm Eskiden kapicinin bulungu yer artik bir otel gig holiine
benzemektedir. Buna eklenen bekleme alanlari iEnalizenlenmektedir(Sirmen, 1991).
Leather ve arkadéari (2003), bekleme alanlarinin fiziksel yapisjnpsikolojik durum ve

memnuniyet duzeyi ile ilintili oldgunu vurgulamaktadirlar.

Hastaneler, hastalar, yakinlari ve hattasealar icin kolay yol bulunacak bigekilde
tasarlanip, rahat, kove bilgi verici alanlar yaratilarak hasta, hastkigi ve cakanlar igin

stresi azaltarak memnuniyet arttiriimahdir.

Hastane tasariminda yol bulma, cok 6nemli bir ndktaMalkin'e gore (1991), planin
okunaklilgl ve yol bulma kolayfi, hasta icin hayati bir 6neme sahiptir(Tanri6VE997).
Salik kurumlarinda yon bulma ile ilgili 6zelliklerive isaretleme sistemlerinin, hastalarin
ortalama bekleme surelerini, yollarini ararken yardtleri incelerken gecirdikleri zamani,
personelle ilegim sikligini, kaygl, stres ve gerginlik dizeyini ve hastaigendeki
kalabaliklg! etkiledikleri tespit edilmtir.

Winston Churchill, ‘Once binalarimizekillendiririz, ardindan binalarimiz bigekillendirir..’
demitir. Dogru projelendiriimg ve tasarlanng) hasta odakl ve hasta guvemi 6n planda
tutan, insan faktortint goz 6nine alan, standarghrasve esnekdi bir arada kurgulayabilen
salik kuruluglari, hem hasta ve catna guvenkini hem de ygam ve tedavi kalitesine
katkida bulunacaktir(Taancil, 2007).

Salik kurumunun tasariminin iyigene surecinin hizlanmasinagrdarin ve enfeksiyonlarin
azalmasina, hasta memnuniyetinin artmasinagagabtres seviyesinin azalmasina ve kaliteli
personelin kurumda daha uzun sire sgadisina olumlu katkida bulungu kanitlar ile
ispatlanmgtir(Tawancil, 2007).
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Hastaneler sadece hastalik halindgildéyi olma durumunun korunmasi amaciyla da hen gu
bagvurulan kurumlar haline gelmeleri ve hastalik hadinse, iyilameye fiziksel yapilariyla
katki sglayan birer yapi olmalari i¢in sahip olmalari gerelozellikler ortaya konngtur.

Bu bglamda, hastanelerde kalite ve ‘iyl#en hastane’ kavramlari, kullanici katihminin
nasil olmasi gerelgi ve gunimuizde oldukga 6nemli bir kavram olan hastekezli tasarimin

Ozellikleri irdelenmgtir(Ergenglu, 2006).

Yakin gelecekte ‘sdikli olma’ kavraminin yayillmasi, hastanelerin, kess tarafindan her gin
bagvurulan kurumlar olmalarini gerektirecektir. Hastaminalarinin hasta ve hastalik
Uzerindeki etkilerinin gucii de g6z Onune algudda, bu binalarin, iyilgne sdrecini

hizlandirip, hastalari hem fiziksel, hem de ruhgéhden destekleyecek ortamlar haline

gelmelerinin 6nemi buyuktar.

Iyilestiren hastane kavraminin temelinde, hasta-merkalntiasi yatmaktadir. Bu kavram,
kisaca, hastanenin, tasarim ve kullaniminda, kwlidmatilimina imkan vermesi ve hastayi

saglik bakiminin odak noktasi haline getirmesi olaagkklanabilir(Ergenglu, 2007)

Iyilestiren hastane tasariminda, cevresel faktorler goidnde bulundurulmahdir; ga
manzaras! bulunmali, mekan, evi andirir bicimdeablnve rahatlatmalidir. [91mekanla
baglantilarda; kentsel tigam, giris/yaklasim, ulgim baslantilari iyi distintlmds ve ¢6zilmig
olmahdir. Sglk yapilarinin elde etmek igcinguasmasi gereken ‘h@ gitme’ faktoru ile ilgili
disinmek ve tasarlamak icin caba gdstermeksabh bir tasarim sireci igin kiangic
noktasidir(Ergengiu, 2006).

Hastalar icin destekleyici bir ortamin g&@nmasi, mekanin her boyutunun tasarimiyla
sglanmalidir. Bu sadece, mekanlarin 6lctisu vgaldi gibi fiziksel 6zellikleriyle dgil, ayni
zamanda hastalar tarafindan, tibfemler sirasinda gézlemlenen ve gevreyi de sarasefo
isitsel ve kokusal uyaranlara yonelik yanitlari darmelidir.

Hasta merkezli, iyilgtiren hastane tasarimlari igin vazgecilmez bir ldgzetullanici katilimli
tasarimdir. Uygun tasarimin yapilmasi ve insandéféktin anlgilmasi sten kaynaklanan
saslik sorunlarinin azaltiimasina yarayabiliyi tasarlanmy bir bina, dger personel icin de
bircok fayda sglayabilmektedir. Bu faydalar; stresi azaltmak, talahg bir calsma ortami
sglamak ve ge gelmeme surelerini kisaltip personel devir oramlaazaltmak gibi
konulardir. Sglik bakim merkezleri, yonetmesi vgdatmesi olabildgince basit, hasta ve hasta
yakinlarina yiksek kalitede hizmet sunabilmek igikanlanmg ve tasarlanmgi olmalidir.
Hastalar ve yakinlari englli olabilir, bina tasarimi hastanin stresini yatmaya yardim
etmelidir. (Ergenglu, 2006)
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3.3.2 HastaneGenel Kullanim Alanlarinda Kullanici Mekan iliskisi

Hastanin psikolojik ve fiziksel gagi, salik yapisinin tasarimi ile oldukga etkilenmektedir.
Bu durum, psikolojik ve fiziksel rahati @amak her bir sglik kurumunun temel goérevidir.
Bu nedenle, iyilgme sirecinin tedavi ve ameliyatla gercgltden iyilesme stirecinden ayri
tutulmasi gerekir. Stres; kalabaliktaa, gurultl, mahremiyet eksiglj g6z kamatirici igiklar
(6zellikle zevksiz kullanilngt malzeme renkleri ve dokusuyla bitiginde) hastalar ve gak
gorevlileri arasindaki korymalar ve son olarak tedavi icin kullanilangdg gorundlu
araclar birliktelginde artacaktir(Winkel, 1986).

Hastane planlamasi ile ilgili yapilan gahalarda; Yolcu (1997), hastanenin mimari
Ozelliklerinin bilimsel ge§meler ve insan ihtiyaclari kapsaminda genel kuralian kalsa da
her tasarlanan ghk kurumunda buginin dé de gelecgin kosullarinin dgindlmesi
gerektgini, ancak busekilde gunidn insanina ait gereksinimlerin gdanabilecgini ve
yasanilan ¢ga ayak uydurulabilegni ileri strmigtar. Tuker (1996), hasta, konuk vesel
kullanicilar icin kaliteli tasarim olcutleri, netrbplanlama, denetim altina alingnfiziksel
desiskenler, hasta ve ziyaretcilerin skilerinde denetim ve i¢ mekan tasariminin hastanin
moral dizeyini destekleyen noktaya gelmesi gegektbelirtmistir. Cerekci (1998), saik
kuruluglarinin fiziksel kagullarinin ve genel gérinimin rahat ve cekici haggirgmesi,
gorevli personelin hasta ve yakinlarinagkalaha yakin, ilgili ve nazik davranmasi, bekleme
suresinin azaltiimasi ve bu beklentilere paralgrakk hizmet sunum sisteminde gerekli
desisikliklerin gerceklstiriimesi gerektgini belirtmistir. Karan (1999), hastanelerde fiziksel
cevre kaullarinin olumlu hale getiriimesine yonelik gerektiolitikalarin acil olarak
saptanmasi ve yurutulmesi, birey-cevrghsaarasindaki etkilgmin 6neminin sglk ekibine
kavratilmasina yonelik tutum ve davrgara yonelik gitimsel faaliyetlerin planlanip
yurutilmesi gerekgini belirtmistir.(Yildirim, Muslu, 2006)

Hastane binasinin acik ve bulunmasi kolayskgire, hg karsilayan, davetkar bir gigive
resepsiyon alanina sahip olmasi, hasta ve yalkamarbina hakkindaki ilk izlenim ve
duygularinin olumlu olmasi agisindan ¢ok 6nemligligenglu, 2006). Hastalar 6ncelikle
nitelikli bir cevre, dsariy1 gorebilmek ve daridan gorilebilmek isterler(Dalke vegdrleri,
2005).1yilesme strecini hizlandirmak icin mekanlarda ferahidnk etkisi uyandiran, doku,
Isik, manzara ve sanat eserleri, donati bulunmali@rgenglu, 2006)

Ulasilabilirlik konusunda goérsekaretler ve yol bulma kolayi, gelenlere yardim etmekte ve
ilk geldiklerinde stres olmamaktadirlar. (Dalke d&erleri, 2005) Bina plamsemasinin

anlsilabilir olmasi, girge yakin bir bilgi darsma kayng! bulunmasi, yon bulma konusunda
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baslica gerekliliklerdendirisaretler agikca gorulebilmelidir. Sk cevrelerinde dikkatli renk
secimi ve gik kullanimi hem yol géstermede rahgtlsgslamasi hem de kinin kendini
guvende hissetmesine neden @laodan, kginin psikolojik olarak rahatlamasini da

sglamaktadir.

Hastalarla yapilan gosineler sonucunda, hastalariry diiinyayla bglantilarinin olmasinin
kendilerini daha pozitif hissettiklerini g&adi1 ortaya cikmgtir. Bu nedenle yapilacak
duzenlemelerde hastaniry diinyayla balantisi kopmayacasekilde tasarimlara gidilmelidir.
Hasta odalarinda yataklar pencere kenarlarina syeterek hastanin dartyr goérmesi

sglanmalidir. Hastanin gal manzarayi gérmesinin zor oludurumlarda, dganin hastane

icine alinmasini sdayan tasarimlara gidilmelidir.

Sekil 3.5 Hastane binasi icinde avlu dizenlemelgn@ate Hastanesi)(Mimarlik ve
Dekorasyon Dergisi, 162:61)

Personel, ¢cajma sirecinde dinlenme gereksinimlerini kendileragiimis ic mekanlarda
gerceklatirirler. Bu ortamlarin kendi morallerini ve cgina tretkenfini arttirmalari igin
fiziksel 6zellikleri agisindan iyi tasarlangrolmalari gerekmektedir. Bu mekanlarin en 6nemli
Ozelligi kisa surede optimum rahatlamayglsgacak ve gorsel uyari gigimini saslayacak

Ozellikte olmalaridir(Dalke ve gerleri, 2005).

Insanlar hastaneye gelirken, icinde bulunduklarsallturum ve engénin yapilan tasarim
uygulamalariyla azaltilmasi gereklidir. Gelen hastanin hastaneden beklentisi farkhdir.
Kimi otel konforunda olmasini, kimi gevreyle i¢ iggmasini, kimi ise sadeceg@ik hizmeti
veren profesyonel bir ghk merkezi olmasini istemektedir. Bu dengeninglaamasi

tasarimda uygun fiziksel kaollarin sglanmasiyla ilgilidir(Dalke ve ggerleri, 2005).



45

Kullanicilarin, hastaneye geldiklerinde, hastaneoglunduklari sire iginde en c¢ok

kullandiklari mekanlar;

- Girig-resepsiyon alanlari
- Bekleme alanlari
- Koridorlar

- Hasta odalari

3.3.2.1 Giris ve Resepsiyon Alanlari

Hastane gig mekanlari, hastalarin hastaneye geldiklerinderoilkakarsilayan mekanlardir.
Resepsiyon alanlari, hastalarin ilgili birimlere yaa servislere, polikliniklere
yonlendiriimesinde yardimci olmalari agisindan Bagaeme sahiptirler. Bu nedenle giue
resepsiyon alanlarinin fiziksel mekan tasarimlariinastalarin kolayca wabilecekleri ve
rahatca yonlerini bulacajekilde olmalari gerekmektedir.

Girig hastalar, doktorlar, sedyelerin rahatlikla harekdebilecekleri kadar genidogru
aydinlatilmg olmali, etrafta lizumsuzsgalar bulundurulmamaldir(Cetik, gDlata). Tasarim
batun ulgilabilirlik sartlariyla uyumlu olmalidir. Hastane binasina hatit yaya ulaiminin
ve tekerlekli sandalye waminin rahatca $ganabildgi tasarimlar olmalidir. Gigi alanlari

genk tutulmahdir.

Sekil 3.6 Resepsiyon alanlari(www.bastroptexas.nédkeside hospital.htm)

Hastane gigleri uzaktan gorilebileceksekilde aydinlatma ve renk uygulamalariyla
tasarlanmy, yol acik ve kolay ulglabilir nitelikte olmalidir. Personel caima birimleri
(dangma, muracaat,..) kolay yiabilir, dogru aydinlatilmg ve kullanicilarla ilegim iginde
olmahdir. Resepsiyon bolimundeki aydinlatma vekreecimi, algilanma ve insanlarin

kendilerini giivende hissetmeleri duygusu acisirgdndnemlidir(Dalke ve @erleri, 2005).
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3.3.2.2 Bekleme Alanlari

Bekleme alanlari resepsiyon bankolarinin yanindajdkr boyunca cgtli Unitelere ve
koguslara uzanan yol boyunca yer almaktadirlar. Oturniaedi ve renk konusunda bu
bolumler gelen kullanicilar icin dinlendirici etldy sahip olmalidir. Bitkilerin ve rahat
koltuklarin bulundgu alanlar ise daha c¢cok evde olma hissini uyanditathi( Dalke ve
digerleri, 2005).

Hastane ve ziyaretciler, @& durumu, icinde bulunduklari psikolojik durum péirsa olsun,
binaya ne kadar alk olurlarsa olsunlar, doktoru gérmek veya testugtarini almak gibi
nedenlerle klinik ve destek birimleri bekleme hoiide (rontgen, kan ve idrar tahlil)
zamanlarinin bir kismini gegirmek durumunda kaidéil Bu bekleme aktivitesi, klinik veya
destek Unitelerinin 6ntnde gerceydbilir. Hastane mekanlart farkhh aydinlatma
uygulamalariyla, tefgi elemanlarinin hasta psikolojisini olumlu ydnde iletlecek sekilde
dizenlenmesi, bluyuk kalabaliklarin gereksinimlerkarilayabilecek 6lgekte mekanlar
olusturulmasi gibi 6nlemlerle psikolojik ve fiziksel hatlama ya da kka bir deysle
psikolojik konfor sglanabilir(Bagkaya ve dierleri, 2005).

Sekil 3.7 Bekleme alanlarinda fiziksel dizenlemeler
(www.syska.com/Healthcare/projects/farerich.html)

Konforun anlami iyi ¢6zilmgi resepsiyon alanlari, sdaret sistemi ve insanlara yon
bulmalarinda yardimci olabilecek elektronik gOoseégg ve daryma masalaridir. Ayrica
ortamin havalandiriimasini ve temdhi sailayacak sistemler ofturulmali, aydinhk
duzeyleri mekanlarin ferakih acisindan ayarlanmali ve guraltt faktort engetieldir. Plan
¢cozumleri istendlinde mahremiyet, gerekinde de sosyaligneye olanak taniyacak bicimde
duzenlenmelidir. Kisa sureli de olsa bekleyen Hastéiziksel olarak rahat hissetmeli,

unutulmadiklarini bilmeli, telefon, tuvalet, su giemel gereksinmelere yakin olmal, bir
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seyler okuyabilmeli, iste@inde bgkalariyla kongup, gerek@inde yalniz kalabilmelidir
(Baskaya ve dierleri, 2005).

Bekleme alanlari, engg giderici, korku dgitici ve oyalayici 6zelliklere sahip olmalidir. Bu
mekanlarda, renklerifbir yandan sakinkgirici ve yatstirici etkisi istenirken, ger yandan
hastayl bilinclendirmeden kendine getirici etkisimayan renklerle bir dizenlemeye
gidilmelidir. Ayni zamanda bu duzenlemeye hastavadiorkuyu itici etkisi olan renklerle de
sakinlatirilebilir(Kiran, 1987).

3.3.2.3 Koridorlar

Koridorlar (dolgim alanlari) genel kullanimli binalarda buyik ddankaplamaktadir. Bu
alanlar binalaringieyisini sazlayan omurgalari durumundadirlar. Hastanelerdeudiarkciyi
giristen itibaren yonlendiren, gidegie yere ulgtiran Kkesintisiz kanallardir. Fiziksel
surekliligin yani sira, gorsel ilgi ve g#ili ginde koridorlar boyunca surdurilmesi 6nemlidir.
Bu ilgi ve caitlili gi aydinlatma ve renk tasarimi ile yapmak sorunuecéktir(Dalke ve
digerleri, 2005).

Ilgi cesitlili gi sazglamada, koridorlar, hareketli yonlendirici, ggiklik saglayici; tavan ve
duvarlar her katta farkli renklerle boyanabilir. Barklilik ve desiskenlik bir hayatiyet, yeni
bir yasama arzusu dgurabilir(Kiran, 1987).

Sekil 3.8 Koridorlarda fiziksel tasarimlar (Dalke.y@005)
Hastanelerin butin katlarinda koridor gdikleri en az iki metre olur. Koridorlarda,
banyolarda ve lavabolarda, hastalarin kolay hamdketkan verecekekilde tutunma yerleri
bulunur. Yapinin tgyici sistemi itibari ile kolon ve benzeri ¢iki@tiisebebiyle koridorlardaki
genglik iki metrenin altina digmesi halinde, sedye trgiin rahat sglanmasisarti ile iki

metre genilik sarti bu bélumlerde aranmayabilir(Ozel Hastanelenatinelg;i).
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3.3.2.4 Hasta Odalari

Hastalar Uzerindeki etkisi yoninden, hasta yatadawd hastanin iginde bulungiu kosullar
nedeniyle hastanenin en 6nemli mekanidir(Civi, J9B&sta odalari, cok amach alan olarak
kullanimlari ve hasta tedavisinde en etkin cevretGiderini ortaya koymalari acgisindan
hastane planlamasindaglaangi¢ noktasi niteindedir.

Hasta odalari; kullaniciya ve planlamaya gore i grupta ele alinabilir. Kullaniciya goére
ele alindginda;

1- kullanicinin ya

2- kullanicinin cinsiyeti

3- hastalk turi

4- kullanicinin fizyolojik ve psikolojik yapisi esdelirleyici kriter olarak hasta odalarinda tip

olusumunda etkin olmaktadir(Ocel, 1988).

Hasta yatak odalarinda, pencerenin bulgoudduvari dga ile kapilari dy dinya ile ilgili
kilarak, tum alglyr mekana gkayici olmaktan ¢ok, ¢a yoOnlendirmek daha
mantikhdir(Kiran, 1987). Hasta odalariningdadan ve yeterli girsigi ile aydinlanabilecek
konumda, taban ve duvarlarinin dizgin ve kolayzlemebilecek nitelikte ve dezenfeksiyona
elverili oimalarisarttir(Ozel Hastaneler Y6netmgili 2002).

Sekil 3.9 Hasta odalarinda giggi ve nitelikli tasarimi
(www.ochealthsystem.org/gallery/index.php).

Hasta odalari hastalarin ayni zamanda c¢evreleromtr&l edebilecekleri duygusunu
verebilecek, given veren yerler olmaldir.s Bnekanin goriinmesi, yataktaki hastanig di
dinyayla olan bgantisini kuvvetlendirir. Bu nedenle odalardaki @emeler cok yiksek
seviyede yapilmazlar(Dalke ve gdrleri, 2005). Manzaranin ve bahcenin kullanicilar
Uzerindeki etkisi hasta yatak odasinin penceresindligari bakan kjinin gorts alanina giren
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genel bir manzaranin yanindan kicguk hia@ toplulgunun veya deniz pargasinin psiko
fizyolojik etkisi dnemlidir. Onemli olan bahgenimladan goringiidir(Civi, 1988).

Sekil 3.10 Hasta odasindasdnekan algisi (www.geisinger.org/locations/hh_gwmwli
Yatak odalarinda kullanilan gér malzemelerin segiminde ise renk tercihi iginksi &ir etki
yaratacak resimler, cicekler, renkli masa yuzeyhei renkli yatak konstriuksiyonlarinin
kullanimina 6zen gostermek gerekir(Kiran, 1987).stHayatak odalarinda kullanilan
donatilarin rengi, malzemesi ve kullanimi hastapsikolojik tedavisinde yardimcidir.

Donatilarin kolay temizlenebilir, fonksiyonel vedeaolmasi 6nemlidir.

Sekil 3.11 Hasta odasinda donati-konfagkii (www.wvhospital.com/photo_gallery.shtml).
Hastalik tdriine goére malzeme secilmelidir. Kolaynizlenen, zor bozulan, onarilabilen,
dayanikli malzeme kullaniimahdir(Civi, 1988Ylobilyada akap tercih edilmeli ve klasik
hastane mobilyasi goruntusundsmamalidir. Koltuk ve benzeri sgalar, goruntuyd
yumusatmak acisindan kurgla kaplanmalhdir(Erol, 1985).

Hasta odalarinin kapi gshgi, en az bir metre on santimetre olarak; hasta avdalaki
tuvalet ve banyo kapilari gh acilacaksekilde dizenlenirlki hasta yatg bulunan odalarin,
hasta yat&y bsina digen asgari alan Olgulerine uygun olmak kaydiyla, ekginde
kullanilmak Gzere uygun bicimde ayrilabilir olmalaerekir. Bir odada ikiden fazla hasta
yatagsl bulunamaz.
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Hasta odalarinda hasta yatabssina ayrilmasi gereken asgari alan Olcllesagmla
gosterilmitir:

a) Tek yatakl hasta odalari en az dokuz metrekare,
b) iki yatakli odalar, hasta yatebasina en az yedi metrekare olmalidir.

Dogrudan gungigl almayan, ziyaretgilerin ve hastane personelioguy kullandgi, hastanin
sithhat ve istirahatini olumsuz tarzda etkileyeceékanlar da hasta odasi olamaz(Ozel

Hastaneler Yonetmeii, 2002).
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4. HASTANE GENEL KULLANIM ALANLARI VE HASTA ODALAR ININ
KULLANICI — MEKAN iLiSKISINE GORE DEGERLENDIRILMESIi: izZzMiT
DEVLET HASTANES 1 VE iZMiT OZEL KONAK HASTANES 1 ORNEGI

BOlum 2.2.1 de de belirtildi gibi, antik Yunan ve Roma donemindeslogan hastanelerin
gelisimleri, salik alani, bilim ve teknolojideki yeniliklere pagdl bicimde ginimuizde de
devam etmektedir. Bilim ve teknolojideki gghelerin yaninda ekonomi ve @k
politikalarindaki dgisimlerde bu sireci etkilemektedir.

Son yillarda 6zel hastanelerin sayisinda gozle lgooir arts yasanmaktadir. Bu aria
beraber hastaneler arasindaki rekabet ortami die gézulir bir bicimde ortaya cikgtir.
Salik hizmetlerinin yaninda konfor c¢italarini da yaken hastaneler, hastalarin her tarld
konfor gereksinimlerini karlamaktadirlar. Gerek mimari tasarim olarak gerdidiandiklari
tip teknolojilerinde son gelineleri takip etmektedirler. Ozel hastanelerdekisaré var olan
rekabet ortami devlet hastanelerini de etkilgmstandartlarini yikseltmeye giemislardir.
Devlet hastanelerinde hastalara verilegligahizmetlerinin yaninda konfor gereksinimlerini
de kasillamaya yoOnelik cagmalar yapilmaya kdanms, mimari tasarimlarda kullanici
memnuniyeti 6n plana alinmayagtaEmistir.

Calsmanin bu bolimunde, insan- mekan ve dagramsindaki ikkiler baslaminda, devlet
hastaneleri ile 6zel hastanelerdeki genel kullaalanlari ve hasta odalarinda kullanici ile
mekan arasindaki ki degerlendirilecek ve karlastirilacaktir.

Calsma alani olarak secilen Kocaeli kentgtanbul gibi buylik bir metropol kentin yani
basinda gelgen, buna bl olarak nufusun ve yatirimlarin hizli agttibir sanayi kentidir.
2007 yilinda yapilan adrese dayall sayim sonugagidre Kocaeli'nin nufusu 1.437.926
Kisidir. Izmit kent merkezinin nifusu ise yakila 372.000 kidir.

Izmit kent merkezinde; dordu devlet ve dordiu Ozeha (zere toplam sekiz hastane
bulunmaktadit. Kent merkezinde, bir devlet ve bir 6zel hastargleek, incelennsi ve her

1 Devlet hastaneleri; Kocaeli Devlet Hastanishit Seka Devlet Hastanesi, Derince Devlet Hastaresizmit
Kadin D@um ve Cocuk Hastaliklari Hastanesidir. Yatak sayike Kocaeli Devlet Hastanesi'nde 40@mit
Seka Devlet Hastanesi'nde 338, Derince Devlet hi@siande 315 ve Kadin am ve Cocuk Hastaliklari
Hastanesi'nde ise 200 olmak (izere toplam 1253Qiel Hastaneler ise, Acibadem Kocaeli Hastanesgl Oz
Konak Hastanesi, Ozel Akademi Hastanesi ve Tahsibek) Hastanesi'dir. Yatak sayilari ise, Acibadem
Hastanesi'nde 64, Ozel Konak Hastanesinde 75, O¥ehdemi Hastanesinde 32 ve Tahsin Ozbek
Hastanesi’nde 32 olmak (izere toplam 203 tir.
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iki hastane kullanicilarina yonlendirilen sorulandelde edilen veriler gerlendirilmistir.
Calismanin yapildil Izmit Seka Devlet Hastanesi ve Ozel Konak Hastaimegatak sayilari
ve kent icindeki konumlari veri kabul edilerek, teanusu cercevesinde kdastiriimis,
hastane genel mekanlarinin, kullanici gereksinindegrultusunda yeterligi arsstiriimis ve

irdelenmitir.

Hastanelerde kullanici profili kapsaminda; polildirhastalari ile yatan hastalar konfor ve
fiziksel cevre kagullarindan en cok etkilenen grup olarak tespitexdlk dgerlendirilmistir.
Calsma, hastanelerin genel kullanim alanlari olarakrleeen bekleme alanlari, koridorlar,

ve hasta odalari kullanicilari ile yapigndiger birimler argtirma dgi birakiimstir.

Sekil 4.11zmit Devlet Hastanesikzmit Ozel Konak Hastanesinin birbiriyle olan konumu
gOsterersema

Hastanelerde giiholl, bekleme ve hasta yatak odalarinda kullariegnekan ilgkisinin
incelendgi ve bu kapsamda mekanlarin fiziksel ve cevresellié&terinin hasta Uzerindeki
etkilerinin aratirildigi calsmada;izmit Devlet Hastanesi ve Ozel Konak Hastanesi emel
alanlari olarak secilngiir. Secilen iki hastaneden birinin devlet veetinin 6zel olmasi,
isleyigleri farkli ama glevleri ayni olan iki kurumun tez konusu kapsamikdgilastirilarak
sosyal ve fiziksel benzerlik ve farkhliklar ile kanici memnuniyeti ve konfor kallarinin ne

kadar sglandginin ortaya ¢ikarilmasi amaglargm.
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4.1 Calsma Yontemi, Kapsami ve Uygulamasi

Hastane genel kullanim alanlarinin nitelikleri \astalar Gzerindeki etkilerinin saptanmasini
amagclayan agairma, izmit Devlet Hastanesi yeni ek binasi - polikliniksi ile Ozel Konak
Hastanesi binalarinda gercegiglmistir. Temel problem; kullanici gereksinimlerini
karsilayacak nitelikte, fiziksel mekan yetergini arastirmaya yonelik olarak belirlengive
farkll kurumsal yapilara sahip bu iki hastanenitidquci konfor kagullari da kagilastirilarak
deserlendirilmigtir.

Calsma kapsamindaki denek grubu; hasta ve hasta yakilelgoliklinik hastalaridir. Farkl
kullanici profilleri nedeniyle, her kullanici grubgin farkli anket sorulari hazirlangnve
uygulanmgtir (Ek-1 ve Ek-2)I¢ hasta olarak tanimlanabilen hasta ve hasta yakial hasta
odalarindaki memnuniyetleriyle ve mevcut konfartlariyla ilgili sorular yoneltilirken, gl
hasta olarak tanimlanabilen poliklinik hasta grubuise, hastanelerin genel kullanim
alanlariyla (girg, bekleme alanlari, koridorlar) ilgili sorular yéltilmistir.

Her hastaneden 100 poliklinik hastasi ve 50 yatsteholmak tizere 150skain katilimi ile
anket cakmasina 200 poliklinik hastasi gdhasta grubu) ve 100 yatan hasta ve hasta
yakinlari (ic hasta grubu) olmak lzere toplam 30§ katiimistir. Arastirmaya katilan
denekler; ya aralgi 18 ile 60 ya ve Uzeri arasinda ggen kadin ve erkek kullanicilardan
olugsmaktadir.

Poliklinik hastalarindan odan 200 kgilik gruba, hastanelere gglrinden itibaren,
bulunduklari sure icerisinde bekleme alanlari,sgie koridorlarda uygulanmiaydinlatma,
renk duzenlemeleri, ghmekan algilari, ukam kolaylgl ve yonlenmeleri ile ilgili sorular

yoneltilmistir.

Yatan hasta grubundan e&n 100 kgilik gruba da hasta odalarinda bulunduklari sure
icerisinde, hasta odasinin gusigi ile iliskisi, iyilesmelerine olan etkisi, fiziksel mekan
yeterliligi ve renk kullanimlari ile ilgili sorular yoneltilngtir. Soru-cevap yonteminde amacg;
mevcut durumun incelenmesi ve memnuniyetin ya denmemiyetsizigin deserlendirilerek,

tasarimda ve duzenlemede eksik olan yonlerin ogdyaxilmasidir.
4.1.11zmit Devlet Hastanesinin Kenticindeki Konumu ve Ozellikleri

Izmit Devlet Hastanesi ek binaszmit — Ankara devlet yolu lizerinde Yenjgm mevkiinde
bulunanizmit Devlet Hastanesi biinyesinde ana hastane himagki olarak, hastanenin
batisinda yer almaktadg€kil 4.2). Poliklinik binasi ise, yeni yapilan ekndnin kuzeyinde
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bulunmakta ve bir gegitle Bantisi sglanmaktadir.Sehir merkezine 2 — 3 km mesafede

bulunan hastaneye glan karayolu ile sglanmaktadir.

Sekil 4.21zmit Devlet Hastanesi Sehir merkezi arasi mesafe ve yollari gostgema

17 Agustos 1999 Marmara Depremindgirahasar gorerek daha sonra yikilamit Devlet
Hastanesi'nin A Blok binasinin kullanilamaz haldngesi ile hastane yatak sayisi azalve
bu binada bulunan acil ve ortopedi ameliyathanelepremde hasar gérmeyensati binaya
(B Blok) tasinmistir (Sekil 4.3).

|
2

IQIT DEVLET HASTL\NESI

L o= “~ g

Sekil 4.3 izmit Devlet Hastanesi yeni ek bina(A Blok), polikik binasi ve B blok binasinin
vaziyet oturumsemasi
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A Blok binasi, SSK Yo6netim Kurulunun algnoldugu kararla 2004 yilinda yiktirilmiyerine
acil servis, merkezi ameliyathaneler ve yatakIrafirbirimleri kapsayan 6 katli yeni bia7
Haziran 2007 tarihinde hizmete ac¢itm. Binanin oturum alani 1650 m?, kapali alani09.9
m2 dir.(Kocaelill Sazlik Mudurligi)

Eski hastane binasindan mimari olarak tamamenifdrigjosteren yeni ek binanin 2 — 3 ve
4 katlarinda; cift kiilik, banyo-tuvaletli 31 oda olmak lzere toplam B&sta odasi (186
yatak) , 5.katta ise; personel kafeteryasi ve T\asocbulunmaktadir(Kocaelil Saglik
Mudurlig). Poliklinik hizmetlerinin bir kismi yeni binadgapilirken, bazi poliklinikler
mevcut poliklinik binasinda hizmet vermektedir. ftrema ve dgerlendirme cagmalarina
mevcut poliklinik binasi da dahil edilgtir.

Sekil 4.41zmit Devlet Hastanesi ek binasi(A blok) 6n cephe
4.1.21zmit Ozel Konak Hastanesinin Kentigindeki Konumu ve Ozellikleri

Izmit Ozel Konak Hastanedzmit — Ankara devlet yolu ilézmit — Kandira devlet yolunun
keskim noktasinda, Yahya kaptan mevkiinde bulunmaktadir

2 Binanin bodrum katinda; doktor odalari, teknikiimiler, tomografi, hasta ve ziyaretci kafeteryasmin katta;
acil servis, acil ¢ocuk polikliggi, cerrahi poliklinik, 18 yatakh acil mgahede bdlimi, MR ve laboratuarlar
ayrica bir acil ameliyathane, 1.katta; 11'i genddi Zokal olmak Uzere toplam 13 ameliyathane ile yb2akli
postoperatif bakim ve 5 yatakll genegyo bakim Uniteleri bulunmaktadir.



Sekil 4.51zmit Ozel Konak Hastanesi — Yol ile olarsKisi

5263 m? kapali alana sahip, gérinimtnden konumaitapisina, teknolojisine kadar, ¢ok
amagcli ve dinya standartlarinda bir hastane bioksak tasarlanan Konak Hastanesi, 3
ameliyathane, 3 Ygun Bakim, (Yeni D@an, Koroner, Genel) Ommhane, Acil Servis,
Radyoloji ve Klinik Biyokimya laboratuvari ile 75 ayak kapasitesine

sahiptir(www.konakhastanesi.com.tr).

it
e

. KONAK HASTANESL ..
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Sekil 4.61zmit Ozel Konak Hastanesi vaziyet plani oturggmasi
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Calsmada, izmit Ozel Konak Hastanesi'nin secilmesinde en 6nemaben,izmit icinde
bulunan 6zel hastaneler arasinda en ¢ok tercieretiistanelerden biri olmasidzmit Ozel
Konak Hastanesi ugam kolaylgi ve sehir merkezine yakindi ile Izmit Devlet Hastanesi ile
benzer 6zellikleri tamaktadir.

Sekil 4.81zmit Ozel Konak Hastanesi arka cephe
4.2 Anket Calsmalarinin Degerlendirilmesi
4.2.1 Yatan Hasta Anket Cakmasi

Anket sonuglarinin  deerlendiriimesi  gamasinda, ik olarak hemizmit Devlet
Hastanesi'ndeki hem de Ozel Konak Hastanesi'ndgKaasta grubu lzerinde, daha sonra
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poliklinik hastalari Uzerinde vyapilan ¢aha, birbirleriyle kagilastirmali olarak
deserlendirilecektir.

Tablo 4.1izmit Devlet Hastanesi yatan hasta katilimci nitdlikumu ve ylizde tablosu

YAS VERILERI Katilimci Kisi sayisi Katilim yiizdesi
Geger!i ya 18-24 5 10.0
verileri '

25-40 22 44,0
41-60 17 34,0
60 ve Uzeri 6 12,0
Total 50 100,0

CINSIYET VERILERI | Katilimci Kisi sayisi Katiim yiizdesi
Gegerli cinsiyet kadin

L 31 62,0
verileri
erkek 19 38,0
Total 50 100,0
EGITIM VERILERIT Katilimci Kisi sayisi Katilim yiizdesi
Ge(;erl.l @!tlm okuryazar > 4.0
verileri
ilkdgretim 26 52,0
lise 17 34,0
Universite 5 10,0
Total 50 100,0

Tablolardan elde edilen verilegiginda, ankete katilanlarin hastalarin %62 sinin fka38
inin erkek hasta oldiu gorulmektedir Katiimcilarin yg orani ise, %44 4 25-40 ya
aralginda, %34 U 41-60 yaaralginda, %12 si 60 ve Uzeri yaralginda ve kalan %10 luk
kesim ise 18-24 yaaralgindadir. Eitim durumu agisindan bakifginda, Izmit Devlet
Hastanesi’'nde ankete katilan yatan hasta denelugmmbeitim durumu; %52 si ilkgretim,
% 34 U lise, %10 u universite ve kalan %4 luk kesienokuryazar olarak ortaya ¢ikgtm.

Anket calgmasina katilan 18-24 yaralgindaki hastalar; 3 U kadin hasta, 2 si erkek hasta
olmak uzere toplam 5 §dir ve %10 luk dilimi olgturmaktadir. 25-40 yaaralginda
bulunan 22 katilimcinin 12 si kadin hasta ve 10kele hasta olmak Uzere %44 ik dilimi
olusturmaktadirlar. 17 kinin bulundgu 41-60 ya aralginda ise 13 kadin hasta ve 4 erkek
hasta bulunmaktadir. Son dilimde ise kadin ve ethagtalarin sayi olaraksie oldugu 6
kisilik 60 yas ve Uzeri hasta grubu bulunmaktadir.
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Calsmaya katilan i¢ hasta grubunugiten durumu acisindan ele aligaghda, %4 lik okur
yazar kesimi olgturan 2 kginin 1 i 25-40 yg, digeri ise 41-60 ygaralginda bulunmaktadir.
Toplam da 26 kinin bulund@gu ilkdgretim boliminde ise 2 hasta 18-24,yé hasta 25-40
yas, 12 hasta 41-60 yave kalan 6 kii de 60 ve Uzeri grupta bulunmaktadir. Toplamda %52
lik dilimi olusturan bu grup ankete katilan hastalar icingigira durumu acgisindan en buyuk
paya sahiptir. Eitim durumu acgisindan %34 luk dilime sahip liselmrada ise, 2 ki 18-24

yas aralginda, 11 k§i 25-40 yg aralginda ve kalan 4 ki de 41-60 ya aralgindadir.
Universite mezunu hasta sayisi ise toplamdaicokip, 1 i 18-24 yaaralginda, dger 4 Kii
25-40 yg aralginda bulunmaktadir. Asirma calgmasina katilan toplam 50 yatan hasta
grubunun 31 ini olgturan kadin hastalarin 2 si okur yazar, 19 ugiiedim, 5 lise ve kalan 5 i

de Universite mezunudur. 19 erkek hastanin iseilkbgretim ve 12 si lise mezunudur.

Tablo 4.2izmit Ozel Konak Hastanesi yatan hasta katihmeilikidurumu ve yiizde tablosu

Katilimci Kisi
YAS VERILERI sayisl Katilimci yiizdesi
Gegerli ya 18-24 4 8,0
verileri 25.40 23 46.0
41-60 14 28,0
60 ve Uzeri 9 18,0
Toplam 50 100,0
Katilimci Kisi
CINSIYET VERILERI sayisl Katilimci yiizdesi
Gegerli cinsiyet kadin
verileri 21 54,0
erkek 23 46,0
Toplam 50 100,0
Katilimci Kisi
EGITIM VERILERIT sayisl Katilimci yiizdesi
Gegerli gitim okuryazar 4 80
verileri ’
ilkdgretim 9 18,0
lise 20 40,0
Universite 17 34,0
Toplam 50 100,0

Ozel Konak Hastanesi’nde Ankete katilanlarin %54&aidin hasta ve %46 si erkek hasta

oldugu gorulmektedir. Katilimcilarin gaorani ise; %8 i 18-24 ya%46 si 25-40 ya %28 i
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41-60 ya ve %18 i 60 ve Uzeri yagrubu aragindadir. Hastalaringgim durumlarina gore;
% 40 1 lise, %34 U universite, %18 i ik@tim ve kalan %8 lik kesim ise okuryazar olarak

siniflandiriimstir.

Anket calsmasina katilan 18-24 yaralgindaki hastalar; 1 i kadin hasta, 3 U erkek hasta
olmak Uzere toplam 4 4dir ve %8 lik dilimi olusturmaktadir. 25-40 yaaralginda bulunan

23 katilimcinin 14 0 kadin hasta ve 9 u erkek hastaak Uzere %46 lik dilimi
olusturmaktadirlar. 14 kinin bulund@gu 41-60 ya aralginda ise 5 kadin hasta ve 9 erkek
hasta bulunmaktadir. Son dilimde ise 7 kadin vek2lehastadan ogan ve %18 lik dilimi

olusturan 9 ksilik 60 yas ve Uzeri hasta grubu bulunmaktadir.

Calsmaya katilan i¢ hasta grubunugiten durumu acisindan ele aligeda, %8 lik okur
yazar kesimi olgturan 4 kginin 1 i 41-60 ya, diger 3 U ise 60 ve Uzeri yaaralginda
bulunmaktadir. Toplam da 9skain bulundigu ilkdgretim boliminde ise 2 hasta 25-4@3,\&
hasta 41-60 ya 4 hasta 60 ve Uzeri grup i¢cinde olmak tzeresBlkilunmaktadir. Toplamda
%18 lik dilimi olusturmaktadir. Bitim durumu agisindan %40 lk dilime sahip lise lgroda
ise, 2 kii 18-24 yg aralginda, 8 ksi 25-40 yg, 8 kisi de 41-60 ve kalan 2 ide 60 ve Uzeri
yas aralgindadir. Universite mezunu hasta sayisi ise topdaiid kii olup, 2 si 18-24 ya
aralginda, 13 ki 25-40 ya aralginda ve kalan 2 ki de 41-60 ya aralginda
bulunmaktadir. Yuzde dilimi olarak %34 lik payaipéh

Arastirma calgmasina katilan toplam 50 yatan hasta grubunda dhkae 23 erkek hasta
bulunmaktadir.27 kadin hastanin 4 U okuryazar,lkogretim mezunu, 10 u lise mezunu ve
kalan 9 u Universite mezunudur. 23iten olian erkek hasta grubunda ise; 5 gk&tim, 10

lise ve 8 Universite mezunu bulunmaktadir.

4.2.1.1 izmit Devlet Hastanesi veizmit Ozel Konak Hastanesi Yatan Hasta Grubu
Uzerinde Yapilan Calsmanin Dezerlendiriimesi

Izmit Devlet Hastanesi vizmit Ozel Konak Hastanesi yatan hasta grubu tzeryapilan
anket cakimasinda, hasta odalarinin mekansal 6zelliklerimastalar Gizerindeki etkileri, hasta
memnuniyeti acisindan, gerekli fiziksel skdlarin ve gereksinmelerin katanmasina ne

kadar dikkat edildii ve neler olmasi gerelgiisaptanmasi amaclangtr.
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Tablo 4.3izmit Ozel Konak Hastanedizmit Devlet Hastanesi mevcut durum ve yonetmelik
geresi olmasi gereken kuillar tablosu

HASTA YATAK ODASI-SUIT ODA

CEVRESEL-FIZIKSEL KOSULLAR

M2 [ TEK KISILIK ODA YATAK BASINA : EN AZ 9.00 M2
IKi KISILIK ODA YATAK BASINA: EN AZ 7.00 M2

1SI 21.0 - 24.0 ARASI

GUNES GEREKLI

YON GUNEY-GUNEYDOGU-DOGU

KAPI GENISLIGI 110 cm

MANZARA GEREKLI

MAHREMIYET GEREKLI

GUN ISIGI GEREKLI

KULLANICILAR
HASTA VE HASTA YAKINLARI

IZMIT DEVLET HASTANESI HASTA YATAK QDASI-SUIT ODA
CEVRESEL-FIZIKSEL KOSULLAR
K2 f 15,85 M2 - 35.25 M2
151 23.0
GUNES saBAH GUNESI-AKSAK GONESI
WON KUZEYDOSGU-GUNMEYBATI
PENCERE YUK, 4 164 em
PEN, PARAFET YUK, S em
AP GENISLIGI 110 em
FIANZARA VAR
MAHREMIYET VAR
UM 15161 WAR
DLAZAR RERGT KREM
DEOSEME KAPLAKAS! LIFQLYILIR
ZERIM KAFLARA RENGI KREM +YESIL
KULLANICILAR
HASTA VE HASTA YAKINLAR

[ZMIT 3ZEL KONAK HASTANESI HASTA YATAK ODASI-SUIT ODA
CEVRESEL-FIZIKSEL KOSULLAR

Mz 21.56 BI2 - 3485 M2

181 23.0

GUNES SABAH GUNESI-AKSAM GUNES]
I DO - BATI

PENCERE YUK, 17

PEN. PARAPET Y. &5 om

KAPI GENISLIEST 190 em

MANZARA VAR

MAHRERIVET VAR

SO 15161 VAR

DLAR RENGI TURUMOU - YESIL
OESSERME KAFLAMAS] LINOLYUM

ZEHIM KAPLAMA REMEL KREM
KULLANIGILAR
HASTA VE HASTA YAKINLARI
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Ilk olarak hastalarahasta odasinda yeterince gunsiginin iceri alinip alinmadigi

sorulmutur. Ortaya ¢ikan sonuglar tablolarda ifade edilimi

Sekil 4.131zmit Devlet Hastanesi hasta odasi

Tablo 4.4izmit Devlet Hastanesi hasta odasina alinan ggnmiktarinin yeterlilgini 6lcen
soruya katihm ylzdesi tablosu

Katilimci Kigi sayisi Katilimci kigi ylzdesi
Gegerli veriler evet 49 98,0
hayir 1 20
Toplam 50 100,0

Anket sorusuna eksiksiz katilimganmstir. 50 hastadan 49 u odalarin ggigini yeterince
aldigini soylemgtir. Katilmcilarin %98 i odalarin gunsigl anlaminda yeterli oldiunu
belirtmiglerdir.

Sekil 4.14 Konak Hastanesi hasta odasi



Tablo 4.5 Hasta odasina alinan ggigiimiktarinin yeterlilgi konusunda katilimci yanit
ylzdesi tablosu(Konak Hastanesi)
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Katilimci kigi sayisi

Katilim yizdesi

Gegerli veriler evet 43 86,0
hayir 7 14,0
Toplam 50 100,0

Anket sorusuna eksiksiz katihmganmstir. 50 hastadan %86 yi gluran 43 hasta, odalarin
gun kIgIn1 yeterince algini sOylemgtir. Katilimcilarin %14 U ise odalarin gugigini alma
anlaminda yeterli olmagini belirtmglerdir.

Hasta odalarindaki pencere buyukliklergdbgilin giginin oda igerisine rahatca alinmasini
sgzlayacak sekilde tasarlanngi olmalari sonucu anket sorusunda katilimcilariguodusu,
birbirine yakin oranla (%98) ve (%86) olumlu yavetrmilerdir.

Yatan hasta grubuna yoneltilen bigei soru deéhasta odasindaki gun giginin iyilesmeye

bir katkisinin olup olmadigi sorusudur.

Tablo 4.6 Hasta odasinda ggrginin iyilesmeye katki s@layip s&lamadgl sorusuna katilim
ylzde tablosugmit Devlet Hastanesi)

Katilimci Kigi sayisi

Katilimci yuzdesi

Gegerli veriler

evet
hayir
Toplam

49
1
50

98,0
2,0
100,0

Hasta odalarinda, gursiginin iyilesmeye bir katki s#@layip sg&lamadgl konusunda,
hastalarin %98 i B&a bir deysle ankete katilan 50 §den 49 u gunsiginin katki sgladigini
disinmektedir. Kalan %2 lik kesim ise herhangi birkksit olmadgi goristindedir.

Tablo 4.7 Hasta odasinda ggrginin iyilesmeye katkisi konusunda katilimci yanit yizde

tablosu(Konak Hastanesi)

Katilimci Kigi sayisi

Katilim yizdesi

Gegerli veriler evet 40 80,0
hayir 10 20,0
Toplam 50 100,0
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Hasta odalarinda, gursiginin iyilesmeye bir katki s#layip s&lamadgl konusunda,
hastalarin %80 i 3&a bir deysle ankete katilan 50 &den 40 1 ginsiginin katki sgladigini
disinmektedir. Kalan %20 lik dilimi okturan 10 kgi ise herhangi bir katkisi olmag
goriglindedir.

Iki hastanede de gumiginin iyilesme tizerindeki olumlu etkisinin buyik oranlarla (%9€
(%80) aciklanmasinda, gtmma sonucu hastanin kendini gugign etkisiyle gutvende
hissederek, stres duygusundan uzgkés| ve psikolojik anlamda hastalarda bir rahathk
saglamasi ile agiklanabilir.

Hastalarin hasta odalarinda bulunduklari stregleignya ile ilski kurma adina pencereler
buyik 6nem tgmaktadir. Bu bglamda, hastalarggencere buyukliklerinin yeterliligi ile
ilgili soru yoneltilmistir.

Sekil 4.151zmit Devlet Hastanesi-Hasta odalarinda kullanikengere 6rng

Tablo 4.8 Hasta odalarindaki pencere buygktiin yeterlilgi konusunda katimci yanit
ylizde tablosugmit Devlet Hastanesi)

Katilimci kigi sayisi Katilim ylzdesi
Gegerli veriler evet 49 98,0
hayir 1 2,0
Toplam 50 100,0

Disariyl rahatca gorebilmeleri adina, hasta odalaripeacere buyukltklerinin yeter(si
konusunda yapilan ¢c@mna sonucunda, katilan hastalarin %98 i pencere Ktikla@rinin

yeterli olduygunu, dsariyi rahatca gorebildiklerini sOylegterdir.
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tablosu(Konak Hastanesi)

Katilimci kigi sayisi Katilim ylzdesi
Gegerli veriler evet 45 90,0
hayir 5 10,0
Total 50 100,0

Disarlyl rahatca gorebilmeleri adina, hasta odalarpdacere buyukltklerinin yeterii
konusunda yapilan ¢c@mna sonucunda, katilan hastalarin %90 1 pencere khiktérinin
yeterli oldyunu, dsariy1 rahatca gorebildiklerini sOylegierdir. %10 luk hasta grubu ise
pencere buyukluklerinin gariyl rahat¢a gorebilmeleri adina yetersiz glohw belirtmglerdir.

Pencere buyukliklerinin yeterfii konusunda anket camasi sonucu ortaya c¢ikan ve
birbirine yakin bu veriler (%98) ve (%90) kullamlgpencerelerin buyukliklerinin olmasi
gereken ve olmasi gerekenin tzerinde olmasi iié dépbilir. 1zmit Devlet Hastanesi hasta
odalarinda kullanilan pencere yiksgkli60 cm, Konak Hastanesi hasta odalarinda kudlanil

pencerelerin yikseldi ise 170 cm dir.



Odadan dsariyr gorebilmek, dis dinyayla baglantinin kesilmemesi adina, kendinizi
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daha iyi hissetmenize katki sgliyor mu? sorusu hastalara yoneltilghir.

Tablo 4.10 Hasta odasindanatiyr gormenin iyi hissetmeye katkisi konusundalikad!
yanit yizde tablosiZmit Devlet Hastanesi)

Katilimci Kigi sayisi

Katilim yizdesi

Gegerli veriler

evet
hayir
Toplam

47
3
50

94,0
6,0
100,0

Hastalarin odalarindansdriyi rahatca gorebilmelerinin, onlarirg ditinyayla bglantilarinin
kesilmemesi adina, kendilerini daha iyi hissetmeéer yardimci olmasi konusunda,
katihmcilarin %94 0 odada bulunduklari sire igade, odadan gariy1 gorerek kendilerini
daha iyi hissettiklerini soylerglerdir. %6 hk dilim ise dyartyr gérmenin kendilerini iyi

hissetmelerinde bir etkisi olmagni belirtmglerdir.

Tablo 4.11 Hasta odasindanatiyr gormenin iyi hissetmeye katkisi konusundalikad!
yanit yizde tablosu(Konak Hastanesi)

Katilimci kigi sayisi

Katilim yizdesi

Gegerli veriler evet 44 88,0
hayir 6 12,0
Total 50 100,0

Hastalarin odalarindansdriyi rahatca gorebilmelerinin, onlarirg ditinyayla bglantilarinin
kesilmemesi adina, kendilerini daha iyi hissetmeéer yardimci olmasi konusunda,
katihmcilarin %88 1 odada bulunduklari sure igedge, odadan dariyr gorerek kendilerini
daha iyi hissettiklerini soylerlerdir. %12 lik dilim ise dyartyr géormenin kendilerini iyi

hissetmelerinde bir etkisi olmagni belirtmglerdir.

Hastalarla yapilan goginelerde dy diinyayla bglantilarinin olmasi onlarin daha pozitif
hissetmelerini gdadigini ortaya ¢ikarmtir. Bircok yerden daridaki manzara géranmelidir.
Bdylece hasta kendini gidiinyadan soyutlanmihissetmez. BiI mekanin gorinmesi,
yataktaki hastanin ¢ dinyayla olan kgantisini  kuvvetlendirir. Yapilan anket
deserlendirmesi sonucunda (%94) ve (%88) oraninddiketinin gorglerinin olumlu olarak

deserlendiriimesi bu sebeplere dayandirilabilir.
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Hastalara yoneltiletnasta odalarinda kullanilan renklerin sicak ve konbrlu bir ortam
yaratip yaratmadigi ile ilgili soru, renk kullaniminin hastalar Uzereid etkisini Grenmeyi
amaclamaktadir.

Sekil 4.171zmit Devlet Hastanesi-Hasta odalarinda kullani&nkter

Tablo 4.12 Hasta odasinda kullanilan renklerinksueakonforlu bir ortam yaratip
yaratmadi! sorusuna katihmci yanit yiizde tabldgngit Devlet Hastanesi)

Katilimci kigi sayisi Katilimci yuzdesi
Gegerli veriler evet 49 98,0
hayir 1 2,0
Toplam 50 100,0

Hasta odalarinda kullanilan renklerden memnuniyéirenmeye c¢aildigi soru da %98 lik
kesim, renklerin sicak ve konforlu bir ortam yaatkonusunda hem fikir olnglardir. Kalan
%?2 lik kesim ise renklerden memnun olngadi belirtmitir.

Sekil 4.18 Konak Hastanesi-Hasta odasinda uygulgntan renkler
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Tablo 4.13 Hasta odasinda kullanilan renklerinksweakonforlu bir ortam yaratip
yaratmadil konusunda katilimci yanit ytizde tablosu(Konaktbiaesi)

Katilimci kigi sayisi

Katilim yizdesi

Gegerli veriler evet 43 86,0
hayir 7 14,0
Total 50 100,0

Hasta odalarinda kullanilan renklerden memnuniyégrenmeye cagildigi soruda %86 lik
kesim, renklerin sicak ve konforlu bir ortam yagatkonusunda hem fikir olnglardir. Kalan

%14 U olgturan kesim ise ayni gagtie bulunmadiini géstermtir.

Hasta odalarinin ev konforunu yansitacak bicimde diédenlenmesinin iyilgmeye katkisi

olacagini dustiniyor musunuz?Sorusu hastalara yoneltilgtir.

Tablo 4.14 Hasta odalarinin ev konforunu yansitdmgiknde dizenleginin iyilesmeye
katkisi konusunda katilimci yanit yiizde tabldzmit Devlet Hastanesi)

Katilimci Kisi Katilim
sayisl ylzdesi Gegerli yizde | Birikmig yluzde
Gecerli  evet 42 84,0 84,0 84,0
veriler — hayir 8 16,0 16,0 100,0
Toplam 50 100,0 100,0

Hasta odalarinin ev konforunu yansitacak bi¢cimdeedienmesinin iyilgmeye katkisi
konusunda yapilan agtarma sonucunda, %84 oranindaki hasta grubuniegnyede olumiu
etkisi oldysunu belirtmesi, yapilan agarmalarin dgrulugunu gdstermsi olmaktadir. Katilan
diger %16 hk hasta grubu ise iylmeye herhangi bir etkisinin olmayagagorisiini ifade

etmilerdir.

Tablo 4.15 Hasta odasinda ev konforu — gyileye etkisi konusunda katilimci yanit yiizde
tablosu(Konak Hastanesi)

Katilimci Kigi sayisi

Katilim yizdesi

Gegerli veriler evet 48 96,0
hayir 2 4,0
Total 50 100,0

Hasta odalarinin ev konforunu yansitacak bi¢cimdeedienmesinin iyilgmeye katkisi

konusunda yapilan agtarma sonucunda, %96 oranindaki hasta grubuniegiyede olumiu
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etkisi oldgunu belirtmesi, c¢gunlusun renklerden rahatsizlik duymaoh ortaya
cikarmaktadir. Katilan ger %4 liuk hasta grubu ise iyl@meye herhangi bir etkisinin

olmayac&! gorisunu ifade etngierdir.

Ev konforunda diizenlenen hasta odalarinin hasiiakninde olumlu psikolojik etkilere sahip
oldugu ve dolayisiyla stresi azaltarak rahatlamalamplasnasi yapilan agarmalarla ortaya

cikmistir. Buna bl olarak iyilesmelerinin de ¢cabukiugl 6ngorulebilir.

4.2.2 Poliklinik Hastasi Anket Calsmasi

Izmit Devlet Hastanesi poliklinik hizmetleri, yerk binadan ayri olarak, ek binaylagbantili
bir gecile ulasilan eski hizmet binasinda bulunmaktadir. Poliklimastalarla yapilan
gorismeler bu binada yapilgolup, poliklinik hastalarin dgrlendiriimesi bu bina g6z
Onlnde bulundurularak yapilghr. Konak Hastanesi'nde poliklinik hizmetleri, wat hasta
hizmetleri ile ayni bina icinde bulunmaktadir. Rbfiik hastalari ile yapilan gégineler ayni
hastane binasi iginde yapiknr. Anket calgmasina katilan poliklinik hastalari nitelikleri ve
deserlendirmeleri tablolarla ifade edilgtir.

Tablo 4.16izmit Devlet Hastanesi poliklinik hastasi katilinmitelik durumu yizde
tablosu

YAS VERILERIT

Katilimci kigi sayisi

Katilim yizdesi

Gecgerli ya 18-24 30 30,0
verileri 25-40 47 47,0
41-60 22 22,0
60 ve Uzeri 1 1,0

Toplam 100 100,0

CINSIYET VERILERI Katilimc! Kisi sayis| Katilim yiizdesi
Gecgerli cinsiyet kadin 65 65,0
verileri erkek 35 35,0
Toplam 100 100,0

EGITIM VERILERI

Katilimci Kigi sayisi

Katilim yizdesi

Gegerli gitim okuryazar 2 2,0
verileri ilkd gretim 18 18,0
lise 47 47,0
Universite 33 33,0
Toplam 100 100,0
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Izmit Devlet hastanesinde cghaya katilan yatan hastalarin %65 i kadin, %35keler
hastadir. Katilimcilarin yaorani ise, %47 si 25-40 yaaralginda, %30 u 18-24 ya
aralginda, %22 si 41-60 yaaralginda ve kalan %1 ise 60 Uzeryaralgindadir.

Egitim durumu acisindan bakifginda, izmit Devlet Hastanesi'nde ankete katilan poliklinik
hastasinin @im durumu; %47 si lise, % 33 U Universite, %18niversite ve kalan %2 lik
kesim ise okuryazar olarak ortaya c¢iktm Anket calgmasina katilan 18-24 yaralgindaki
hastalar; 23 0 kadin, 7 si erkek hasta olmak U%€36 luk dilimi olusturmaktadir. 25-40 ya
aralginda bulunan 32 si kadin ve 15 i erkek hasta is@ #&4dilimi olusturmaktadirlar. %22
lik dilimde ise, 41-60 ygaralginda, 10 kadin ve 12 erkek hasta bulunmaktadir. ®brik
dilim ise 60 ya Uzeri erkek hasta grubunda bulunmaktadir. s@aya katilan @i hasta
grubunun gitim durumu agisindan ele aligeanda, %2 lik okur yazar kesiminin % 1 i 41-60
yas aralginda dger %1lise 60 yaulzeri yg grubunda bulunmaktadir. Toplam da 18irkin
bulundwgu ilkogretim boliminde ise 10 hasta 25-40 ve 8 hasta 43&0grubunda
bulunmaktadir. Eitim durumu agisindan %47 lik dilime sahip lise lgnada ise, 20 ki 18-
24 yg aralginda, 18 kji 25-40 ya aralginda ve kalan 9 ki de 41-60 ya aralgindadir.
Universite mezunu hasta sayisi ise toplamda §3okip, 10 hasta 18-24 yaralginda, 19
hasta 25-40 yaaralginda ve 4 hasta 41-60 yaaralginda bulunmaktadir. Agairma
calsmasina katilan toplam 100 poliklinik hastasi grub®nini olusturan kadin hastalarin 1 i
okur yazar, 10 u ilkgretim, 28 lise ve kalan 26 si1 da tniversite mezunu85 erkek hastanin

ise, 1 iokuryazar, 8iilkgretim, 19 u lise ve 7 si Universite mezunudur.

Tablo 4.17izmit Ozel Konak Hastanesi poliklinik hastasi katdi nitelik durumu ve yiizde

tablosu
YAS VERILERI Katilimci sayisi Katilim ylizdesi
Gegerli veriler 18-24 19 19,0
25-40 60 60,0
41-60 19 19,0
60 ve Uzeri 2 2,0
Toplam 100 100,0
CINSIYET VERILERI Katilimci sayis| Katiim yiizdesi
Gegerli veriler kadin 56 56,0
erkek 44 44.0
Toplam 100 100,0
EGITIM VERILERI Katilimci sayis| Katiim yiizdesi
Gegerli veriler okuryazar 1 1,0
ilkdgretim 10 10,0
lise 51 51,0
Universite 38 38,0
Toplam 100 100,0




73

Ozel Konak Hastanesi'nde ankete katilanlarin %5hmda kadin hastalar, %44 oraninda
erkek hastalar olturmaktadir. Katilimcilarin yaorani ise; %19 u 18-24 ¥a%60 1 25-40
yas, %19 u 41-60 yave %2 si 60 ve Uzeri yagrubu aragindadir. Bitim durumu ise; % 51 i
lise, %38 i universite, %10 u ilkoetim ve kalan %1 lik kesim ise okuryazar olarak

siniflandiriimstir.

Konak Hastanesi'nde anket gahasina katilan toplam 100 poliklinik hastasinde8i24 ya
aralgindaki hastalar; 15 i kadin, 4 U erkek hasta olimde %19 luk dilimi olgturmaktadir.
25-40 yg aralginda bulunan 60 katimcinin 34 U kadin ve 26 kelerhasta olmak Uzere
%60 lik dilimi olusturmaktadirlar. 19 kinin bulund@gu 41-60 ya aralginda ise 5 kadin ve
14 erkek hasta bulunmaktadir. Son dilimde ise 2rkddhstadan oyan ve %2 lik dilimi
olusturan 60 yave Uzeri hasta grubu bulunmaktadir.

Calsmaya katilan poliklinik hastalariggim durumu agisindan ele aliganda, %1 lik okur
yazar kesimi olgturan 1 hasta 60 Uzeri yagrubunda bulunmaktadir. Toplam 1Gikin
bulundgu ilkdgretim boliminde ise 1 hasta 18-24,ya hasta 25-40 ya4 hasta 41-60 ya
grubu igcinde bulunmaktadir. Katihmcilarin %10 umlusturmaktadir. Eitim durumu
acisindan %51 lik dilime sahip ve 51 hastanin kddga lise grubunda ise, 6 i18-24 yg
aralginda, 32 kgi 25-40 ya, 12 ki de 41-60 ve kalan 1 &ide 60 ve Uzeri yaaralgindadir.
Universite mezunu hasta sayisi ise toplamda g8kip, 12 si 18-24 yparalginda, 23 k§i
25-40 ya aralginda ve kalan 3 ki de 41-60 ya aralginda bulunmaktadir. Yuzde dilimi
olarak %38 lik paya sahiptir.

Arastirma calgmasina katilan toplam 100 poliklinik hasta grubub@akadin ve 44 erkek
hasta bulunmaktadir.56 kadin hastanin %1 i okury&s4 U ilk@retim mezunu, %27 si lise
mezunu ve kalan %24 G Universite mezunudur. 4idldm olusan erkek hasta grubunda ise;
%6 oraninda ilkgretim, %24 oraninda lise ve %14 oraninda Universiezunu

bulunmaktadir.

4.2.2.11zmit Devlet Hastanesi veizmit Ozel Konak Hastanesi Poliklinik Hasta Grubu
Uzerinde Yapilan Calsmanin Dezerlendiriimesi

Izmit Devlet Hastanesi ve Ozel Konak Hastanesi finikk hasta grubu tizerinde yapilan
anket cakmasinda, poliklinik hastalarinin hastane icinde ubduklari sire iginde
kullandiklar1 genel kullanim alanlari mekanlaridigiksel 6zelliklerinin, hastalar Gzerindeki

etkilerinin saptanmasi amaclargtm.
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Poliklinik hastalariyla yapilan agarma galgsmasinda, ilk olarak hastalanastane girsinden

itibaren gitmek istedikleri polikliniklere kolayca ulasip ulasamadiklari sorulmutur.

Sekil 4.191zmit Devlet Hastanesi polikliniklerin yerlerini giésensema

Tablo 4.18Izmit Devlet Hastanesi poliklinik hastalarinin hastde polikliniklere kolayca
ulagimlari konusunda katilimci yanit yiizde tablosu

Katilimci kigi sayisi Katilim ylzdesi
Gegerli veriler evet 54 54,0
hayir 46 46,0
Toplam 100 100,0

Anket calgmasina katilan 100 poliklinik hastasinin istediklgrolikliniklere ulagim

konusunda, %54 U hastaneye geldiklerinde gitmelediskeri polikliniklere kolayca
ulagabildigini belirtirken, %46 oraninda hasta grubu gitmetedssi polikliniklere kolayca
ulasamadgini belirtmitir. Hastane igerisindeki yonlendirmgaret ve levhalarinin yeterli
saylda olmayi ve hastalarin poliklinik icerisinde, gidecekleémimleri bulmada zorlanmalari

sonucu anket ¢glnasinda neredeyseitebir oran ¢ikmgtir.
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Sekil 4.20 Konak Hastanesi poliklinik wlisn semasi

Tablo 4.19 Ozel Konak Hastanesi poliklinik hastalar hastanede polikliniklere kolayca
ulasimlari konusunda katilimci yanit yizde tablosu

Katilimci Kigi sayisi

Katilim ylzdesi

Gegerli veriler evet 85 85,0
hayir 15 15,0
Toplam 100 100,0

Anket calgmasina katilan 100 poliklinik hastasinin istediklgrolikliniklere ulagim
konusunda, %85 i hastaneye geldiklerinde gitmeledikteri polikliniklere kolayca
ulagabildigini belirtirken, %15 oraninda hasta grubu gitmetedsi polikliniklere kolayca
ulasamadgini belirtmitir. Hastane icerisindeki yonlendirmgaiet ve levhalarizmit Devlet
Hastanesi poliklinik alanlarindaki sayidan dahdafa#masi ve gig boliminde yonlendirme
tablosunun bulunmasi hastalarigini daha da kolayirmakta ve fazla zaman

kaybetmelerine engel olmaktadir.

Ikinci olarak hastalardyastane icerisinde kolayca yon bulmalarini Sglayacak isaretlerin
bulunup bulunmadigi sorulmytur.

Tablo 4.20 Hastane icerisinde kolayca yon bulmaglayacak saret varlgl konusunda
katihmci yanit yizde tablosizimit Devlet Hastanesi)

Katilimci Kigi sayisi Katilim ylzdesi

Gegerli veriler evet 50 50,0
hayir 50 50,0
Toplam 100 100,0




76

Hastane icerisinde kolayca yon bulmalariniglagacak garetlerin varlgl konusunda,
poliklinik hastalarinin %50 skaretler sayesinde kolayca yon bulal@idi soylerken, kalan
%50 si ise yon bulmalarini kolagtaracak garetlerin olmadiini belirtmglerdir.

Tablo 4.21 Ozel Konak Hastanesi icerisinde kolayiabulmayi sglayacak aret varlg
konusunda katilimci yanit yiizde tablosu

Katilimci Kigi sayisi Katilim ylzdesi
Gegerli veriler evet 84 84,0
hayir 16 16,0
Total 100 100,0

Hastane icerisinde kolayca yon bulmalariniglagacak saretlerin varlgl konusunda,
poliklinik hastalarinin %84 Usaretler sayesinde kolayca yon bulakldi sdylerken, kalan
%16 si ise yon bulmalarini kolagtaacak garetlerin olmadiini belirtmglerdir.

Hastalara ortak kullanim alanlarindbekleme alanlarinin yeterli gin si1g1 alip almadig

sorusu hastalara yoneltilgtir.

Sekil 4.211zmit Devlet Hastanesi poliklinik hastalari bekleadanlari

Tablo 4.22izmit Devlet hastanesi bekleme alanlari-ggigi iili skisi katilimci yanit ytizde

tablosu
Katilimci Kigi sayisi Katilim ylzdesi
Gegerli veriler evet 60 60,0
hayir 40 40,0
Toplam 100 100,0




77

Polikliniklerde bekleme alanlarindaki gursigi durumuyla ilgili, yapilan arggirmada
poliklinik hastalarinin %60 1 bekleme alanlarinetsrli gtin gigin1 aldgini belirtirken, %40 |
ise bekleme alanlarindaki gusiginin yetersiz oldgunu soylemilerdir. Izmit Devlet
Hastanesi'ndeki bekleme alanlarinin bir kismi ggrgimi dasrudan almaktadir. Anket
calismasi kapsaminda gggilen poliklinik hastalari bekleme alanlarinin tirdé@nayni gin
1181 etkisi olmadgini, bazi yerlerin biraz daha karanhkta kaidi belirtmeleri, ginsig

konusundaki ylzde oranlarini agiklamaktadir.

Sekil 4.221zmit Ozel Konak Hastanesi poliklinik hastalari ke alanlari

Tablo 4.23izmit Ozel Konak Hastanesi bekleme alanlari-giih ili skisi katilimci yanit
yuzde tablosu

Katilimci kigi sayisi Katilim ylzdesi
Gegerli veriler evet 67 67,0
hayir 33 33,0
Toplam 100 100,0

Polikliniklerde bekleme alanlarindaki gursign durumuyla ilgili, yapilan arggirmada
poliklinik hastalarinin %67 si bekleme alanlarinyeterli gtin gigin1 aldgini belirtmglerdir.
Kalan %33 U ise bekleme alanlarinda yeterli giigy elinmadgini sdylemglerdir. Poliklinik
bekleme alanlarinin bir kismi lobi — kafeterya Imlinde olmasi ve bir kisminin da poliklinik
odalarinin ¢evresinde konumlanmasindan o6turi, Hokafeterya boliminde oturan hastalar
digari ile d@rudan temas halinde olmalarindan dolayr yeterlidbkiarini, poliklinik
cevresinde bekleyen hastalar ise ggmgimin, bulunduklari mekana daha az gl

belirtmiglerdir.
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Poliklinik hastalarinabekleme alanlarindan dsarida manzarayr gorip gormedikleri
sorusu yoneltilmitir. Amag, bekleme alanlarinda bulunduklari strmde dgartyr gorip

goremediklerinin tespit edilmesidir.

Sekil 4.23 Bekleme alanlariningri ile iligkisi-Izmit Devlet Hastanesi

Tablo 4.24izmit Devlet Hastanesi bekleme alanlari-manzagkisli katimci yanit yizde

tablosu
Katilimci Kigi sayisi Katilim ylzdesi
Gegerli veriler evet 41 41,0
hayir 59 59,0
Toplam 100 100,0

Bekleme alanlarindan dmanzaray! gérme konusunda yapilansiam@a sonucunda, ankete
katilan poliklinik hastalarinin %41 i gorebildikiar belirtirken, %59 u bekleme alanlarindan
dis manzara ikkisinin yetersiz oldgunu belirtmglerdir. izmit Devlet Hastanesi poliklinik
binasinda bekleme alanlari genel olaraks dnekan algisini gtayacak sekilde

tasarlanmangtir. Bu nedenle bekleyen hastalar icin manzaras aigyiftir.

Sekil 4.241zmit Ozel Konak Hastanesi bekleme alanlagadiiliskisi
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Tablo 4.25izmit Ozel Konak Hastanesi bekleme alanlari-manitigkasi katilimei yanit
ylzde tablosu

Katilimci kigi sayisi Katilim ylzdesi
Gegerli veriler evet 47 47,0
hayir 53 53,0
Toplam 100 100,0

Bekleme alanlarindan dmanzarayl gérme konusunda yapilarstan@a sonucunda, ankete
katilan poliklinik hastalarinin %47 si gorebildikie belirtirken, %53 U bekleme alanlarindan
dis manzaranin yeterli olarak gorilmguhi belirtmiglerdir. Konak Hastanesi’'nde bu oranin
biraz daha yiksek olmasi lobi ve kafeterya boltrelindlunan hastalaringdr ile dgrudan

iliskisi ile alakahdir. Genel olarak hastalaringgopoliklinik odalari ¢evresindeki bekleme

alanlarini kullanmaktadirlar. Bu alanlarda da maazdgisi zayiftir.

Bekleme alanlarinda kullanilan renklerin sizi rahatsiz eden bir etkisi var mi?sorusu

poliklinik hastalarina yoneltilngtir.

Sekil 4.251zmit Devlet Hastanesi poliklinik bekleme alanlari

Tablo 4.26izmit Devlet Hastanesi bekleme alanlarinda kullamm&nklerin rahatsizhk etkisi
katilimci yanit ytuzde tablosu

Katilimci kigi sayisi Katilim ylzdesi
Gegerli veriler evet 24 24.0
hayir 76 76,0

Toplam 100 100,0
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Bekleme alanlarinda kullanilan renklerin kendilemahatsiz eden bir etkisi olup olmgdi
sorulan poliklinik hastalarinin %76 si kendilerirhhatsiz eden bir etkisi olmaaini

belirtirken, %24 U ise renklerden rahatsiz oldukledile getirmstir.

Sekil 4.261zmit Ozel Konak Hastanesi poliklinik bekleme alanla

Tablo 4.27izmit Ozel Konak Hastanesi bekleme alanlarinda ku#ia renklerin rahatsizlik
etkisi katihmci yanit ytizde tablosu

Katilimci kigi sayisi Katilim ylzdesi
Gegerli veriler evet 16 16,0
hayir 84 84,0
Total 100 100,0

Bekleme alanlarinda kullanilan renklerin kendilemahatsiz eden bir etkisi olup olmgdi
sorulan poliklinik hastalarinin %84 G kendileriahatsiz eden bir etkisi olmgghi belirtms,

%16 si ise renklerden rahatsizlik dugdou dile getirmytir.

Poliklinik hastalarina koridorlarla ilgili yonelgh bir soru dakoridorlarda kullanilan

renklerin uygunlu gu ile ilgilidir.

Sekil 4.271zmit Devlet Hastanesi poliklinik koridorlari
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Tablo 4.28[zmit Devlet Hastanesi koridorlar-renk uygugliliskisi katimci yanit yiizde

tablosu
Katilimci sayisi Katilim ylzdesi
Gegerli veriler evet 63 63,0
hayir 37 37,0
Toplam 100 100,0

Koridorlarda kullanilan renklerin uygurdu ile ilgili yapilan calgmada, poliklinik
hastalarinin %63 U kullanilan renklerin uygun @lalou belirten 63 hastadan etoaktadir.
%37 si ise koridorlarda kullanilan renklerin keedihi rahatsiz etsi gorUsundedirler.
Mekanda ek bir rengi surekli kullanmak, monotonhiksi vermekte ve hastada olumsuz

duygular uyandirmaktadir.

Sekil 4.281zmit Ozel Konak Héstanesi pdliklinik koridorlari

Tablo 4.291zmit Ozel Konak Hastanesi koridorlar-renk uygunidliskisi katilimei yanit
ylzde tablosu

Katilimci kigi sayisi Katilim ylzdesi
Gecgerli veriler evet 84 84,0
hayir 16 16,0
Toplam 100 100,0

Koridorlarda kullanilan renklerin uygurdu ile ilgili yapilan calgmada, poliklinik
hastalarinin %84 U kullanilan renklerin uygun @lalou belirten 84 hastadan etoaktadir.
%16 si ise koridorlarda kullanilan renklerin uygalmadgi gorisiindedirler. Koridorlarda tek
rengin kullaniimamasi ve turuncu, silegibi nese ve memnuniyet hissi uyandiran renklerin

kullanilmasi hastalarin psikolojileri tizerinde olunetkiler yaratmaktadir.
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Koridorlarla ilgili yoneltilen dger bir soru dakoridorlarin gun 1s1gini yeterince alip

almadigi ile ilgilidir.

Sekil 4.291zmit Devlet Hastanesi koridorlarda gignsi etkisi
Tablo 4.30izmit Devlet Hastanesi koridor — gingi ili skisi katilimei yanit yiizde tablosu

Katilimci Kigi sayisi Katilim ylzdesi
Gegerli veriler evet 53 53,0
hayir 47 47,0
Toplam 100 100,0

Koridorlarda yeterince gungigl alinip alinmadii ile ilgili yapilan galsmada, poliklinik
hastalarinin %53 U koridorlarin gusigini yeterince aldini belirtmglerdir. %47 si ise gin
Isiginin yeterli olmadiini séylemgtir. Yeterli olmamasinin nedeni gugig oldusu halde
tasarimdan dolayr mekan i¢inde karanlik alanlartaya ¢ikmasi ve bunun da hastayr hem
gorsel hem de psikolojik olarak rahatsiz etmesifasarim hatalarindan kaynakl olarak gun

IsIgInin mekan igine aliminda sorunsgamaktadir.
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Sekil 4.301zmit Ozel Konak Hastanesi koridorlarda giugn etkisi

Tablo 4.31izmit Ozel Konak Hastanesi koridor — gigrg! ili skisi katilimci yanit yiizde

tablosu
Katilimci Kigi sayisi Katilim ylzdesi
Gegerli veriler evet 58 58,0
hayir 42 42,0
Total 100 100,0

Koridorlarda yeterince gungigl alinip alinmadii ile ilgili yapilan galsmada, poliklinik
hastalarinin %58 i koridorlarin gugigini yeterince aldini, %42 si ise gursiginin yeterli
olmadgini soylemgtir. Koridorlarin sadece sonunda bulunan pencegelelgin gigini iceri
almayi s@layacaksekilde tasarlanmasi ve bunun da mekan genelindersyetolmasindan
dolayr memnuniyet orani giktir. Pencere aciiginin yakininda bulunuldiu zaman gin

IsigIinin yeterli olarak geld@ sdylenebilir.
5.3 Alan Calsmasi Sonug ve Dgerlendirmesi

Yapilan alan cagmasindajzmit Devlet Hastanesi yeni ek binasi ve poliklibikasi ile Ozel
Konak Hastanesi'nde gagiine metoduyla yapilan agamaya goére, iki hastanede de giri
bekleme ve hasta odalarinda mekanlarin fiziksellibisginin, mekanlarin kullanimi ile ilgili
tasarimlarin kullanici istek ve gereksinmelerinonanda kagladigi deserlendirilmistir.
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Hasta odalarindaki pencere buyikliklerinin yetiil giin giginin iceri alinmasinda biyuk
paya sahiptirlc hasta grubu olarak adlandirilan yatan hastaldragta yakinlari ile yapilan
gOrismeler sonucunda, her iki hastanede hasta odalagimngigini kolayca ve hasta ve

yakinlarinin gereksinmelerini kalayacak oranda iceri alinglitespit edilmgtir.

Salik mekanlarinda kullanilan renklerin hasta dawlam Uzerindeki etkilerinin de dikkate
alinmasi gerekmektedir. Yapilan gtiema sonucunda her iki hastane hasta odalarinda
kullanilan renklerin hastalar Uzerinde olumsuz btki yaratmadili, duvar, dgeme ve
mobilyalarda renk se¢iminin hastalara olumlu katkrin oldgu sonuglarina varilngtir.

Hastanin, hastanede bulugdusire icerisinde gidinyayla bglantisinin kopmasi, kendini
olumsuz bir psikoloji icerisinde bulmasina nedemalttadir. Aratirmada; ¢calma yapilan
hastanelerde hastalar,s ddiinyayla balantilarinin kesilmediini, yattiklari yerden gariyi,

manzarayi gorebildiklerini ve bunu @ayan pencere buyudkliklerinin de yeterli oddu

g6rGsUnl bildirmglerdir.

Yatan hasta ve hasta yakinlarina uygulanan ankie§ngdari sonucundajzmit Devlet
Hastanesi ve Ozel Konak Hastanesi yatan hasta kedinoe, hastanin icinde kendini
psikolojik olarak iyi hissetsji, gun giginin mekan igine aliminin g&andgl ve hastanin oda
icinde kendini rahat ve gtivende hissedepilthsarimlarin yapil@g sonuglarina ukalmistir.

Dis hasta grubu olarak adlandirilan poliklinik hastaike yapilan gorémeler sonucunda ilk
olarak, hastalarin hastaneye geldiklerinden itibagitmek istedikleri polikliniklere ukamda
zorluk cekmedikleri, tabela vesaretlerin yonlendirmede yeterli olgunu belirtmglerdir.
Ancak Izmit Devlet Hastanesi'nde bu oran, dahasltiir. Giriste bulunan ydnlendirme
isareti dginda, hastalarin, polikliniklere uyleminda kolaylik sglayan garet ve levhalarin
yeterli sayida olmadi da calgmada ortaya c¢ikngtir. Hastane icindekisaret ve levhalarin
yayginlgtirilarak hastalarin gitmek istedikleri birimlere@hatca ve zaman kaybetmeden

ulasmalarin sglamak gereklidir.

Hastalar polikliniklerde, ggunlukla bekleme alanlarini kullanmakta ve bu neeldrdkleme
alanlarinin  poliklinik hastalari icin uygun ve y#diebicimde tasarlanngi olmalari
gerekmektedir. GUrgiginin yeterlilgi ve ds mekanla gorsel gki bu mekanlarin tasariminda
bluyluk dnem tgmaktadir. Calma yapilan iki hastane kalastirildiginda, her iki hastanede
bekleme alanlarinin gugigini dogrudan aldgl ve kullanilan renklerin kendilerini rahatsiz
etmedgi ve uygun renkler kullanilgr sonucu ortaya cikmtir. Ancak bazi alanlarda
tasarimdan kaynakl olarak bekleme alanlarinin pernde ayni oranda gursiginin

alinmadgl sonucuna da varilgtir. Bunun yani sira, glimekanla gorsel gkide sorun
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oldugunu ifade etmgierdir. Sebebi, poliklinik odalarinin bekleme akmhin, genel bekleme
alanlarina oranla daha i¢ kisimlarda kalmimasi ve bu nedenle sdmekan algisinin zayif
kalmasidir. Konak Hastanesi'nde lobi ve kafeterygariknda bulunan bekleme alanlargad
ile dogrudan temas halindedir. Bunun yaninda koridorladada mekan algisi sadece sha
kisimlarinda mdmkin olmaktadir, dolayisiyla tim ilorda ayni etki yaratilamasgtir.
Devlet hastanesinde ise bekleme alanlari poliklmialari etrafinda konumlandirggndan
dis dinyayla bglantisi zayif kalmgtir. Poliklinik odalari da binanin i¢ kisimlarinda
kaldigindan sadece guggi alinabilmektedir.

Hastalarla yapilan goginede, kendilerine yoneltilen birghr konu ise, koridorlarla ilgilidir.
Her iki hastanede de koridorlarin yeterli gigrgn almadgi ve dsarinin gértlmedii sonucu
cikmistir. Tasarimlarda sirktlasyon alanlari ve genebgoi alanlarinin(koridorlarin) dgal

gun sigini rahatlikla alabilecekekilde planlanmasina dikkat edilmelidir.

Poliklinik hastalari ile yapilan gogine sonucundaizmit Devlet Hastanesi ve Ozel Konak
Hastanesi poliklinik bélimlerinde, polikliniklerelagimda yonlendirmenin daha yaygin ve
bilgilendirici olmasi gerekdji ortaya ¢ikmgtir.



Tablo 4.34zmit Devlet Hastanesi iemit Ozel Konak Hastanesi yatan hasta grubu tzegagilan anket camasi genel sonug tablosu

YATAN HASTA GRUBU UZERINDE YAPILAN ANKET CALI SMASI DE GERLENDIRME VE SONUC TABLOSU

ANKET SORULARI IZMIT DEVLET HASTANES I IZMIT OZEL KONAK HASTANES 1
EVET HAYIR EVET HAYIR

Hasta odalarinda gugiginin yeterince 98% 2% 86% 14%
iceri alindgini diginilyor musunuz?
Odadaki gunsiginin iyilesmeye katki 98% 2% 80% 20%
sgladgini disliniyor musunuz?
Disariy! rahatca gorebilmeniz icin pencere 98% 2% 90% 10%
buyuklukleri yeterli mi?
Odadan dariyi gorebilmek, gidinyayla
baslantinin kesiimemesi adina 94% 6% 88% 12%
kendinizi daha iyi hissetmenize katkgbgor mu?
Hasta odalarinda kullanilan renkler 98% 2% 86% 14%
sicak ve konforlu bir ortam yaratiyor mu?
Hasta odalarinin ev konforunu yansitacak
bicimde dizenlenmesinin iyimeye katkisi 84% 16% 96% 4%

olac&inin dunuyor musunuz?

98



Tablo 4.33zmit Devlet Hastanesi viemit Ozel Konak Hastanesi poliklinik hasta gruberirzde yapilan anket ¢ginasi genel sonug tablosu

POLIKL iNIK HASTA GRUBU UZER INDE YAPILAN ANKET CALI SMASI DE GERLENDIRME VE SONUC TABLOSU

ANKET SORULARI IZMIT DEVLET HASTANES I IZMIT OZEL KONAK HASTANES 1

EVET HAYIR EVET HAYIR

Hastane icinde polikliniklere ujem kolaylsi ? 54% 46% 85% 15%

Hastane giginden itibaren gitmek isteginiz poliklinige

Hastane igerisinde kolayca yon bulmanigiasgmcak 50% 50% 84% 16%

isaretler var mi?

Bekleme alanlari gumigini aliyor mu? 60% 40% 67% 33%

Bekleme alanlarindan @imanzarayi gorebiliyor musuij 41% 59% 47% 53%

Bekleme alanlarinda kullanilan renklerin sizi 24% 6%/ 16% 84%

rahatsiz eden bir etkisi var mi?

Koridorlarda kullanilan renkler sizce uygun mu? 63% 37% 84% 16%

Koridorlar yeterince gumigini aliyor mu? 53% 47% 58% 42%

.8
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5. SONUGLAR

Insan-cevre etkikgmi ile iliskili bircok arastirma; tasarimin cevreyi afturma ve etkileme
konusunda etkin bir role sahip ofgltnu ortaya ¢ikarmaktadir. Tasarimin temelinistlean
insan, fiziksel ve sosyal olarak iginde bulupdw;evre ile siurekli bir etkilgm icerisindedir.
Insan gereksinmelerine gdére bicimlenen cevreninylnirsosyal ve fiziksel beklentilerinin
yani sira psikolojik gereksinimlerini de kdayacak bicimde tasarlanmalidir. Bireylerin
gereksinimleri; 1s1,s1k, ses, renk, koku gibi ¢cevre etkenlerinden megdgelen fizik ortam

ile psikolojik ve toplumsal gereksinimlere yanireeek moral ortamdan almaktadir.

Hastane binalarinin birinciflevi, hasta tghis ve bakimi olmakla birlikte, hastanin sosyal ve
psikolojik gereksinmelerine cevap verebilecek rktel olmasidir. Cajmada; hastane
tasarimlarinda hasta gereksinmelerinin dikkatenss bglaminda, hastalarin gorsel, estetik
ve psikolojik gereksinmelerini kgitayacak kaullar incelenm ve gagidaki sonuglara
ulagiimigtir:

e Hasta igin surekli etkigm icinde bulundgu cevre, kendini iyi hissetmesi ve
iyilesmesine yardimci olabilecek her turlt konfogltarinin sglanmasi ile dgrudan
iliskilidir. Yapilmis veya yapilacak olan fiziksel diizenlemelerin, hast& iyi olma
hissini kuvvetlendirerek psikolojik olarak kendid@aha olumlu hissetmesine yardimci

oldugu yapilan argtirmada da ortaya ¢ikgtir.

e Bu fiziksel dizenlemeler, mekanlarda hasta we ndekan algisi ifkisinin tasarim
yoluyla s&lanmasi, havalandirma ve klimatizasyon yoluyla aisikonforun
sglanmasi, gunsiginin yeterli oranda alinabilmesini @ayan acikliklarin tasarimi
veya mevcut pencere boyutlarinin arttiriimasi veetés dizenlemeler olarak
kullanilan mekanlarda renklerin hastalarin tercihle gore, kendilerini psikolojik

olarak olumlu yénde etkileyen uygulamalarin yapdnda.
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Hasta odalarimn ev konforunu yansitacak bicimde
diizenlenmesinin iyilesmeyve katkisi olacagimn
diisiiniivor musunuz?

[zmit Devlet Hastanesi Izmit Ozel Konak Hastanesi
hayir haywr
1%
S evel
8% 96%

Sekil 5.1 Hasta odasi — ev konfogHKisi sonug grafii

Hasta merkezli tasarimlarda, hastanin hastaneysingieln itibaren, hastanede
bulund@gu sire icerisinde kendini daha rahat, givende wenlol hissetmesinin
hastaneye geldiklerinde igine bulunduklari olumstres duygusundan kurtulmalarini
sglayip, lyilesme sureglerine olumlu yansgdisonucuna ukalmistir.

Hastalar hastaneye geldiklerinden itibaren gitm&lkdikleri poliklinik ya da der
servis birimlerine ulgmda sorun ygmamalidirlar. Ulgmda kolaylgin s&lanmasi
icin hastane gisierinde, yonelim tablolari vesaret tabelalarinin bulunmasi, genel
kullanim alanlar1 olarak sayilabilecek, koridorlagkleme alanlari, ggimahalleri ve
hasta odalarinin mekansal 6zellikleri ve tasarindataminda gerekenlerin yapilmasi,
hastanin kendini daha iyi hissetmesine katkidarbulktadir.

Hastane girisinden itibaren gitmek istediginiz
poliklinige kolayeca ulasabilivor musunuz?

[zmit Devlet Hastanesi [zmit Ozel Konak Hastanesi
hayir hayir
46% 15%

evel evet
i 8%

Sekil 5.2 Hastanede ujam kolayls1 sonug grafii
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Hastane icerisinde kolayca yén bulmanizi
saglavacak isaretler var im?
Izmit Devlet Hastanesi Izmit Ozel Konak Hastanesi
havir hayir
304 16%

evet evet
500 849

Sekil 5.3 Hastanede yon bulma sonug giafi

e Genel kullanici alanlarinda ve 6zellikle hasta adatda kullanilan renklerin hastalar
Uzerinde olumlu etkiler yaratmasi, kendilerini hdau rahat ve stresten uzak

hissetmelerini sdamasi, iyilemelerine yardimci olmalari bakimindan 6nemlidir.

e Hastanelerde hasta memnuniyetinilaanada 6nemli kriterlerden biri de ginigidir.
Gun s1ginin hastalik tghis ve tedavisini yani sira hasta psikolojisi izéei de etkileri
olmakta, Ozellikle hasta odalarinda gigmgn etkisi hastanin iyilgmesine katkida
bulunmaktadir. Hasta odalarindaki pencerelerinridbéytkltikte olmasi hem daha
fazla gun g¢iginin iceri girmesini hem de gdidunyayla olan hk#antisinin
kesilmemesini sdayacaktir. Sadece hasta odalarindglggim hastane mekanlarinda
gun siginin hastalar Uzerinde olumlu etkiler uyandirdyapilan argtirmalarla
desteklennstir.

Uygulama cakmasi olarak yapilan vdzmit Devlet Hastanesi vdzmit Ozel Konak
Hastanesi'nde yatan hastalar ve poliklinik hastalaerinde gercekigirilen, anket caimasi
sonucunda hasta odalari ve genel kullanim alaarikullanici-mekan gkisinin yatan
hastalar ve poliklinik hastalarinin psikolojilerzérindeki etkileri argtiriimistir. Arastirma
sonucunda; hastane igerisinde g§igl) dis mekan algisinin ve yonlenme konusunda gerekli
kosullarin sglanmasinin ve mekanlarin fiziksel tasarimlarinigunjusunun hasta tzerinde

olumlu etkileri oldgu saptamasi yapilgiir.

Calisma; hastane binalarinda kullanici-mekagkiii kapsaminda yapilan anket gaialari ile
mekanin hasta davragnve psikolojisi Uzerinde yarag etkiler argtiriimigtir. Arastirmalar
sonunda; ulkemizdeki hastane binasi tasarimlaatan merkezli olmaktan hasta merkezli
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olmaya dgru bir donigim yaandgi, fiziksel gereksinimlerin yaninda hastalarin psalik

gereksinimlerinin kanlanmasi yoniunde de dizenlemelerin 6nem$gegdrilmektedir.

Bekleme alanlarindan (ds) manzarayi gorebiliyor
Bekleme alanlari guin sigini aliyor mu?

musunuz?
[zmit Devlet Hastanesi  Izmit Ozel Konak Hastanesi 1hzmit Devlet Hastanesi  Izmit Ozel Konak Hastanesi
ayir
hay|r hay|r SQ{A] hayolr
40% 33% | 53\/0
evet ‘
60% evet evet evet
67% 1% 4%

Sekil 5.4 Bekleme alanlari ggmekan algisi sonug grgfi

Bekleme alanlarinda yapilan gahada, dy mekan algisi — hastaskiisi kapsaminda yeterlilik
Olculmistir. Her iki hastanede bekleme alanlarinig miekan ile olan ikkisinin s&landgi
sonuglarina ukalmistir. Ancak bekleme alanlarindan sdmekanlarin ¢gunluk olarak
gorulmedgi sonuglarina ukalmistir. Ozel Konak Hastanesinde bekleme alanlari akar
kullanilan mekanlar hem koridor alanlari, hem defetaya-lobi olarak kullanilan
mekanlardir. Lobi ve kafeterya bolimi gigrginin yani sira gimekanla ilkileri yoniinden
avantajli mekanlar olmasi vegér bekleme alanlarinin tasarim olarak ggigi ive dg mekan
algisi yoniinden ayni olmamasi ¢ikan sonuclari agiitktadir. Izmit Devlet Hastanesi'nde
ise bekleme alanlari hem sira almak igin bekleyenl&ullandgi hem de poliklinik
hastalarinin muayene igin bekigdimekanlar olarak ayrilmgtir. Poliklinik hastalarinin
muayene i¢in beklegi alanlar plan tipi ve tasarimi nedeniyle sadece gig1 alabilmektedir.
Sira icin bekleyen hastalarin kullapdimekanlar ise g1 mekan algisi ve gunsigl
yeterliliginin sgglandgl mekanlardir. Hastanelerde g@gnzinin bir mekanin her yerinde ayni
etkiyi yaratmasi sganmalidir.izmit Devlet Hastanesi vizmit Ozel Konak Hastanesi'nde
eksiklik olarak gbzlemlenen durum, bekleme alanlargtin gig1 ve dg mekan algisi olarak

farkli nitelikte olmalaridir. Bu farklilik cagmada ortaya ¢ikan sonuglari agiklamaktadir.
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Bekleme alanlarinda kullanilan renklerin sizi
rahatsiz eden bir etkisi var mi?

Izmit Devlet Hastanesi  [zmit Ozel Konak Hastanesi
hayir hayir
76% 84%
| |

T T
evet evet
24% 16%

Sekil 5.5 Bekleme alanlari renk kullanimi sonug giiaf

Bekleme alanlarinda gugigl ve ds mekan algisini yani sira, mekanin fiziksel 6zkdfikin
hastalar tGzerindeki etkileri ve kullanilan renktekiendileri Gzerindeki etkileri agarilmistir.
Cikan sonuclarda, tablolarda belirtilen renklerastalar Gzerinde rahatsiz eden bir etkisinin
olmadgi (%76, %84) ankglmistir.(Bkz. Tablo 4.3) Yapilmasi gereken hem koridoth hem
de bekleme alanlarinda renk secimi konusunda Rastalonlara sunulan bir renk skalasi

yardimiyla birebir gorgme ve tercihlerine gére uygun renk secimleri oldhali

Koridorlarda kullanilan renkler sizce uygun mu? Koridorlar yeterince giin isigi aliyor mu?
[zmit Devlet Hastanesi  Izmit Ozel Konak Hastanesi [zmit Devlet Hastanesi  Izmit Ozel Konak Hastanesi
hayir hayir hayolr hayir
37% 16% i 1%
| | |

|

[ U I
evet evet evet
84% 53% 58%

evet
63%

Sekil 5.6 Koridor renk kullanimi-guigi sonug grafi

Koridorlar hastanelerde genellikle bekleme alanlafarak kullaniimaktadir. Gunsigi
konusunda mimari tasarimlari nedeniyle koridorlaonlarinda pencere agikliklarindarzdb
gun s1g1 koridorlara gelmektedir. Agairma sonucunda ortaya ¢ikan birbirine yakin saaucl
bu durumun ispatidir. Ancak yapilmasi gereken, dmedérde tasarimda gugiginin sadece
bir yonden gelmesi ve o yonde bulunan hastalarm iggindan faydalanmasi g mekan
icinde her yerde ayni oranda gigmnsinin sglanmasidir. Her iki hastanede koridorlarda giin
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1s1g1 tasariminda eksik olduklari sonuclarinasdhaistir. Gun giginin etkisinin koridorlar

boyunca ayni etkiyi yaratmasininstendgi tasarimlar olmasi gereftisaptanmtir.

Hasta odalarmda giin 1s151mm yeterince iceri Odadaki gin isiginin iyilesmeye katki saladigini
alindifim diisiiniivor musunuz? dustntyor musunuz?
[zmit Devlet Hastanesi izmit Ozel Konak Hastanesi Izrp;;lPevlet Hastanesi  Izmit ;)zel Konak Hastanesi
ayir
9
hayir hayw ZJA’ 14%
* |
2 14%
T T
" evet evet
evet .
8% ge;:r 9% 8%
0

Sekil 5.7 Hasta odalari-gugigl sonug ilgkisi

Izmit devlet Hastanesi vizmit Ozel Konak Hastanesi hasta odalarinda kullamekan
iliskisi kapsaminda mekanin fiziksel 6zelliklerinin gdiliginin arsstirildigl calsmada gun
Is1gl, dis mekan algisi hastagkisi, mekanlarin fiziksel tasarim olarak yetegijilirdelenerek

su sonuclara ukalmistir:

e Calisma yapilan iki hastanede de hasta odalarinda ggimin yeterli oranda mekan
icine alinmaktadir. Gunsiginin mekan igerisine alinmasinda odalardaki pencere
blyukluklerinin yeterlilgi 6nemlidir. iIzmit Devlet Hastanesi ve Konak Hastanesi
hasta odalarinda kullanilan pencere buyukluklen gigi icin yeterlidir.(Bkz. Tablo
4.3)

e Hasta odalarindaki gumsiginin etkisinin hastalarin iyifenesine, psikolojik olarak
kendilerini iyi hissetmesine yardimci olarak, kaskgladgi yapilan argtirma sonucu
ortaya ¢cikmgtir. Pencere buyukluklerinin yeterli olfu saptanan hasta odalarinda,
hastalarin dariyr gérerek di dinyayla olan b#antilarinin kesilmedi sonucuna
ulagiimigtir. Pencere boyutlari yattiklari yerdensatiyr gorebilmelerine imkan

vereceksekilde tasarlanngtir.
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. Odadan dsariyi gorebilmek, dis dinyayla
Disarnyl rahatca gorebilmeniz igin pencere baglantinin kesiimemesi adina, kendinizi daha iyi

bityikliikleri yeterli mi? hissetmenize katki sgliyor mu?

Izmit Devlet Hastanesi Izmit Ozel Konak Hastanesi 1thit Devlet Hastanesi  Izmit Ozel Konak Hastanesi
g hayir
hayr hayr 67% 12%
20 10% ‘
T T
evet i evet evet
%% 90% 94% 88%

Sekil 5.8 Hasta odasi —gdmekan algisi sonug grafi

Izmit Devlet Hastanesi ve OzEmit Konak Hastanesi poliklinik hastalari ve yatsastalar
ile gorisme metoduyla yapilan ata@ma sonucunda, hasta odalarinin giigi,1dis mekan ile
hasta ilgkisinin sureklilgi ve fiziksel tasarim konularinda yetediliortaya ¢ikmgtir. Ancak
bekleme alanlari ve koridorlar gibi genel kullaniatanlarinda bu konularda tasarim
anlaminda eksikliklerin oldtu saptannstir. Hastalar tGzerinde ayni etkiyi yaratacakilde
duzenlemelerin yapilmasi gerekmektedir.



95

KAYNAKLAR

Akgiin, S. , Kisa, A. , Kilig, A. , Gursoy, G. , @9, ‘Baskent Universitesi Hastanesi’'nde
Yatakli Tedavi Hizmeti Almy Hastalarin Memnuniyet Durumlarinin Belirlenmedigplam
Kalite Yonetimi Prensiplerinin $hik Hizmetlerinde Uygulamalari Sempozyumu, 22-23
Ekim 1999, Ankara.

Akturk, Z. , (2001), ‘Salik ve Hastalik’, Ekim.

Alp, F.A., (1993), Mekan Duizenlemesi ile Davrgan Arasindakiliskiler Acisindan Tiyatro
Binalarinda Kullaniciya Ait mekanlarindelenmesi, Yiiksek Lisans Tezi, YTU Fen Bilimleri
Enstitlist Istanbul.

Arcan, E.F. , (1980), $ak Merkezlerinin Planlamasina Esas Olacak Vemleelirlenmesi
Icin Bir Yontem ve Bu Konuda Bilgi Bankasi Gturulmasi, M.S.U. Doktora Tedistanbul.

Arcan, E. ve Evci, F. Mimari Tasarima Yaia, Tasarim Yayin Grubdstanbul, 1999.

Aridag, L. , (1995), Hastanelerde Akustik Sorunlar ve &eninde Temelilkeleri, Y.T.U.
Yuksek Lisans Tezistanbul.

Askun, A. , (1971), Hastane Yapilarinda Hasta Bakinitdleri, Yayinlanmangi Yeterlik
Tezi, Y.T.U.,Istanbul.

Ath, H. , Sur, H. ,Sahin, T.K. , S6ylemez, D. Ve Hayran, O. ,(2000)liKinik Hizmeti
Alan Hastalarin Beklenti vdhtiyaclari Yonunden Ozel Bir Hastane ile Bir Unisite
Hastanesinin Karlastiriimasr’, Ill. Ulusal Sglik ve Hastane Yonetimi Sempozyumu, 28-29
Eylul 2000, Ankara.

Aydin, D. , (2001), Genel Hastanelerde Teknolojiklignelerin Binalhtiyac Programina
Etkilerinin Arastirilmasi, Selguk Universitesi Doktora Tezi, Konya.

Aydin, D. , (2003), ‘Tibbi Teknolojideki Ogsimlerin Bina Programina Etkileri’, Tasarim
Dergisi 133:60-63.

Aydinli, S., (1986), Mekéansal [@erlendirmede Algisal Yargilara Dayal Bir Model, @ora
Tezi, iITU Mimarlk Fakultesiistanbul.

Balkan, E.A., (1976), Mekan ve Mekan Dluzenleme¥iaai Boyutlar, Docentlik Tezi,
I.D.M.M.A,, Istanbul.

Bagkaya, A., Yildinm, K., Muslu, M.S., “Poliklinik Bdeme Alanlarinda Fonksiyonel ve
Algi-Davranssal Kalite;ibn-i Sina Hastanesi Orpig,G.U. Muih. Mim. Fak. Dergisi, Cilt: 20
(1), 53-55, (2005).

Bayar, M. , (1994), Hasta ve Muayene Odalarinin sél6iKonfor Kaullari Agisindan
Incelenmesi ve Ogerlendiriimesi, Y.T.U. Yiksek Lisans Teigtanbul.

Baysal, C., Tekarslan, E., (1987), DavsaRilimleri, 1.U. isletme Fakultesi Yayinlari,
Istanbul.



96

Beauchemin, K. M., & Hays, P., (1996), ‘Sunny htegiooms expedite recovery from
severe and refractory depressions’ Journal of Affedisorders, 40(1), 49-51., Royal
Society of Medicine, UK.

Beauchemin, K. M., & Hays, P., (1998), ‘Dying iretdark: Sunshine, gender and outcomes
in myocardial infarction’ Journal of the Royal Setgi of Medicine, 91(7), 352-354, Royal
Society of Medicine Pres Ltd.,UK.

Bekan, G. , (1972), Konutlarda Performans Olgulyed.T.A.K. Mg 204, Aratirma Projesi
I.T.0.,1stanbul.

Benedetti, F., Colombo, C., Barbini, B., Campori, & Smeraldi, E., (2001), ‘Morning
sunlight reduces length of hospitalization in bgradepression’ Journal of Affective
Disorders, 62(3), 221-223.

Beyazit, N. , Ders Notlari Bilgi Toplama ¥geme,1.T.U. , istanbul.

Bilgi, A., (2007),Insan-Mekan4ik Etkilesimi ve Isigin Mekandaki Psikolojik Etkilerinin
Degerlendiriimesi, Yuksek Lisans Tezi, YTU Mimarlik itesi, istanbul.

Blumenkranz, J. , (1966), ‘Architectural ExpressiohMedical Care Functions: Planning
Medical Care Facilities:Present Trends and Futassilities’, Am J. Public Health Nations
Health, 56(10): 1684-1694 (Pubmed).

Bolak, O. , (1950), ‘Turk Hastanegli, ArchiScope, Mimarlik Tasarim Teknoloji DergiSi
92-94.

Bolak, O., (1950) ‘Hastanelerimiz: Eski Zamanlar@amglne Kadar Yagan Hastanelerimiz
Tarihi ve Mimari Etudd’ Istanbul Matbaatk; Istanbul.

Bolak, O., (1988), Bina Bilgisi Ders Notlaii,;T.U. Mimarlik Fakiltesijstanbul.

Bonnet, P.D. , (1966), ‘Architectural ExpressionMédical Care Functions: Opportunities
Between Adminstrators and Architects in the Provisof Patient Care Facilities’, Am J.
Public Health Nations Health, 56(10): 1664-16680{Rad).

Cantay, G. , (1992), ‘Anadolu Selcuklu ve Osmanarigsifalar’, ArchiScope, Mimarlik
Tasarim Teknoloji Dergisi 5: 95.

Canter, D., (1974), Psychology for Architects, ApglScience, London

Chamberlain, A. ve Stowe, J. , (1982), ‘Bathing Hiospital’, British Medical Journal,
Volume 284, 6330: 1693-1694.

Clcelglu, D., (2004),insan ve Davragi. Psikolojinin Temel Kavramlari, Remzi Kitabevi,
Istanbul.

Cerekeci, S., “Ankara Gazinosundaki KullanicillarinAT;A Hastanesinden Beklentileri
Analizi”, Y.Lisans Tezi, GATA., Sglik Bilimleri Enstitisu, Sahk Hizmetleri Yonetimi
Bilim Dali, Ankara, vi-vii, (1998).



97

Cetik, O. M. ve @ulata, N.S., Hastane Hizmet Birimleri ArasinaAkisinin Ergonomik
Acidan Duzenlenmesi, Cukurova Universitesi Muhdildiimarlik Fakultesi, Endustri
Muhendislgi Bolumu, Adana.

Civi, C. , (1988), Cocuk Hastanesi, Hasta Bakimtéleri Kullanici Gereksinmelerinin
Saptanmasi Uzerine Bir Aftarma, Y.T.U. Yiiksek Lisans Tedistanbul.

Colak, M. , Kisa, A. , Alap, N. , Demirezen, H. irceglu, Y. , (2000), ‘Birinci Basamak
Salik Hizmetlerinde Hasta Memnuniyeti:Eryaman 2 NA8gslik Ocaz’nda Bir Uygulama’,

lll. Ulusal Sa&lik ve Hastane Y6netimi Sempozyumu, 28-29 Eylul@08nkara.

Colak, M. , Kisa, A. , Bayram, A. ve ErgiP. , (2000), ‘Askeri Hastanelerde Hasta
Memnuniyeti:Bir Saha Caimasr’, 1ll. Ulusal Sglik ve Hastane Yo6netimi Sempozyumu, 28-
29 Eylul 2000, Ankara.

Dalke, H. , Little, J. , Niemann, E. , Camgdz, I$teadman, G. , Hill, S. ve Stott, L., (2005),
‘Colour and Ligthing in Hospital Design’, Optic ahdser Technology, 38:343-365.

Delon, G.L., (1970), ‘A Methodology Gor Total Hatspp Design’, Health Services Research,
Volume 5, 3:210-223.

Dirican, Rahmi (1990), ‘Toplum Heking@r, Hatipoglu Yayinevi, Ankara.

Eastman, C. |., Young, M. A., Fogg, L. F., Liu, & Meaden, P. M., (1998), ‘Bright light
treatment of winter depression’, Archives of GehBsychiatry, 55(10), 883.

Ergenglu, A.S. , (2006), S#ik Kurumlarlnln1y.i_le§tiren Hastane Anlay1 ve Akreditasyon
Baglaminda Tasarimi ve @erlendiriimesi, Y.T.U. doktora TeZzistanbul.

Ergenglu, A.S. , (2007), lyilestirme Gucli Olan Mekanlar Tasarlamakifia Icin
Mimarlk’, Mimarlhk Dekorasyon Dergisi, 162:66-71.

Erkal, N. , (1999), ‘Asklepion-Bergama:Antik Dunga Bir Sghk Kurumu’, ArchiScope,
Mimarlk Tasarim Teknoloji Dergisi 5:88.

Erkan, U. Cevre AnaliziTU, Istanbul, 1982.

Erol, G. , (1985), Yetkin Hasta Odalarlnglb; Mekan Duzenlemesi ve Hastalarin Yatigldi
Yataklarin Dgisik Tur ve Nitelikleri, M.S.U. Yuksek Lisans Tedstanbul.

Erturk, D.Z., (1977), Kullanici Konforu Acisindamfutsal Gereksinmelerin Saptanmign
Bir Yontem, Doktora Tezil.T.U. Mimarlk Fakiltesi Yayinistanbul.

Esigok, N., (1986), Psikolojiye GigiDers Notlari, Marmara Universiteggtanbul.

Fisek, N. , (1982), Sdik Yonetimi, Modern Y6netim Semineri, Kitaplanmamfazilar I-
Turk-Is Yayinlari, No:144.

Fisek, N. , (1983), Halk S#igina Girs, Cgg Matbaasi, Ankara.



98

Fueg, F., (1980), Mimarinin TemellefDGS Akademisi tarafindan “Mimari Nedir?”
seminerinde sunulan bildiri.

Gehl, J., (1987), Life Between Buildings: Using BPulspace, VNR Company, New York.
Glod, C. A, Teicher, M. H., Butler, M., Savino, MHarper, D., Magnus, E., et al. (1994),
‘Modifying quiet room design enhances calming ofdrien and adolescents’, Journal of the
American Academy of Child and Adolescent Psychia®B(4), 558-566.

Goka, S., (2001)nsan ve Mekan, Pinar Yayinlaistanbul.

Gur, S., (1996), Mekéan Orgiitlenmesi, Giir yayinciTikabzon.

Hignett, S. , (2003), ‘Hospital Ergonomics:A Quative Study to Explore the Organizational
and Cultural Factors’, Ergonomic, Volume 46, 9:8%13.

Holahan, C. J., (1972), ‘Seating patterns and pabehavior in an experimental dayroom’,
Journal of Abnormal Psychology, 80(2), 115-124, Acen Psychological Association, USA.

Inceglu, N., (1982), Mimarlikta Bina Programlama OIlgukd.U. , istanbul.

Jenso, M. ve Haugen, T., (2005), ‘Usability of Hital Buildings:ls Patient Focus Leading to
Usability in Hospital Buildings’, Faculty of Arctacture and Fine Art, Department of
Architectural Design and Management, NTNU, Trondhei

Kahveciglu, H., (1998), Mimarliktdmaj: Mekéansalmajin Olyumu ve Yapisi Uzerine Bir
Model, Doktora Tezil.T.U. Mimarlik Fakultesijstanbul

Karakuzu,l. , (1996), SozIukli Turk $hg Mevzuati, Yasa Yayinlaristanbul.

Karan, 1., “Hastanelerde Fiziksel Ortamin Hastalar UzerimdEtkilerinin Arastirilmasi”
Y.Lisans Tezi,istanbul Universitesi, Sak Bilimleri Enstitlisi, Hermirelik Esaslari Ana
Bilim Dali, Istanbul, 77-81, (1999).

Kavuncubay, S. , (2000), Hastane ve Sl& Kurumlari Yonetimi, Siyasal Kitabevi, Ankara.

Kepez, O. , (2001), Hastanelégin Hasta bakim Unitelerine Dayal Bir Tasarim Mibde
Onerisi,I.T.U. Yiuksek Lisans Tezistanbul.

Kiran, A. , (1987), Rengin Psikolojik Etkilerinimcelenmesi ve Deneysel Psikoloji Yontemi
ile Ulkemizicin 18-25 Ya Arasi Renk Tercihinin Saptanmasi, Y.T.U. DoktoeziJistanbul.

Kisa, A. ve Dziegielewski, S.F. ,(1999), ‘Studentilization of Health Services:By a
University Hospital in Turkey’, Health Services Mayement Research.

Kose, E. , (2003), Hastanelerdeki Hasta Odalarfedavi Goéren Cocuklar Uzerindeki
Etkileri, Y.T.U. Yiksek Lisans Tezistanbul.

Lang, J.T., (1987), Creating Architectural ThedFjze Role of The Behavioral Sciences in
Enviromental Design, Van Nostrand Reinhold, NewRxor



99

Leather, P., Beale, D., Santos, A., Watts, J., & le, (2003), ‘Outcomes of environmental
appraisal of different hospital waiting areas’, Eamment & Behavior, 35(6), 842-869.

Lemprecht, B., “The Gap Between Desing and HealiMgtropolis, Cilt:77, 123, (1996).
Lindheim, R. , (1966), ‘Architectural Expression Mdkdical Care Functions:Factors Which
Determine Hospial Design’, Am J. Public Health iNas Health, 56(10): 1668-1675
(Pubmed).

Malkin, J. 1991 Hospital Interior Architecture. New York: Van Nostrand Reinhold.

Maslow, A.H., (1970), “The Theory of The HierarcbiyNeeds”, Motivation and Personality,
Harper&Row, New York.

Miller, R. L., Swensson E. S., (2002), “Hospitatiddealthcare Facility Design”, W. W.
Norton & Company, New York.

Moss, R.D. , (1971), ‘Designing By Function’, Thesdciation of Clinical Pathologists:87 th
General Meeting, November 1971, Volume 24, 8:766.

Mutlu, A. , (1973), Sglik Binalari ve Hastaneler, DGSAstanbul.
Norberg-Schulz, C., (1971), Existence, Space & Aecture, Studio Vista, London.

Ocel, N. , (1988), Hasta Odalarinda Enerji TasarQhgorilerek Aydinlatma Sisteminin
Belirlenmesi,i.T.U. Yiiksek Lisans Tezistanbul.

Onal, F. ve Onal, B. , (2000), ‘Hastane Yapilari@alisim Sirecleri ve Tasarinikeleri
Baglaminda Dgerlendirilmesi’, Ill. Ulusal Sglik ve Hastane Ydnetimi Sempozyumu, 28-29
Eylul 2000, Ankara.

Ozberk, K. , (2007), ‘Hastalara ve Galnlara 21. Yiizyilda Hizmet Vermek, Kanita Dayall
Tasarim, Modern Hastane Tasarimi’, Mimarlk DekypoasDergisi, 162:74-75.

Roth, Leland M., (2002), (Cev., E., Ak¢a), Mimgrh Oykusi, Kabalci Yayinevistanbul.

Sabuncu, N., BabagakK., Taocak, G., Atabek, T., “Hegirelik Esaslari” A.O.F. Yayinlari,
No0:225, Etam AS., Web-Ofset, Eskehir, (1991).

Secim, H. , ‘HASTANE YONETM ve ORGANZASYONU : Tirkiye'de Hastanelerin
Organizasyonucin Bir Model Onerisi’ , Anadolu Universitesi, Yay845

Shepley-McCuskey, M., 1996, “Health Facilities Life: Integrating Research Into The
Design, Proceedings of the 1996 International Qemige on Health Facility Planning Design
and Construction, American Hospital Association/ekitan Society for Hospital
Engineering, Chicago.



100

Soylemez, D. , Sur, H. , Atl, H. , Gemlik, N. veaytan, D. , (2000), ‘Umraniye Mustafa
Kemal, Dudullu veSerif Ali Saglk Ocaklari Bolgesinddyilestirici Saglik Hizmetlerinin
Kullanimi ve Bunu etkileyen Etmenler’, Ill. Ulusab&lik ve Hastane Yd&netimi
Sempozyumu, 28-29 Eylil 2000, Ankara.

Sullivan, L., (1947), Ornament In Architecture, N&ark, 187.

Surmen,S. , (1991), Hastaneler, Rehabilitasyon Merkez®gslik istasyonlari.T.U. Cevre
ve Sehircilik Uygulama ve Argtirma Merkezistanbul.

Sahin, U. ,Sahin, S.Y. ve Bekem, S. , (2000), ‘ Hastdgletmecilisinde Kalite’, Ill. Ulusal
Salik ve Hastane Y6netimi Sempozyumu, 28-29 Eylul@08nkara.

Tanribver, S. , (1997), ‘Hospital Design’, CommewntaBibliography Series, Bilkent
University, Ankara.

Tawancil, E. , (2007), ‘Sdik Yapilarinda Mimari Tasarimin, Hasta Givgmie Olan
Katkilari- Kanita Dayali Tedavi-Kanita Dayali Dizay Mimarlik Dekorasyon Dergisi,
162:72-73.

T.C Salk Bakanlgl, (1982), Yatakl Tedavi Kurumlarisletme Yonetmefii, Saslik
Bakanlgi, Ankara.

T.C Sa&lik Bakanlgi, (2002), Ozel Hastaneler YonetngliSazlik Bakanlgi, Ankara.

Tiyek, A. ve Tengilimglu, D. , (2000), ‘Salik Hizmetlerinde Tuketici
Davranglari:Hastalarin Sgik Hizmetleri Konusundaki Tutumlari Uzerine Bir &tirma’, Ill.
Ulusal Sglik ve Hastane Yo6netimi Sempozyumu, 28-29 Eylul@08nkara.

Topeu,S. , (1994), Turkiye'de Yatakll $aik Kuruluglarinin Bakim Sorunlari ve Cozumune
Yonelik Bir Yontem Aratirmasi, Y.T.U. Yiksek Lisans Tedgtanbul.

Tuker, C., “An Analysis of General Hospitals and vBlepments Affecting Change in
Desing” Master of Thesis, The Middle East Technithliversity, The Department of
Architecture, Ankara, v-vi, (1996).

Unver, R.E. , (2006), Hastanelerde Y6n Bulma Dasram Oznel ve Nesnel Agidan
Irdelenmesi.T.U. Yiiksek Lisans Tezistanbul.

Winkel, G.H., “The Environmental Pscyhology of THespital: Is The Cure Worse That The
lliness?”, Prevention in Human Services, Cilt:4,33], (1986).

Yildirnm, K., Muslu, M.S., “Poliklinik Bekleme Alaarinda Cevresel Faktorlerin
Kullanicilarin Fonksiyonel ve Algi-Davragsal Performansina Etkisi: Gazi Hastanesi Cocuk
Poliklinigi”, Politeknik Dergisi, Cilt 9, Say 1: 39-40, (26D

Yolcu, E., “Hastanelerde Hacim Tasarimi ve Donatdainsan, Hasta ve Mobilya Batis|”
Y. Lisans Tezi, Marmara Universitesi, Guizel Samafastitlisiic Mimarlik Ana Sanat Dall,
Istanbul, 119-122, 1997.

Zevi, B., (1957), Architecture As Space, Horizoes$d, New York.



101

INTERNET KAYNAKLARI

[1] http://www.tdk.gov.tr/

[2] http://www.tdkterim.gov.tr/

[3] http://en.wikipedia.org/wiki/Fresco

[4] www.medicalheritage.co.uk/

[5] http://www.londonancestor.com/views/vb-bethlem.htm
[6] users.ox.ac.uk/~peter/workhouse/CentralLondonSAD/
[7] www.kultur.gov.tr

[8] www.kenthaber.com/IIDetay.aspx?ID=1001

[9] www.pbase.com/dosseman/tokat_turkey

[10] www.mel-kayelectric.com/.../index.html

[11] www.clinic.canterbury.ac.uk/.../placements/swale/
[12] http://stbay.redfin.com/blog/2008/06/ranking_thenipsulas_hospitals.html
[13] www.syska.com/Healthcare/projects

[14] www.bastroptexas.net/.../lakeside hospital.htm

[15] www.syska.com/Healthcare/projects/farerich.html
[16] www.ochealthsystem.org/gallery/index.php

[17] www.geisinger.org/locations/hh_gwv.html

[18] www.wvhospital.com/photo_gallery.shtml

[19] www.kocaelism.gov.tr

[20] www.konakhastanesi.com.tr

[21] http://lwww.kocaeli.bel.tr/content.asp?categorylD8&tontentID=9406



102

EK-1

ALAN CALI SMASI ANKET FORMU-YATAN HASTA ANKET 1

Yas: a) 18-24 b) 25-40 c¢) 41-60 d) 60 ve Uzeri
Cinsiyet: a) Kadin b) Erkek
Egitim: a) Okuryazar bjlkogretim c) Lise d) Universite

1-) Hasta odalarinda gugiginin yeterince iceri alingini distintiyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

2-) Odadaki gungiginin iyilesmeye katki sgladigini diginiyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

3-) Disar1y1 rahatca gorebilmeniz icin pencere buyukltlkgeterli mi?

a) Evet b) Hayir

4-)0dadan rahatca griyr goérebilmek, di dinyayla baglantinin kesilmemesi adina,
kendinizi daha iyi hissetmenize katkgbgor mu?

a) Evet b) Hayir
5-) Hasta odalarinda kullanilan renkler sicak vef@&du bir ortam yaratiyor mu?
a) Evet b) Hayir

6-)Hasta odalarinin ev konforunu yansitacak bicimdeenlenmesinin iyilaneye katkisi
olac&ini disundyor musunuz?

a) Evet b) Hayir
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HASTA ODASI — GUN ISIGI ILISKISI (iZM iT DEVLET HASTANES i)

YAS
Gegerli veriler 18-24 25-40 41-60 | 60 ve tzeri Toplam
Hasta odasi-gun evet 5 22 17 5 49
'Sl hayir 0 0 0 1 1
Toplam 5 22 17 6 50
CINSIYET
Gegerli veriler kadin erkek Toplam
Hasta odasi-gin evet 30 19 49
131 hayir 0 1
Toplam 31 19 50
EGITIM
Gecerli veriler okuryazar | ilké gretim lise universite | Toplam
Hasta odasi- evet 2 25 17 5 49
gun gIg hayir 0 1 0 0 1
Toplam 2 26 17 5 50
HASTA ODASI — GUN ISIGI ILiSKiSi(OZEL KONAK HASTANES 1)
YAS
Gegerli veriler 18-24 25-40 41-60 | 60 ve lizeri Toplam
Hasta odasi- evet 3 20 13 7 43
gun gIg hayir 1 3 1 2 7
Toplam 4 23 14 9 50
CINSIYET
Gegerli veriler kadin erkek Toplam
Hasta odasi- evet 22 21 43
gun kIgI hayir 5 2 7
Toplam 27 23 50
EGITIM
Gecgerli veriler okuryazar | ilké gretim lise universite | Toplam
Hasta odasi- evet 3 9 17 14 43
gun gigI hayir 1 0 3 3 7
Toplam 4 9 20 17 50
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Izmit Devlet Hastanesi Ya- Cinsiyet-Egitim Veri Tablosu Degerlendirmesi

Hasta odasinda gusiginin yeterlilisi konusunda ankete katilan hastalarin % 62 si kadin
%38 i erkek hastalardirKadin hastalarin %60 u gugiginin yeterli oldgu gor&unin
bildirirken, katilan erkek hastalarin timi gugiginin hasta odasinda yeterli ogunu
soylemglerdir. Soruyu yanitlayan katilimcilarin gfarina goére dalimina bakildginda, hasta
odalarina alinan guniginin yeterli oldgunu digtinen 49 kjiden %10 u olgturan 5 ki 18-
24 yg grubunda, %44 U ojturan 22 kgi 25-40 yg grubunda, %34 0 ofturan 17 kgi 41-60
yas grubunda ve kalan %10 u eluran 5 kgi ise 60 ve Uzeri yagrubundadir. Eitim
durumlarina bakilginda, gun giginin hasta odasinda gugigini yeterli gorenlerin %4 0
okuryazar, %50 si ilkgretim, %34 U lise ve kalan %10 u Universite mezuiaum
olusmaktadir Hasta odasinda ggnsinin yeterli olmadiini distinen %2 yi olgturan 1 ki
ise 60 ya uzeri ilkdgretim mezunun bir kadin hastadir.

Izmit Ozel Konak Hastanesi Ya- Cinsiyet-Egitim Veri Tablosu Degerlendirmesi

Hastanede yapilan c¢ginada hasta odasinda ginginin yeterlilginin 6lculdigl soruya
katilanlarin ¢gunlugu %54 oraninda kadin hastalardir. Kadin hastabddd G gingiginin
yeterli oldygu goriunin bildirirken, katimci orani %46 olan erkekstaarin %42 si gin
Isiginin hasta odasinda yeterli ofunu séylemglerdir. Gun gi1ginin yeterli olmadiini
disinen 7 kgiden 5 i kadin hasta, 2 si erkek hastadir. Sorugnitiayan katihmcilarin
yaslarina gore dalimina bakildginda, hasta odalarina alinan ggrginin yeterli oldgunu
distinen 43 kgiden %6 yi1 olgturan 3 k§i 18-24 yg grubunda, %40 1 oftiuran 20 ki 25-40
yas grubunda, %26 y1 ofturan 13 k¢i 41-60 yg grubunda ve kalan %14 U eluran 7 ki
ise 60 ve Uzeri yagrubundadir. Eitim durumlarina bakilggnda, gingiginin hasta odasinda
gun k1gin1 yeterli gorenlerin %6 si1 okuryazar, %18 i #étim, %34 U lise ve kalan %28 i
Universite mezunundan glmaktadir.
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GUN ISIGI — iYILESME ETK iSi

YAS
Gegerli veriler 18-24 25-40 41-60 | 60 ve tizeri Toplam
Gun gIgI- evet 5 22 16 6 49
iyilesme etkisi  hayir 0 0 1 0 1
Toplam 5 22 17 6 50
CINSIYET
Gegerli veriler Kadin erkek Toplam
Gun gigl-iyilesme  evet 30 19 49
etkisi hayir 1 0 1
Toplam 31 19 50
EGITIM
Gegerli veriler okuryazar | Tlkégretim lise Universite| Toplam
Gun gIgl-iyilesme  evet 2 25 17 5 49
etkisi hayir 0 1 0 0 1
Toplam 2 26 17 5 50

Gun gigi-iyilesmeye katkisi

Devlet Hastanesi)

ijkisinde katilimci yanit vesitim durumu glemesi tablosugmit

YAS
60 ve
18-24 25-40 41-60 uzeri Toplam
Gun gIgl-iyilesme  evet 3 16 13 8 40
etkisi hayir 1 7 1 1 10
Total 4 23 14 9 50
CINSIYET
kadin erkek Toplam
Gun gIgl-iyilesme  evet 22 18 40
etkisi hayir 5 5 10
Total 27 23 50
EGITIM
okuryazar | ilkogretim lise universite. Toplam
Gun gIgl-iyilesme  evet 4 8 16 12 40
etkisi hayir 0 1 4 5 10
Total 4 9 20 17 50

tablosu(Konak Hastanesi)

Hasta odasinda gugiginin iyilesmeye katkisi konusunda katilimci yanit-niteleraesi
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Izmit Devlet Hastanesi Ya- Cinsiyet-Egitim Veri Tablosu Degerlendirmesi

Hasta odalarinda gumsiginin iyilesmeye katki sglayip sglamadgl konusunda yapilan
gortsmelerde, %98 oraninda katkstdigini distinen katilimcilarin %60 1 kadin hastalardir.
Kadin hastalarda %2 lik bir kayip olsa da erkekddasin timu, gingiginin iyilesmeye katki
sgladigl konusunda hem fikir olnglardir. Soruyu yanitlayan katilimcilarin garina goére
dagilimina bakildginda, iyilgsmeye katkisi oldgunu digtinen 49 kjiden %10 u olgturan 5
kisi 18-24 yg grubunda, %44 0 ojturan 22 k§i 25-40 yg grubunda, %32 yi oluran 16
kisi 41-60 ya grubunda ve kalan %12 yi gluran 6 kgi ise 60 ve Uzeri yagrubundadir.

Gun gIgl — lyilesme iligkisinde olumlu dginen katihmcilarin %4 U okuryazar, %50 si
ilkdgretim, %34 U lise ve kalan %10 u Universite mezwaaumolgmaktadir.

Izmit Ozel Konak Hastanesi Ya- Cinsiyet-Egitim Veri Tablosu Degerlendirmesi

Hasta odalarinda gumsiginin iyilesmeye katki sglayip sglamadgl konusunda yapilan
gortsmelerde, %80 oraninda katkiggadigini distinen katilimcilarin %44 G kadin ve %36 si
erkek hastalardir. Kadin hastalarin %10 u, erlagtdiarin %10 gugiginin iyilesmeye katki
sglamadgl konusunda hem fikir olmglardir. Soruyu yanitlayan katilimcilaringjarina goére
dagilimina bakildginda, iyilsmeye katkisi oldgunu diginen 40 kjiden %6 yi olgturan 3
kisi 18-24 yg grubunda, %32 yi okturan 16 kgi 25-40 yg grubunda, %26 yi ojturan 13
kisi 41-60 yg grubunda ve kalan %16 yi gturan 8 kgi ise 60 ve Uzeri yagrubundadir. Giin
IsIg1 — iyilesmeye katkisi ikkisinde olumlu diglinen katilimcilarin %8 i okuryazar, %16 si
ilkdgretim, %32 si lise ve kalan %24 U Universite mengdan olgmaktadir. Gunsiginin
iyilesmeye bir katkisi olmagdini diginen ve 10 hastadan gin %20 lik grubun @&tim
durumlari, %2 si ilk@retim, %8 i lise ve %10 u Universitedir.
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YAS
60 ve

Gegerli veriler 18-24 25-40 41-60 uzeri Toplam
pencere evet 5 21 17 6 49
buyukligi hayir 0 1 0 0 1
Toplam 5 22 17 6 50

CINSIYET

Gegerli veriler kadin erkek Toplam
pencere buyukgili evet 30 19 49
hayir 1 0 1
Toplam 31 19 50

EGITIM

Gecerli veriler okuryazar | ilké gretim lise Universite| Toplam
pencere evet 2 26 16 5 49
buytkItsu hayir 0 0 1 0 1
Toplam 2 26 17 5 50

Pencere blyukginun yeterlilgi konusunda katihmci yanit-nitelikleme tablosugmit

Devlet Hastanesi)

YAS
Gegerli veriler 18-24 25-40 41-60 | 60 ve tzeri Toplam
pencere buyukgii evet 3 21 14 7 45
hayir 1 2 0 2 5
Toplam 4 23 14 9 50
CINSIYET
Gegerli veriler kadin erkek Toplam
pencere buyukgii evet 23 22 45
hayir 4 1 5
Toplam 27 23 50
EGITIM
Gegerli veriler okuryazar | ilkdgretim lise iiniversite | Toplam
pencere buyukgii evet 3 9 19 14 45
hayir 1 0 1 3 5
Toplam 4 9 20 17 50

Pencere buyukpi yeterliligi konusunda katilimci yanit-niteliklemesi tablosu(Konak
Hastanesi)
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Izmit Devlet Hastanesi Ya- Cinsiyet-Egitim Veri Tablosu Degerlendirmesi

Hasta odalarinda pencere buyukluklerinin yetgilkonusunda yanit alinan hastalarin %62 si
kadin ve %38 i erkek hastadir. Kadin hastalarin %@ erkek hastalarin tamami pencere
buyukluklerini yeterli bulmglar ve dgariyi rahatgca goérebildiklerini ifade etgtardir. Soruyu
yanitlayan 50 kiden, buyukltkleri yeterli olarak géren 49skien %10 u olgturan 5 ki
18-24 yg, 21 kii 25-40 yg, %34 U 41-60 yave kalan 6 kil 60 ve Uzeri ya grubunda
bulunmaktadir. Pencere buyuglini yeterli gormeyen ve %2 lik kesimde yer alantdas
grubu gitim durumu lise, geri kalan %98 lik grupta bulunanpencere buyukliklerini yeterli
goOren 49 kinin egitim durumu ise 2 kii okuryazar, 26 ki ilkd gretim, 16 si lise ve kalan 5 i
Universite olarak siralanmaktadir.

Izmit Ozel Konak Hastanesi Ya- Cinsiyet-Egitim Veri Tablosu Degerlendirmesi

Hasta odalarinda pencere buyikliklerinin yetgrlkionusunda yanit alinan hastalarin %54
kadin ve %46 si1 erkek hastadir. Katilimcilarin %0O@encere buyukluklerini yeterli
bulmuwslardir. Kadin hastalarin %46 si ve erkek hastal&#d U pencere buyukluklerini
yeterli bulmylar ve dsariyr rahatca gorebildiklerini ifade etgt@rdir. Soruyu yanitlayan 50
kisiden, blyuklukleri yeterli olarak goren 45ikien %6 yi olgturan 3 k§i  18-24 ya, 21
kisi 25-40 yg, %28 i olyturan 14 ksi 41-60 yg ve kalan 7 ki 60 ve Uzeri ya grubunda
bulunmaktadir. Pencere buyugiini yeterli gormeyen ve %10 luk kesimde yer aldmnsbik
hasta grubununggim durumu,1 hasta okuryazar, 1 hastanin lise Yea&anin Universitedir.
Geri kalan %90 ik grupta bulunan ve pencere bUklkltini yeterli goren 45 kinin egitim
durumu ise 3 ki okuryazar, 9 ki ilkbgretim, 19 u lise ve kalan 14 1 Universite olarak
siralanmaktadir.
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DISARIYI GORME- iYI HISSETME iLiSKiSi

YAS
Gegerli veriler 18-24 25-40 41-60 | 60 ve Uizeri Toplam
odadan dariyr  evet 4 22 15 6 47
gorme hayir 1 0 2 0 3
Toplam 5 22 17 6 50
CINSIYET
Gegerli veriler Kadin erkek Toplam
odadan dariyr  evet 29 18 47
gorme hayir 2 1 3
Toplam 31 19 50
EGITIM
Gecerli veriler okuryazar | ilké gretim lise universite | Toplam
odadan dariyr  evet 2 24 16 5 47
goérme hayir 0 2 1 0 3
Toplam 2 26 17 5 50

Hasta odalarindan darlyr gérme — iyi hissetmegkisi konusunda katilimci yanit-nitelik
eslemesi tablosugmit Devlet Hastanesi)

YAS

18-24 25-40 41-60 | 60 ve uzerii Toplam
Odadan duariyi evet 1 21 13 9 44
gorme hayir 3 2 1 0 6
Toplam 4 23 14 9 50

CINSIYET

kadin erkek Toplam
Odadan duariyi evet 25 19 44
gorme hayir 2 4 6
Toplam 27 23 50

EGITIM

okuryazar | ilko gretim lise uUniversite | Toplam
Odadan duariyi evet 4 9 16 15 44
gorme hayir 0 0 4 2 6
Toplam 4 9 20 17 50

Hasta odalarindan dariy1 gérme — iyi hissetme gkisi konusunda katilimci yanit-nitelik
eslemesi tablosu(Konak Hastanesi)
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Izmit Devlet Hastanesi Ya- Cinsiyet-Egitim Veri Tablosu Degerlendirmesi

Hasta odalarindan rahatgasaty1 gorebilmenin, @i dinyayla bglantisinin kesilmemesi
adina kendini daha iyi hissetmesine katkisi kondawanit alinan hastalarin %62 si kadin ve
%38 i erkek hastadir. Kadin hastalarin %58 i veelettkastalarin %36 si1 vesdriyl rahatca
gorebildiklerini ve kendilerini daha iyi hissettékini ifade etmglerdir. Soruyu yanitlayan 50
kisiden, dsariy1 gorerek kendilerini daha iyi hisseden 4giden %8 i olgturan 4 k§i 18-24
yas, %44 U olgturan 22 kgi 25-40 yg, %30 u olgturan 15 kgi 41-60 yg ve kalan 6 ki 60

ve Uzeri ya grubunda bulunmaktadir. §ariyi rahatca gorebilmenin kendini iyi hissetmesine
katki sglamadgini disiinen ve %6 Ik kesimde yer alan hasta grulgiine durumu
ilkdgretim ve lise, geri kalan %94 luk grupta bulunarkeadilerini iyi hissettiklerini belirten
47 kisinin egitim durumu ise 2 ki okuryazar, 24 ki ilkdgretim, 16 si lise ve kalan 5 i
Universite olarak siralanmaktadir.

Izmit Ozel Konak Hastanesi Ya- Cinsiyet-Egitim Veri Tablosu Degerlendirmesi

Hasta odalarindan rahatgasaty1 gorebilmenin, @i dinyayla bglantisinin kesilmemesi
adina kendini daha iyi hissetmesine katkisi kondawanit alinan hastalarin %54 0 kadin ve
%46 siI erkek hastadir. Kadin hastalarin %50 sirkekehastalarin %38 i ghriyi rahatca
gorebildiklerini ve kendilerini daha iyi hissettékini ifade etmglerdir. Soruyu yanitlayan 50
kisiden, dsariy1 gorerek kendilerini daha iyi hisseden 4dden %2 yi olgturan 1 kgi 18-24
yas, %42 yi oluturan 21 ksi 25-40 ya, %26 yi olgturan 13 kgi 41-60 yg ve kalan 9 ki 60
Uzeri yag grubunda bulunmaktadir. §ary1 rahatca gorebilmenin kendini iyi hissetmesine
katki sglamadgini distinen ve %12 lik kesimde yer alan hasta grugtine durumu lise ve
Universite, geri kalan %88 lik grupta bulunan vendkerini iyi hissettiklerini belirten 44
kisinin egitim durumu ise 4 ki okuryazar, 9 kil ilko gretim, 16 si lise ve kalan 15 i Gniversite
olarak siralanmaktadir.
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HASTA ODASI-RENK KULLANIMI

YAS
Gegerli veriler 18-24 25-40 41-60 | 60 ve Uzeri Toplam
Hasta odasi- evet 5 21 17 6 49
renk kullanimi hayir 0 1 0 0 1
Toplam 5 22 17 6 50
CINSIYET
Gegerli veriler Kadin erkek Toplam
hasta odasi-renk evet 31 18 49
kullanimi hayir 0 1 1
Toplam 31 19 50
EGITIM
Gegerli veriler okuryazar| ilkdgretim lise Universite, Toplam
hasta odasi- evet 2 26 16 5 49
renk kullanimi hayir 0 0 1 0 1
Toplam 2 26 17 5 50

Hasta odasi — renk kullanimgkisindekatilimci yanit ve nitelik siemesi tablosugmit
Devlet Hastanesi)

YAS
18-24 25-40 41-60 | 60 ve lizeri Toplam
hasta odasi-renk evet 2 21 12 8 43
kullanimi hayir 2 2 2 1 7
Toplam 4 23 14 9 50
CINSIYET
kadin erkek Toplam
hasta odasi-renk evet 23 20 43
kullanimi hayir 4 3 7
Toplam 27 23 50
EGITIM
okuryazar | ilkogretim lise universite | Toplam
hasta odasi-renk evet 3 9 17 14 43
kullanimi hayir 1 0 3 3 7
Toplam 4 9 20 17 50

Hasta odasinda kullanilan renklerin sicak ve kolftnir ortam etkisi sglama konusunda
katihmci yanit-nitelik gemesi tablosu(Konak Hastanesi)
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Izmit Devlet Hastanesi Ya- Cinsiyet-Egitim Veri Tablosu Degerlendirmesi

Hasta odalarinda kullanilan renklerin sicak ve &daofbir ortam yaratip yaratmagna dair
yoneltilen soruya yanit veren katilimcilardan, k&rdhi kullanilan renklerden memnun
hisseden %98 lik kesimden %62 si kadin hastalalEtkek hastalardan ise %36 si bu konuda
hem fikir olmwlardir. Olumlu y6nde cevap veren kullanicilarin % 6lwturan 5 kgi 18-24

yas grubunda, %42 yi oluran 21 kgi 25-40 yg grubunda, %34 U ofturan 17 kgi 41-60
yas grubunda ve kalan %12 yi gturan 6 ksi ise 60 ve Uzeri yagrubundadir. Hasta odasi-
renk kullanimi ilgkisinde yanit verenlerin %4 U okuryazar, %52 shglletim, %32 si lise ve
kalan %10 Universite mezunudur.

Izmit Ozel Konak Hastanesi Ya- Cinsiyet-Egitim Veri Tablosu Degerlendirmesi

Hasta odalarinda kullanilan renklerin sicak ve &daofbir ortam yaratip yaratmagna dair
yoneltilen soruya yanit veren katilimcilardan, k&srdahi kullanilan renklerden memnun
hisseden %80 lik 43 hastadan g@lo kesimden %46 sini gluran 23 hasta kadin ve %40 |
olusturan 20 kgi erkek hastalardir. Kullanilan renklerin sicakkemforlu bir ortam yaratgini
disinmeyen 7 hastanin 4 U kadin 3 U erkek hastadiml@lydnde cevap veren kullanicilarin
%4 U olyturan 2 ksi 18-24 yg grubunda, %42 yi okiuran 21 kgi 25-40 yg grubunda, %24

i olusturan 12 kgi 41-60 yg grubunda ve kalan %16 yi gturan 8 ki ise 60 ve Uzeri ya
grubundadir. Bu konuda olumsuzsdtien 7 hastadan gln grubun 2 si 18-24, 2 si 25-40,
2si 41-60 vel i 60 Uzeri yagrubundadir. Hasta odasi-renk kullanimgkiginde olumlu yanit
verenlerin %6 siI okuryazardir, %18 i ilk@tim, %34 U lise ve kalan %28 i Universite
mezunudur.
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KONFOR — IYILE SME ILiSKIiSI

YAS
60 ve
18-24 25-40 41-60 iizeri Toplam
konfor-iyilesme evet 5 21 13 3 42
ili skisi hayir 0 1 4 3 8
Toplam 5 22 17 6 50
CINSIYET
kadin erkek Toplam
konfor-iyilesme evet 26 16 42
ili skisi hayir 5 3 8
Toplam 31 19 50
EGITIM
okuryazar| ilkogretim lise universite. Toplam
konfor-iyilesme evet 2 19 16 5 42
katkisi hayir 0 7 1 0 8
Toplam 2 26 17 5 50
Ev konforu — iyilemeye katkisi katimci yanit-nitelidemesi tablosugmit Devlet
Hastanesi)
YAS
18-24 25-40 41-60 | 60 ve Uzeri Toplam
konforu-iyilesme evet 4 22 14 8 48
katkisi hayir 0 1 0 1 2
Toplam 4 23 14 9 50
CINSIYET
kadin erkek Toplam
konforu-iyilesme evet 27 21 48
katkisi hayir 0 2 2
Toplam 27 23 50
EGITIM
okuryazar | ilko gretim lise Universite . Toplam
konforu-iyilesme evet 4 8 19 17 48
katkisi hayir 0 1 1 0 2
Toplam 4 9 20 17 50

Ev konforu- iyilemeye katkisi konusunda katilimci yanit-nitefleraesi tablosu(Konak
Hastanesi)
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Izmit Devlet Hastanesi Ya- Cinsiyet-Egitim Veri Tablosu Degerlendirmesi

Hasta odalarinda ki ev konforunu yansitacak bicirddeenlenmesi konusunda gailaya
katilan %62 oranindaki kadin hastalarin %52 sikaglan %38 oranindaki erkek hastalarin
%32 si iyilsmeye katkisi olaga gorisini savunmaktadir. Olumlu glinen katiimcilarin
yas ortalamalarina bakilacak olursa, %10 u 18-24 Y842 si 25-40 ya %26 si 41-60 yave
%6 s1 da 60 Uzeri yaortalamasina sahiptir. Soruyu yanitlayan 5fdein, hasta odalarinda ev
konforunu yansitacak diizenlemenin iyifeeye katkisi olagani savunan %4 U oturan 2
kisilik grup okuryazar, %38 i okturan 19 kgilik grup ilkdgretim, %32 yi olgturan 16 kgilik
grup lise, %10 u okturan 5 ksilik grup Gniversite mezunudur; iygeneye katkisi olmagdini
belirten 8 kgiden 7 si ilk@retim ve kalan 1 iise lise mezunu yatan hastalgrdadir.

Izmit Ozel Konak Hastanesi Ya- Cinsiyet-Egitim Veri Tablosu Degerlendirmesi

Hasta odalarinda ev konforunu yansitacak bicimdeedl@nmesi konusunda cgahaya
katilan %54 oranindaki kadin hastalarin tamami atldn %46 oranindaki erkek hastalarin
%42 si iyilgsmeye katkisi olaga gorisini savunmaktadir. Olumlu glinen katiimcilarin
yas ortalamalarina bakilacak olursa, %8 i 18-24, ya44 i 25-40 yg %28 i 41-60 yave
%16 si1 da 60 Uzeri yaortalamasina sahiptir. Soruyu yanitlayan 50dkein, hasta odalarinda
ev konforunu yansitacak diizenlemenin gnteye katkisi olagani savunan %8 i okuryazar,
%16 Kkilik grup ilkdgretim, %38 i olgturan lise, %34 0 grup Universite mezunudur;
iyilesmeye katkisi olmagini belirten 2 kgiden 1 i ilkGzretim ve kalan 1 i ise lise mezunu
yatan hasta grubundadir.
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EK-2

ALAN CALI SMASI ANKET FORMU-POL KL iNIK HASTA ANKET i

Yas: a) 18-24 b) 25-40 c¢) 41-60 d) 60 ve Uzeri
Cinsiyet: a) Kadin b) Erkek
Egitim durumu: a) Okuryazar likogretim c) Lise d) Universite

1-) Hastane giginden itibaren gitmek isteginiz poliklinige kolayca ulgabiliyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

2-) Hastane igerisinde kolayca yon bulmanizisgcak garetler var mi?

a) Evet b) Hayir

3-) Bekleme alanlari gtgigini alyor mu?

a) Evet b) Hayir
4-) Bekleme alanlarindan glimanzarayi gorebiliyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

5-) Bekleme alanlarinda kullanilan renklerin saatsiz eden bir etkisi var mi?
a) Evet b) Hayir

6-) Koridorlarda kullanilan renkler sizce uygun mu?

a) Evet b) Hayir

7-) Koridorlar yeterince gurigi aliyor mu?

a) Evet b) Hayir
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POLIKL INIGE ULASIM KOLAYLI Gl

YAS

Gegerli veriler 18-24 25-40 41-60 | 60 ve zeri Toplam
Poliklinige evet 16 25 12 1 54
ulagim kolaylgi hayir 14 22 10 0 46
Toplam 30 47 22 1 100

CINSIYET

Gegerli veriler kadin erkek Toplam
Poliklinige evet 34 20 54
ulasim kolaylgl  hayir 31 15 46
Toplam 65 35 100

EGITIM

Gegerli veriler okuryazar | ilkdgretim lise universite| Toplam
Poliklinige evet 1 12 23 18 54
ulagim kolaylgi hayir 1 6 24 15 46
Toplam 2 18 47 33 100

Izmit Devlet Hastanespoliklinige ulasim kolaylgi konusunda katihmci yanit-nitelikleme

tablosu

POLIKL INIGE ULASIM KOLAYLI Gl

YAS

Gegerli veriler 18-24 25-40 41-60 | 60 ve Gizeri Toplam
Poliklinige evet 17 53 14 1 85
ulagim kolaylgi hayir 2 7 5 1 15
Toplam 19 60 19 2 100

CINSIYET

Gegerli veriler kadin erkek Toplam
Poliklinige evet 50 35 85
ulagim kolaylgi hayir 6 9 15
Toplam 56 44 100

EGITIM

Gegerli veriler okuryazar | ilkd gretim lise Universite | Toplam
Poliklinige evet 0 10 43 32 85
ulagim kolaylgi hayir 1 0 8 6 15
Toplam 1 10 51 38 100

Ozel Konak Hastanespoliklinige ulasim kolaylgi konusunda katihmci yanit-nitelikleme

tablosu
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Izmit Devlet Hastanesi Poliklinik Hastalarinin Ya-Egitim-Cinsiyet Verilerinin

Degerlendirmesi

Calsma sonunda; ankete katilan 100 poliklinik hastasiB®54 U gitmek istedikleri
polikliniklere kolayca ulgabildiklerini belirtmglerdir. Bu hasta grubunun 34 U kadin hasta
20 si erkek hastadir. Kolayca gdéildigini belirten 54 hastanin 16 si 18-24sya5 i 25-40
yas, 12 si 41-60 yave kalan 1 hasta ise 60 Uzerisya@alginda bulunmaktadir. %54 luk
kesimi olgturan hasta grubunurgim durumlari ise, %1 i okuryazardir, %12 si ifétim,
%23 U lise ve %18 i Universitedir.

Ankete katilan 100 poliklinik hastasinin %46 s\, iggtmek istedikleri polikliniklere kolayca
ulasamadiklarini belirtnglerdir. Bu hastalarin 31 i kadin hasta, 15 i erkaktadir. %14 U 18-
24 ya&, %22 si 25-40 yave %10 u 41-60 yaaralginda bulunmaktadir. 46 hastanin 1 i
okuryazar, 6 sininggim durumu ilk@retim, 24 Gnin lise ve 15 i Universitedir.

izmit Ozel Konak Hastanesi Poliklinik Hastalarinin Yas-Egitim-Cinsiyet Verilerinin
Degerlendirmesi

Poliklinik hastalarinin istedikleri polikliniklerekolayca ulgabilmeleri konusunda ankete
katilan 100 poliklinik hastasinin %85 i kolaycasallaildigini belirtmistir. Bu hasta grubunun
50 si kadin hasta 35 i erkek hastadir. Kolaycaall#digini belirten 85 hastanin 17 i 18-24
yas, 53 U 25-40 yg 14 si 41-60 yg ve kalan 1 hasta ise 60 Uzerigyaralginda
bulunmaktadir. %85 lik kesimi ojturan hasta grubunungiem durumlari ise, %10 u
ilkdgretim, %43 U lise ve %32 si Universitedir.

Gitmek istedikleri polikliniklere kolayca wamadiklarini belirten hasta orani % 15 dir. Bu
hastalarin 6 si kadin hasta, 9 u erkek hastadirsi%g-24 yg, %7 si 25-40 yg %5 i 41-60
yas ve %1 i 60 Uzeri yparalginda bulunan 15 hastanin, 1 i okuryazar, 8 irse ke 6 si
Universitedir.
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YON BULMA ISARETLERT
YAS
60 ve
18-24 25-40 41-60 uzeri Toplam
yon bulma evet 15 25 10 0 50
isaretleri hayir 15 22 12 1 50
Toplam 30 47 22 1 100
CINSIYET
kadin erkek Toplam
yon bulma evet 32 18 50
isaretleri hayir 33 17 50
Toplam 65 35 100
EGITIM
okuryazar | ilko gretim lise universite| Toplam
yon bulma evet 0 13 24 13 50
isaretleri hayir 2 5 23 20 50
Toplam 2 18 47 33 100

Hastane icerisinde kolayca yon bulmayglsgacak saretlerin varlgi ile ilgili katihmci
yanit-nitelik aleme tablosugmit Devlet Hastanesi)

YAS

Gegerli veriler 18-24 25-40 41-60 | 60 ve tzeri| Total
yon bulma evet 16 52 15 1 84
isaretleri hayir 3 8 4 1 16
Toplam 19 60 19 2 100

CINSIYET

Gegerli veriler kadin erkek Total
yon bulma evet 48 36 84
isaretleri hayir 8 8 16
Toplam 56 44 100

EGITIM

Gegerli veriler okuryazar | ilkégretim lise universite | Total
yon bulma evet 0 9 42 33 84
isaretleri hayir 1 1 9 5 16
Toplam 1 10 51 38 100

Hastane icerisinde kolayca yon bulmayglsgacak saretlerin varlgi ile ilgili katihmci
yanit-nitelik aleme tablosu(Konak Hastanesi)
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Izmit Devlet Hastanesi Poliklinik Hastalarinin Ya-Egitim-Cinsiyet Verilerinin

Degerlendirmesi

Hastane binalarinda yon bulabilmeyiglsgyan karetlerin yeterli oldgunu belirten %50
oranindaki 50 poliklinik hastasi grubunun 32 sikad8 i erkek hastadir. Bu hastalarin,15 i
18-24, 25 i 25-40 ve kalan 10 41-60syaralginda bulunmaktadir. gtim durumlarina
bakildginda ise, 13undn ilkgretim, 24 nun lise ve kalan 13 Un ise Universiteune oldgu
gorulmektedir.

Hastaneye icerisinde yon bulmaygkeyan karetlerin yeterli olmaguni belirten hasta orani
%50 dir. Bu hastalarin, 33 U kadin hasta, 17sikehasta olup, %15 i 18-24, %22 si 25-40,
%12 si 41-60 ve kalan %1 ise 60 Uzerg yaalginda bulunmaktadir. gim durumlarina
bakildginda ise %2 si okuryazar, %5 i ia@tim, %23 U lise ve %20 si Universite
mezunudur.

izmit Ozel Konak Hastanesi Poliklinik Hastalarinin Yas-Egitim-Cinsiyet Verilerinin

Degerlendirmesi

Hastaneye icerisinde yon bulmaygksgan karetlerin yeterli oldgunu belirten hasta orani
%84 olup, bu hasta grubunun 48 i kadin, 36 si ¢nkel6 si1 18-24, 52 si 25-40, 15 i 41-60
yas ve kalan 1 hasta 60 Uzeri syaralginda bulunan hastalaringlim durumlarina
bakildginda ise, 9 u ilkgretim, 42 si lise ve kalan 33 U Universitedir.

Hastaneye icerisinde yon bulmaygksan karetlerin yeterli olmagini belirten 16 hastanin,
8 i kadin hasta, 8 i erkek hastadir. %16 oranimal&lmik hastasinin bulundiu ve karet
varhgi konusunda olumsuz giinen grubun, %3 U 18-24, %8 i 25-40, %4 U 41-6&alan
%1 ise 60 uzeri yaaralginda bulunmaktadir. gim durumlarina bakild@gnda ise %1 i
okuryazar, %1 i ilk@retim, %9 u lise ve %5 i Universitedir.
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BEKLEME ALANLARI-GUN | SIGI ILiSKIiSI

YAS

18-24 25-40 41-60 | 60 ve tizeri Toplam
Bekleme alanlari- evet 15 33 11 1 60
gun kIgI hayir 15 14 11 0 40
Total 30 a7 22 1 100

CINSIYET

kadin erkek Toplam
Bekleme alanlari-  evet 42 18 60
gun kIgI hayir 23 17 40
Toplam 65 35 100

EGITIM

okuryazar | ilkdgretim lise universite | Toplam
Bekleme alanlari  evet 1 14 25 20 60
gun I8! hayir 1 4 22 13 40
Toplam 2 18 47 33 100
Izmit Devlet Hastanesi bekleme alanlari — ggig il skisi katiimci yanit-nitelik geme

tablosu
YAS

Gegerli veriler 18-24 25-40 41-60 | 60 ve Uzeri| Toplam
Bekleme alanlari- evet 11 42 12 2 67
gun kIgI hayir 8 18 7 0 33
Toplam 19 60 19 2 100

CINSIYET

Gegerli veriler kadin erkek Toplam
Bekleme alanlari- evet 38 29 67
gln I8l hayir 18 15 33
Toplam 56 44 100

EGITIM

Gegerli veriler okuryazar | ilkogretim lise universite | Toplam
Bekleme alanlari- evet 1 8 34 24 67
gun kIgI hayir 0 2 17 14 33
Toplam 1 10 51 38 100

Izmit Ozel Konak Hastanesi bekleme alanlari — giih ili skisi katihmci yanit-nitelik geme
tablosu
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Izmit Devlet Hastanesi Poliklinik Hastalarinin Ya-Egitim-Cinsiyet Verilerinin

Degerlendirmesi

Bekleme alanlarinin gursigl alip almadgli konusunda ankete katilan 100 hastadan 60 |
yeterince gunsigl aldgini belirtmglerdir. Bu hastalarin %42 kadin ve %18 erkek hasta
olusturmaktadir. Giingigi alimi konusunda olumlu dinen hastalarin %15 i 18-24 , %33 U
25-40, %11 141-60 ve %1 i 60 Uzerigyaralginda bulunmaktadir. gim durumlari ise, %1 i
okuryazar, %14 U ilkgretim, %25 i lise ve kalan %20 si Gniversitedir.

Bekleme alanlarinin yeterince gigmsini almadgini belirten 40 hastanin ghurdusu %40 lik
oranda, 23 kadin hasta ve 17 erkek hasta bulunohakfsyni gorigte bulunmayan hastalar
ise, %15 i 18-24, %14 U 25-40 ve %11 i 41-68 waalginda bulunmaktadir. Olumsuz
distinen 40 hastadan 13 U Universite, 22 si lise, 4kdisretim mezunu ve kalan biri
okuryazardir.

izmit Ozel Konak Hastanesi Poliklinik Hastalarinin Yas-Egitim-Cinsiyet Verilerinin

Degerlendirmesi

Bekleme alanlarinin gumigl alip almadii konusunda ankete katilan 100 hastadan 67 si
yeterince gunsigl aldgini belirtmglerdir. Bu hastalarin 38 i kadin hasta, 29 u efkagtadir.
Bekleme alanlarinin gugigini aldgini belirtenlerin %11 i 18-24, %42 si 25-40, %12 &t

60 ve %2 si 60 Uzeri yaaralginda bulunmaktadir. Gurgigi alimi konusunda olumlu
disinen hastalaringgim durumlari, %1 i okuryazar, %8 i ilgbetim, %34 U lise ve kalan
%24 U Universitedir.

Yeterince gunsigini almadgini belirten hastalarin odturdusu %33 luk oranda, 18 kadin
hasta ve 15 erkek hasta bulunmaktadir.. Bu gruptagialarin , %8 i 18-24, %18 i 25-40 ve
%7 si 41-60 yaaralginda bulunmaktadir. 33 hastanin,14 U Universitesilise ve kalan 2

si ilkdgretim mezunudur.
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BEKLEME ALANLARI — MANZARA GOREB ILME

YAS

Gegerli veriler 18-24 25-40 41-60 | 60 ve uzeri| Toplam
Bekleme alanlari- evet 10 20 11 0 41
manzara gorebilme hayir 20 27 11 1 59
Toplam 30 47 22 1 100

CINSIYET

Gegerli veriler kadin erkek Toplam
Bekleme alanlari- evet 27 14 41
manzara gorebilme hayir 38 21 59
Toplam 65 35 100

EGITIM

Gegerli veriler okuryazar | ilkd gretim lise universite | Toplam

Bekleme alanlari- evet 0 9 19 13 41
manzara gorebilme
g hayr| > 9 28 20 59
Toplam 2 18 47 33 100
Izmit Devlet Hastanesi bekleme alanlari — manzagkigi katilimci nitelik-yanit geme
tablosu
YAS

Gegerli veriler 18-24 25-40 41-60 | 60 ve uzeri| Toplam
Bekleme alanlari- evet 8 29 9 1 47
manzara gorebilme hayir 11 31 10 1 53
Toplam 19 60 19 2 100

CINSIYET

Gegerli veriler kadin erkek Toplam
Bekleme alanlari- evet 25 22 47
manzara gorebilme hayir 31 29 53
Toplam 56 44 100

EGITIM

Gegerli veriler okuryazar | ilké gretim lise Universite | Toplam
Bekleme alanlari- evet 0 5 23 19 47
manzara gorebilme hayir 1 5 o8 19 53
Toplam 1 10 51 38 100

Izmit Ozel Konak Hastanesi bekleme alanlari — mamnitgkisi katilimci nitelik-yanit geme
tablosu
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Izmit Devlet Hastanesi Poliklinik Hastalarinin Ya-Egitim-Cinsiyet Verilerinin

Degerlendirmesi

Hastaneye gelen poliklinik hastalarinin beklemenlalanda bulunduklari sire icinde
manzarayl gorip goremediklerine dair yapilanstsraa sonucunda %41 oraninda hasta
manzarayi gorebildikleri, %59 oraninda ise manzargyremediklerini belirtnglerdir.
Bekleme alanindan manzarayi gorelgiidi belirten hastalarin 27 si kadin, 14 U erkek
hastadir. %41 oranindaki hastalarin, %10 u 18-220 %i 25-40 ve %11 i 41-60 ya
aralginda bulunmaktadir. Bekleme alanindan manzarayiergédiklerini belirten 59
poliklinik hastasinin 38 i kadin, 21 i erkek hasta®20 si 18-24, %27 si 25-40, %11 i 41-60
ve %1 i 60 Uzeri yparalginda bulunan ve gimanzarayr goremegini belirten hastalarin
egitim durumu irdelendiinde, 2 hastanin okuryazar, 9 hastaningtietim, 28 hastanin lise ve
kalan 20 hastanin tniversite mezunu @gldgorulmitir. Bekleme alanindan dmanzaray!
goren 41 hastaninggim durumlari ise, 9 u ilkgretim, 19 u lise ve 13 U Universitedir.

izmit Ozel Konak Hastanesi Poliklinik Hastalarinin Yas-Egitim-Cinsiyet Verilerinin

Degerlendirmesi

Hastaneye gelen poliklinik hastalarinin beklemenlalanda bulunduklari sire icinde
manzarayl gorip géremediklerine dair yapilanstaraa sonucunda %47 oraninda hastalar
manzarayi gorebildi, %53 oraninda hastalar ise manzaray géremediklbelirtmislerdir.
Bekleme alanindan manzarayi gorelgiaii belirten hastalarin 25 i kadin, 22 si erkekthds.
%47 oranindaki hastalarin, %8 i 18-24, %29 u 25%@, u 41-60 ve %1 60 Uzeri ya
aralginda bulunmaktadir. Bekleme alanindan manzarayiergédiklerini belirten 53
poliklinik hastasinin 31 i kadin, 22 si erkek hasta

%11 i 18-24, %31 i 25-40, %10 u 41-60 ve %1 i 6@ruyas aralginda bulunan ve gl
manzarayi goremediklerini belirten hastalarin | bkuryazar, 5 i ilk@retim, 28 i lise ve 19
nu Universite mezunudur.. Bekleme alanindag ihanzarayr goren %47 oranindaki
hastalarin, gtim durumlari ise, %5 i ilk@retim, %23 U lise ve %19 u Universitedir.
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BEKLEME ALANLARINDA RENK ETK 1ISI

YAS
Gegerli veriler 18-24 25-40 41-60 | 60 ve Uzeri| Toplam
Bekleme Evet 9 12 3 0 24
alanlarlr_ld_a renk  hayir 21 35 19 1 76
etkisi
Toplam 30 47 22 1 100
CINSIYET
Gegerli veriler kadin erkek Toplam
Bekleme evet 18 6 24
alanlarlr_ld_a renk  hayir 47 29 76
etkisi
Toplam 65 35 100
EGITIM
Gegerli veriler okuryazar | ilkégretim | lise iniversite | Toplam
Bekleme evet 1 5 11 7 24
alanlarlr_ld_a renk  hayir 1 13 36 26 76
etkisi
Toplam 2 18 47 33 100

Izmit Devlet Hastanesi bekleme alanlarinda kullamd@nkler-rahatsizlik etkisi katilimci
nitelik-yanit gleme tablosu

YAS

Gegerli veriler 18-24 25-40 41-60 | 60 ve lizeri Toplam
Bekleme alanlarinda evet 4 7 5 0 16
renk etkisi hayir 15 53 14 2 84
Toplam 19 60 19 2 100

CINSIYET

Gegerli veriler kadin erkek Toplam
Bekleme alanlarinda evet 8 8 16
renk etkisi hayir 48 36 84
Toplam 56 44 100

EGITIM

Gegerli veriler okuryazar | ilkdgretim| lise universite | Toplam
Bekleme alanlarinda evet 0 2 8 6 16
renk etkisi hayir 1 8 43 32 84
Toplam 1 10 51 38 100

Izmit Ozel Konak Hastanesi bekleme alanlarinda kula renkler-rahatsizlik etkisi
katihmci nitelik-yanit geme tablosu
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Izmit Devlet Hastanesi Poliklinik Hastalarinin Ya-Egitim-Cinsiyet Verilerinin

Degerlendirmesi

Hastanede bekleme alanlarinda kullanilan renklbastalari rahatsiz eden bir etkisi olup
olmadgl konusunda yapilan agtama sonucunda katilan 100 poliklinik hastasirénsindan,
47 si kadin, 29 u erkek hastadir. 21 hasta 18-243mhasta 25-40 yal9 hasta 41-60 yare

1 hasta 60 Uzeri yagrubunda bulunmaktadir. %76 yi giluran ve renklerin rahatsiz etmgdi
hastalari gitim durumu, %21 okuryazar, %13 ilgtetim, %36 si lise ve %26s1 Universitedir.

Bekleme alanlarinda kullanilan renklerin kendilemahatsiz etgiini belirten 24 poliklinik
hastasi grubunda ise, 18 kadin ve 6 erkek hastmimalktadir. Bu hastalarin 9 u 18-24, 12 si
25-40 ve 3 U 41-60 yaaralgindadir. Renklerden memnuniyetsiatii ifade eden hastalarin
%21 i okuryazar, kalanlaringgim durumu ise; %5 i ilk@retim, %11 i lise ve %7 si
Universitedir.

izmit Ozel Konak Hastanesi Poliklinik Hastalarinin Yas-Egitim-Cinsiyet Verilerinin
Degerlendirmesi

Hastanede bekleme alanlarinda kullanilan renklbastalari rahatsiz eden bir etkisi olup
olmadgi konusunda yapilan agtarma sonucunda katilan 100 poliklinik hastasii@un 48

i kadin, 36 sI erkek hastadir. 15 hasta 18-} $8 hasta 25-40 yal4 hasta 41-60 ya
grubunda bulunmaktadir. %84 U glwran ve renklerin rahatsiz etmgidhastalari gitim
durumu, %1 okuryazar, %8 ilkgetim, %51 i lise ve %38 i Universitedir.

Bekleme alanlarinda kullanilan renklerin kendilerathatsiz etfiini belirten %16 oranindaki
16 poliklinik hastasi grubunda ise, 8 kadin ve lBkrhasta bulunmaktadir. Bu hastalarin 4 G
18-24, 7 si 25-40 ve 5 i 41-60yaralgindadir. Renklerden memnuniyetsizti ifade eden
hastalarin gitim durumu ise; %2 si ilkgretim, %8 i lise ve %6 siI Universitedir.
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KORIDORLAR —RENK KULLANIMI  ILiSKiSi
YAS

Gegerli veriler 18-24 25-40 41-60 | 60 ve Uzeri| Toplam
Koridor- renk evet 16 30 16 1 63
kullanimi hayir 14 17 6 0 37
Toplam 30 47 22 1 100

CINSIYET

Gegerli veriler kadin erkek Toplam
Koridor- renk evet 39 24 63
kullanimi hayir 26 11 37
Toplam 65 35 100

EGITIM

Gegerli veriler okuryazar | ilkégretim lise Universite | Toplam
Koridor- renk evet 1 13 30 19 63
kullanimi hayir 1 5 17 14 37
Toplam 2 18 47 33 100

Izmit Devlet Hastanesi koridorlar-renk uygugluiliskisi katihmcl nitelik-yanit tablosu

KORIDOR-UYGUN RENK KULLANIMI

YAS

Gegerli veriler 18-24 25-40 41-60 | 60 ve lizeri| Toplam
Koridor- renk evet 15 52 16 1 84
kullanimi hayir 4 8 3 1 16
Toplam 19 60 19 2 100

CINSIYET

Gegerli veriler kadin erkek Toplam
Koridor- renk evet 47 37 84
kullanimi hayir 9 7 16
Toplam 56 44 100

EGITIM

Gegerli veriler okuryazar | ilkogretim lise Universite | Toplam
Koridor- renk evet 0 9 42 33 84
kullanimi hayir 1 1 9 5 16
Toplam 1 10 51 38 100

Izmit Ozel Konak Hastanesi koridorlar-renk uyguhidliskisi katilimci nitelik-yanit tablosu
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Izmit Devlet Hastanesi Poliklinik Hastalarinin Ya-Egitim-Cinsiyet Verilerinin

Degerlendirmesi

Polikliniklerde koridorlarda kullanilan renklerinygunlusu konusunda, 100 poliklinik
hastasindan 63 U uyguglu konusunda gogibelirtirken, 37 si renklerin uygun olmagini
soylemitir. Uygun old@gunu belirten %63 oranindaki hastalarin %39 u ka®i4 U erkek
hastalardir. Renklerin uygurgu konusunda olumlu yanit veren hastalar, 100 poikkI
hastasinin %16 sini glwran 16 si1 18-24, %30 u gturan 30 hasta 25-40, %16 si1 41-60 ve
kalan 51 ise 60 Uzeri yaralginda bulunmaktadir. Bu hastalargiten durumlari ise, 1 hasta
okuryazar, 13 hasta ilgdetim, 30 hasta lise ve 19 hasta Universite olanadanmaktadir.

Koridorlarda uygulanan renklerin uygun olmg&adn belirten 37 hastanin 26 si1 kadin, 13 U
erkek hastadir. Katilimcilarin %37 sinin glran bu grupta, %14 oraninda 18-24, %17
oraninda 25-40 ve %6 oraninda 41-60s ymalginda hasta bulunmaktadir. Kullanilan
renklerin uygunlgu konusunda olumsuz glinen hastalarin ggim durumlari ise, %1
okuryazar, %5 ilk@retim, %17 lise ve %14 Universite olarak gruplagtmi

izmit Ozel Konak Hastanesi Poliklinik Hastalarinin Yas-Egitim-Cinsiyet Verilerinin

Degerlendirmesi

Polikliniklerde koridorlarda kullanilan renklerinygunlusu konusunda, 100 poliklinik
hastasindan 84 U uyguglu konusunda gogibelirtirken, 16 si renklerin uygun olmgani
soylemitir. Uygun old@gunu belirten %84 oranindaki hastalarin %47 si kathi87 si erkek
hastalardir. Renklerin uygurgu konusunda olumlu yanit veren hastalar, 100 poiikI
hastasinin %15 ini ogturan 15 i 18-24, %52 yi ofturan 52 hasta 25-40, %16 si 41-60 ve
kalan %1 ise 60 Uzeri yaaralginda bulunmaktadir. Bu hastalaripiten durumlari ise, 9
hasta ilk@retim, 42 hasta lise ve 33 hasta universite olanadanmaktadir.

Koridorlarda uygulanan renklerin uygun olmaaui belirten 16 hastanin 9 u kadin, 7 si erkek
hastadir. Katilimcilarin %16 sini gturan bu grupta, %4 oraninda 18-24, %8 oranindd@5-
%3 oraninda 41-60 ve %1 oraninda 60 Uzegiamlginda hasta bulunmaktadir. Kullanilan
renklerin uygunlgu konusunda olumsuz glinen hastalarin ggim durumlari ise, %1
okuryazar, %1 ilk@retim, %9 lise ve %5 Universite olarak gruplasgtm.
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KORIDOR — GUN ISIGI ILISKISI

YAS Toplam
18-24 25-40 41-60 60 ve uzeri
Koridor—gun $131  evet 15 26 11 1 53
hayir 15 21 11 0 a7
Toplam 30 47 22 1 100
CINSIYET Toplam
kadin erkek
Koridor-gun g1g1  evet 40 13 53
hayir 25 22 47
Toplam 65 35 100
EGITIM Toplam
okuryazar ilkbgretim lise Universite
Koridor-gun g1g1 evet 1 13 20 19 53
hayir 1 5 27 14 a7
Toplam 2 18 47 33 100

Izmit Devlet Hastanesi koridor-gugig ili skisi katilimei nitelik-yanit tablosu

YAS
Gegerli veriler 18-24 | 25-40 | 41-60 60 ve lzeri Toplam
Koridor-giin  evet 9 36 12 1 58
ISIZ hayir 10 24 7 1 42
Toplam 19 60 19 2 100
CINSIYET
Gegerli veriler kadin erkek Toplam
Koridor-giin  evet 31 27 58
ISIgI hayir 25 17 42
Toplam 56 44 100
EGITIM
Gegerli veriler okuryazar | ilkdgretim lise universite | Toplam
Koridor-giin ~ evet 0 6 33 19 58
ISIZ hayir 1 4 18 19 42
Toplam 1 10 51 38 100

Izmit Ozel Konak Hastanesi koridor-ging ili skisi katilimci nitelik-yanit tablosu
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Izmit Devlet Hastanesi Poliklinik Hastalarinin Ya-Egitim-Cinsiyet Verilerinin

Degerlendirmesi

Koridorlarin yeterince gunsisini alip almadii konusunda c¢amaya katilan poliklinik
hastalarinin %53 U koridorlardaki gusigi miktarinin yeterli oldgunu soylemgledir. 100
poliklinik hastasindan 53 tnun gingini yeterli buldgu grupta, hastalarin 40 1 kadin, 13 U
erkek hastalardir. Bu hastalarin %15 oranindakid€ia 18-24 ya %26 oranindaki 26 hasta
25-40 yg, %11 oranindaki 11 hasta 41-60sy2e %1 oranindaki 1 hasta 60 Uzerisya
aralginda bulunmaktadir. Gurgiginin yeterli oldgunu digiinen katilimcilarin @timi, 1
hasta okuryazar, 13 hasta i#ét