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OZET

Bu arastrmadaki amacim; gunimizde Istanbulda dis hekimi
muayenehanelerinde kullanilan mobilyalarin ihtiya¢ ve islev siralamalarina
goére (klinik- laboratuar -bekleme — sekretarya mobilyalar) tercih bicim ve
malzeme gibi detaylariyla vyetkili birimlerce belirlenmis standartlara
uygunlugunu saptamak ve bu saptama dogrultusunda tasarlanacak yeni

muayenehanelerde karsilasilacak sorunlari siralamaktir.

Tez kapsamin da istanbul igerisinde pilot bélge olarak secilen Bakirkdy ilgesi
merkezinde bulunan ve farkli standartlardaki dis hekimi muayenehaneleri ele
alinmigtir. Arastirmam da iglevine ve tercih sebebine goére ele alinan
mobilyalarla, muayenehanelerin fotografli tespitleri yapilarak bazi 6zellikleri
verilmigtir. YUz ayri dis hekiminin gorusleri ve muayenehanelerin taramasi
g6z onunde bulundurularak, iclerinde on bir muayenehanenin fotografli
saptamalari ve bes muayenehanenin de planlari ¢ikarilarak iclerinde bulunan

mobilya ornekleri olusturulmustur.

Genel olarak orneklemdeki endustriyel mobilyalar digindaki tm mobilyalar
Ozel tasarlanmis olmamakla beraber birbirlerinin takibi seklindedir. Klinik
bdlimundekiler genellikle metal aksamli ve profesyonel kullanima ait
endustriyel mobilyayr tamamlamak amaci igindedir. Ofis bdlimunde fazlaca
kargilagiimamakla beraber prestij mobilyalari tercih sebebi olmaktadir.
Bekleme ve iginde barindirdigi sekretaryanin mobilyalari ise ¢agdas konut
mobilyalarindan farksiz hatta bazi muayenehanelerde dis hekiminin konutuna
ait mobilyalarin dedisiminden kaynaklanan fazla esyalarin bir araya

gelmesiyle olusturulmus bir dizgiye sahip oldugu saptanmistir.



SUMMARY

My goal in this research is to determine the conformity of the furniture used in
dendists’ offices in istanbul according to the needs and functions sequence
(clinic — laboratory — waiting hall — secretariat furniture) with details like

preference, style and material to the standarts set out by the relevant units.

Within the scape of this thesis work, dendists’ offices in the centre of
Bakirkdy district that is selected as the pilot in istanbul with differing standarts
are handled. in my research the firnuture and offices handled with respect to
their functions and reason for preference are definend with some pewlarities
illustraed by photographs, taking into account the opinions of 100 different
dentists and screening of offices and by constructing plans of 5 offices and
taking photographs of 11 offices furniture sampling are formed. The pre and
post — designed shape in cooperation of dentist and architect of one of those
are set out in plans whereas not all the furniture were specially designed
except the industrial ones, they are sequential in a way. Those in clinic
department are generalli made of metal and intended to complement
industrial furniture for professionel use. Although not encountered much in

the Office part, prestige furniture are mostly preferned.

it is determined that the furniture in waiting hall and the secreteriat are not
different from conremporary home furniture. it is also seen that some offices
have a sytle expressing the compilation of redendant furniture brought from

homes following redecoration.
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GiRiS

Arastirmama oncelikle konut olarak insa edildigi halde farkli amagla
kullanilan mekanlar saptayarak basladim. Bu mekanlar iginde en ¢ok yer
alan grubun da doktor muayenehaneleri oldugunu fark ettim. Bununla birlikte
hem mobilya hem de mekansal tasarim agisindan en detayli olan; igcinde hem
tedavi hem de cerrahi mudahaleyi ve gesitli laboratuar sistematigini
barindiran dis hekimi muayenehanelerini arastirmayi yegledim. Dis hekimi
muayenehanelerinin belli bir standart dahilinde secilmis mekénlarda, mekana
ve hasta sagligina uygun bir ortam igin gerekli olan teknik, psikolojik konfor
Ogelerini ve bu kriterlere gobre tercih edilen mobilyalarini incelemeyi

amagcladim.

Gegmis zamanlar da berber dukkanlarindaki koltukla yapilan dis ¢ekimi
operasyonlarindan baslayarak, bu koltuktan alinan ilhamla dis hekimi
unitlerinin ginimuzde geldigi cagdas endustriyel mobilya gelisimi bu alanda
hekime kolay kolayliklar getirmekle birlikte muayenehanelerini olusumundaki
mobilya donanimi acgisindan da buyluk ©Onem tasir. Tez c¢alismamin
baslangicinda dis hekimi muayenehanelerine ait berber koltuklari diginda bir
tarinceyle karsilasamamis oldugumdan konuya 6ncelikle mobilyaya genel bir
bakis, tarih igindeki gelisim ve siniflandirmalarda arastirmalarima en yakin
olan buro mobilyalariyla ilgili bilgileri aktarmakla basladim. Bununla birlikte
g6zlemledigim yuz ayri muayenehanenin endustriyel mobilyalarini yaklagik

olarak ayni standartlarda oldugunu saptadim.

Genelde muayenehaneler igin konut dairelerinin alinip yeniden dizenlenmesi
s6z konusu bu segimde dogal olarak bazi gereksinimleri belirli gergevelerle
sinirlandirmakta, istanbul Dis Hekimleri Odasinin (IDO) bu konuyla ilgili
hazirlamis oldugu i¢ tuzige ait yonetmelikte standartlar; metre kareleri,
tesisat donanimlari, doseme malzemelerinin gegitlendiriimesi ile belirlenmis
ve Oncelikle 2000 yili sonrasin da agilan muayenehaneler igin kosullar daha

agir uygulanmaktadir. Buradan anlasildigi  Uzere eskiye dayal
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muayenehanelerde denetim ve kriterlere uyum c¢okta agir kosullarda
gozetilmemektedir. Muayenehanecilik dis hekimlerine okul yillarinda teorik bir
kavram olarak ogretilse de uygulamada hekimin sosyo — ekonomik konumu,
muayenehane kavramina bakisi, bulundugu cevre ve bu dizenlemelere
ayirabildigi butgede belli sinirlari olugturmada rol oynamaktadir. Ayrica bir
takim gereksinimlerde yillarla ve deneyimler sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Bu
sebeplerde belirli bir kimlik arayisini saptamamdaki guglikleri dogurmaktadir.
Arastirmamiz kapsaminda ele aldigimiz dis hekimi muayenehanelerinin
mobilyalari bu noktadan vyola c¢ikilarak siniflandirilacak ve endustriyel

kullanim harici mobilyalar bigim ve malzeme yapilarina gore incelenecektir.

Tez kapsaminda; glnimizde istanbul icerisinde pilot bdlge olarak
incelemeye alinan Bakirkdy ilcesi merkezinde bulunan dig hekimi
muayenehanelerinin mekan duzenlemesi ve duzenleme igerisinde iki ana
islev grubu olan mobilya dagilimi saptanip “profesyonel kullanimli endustriyel
mobilyalar”, “profesyonel kullanim harici mobilyalar” basgliklari altinda
toplanarak bir analiz yapilmaktadir. Gézlemledigim tim bu &rneklemler
tlkemizin en biiyiikk metropol’ii olan istanbul’'un ve hatta Tirkiye’nin en biiyik
ilcesi olan Bakirkdy de, farkli gelir dizeylerinin bir arada bulundugu bir
merkezde dis hekimleri muayenehanelerinin olmasi gereken standartlarda ve

kimliklerde olup olmadigina dair bazi bulgularin saptanmasina varilacaktir.
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ARASTIRMA PROFiLi

GUnimiz de istanbul da dis hekimlerin mekan diizenlenmesi ve bu
dizenleme igerisinde mobilya organizasyonun saptanmasi arastirma profili
olusturan temel unsurdur. Mekan duzeninde olmasi gerekenler, ihtiyaclar
(mekansal ihtiyaglar — ¢alisanlar ve ihtiyaglari) ve mobilyalar bu arastirmanin
genel profilini  belirlemektedir. Arastirma igerisinde islevine gore
gruplandirilan mobilyalarin fotografla belgelendirmeleri yapilarak 6zellikleri
verilmistir. Tez kapsaminda Bakirkdy merkezinde bulunmakta olan yuz ayri

dis hekimin bilgisine ve fikirlerine danisilarak konu ele alinmistir.”

Bu bolgenin se¢imindeki ana etken farkli egitim ve sosyal ¢evreden gelmekle
birlikte farkli ekonomik konumlara sahip hastalara hizmet edebilen farkl
statulerde ve nesillerdeki doktorlarin ve muayenehanelerinin bir arada
bulunmasidir. Butin bu kosullar Turkiye geneli ele alindiginda bu konuda
daha genis gercgeveli bir yelpazeye ulasabilmek igin gereken yeterli kriterleri
saglamaktadir. Boylece ortaya c¢ikan sonugta muayenehanelere ait
mobilyalarin tasarimi ve Uretimi agisindan ortak bir kavramin standardina

yonelik saptamaya ulagilacaktir.

"Arastirma kapsaminda bagvurulan hekim bilgilerinden elde edilen tamamlayici analiz yonetimde Sn.
Prof. Dr. Selguk BASA’ nin (MU Dis Hekimligi Fakiiltesi Dekani) goriisleri alinmistir.
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ARASTIMA iCiN iZLENILEN SISTEM

Segmis oldugumuz pilot bolgede tez kapsamini olusturan yiz
muayenehaneye tek tek gidilerek mekanlar incelenmis, dis hekimleri ile
muayenehanecilik, mekan tasarimlari ve mobilya dagilimlari hakkinda bilgi
alimi gergeklestiriimistir. Bu kapsama tam anlamiyla 6rnek verilebilecek ve
mekaninin goéruntilenmesinden rahatsiz olmayan hekimlerden onay alinarak
on bir muayenehane fotograflandiriimigtir. Bunlardan besginin tefrigli planlari
cizilerek bir tanesine ait eski ve yeni hallerini belgeleyen planlari da
arastirmaya eklenmigtir. Hekimler ile yapilan gorismelerin 1si1ginda
gunimuzde muayenehaneler icin tasarlanarak satilan ve bu tasarimlarin

disinda kalan mobilyalarin kimligine ait kriterler saptanmistir.

Bu kriterler tamamen pilot bodlgede gozlemlenen muayenehaneler ele
alinarak ve bununla birlikte Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi
Dekanliginin konuya iliskin arastirmalarimiza gdstermis olduklari ilgi ve

bilgilendirmelerden yararlanilarak elde edilmistir.

XIII



1.BOLUM

DiS HEKIMLiGi KAVRAMI VE TARIHSEL PERSPEKTIFi

1.1. Dis Hekimligi ve Dig Hekimligi Kronolojisi

Dis ve dislerin bagh oldugu cene kemikleri ile yumusak agiz dokusunu
inceleyen, bunlarin saglik durumunu konu edinen tip dahdir. M.O. 3700
yillarin dayanan eski bir geg¢misi vardir. Ancak bu devrede heniz dis
ameliyati s6z konusu degildir. Belgeler sadece bakim ve tedavi metotlarinin
bilindigini gostermektedir. Bir de mumyalarda sus olarak kullanildigi sanilan

altin diglere rastlanmistir.

Dis degistirme konusunda ilk kez Etrusk uygarligi ileri bir teknik uygulamigtir.
Dis anatomisi ile ilgili ilk gelismelerse Hippokrates’ ten bes yuz yil sonra
yasamis olan Yunanli hekim Galenos zamanina rastlamaktadir. Dis
sinirlerinden ilk kez Galenos s6z etmis, IX. ylizyilda iran asilli Arap hekim
Razi dolgu iglemini ele alarak, dis macununun dis sagligini korumadaki
dnemini belirtmistir. ik cerrahi metotlara ispanyali Arap hekimi Ebiil Kasim’'da
rastlanir. Ebul Kasim ayni zamanda dis kirlerinin (kefekelerin) zararlarinda
deginir. ik altn dolgu Italyan hekimi Giovanni Arcoli tarafindan
gerceklestiriimistir. Walter Herman Ryff adli bir Alman dis hekimi ise 1544’te
disciligi hekimligin diginda bir sanat ve meslek kolu olarak inceleyen bir

monografi yazmistir.

XVI. ylzyll dis hekimliginin tiptan kesinlikle ayrildigi ¢agdir. XVII. yuzyil
boyunca konuyla ilgili birgok eser yayinlanmig ve ¢esitli uluslardan cerrahlar,
doga ve anatomi bilginleri dig hekimliginin gelisimini hizlandiran yararl
c¢alismalarda bulunmuslardir. 1690-1761 yillari arasinda yasayan ve modern
dis hekimliginin babasi sayilan Pierre Fauchard ‘la dis hekimliginin blyuk
ilerlemeler kaydettigi goérular. Sonraki yillarda gelisim hizlanmis Fransa,

ingiltere ve Almanya’nin Unlii dis hekimleri, gerek yazili eserleri, gerek



uygulamali incelemeleri ile dis hekimliginin buginkld durumunu hazirlayan

oncu kisiler olmuslardir.

Dis hekimligi ginimuzde dis ve agiz-dis cerrahisi, paradontoloji, sabit ve
sabit olmayan protezler, daldirmalar, ortodonti yada dig-yuz ortopedisi gibi

bircok kollarin hepsiyle birden ugragmaktadir.

Dis Hekimligi Kronolojisi

3000 Mezopotamyalilar; disleri kemiren kurtlara kargi buyuye basvurdular.
1550 Ejiptolog (Eski Misir bilimi uzmani) Georg Ebers tarafindan 1872'de
bulunan Ebers papiruslerinde (XVII. sulale) dis tedavisi ile ilgili onbir regeteye
rastlandi.(disleri gugclendirici dis macunlari, dis agrisina karsi ilaglar, apse
tedavisi...)

400 Etruskler ilk protezleri, altin kuronlari yaptilar ve dis etleri ¢gekilen digleri
saglamlastirmak icin bu digleri birbirine altin tellerle bagladilar.

25 Celsus’ un <<Tibba Dair>> (De medicina) adli eserinin VI.-VII. kitaplari dis
ve ¢gene hastaliklarini konu aliyordu. Bu eser daha ¢ok koruyucu tedavilere
dayaniyordu.

Milat

90 Cascellius adi ginumuze kadar ulasan Romali tek dis hekimidir.

165 Galenos dis 6zinin disi besleyen tek unsur oldugunu sdyleyen ilk
Kisidir.

X. yy ispanya’da Ebiil Kasim Zehravi en énemli eseri olan Et-Tasrifte dis
¢ekimi icin kullanilan birgok aletin ve dig tasi temizliginde kullanilan
kaziyicilarin gizimini yapti

XIV. yy Guy de Chauliac'in <<Buyuk Cerrahi>> (Chirurgia Magna) adl yedi
ciltik eserinin VI. Kitabi agiz hastaliklarini konu aliyordu. Kendisi <<dig
hekimi>>nden bahseden ilk kisidir.

XVI. yy Vesalius digleri ve disozu bosluklarini tanimlayip betimledi.
Dig6zunun iglevini kavramamigti, ¢inkd disi kemige benzetiyordu. Ambroise

Pare koruyucu dig hekimligini nerdi.



XVII. yy Paris’te dis fircasi yapildi; en eski dis firgalari M.O. 3000 yilinda
(Hindistan) yapilmigti. Fransa’da <<dis uzmani>> sifatinin dogusu (1699);dis
hekimligi cerrahisinin ortaya ¢ikisi.

XVIIl. yy Pierre Fauchard, dis hekimligine iligkin yasalarin yoklugunu
acikladi.<<Dis Hekimi veya Dis Tedavisi Kitabi>>(Chirurgien-Dentiste ou
Traite des Dents,1728) adli eserini yazdi. Pratisyen dig hekimlerinin sayisinin
artmasiyla birlikte sarlatanlarinda sayisi artti.

XIX. yy Amalgamlar surekli olarak gelistirildi. Kuyumcu tornalariyla
calisan delgi aletlerinin yerini, John Lewis tarafindan gelistirilen
kaldiragh tornalar aldi.Vulkanitten yapilan ilk takma digler, Ninck
tarafindan dretildi.Colton, azot protoksit anestezisi altindaki ilk dis
¢cekimini gergeklestirdi.Blyuk protez uzmani Cristophe Delabarre ,

ici bos pivolu digleri kulland.

1.2. Ulkemizde Dis Hekimliginin Baslangici ve Tarihi Gelisimi

Tuarkler ¢ok eski zamanlardan beri dis ve agiz temizligine 6nem vermislerdir.
Hatta agiz temizligini islamh@ kabul ettikten sonra bir din gérevi saymaya
baglamiglardir. Nitekim dis ve dig etlerini arak denilen bitkiden yapiimig
fircalarla temizlerlerdi. Bu firgalarin nasil kullanilacagini tespit eden
yontemler ortaya atmiglar ve ¢ok eski kitaplarda dis araliklarini temizleyen ve
hilal adi verilen bitkinin kullanis seklini ve bu maddenin yapiminda hangi
bitkilerden yararlanilabilecegini belirtmiglerdir. Orta Asya’da yapilan
kazilarda, Turk’lerin bin yil 6nce dis taslarini (kefeki) temizlemek igin

kullandiklar aletler bulunmustur.

Dis saglhgina ayni 0zeni gosteren Osmanlilar doneminde dig bakimi ile ilgili
ilk yapitlar XIV. yuzyildan kalmadir. Gene de XIX. yuzyila degin dis hekimligi,
kendi kendini yetigtirmis hekimler, cerrahlar, hatta berber ve ebeler eli ile
yurutilmastir. Osmanl déneminde dis mektebi acilincaya kadar bu sanati
kendi kendine veya bir usta yaninda yetisenler yapmakta ve bu ig igin 6zel bir

ogrenim aranmamaktaydi. Cerrahlar dis apselerini yarabilir ve herkes dis



cekebilirdi. Evliya Celebi Seyahatname’sinde bu durumu soéyle anlatir: <<
Esnafi-cerrahan: dukkén 400, nefarat 700’dur. Pirleri Ebu Ubeyd Kassab’dir.
Selman Pak belin bagladi, kabri Lahs’dadir. Bu taife pur silah olup
tahtirevanlar Gzre dukkanlarina dis cikaracak kelpeden, mengene, kisgu,
destere, ere, minsar, milkat, ege ve daha birgok alat-1 cerrahiyeyi dizip bazi
ademlerin  kollarini, baglarini, ayaklarini timar eder gekilde ubur
ederler.>>lkinci Megrutiyetten sonra dis hekimligi 6zel bir belge ile yapiimaya
baslandi. Onceleri bu belgeler hastaneler ve kendi yaninda calisanlara dis
hekimligi ile ugrasanlar tarafindan verilmekteydi. Daha sonralari dis hekimligi
belgeleri Sihhat mudurlGglince veya Tibbiye mektebi cerrahlik boliumunde
onaylanir oldu. Ancak dig ulkelerden gelenler icin bu kayitlar gecerli degildi.
XIX. yuzyildan baglayarak ébur tip dallari gibi dis hekimligi de érgutlenmeye
bagladi.

Turkiye'de dis hekimligi, ilk bilimsel niteligini kazanmadan 6nce ya dogrudan
dogruya cerrahlarin uyguladigi ve doktorlukla bir arada yuarutilen bir tedavi
islemi ya da pratik veya belli bir deneye gore calisan kimselerin kullandigi bir
meslek kolu gériinisiindeydi. ilk dis hekimligi okulu 1909'da Kadirga'da,
onarilan Mekteb-i Tibbiye-i Mulkiye'nin eski binasi olan Menemen’li Mustafa
Pasa Konagrnda ogretime agildi. Okulun ilk adi Darulfunun-1 Osmani Tip
Fakultesi Eczaci, Dis hekimi ve Kabile ve Hastabakici Mektepleriydi.1925’te
Beyazit camii yakinlarinda eski jandarma dairesine nakledilmigstir.1934-
1935’te de yeni bir programla orgutlenerek, dort yillik 6grenim suresi iginde
fakllte sistemi ile galismaya aciimistir. Tip fakultesinden ayrilarak bagimsiz
bir fakllte halinde c¢alismaya baslamasi 1964 yili agdustosunda
gerceklesmistir. Bugun Turkiye’de sadece dis hekimligi fakultelerini bitirenler

dis hekimligi yapabilmektedir.



1.3. Dis Hekimligindeki Teknolojik ve Sosyokiultirel Geligimler
Cergevesinde Muayenehane Kullanimi

Elle calistinlan ilk dis matkaplarinda dis hekimi kuguk, yuvarlak testereyi
parmaklari arasinda geviriyor ya da bir eliyle matkabi kullanirken ébur eliyle
bir tutamagi dondurtyordu. Sonralari, dikis makinesinden esinlenilerek,
pedalla calisan bir model gelistirildi.1870’te bulunan elektrikli matkap,
1950’lerde yerini hava turbinli matkaplara biraktl. Bu matkabin dakikada
yaklagik 400 bin devirlik hizi hastaya daha az rahatsizlik vererek dis
tedavisinde buyuk kolaylik sagladi.

XIX. ylzyihn sonlarinda, anestezik ve agri kesici olarak 6nce kokain ve
diazot monoksitin (guldiricu gaz), sonra daha etkili ilaglarin kullaniimasi dis
hekimliginde onemli gelismelere yol acgti. X isinlarinin gelistiriimesi de, dis
hekiminin dis koklerini ve o bolgedeki ¢uruk yada iltihaplari gormesini

saglayan en dnemli adimlardan biriydi.

Gecgmisi eskiye dayanan takma disler XVIII. ylzyilda yayginlasti, ama
baslangicta pek kullanisli degildi. Takma dis yapmak igin algi ile ¢enenin
kalibi alindiktan sonra, bu kalip hastayl ¢ok rahatsiz eden bir iglemle
cikarilarak pargalari yeniden birlestirilirdi. Protezin yapiminda tahta, fildisi ya
da baga, disler iginde fildisi ya da porselen kullaniliyor, ama protez agza iyi
oturmadigi icin rahatsizlik veriyordu. Cene kalibini almak igin 6nce bal
mumu, sonra plastiklerin, takma dislerin yerlestirilecegi damak protezinin
yapimda da lastik ve plastiklerin kullaniimasiyla bu alanda buyuk gelismeler
oldu. ilk takma disler ceneye ¢atal ya da tellerle tutturuldugu halde codu kez
sallaniyordu oysa suyun kilcal etkisi ile yerine sikica yerlegtirilen modern
protezlerde bu sorunun Ustesinden gelinmigtir. Gunumuzde, dis hekiminin
verdigi kalip ve olgulere dayanarak takma dis, kuron ve kopru gibi onarim
gereclerinin  hazirlanmasindan, bu konuda uzmanlagsmis olan dis
teknisyenleri sorumludur. Son vyillarda gelistirilen “implant” (dis dikimi)

teknolojisi ile agzinda protez monte edecek tek bir dis bile kalmamis



hastalarin cene kemigine 6zel alasimli metaller ¢cakilarak bu metal pargalar

yapay dislerle kaplanmakta, protez bu diglere oturtulmaktadir.

Daha cok kullanilan arag¢ ve gereclerle ilgili olan teknolojik gelismeler,
uygulama sirasinda tedavi tekniklerinde de degisikliklere yol agabilir. Ayni
sekilde dis hekimligi ile ilgili meslekler de giderek farkli dallarda
uzmanlagsmakta ve bu yoldaki ilerlemelerde oldukga gelismektedir.
Tekniklerin iyilestirilmesi ve bu konudaki bilgilerin genislemesi, dis

hekimlerinin daha iyi sartlarda ¢calismasini desteklemektedir.

Bu sartlar dahilinde ginimuzde artik iginde tUm birimleri barindiran modern
muayenehaneler kullaniimaktadir. Hekim hastalarini gelisen teknolojinin
sagladigl imkéanlarla daha az aci veren, tum tedavi ve mudahaleleri ayni
mekénda verebilmeyi saglayan muayenehanesinde kabul etmektedir. Ayni
zamanda bu mekan hastaya psikolojik yargilari agisindan hastanelerden
daha guvenli ve sicak bir ortam yaratmaktadir. Gelisen teknolojik Grlnler ve
buna bagli farklilasan tasarimlarla birlikte muayenehane kullanimi da daha

Ozel ve yaygin bir hal almistir.

2. BOLUM

Di$ HEKiMi MUAYENEHANELERINDE KULLANILAN MOBILYALAR VE
MOBILYAYA GENEL BAKIS

21. Dis Hekimi Muayenehanelerinde Kullanilan Mobilyalar ve Bu
Mobilyalarin Tercih Edilmesini Etkileyen Faktorler

Ulkemizde gegmisi cok eski tarinlere dayana dis hekimliginde, muayenehane

kavramina daha ge¢ varnimigtir. Muayenehanelerle birlikte bilim ve

teknolojinin de ilerlemesi ihtiyaclari farkhlastirmistir. Onceleri berber

dukkanlarindaki koltukta yapilan operasyonlar yerini yine ayni koltuktan ilham

alinarak tasarlanan modern ve teknolojik harikalara birakmistir. Bu gelisim bir



merkez olusturarak kendiyle baglantii diger basamaklari da kendi
yorungesinde toplamaktadir. Muayenehanelerdeki mobilyalari tanimlayacak
olursak oncelikle mesleki zorunluluklari bunyesinde toplayan endustriyel

mobilyalardan bahsedebiliriz.

Bunlardan en onemlisi, bahsettigimiz merkezi olusturan dig unitidir. Diger
endustriyel ise bu unit etrafinda, ayni malzeme ve tasarimda olmasi tercih
edilerek yorungelenir. Bu mobilyalar genelde ¢elik aksamli, deri dosemeli,
DKP sacdan, laminant tezgahli, statik boyall ve tam anlamiyla hijyen
saglayabilecek malzemelerden olusmaktadir. Tercih edilme sebeplerinden en
onemlisi hijyenik sartlara olan ustun uyumlulugudur. Ayrica hekimin
kullaniminda olan cerrahi ve cerrahi harici malzemelerin steril olarak

depolanmasini saglamalari da onemli tercih sebeplerindendir.

Bu mobilyalar disinda muayenehanelerde; kisisel tedavi alanlari
olmalarindan kaynaklanan farkli mekanlar ve bu mekanlara ait mobilyalarda
bulunmaktadir. Mekanlarin isimlerinden de anlagilacagr gibi endustriyel
mobilyalarin  disinda kalan mobilyalar muayenehanenin  genelini
olusturmaktadir. Bekleme ve sekretarya denildiginde birlikte yada ayri ayri
konumlanarak, iclerinde tipki konutta gdzlemledigimiz mobilyalara
rastlanmaktadir. Bu mobilyalar konuta ait olsalar da bi¢cim ve malzeme
yonunden farkliliklar gosterirler. Siklikla deri kaplamali, ¢cok yumusak yada
cok sert olmayan, rahat, kullanigl, optimum seviyelerde ergonomiye sahip,
daha az yer kaplayarak daha ¢ok oturma alani yaratan tarzda mobilyalar
tercih edilmektedir. Yine bu tercihler oncelikle hijyenle badlantili olmakla
birlikte hem hekimin hem de muayenehanenin bulundugu semtin sosyo-

ekonomik konumuyla sekillenmektedir.

2.2. Mobilya Kavrami ve Mobilyalarin Siniflandiriimasi
Mekanlarin suslenmesine ve her turli amacla donatilmasina yarayan tasinir
ve sabit; ahsap, metal, plastik, mermer, cam, kumas, deri gibi malzemelerle

yapilan egyalari mobilya kavrami igerisinde degerlendirebiliriz. Buatun tarih



boyunca ekonomik durma ve modaya bagl olarak mobilyalarin iglevlerinden
daha ¢ok dekoratif yanlari vurgulanmigtir. Bu kavram dogrultusunda mobilya
tasariminda aranan; kullanishiikla el isciligini uyumlu bir bdtin iginde

birlestirmektir.

Genellikle taginabilir egya mobilya olarak tanimlanir ama mutfak ve
banyolarda oldugu gibi yerinden kaldiriimayacak bigimde uygulanan
mobilyalarda bulunmaktadir. Mobilya yalniz konuta bagl degildir. Buro
mobilyasi, hastane mobilyasi gibi bagka iglevleri olan ayrica igerisinde optik
ve teknolojik detaylar barindiran endustri Grunu tasarimi olan mobilyalar ve
"kent mobilyasi” adi verilen, dis mekan kullanimli mobilyalari da siniflandirma

kapsami igerisinde degerlendirebiliriz.

2.3. Mobilyalarin Tarih igindeki Geligimi

Eskigag da mobilya amaca hizmet eden birka¢ pargadan ibaretti. Orta ¢ag da
koltuklar, siralar, bufeler kullaniimaya baslandi. Masa doért ayak Uzerine
yerlestiriimis tahta dan olugmaktaydi. RoOnesans ta masa yerinden
oynatilmaz, yatak da daha 6nemli konuma geldi. Degisik tipte sandalyeler,
dolaplar uretildi. Orta gagdaki goreceli durgunluktan sonra;

14. ve 15. yulzylllarda mobilya yapimi 6nem kazanmaya basladi.
Kaplamaciligin gelismesiyle de mobilya yapiminda 6zel olarak bu isle
ugrasan marangozlar yetigti. Bir sure sonra sandalye yapimi ayri bir dal
olarak geligti ve o zamandan beri 6zel bir ugrasi alani halinde suregeldi.

17. yuzyildan itibaren mobilya daha gosterisli ve kullanisl bir bigim almaya
bagladi. Pek ¢ok yeni mobilya yapildi.

17. ve 18. yuzyilin zenginligi mobilya yapimina da yeni bir hiz kazandirdi. Bu
da bir mobilya pargasinin her seyiyle tek bir kisinin elinden ¢ikmasi yerine
ahsabin igslenmesi, dosemesinin kaplanmasi, cilalanmasi, ahsap kaplama,
oyma ve kakmalar gibi iglerin baska baska kisiler tarafindan yapildigi bir

uzmanlasmaya goturdu.



19. yuzyilda yasanan endustriyel gelisimler mobilya yapiminda teknolojiyi ve
malzemeyi arttirarak yeni mobilyalar yapilmasini sagladi. Artik bu yuzyildan
itibaren tasarim kaygilari, tarz tartismalari bagladi.

20. yuzyilin baslarinda gagdas mobilyanin ilk érneklerini Uretilmesiyle benzer
bagka igler gibi cagdas mobilya endustrisi de genis Olgude makinelesmistir.
Kitle Uretimi 6n plandadir. Mobilya yapim yontemlerinin ¢agdaslastiriimasi
ahsap kullanimi azaltmigtir. Daha ¢ok kontrplak, sunta gibi malzemeler
kullanilir olmus, plastik ve c¢esitli metaller dncelik kazanmistir.

1960 — 1980 yillari arasinda mobilyada teknolojik ve kavramsal buyuk
degisiklikler yagsandi.

1980 den itibaren artik mobilyalar iglevsellik ve tasarim kaygilariyla dretiliyor.

2.4. Buro Mobilyalan

Amerika da 19. yuzyilin sonun da gereksinim duyulmaya baslanan buro
sistemleri, Ulkemizde 20. ylzyilin sonlarina dogru uygulanir oldu.

1950’li yillarin kogullarinda burolar tek bir oda da veya bir dukkan da, is
sahibi bir veya iki memuru ile birlikte iglerini yurutebiliyordu.

1960’1 yillarda ise ekonominin gelisimine paralel olarak aile igletmeleri
sirketlesmeye baslamis ve kuguk firmalar, yavas yavas yerlerini daha buyuk
kadrolarla ¢alisan kuruluslara birakma zorunlulugu iginde kalmislardir. Sonug
olarak tek odaya sigmayan sirketler apartman daireleri buro olarak
kullanmaya baglamiglardir.

8 — 10 kisilik kadrolariyla apartman dairesinden olusan burolarinda g¢alisan
sirketler, blyuyerek holdingler ve sirket topluluklari olarak tek merkezden
yonetilmeye baslayinca 8- 10 katli binalarin tamamina bile sigmaz oldular.
Blyuk sirketlerin, bankalarin, devlet dairelerinin ve tegsekkullerinin dnculuk
ettii bu gelismelere paralel olarak blro mobilyalarinda gelismeler
g6zlenmistir.

Tek odali burosunda; bir masa, iki koltuk kullanan, yazigsmalarini elle yazan
tuccar yerine, bu gun elektrikli daktilo, computer, telex, faxmile, gibi .agdas

elektronik buro makinelerini kullanan sirketler ve profesyonel yoneticilerin
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gereksinimleri igin 6zel burolar, buro mobilyalari ve aksesuarlari dizayn
edilmeye ve Uretilmeye baglanmigtir.

1940’ yillara kadar burolarda gelik para kasasi hari¢ kullanilan bitiin baro
mobilyalari (¢alisma masasi, dolap, sandalye ve koltuklar) ahsapti. Bu
yillardan itibaren yavas yavas celik buro mobilyasi kullaniimaya baglandi.
Calisma masalari, dosya dolaplari, donerli ¢calisma sandalyesiyle misafir
koltuklari da c¢elik blro mobilyasi olarak yerini aldi. Ayaklari metal borudan
yapilmis cam sehpalar biro mobilyalarinin ayrilmaz pargalari oldu.

1960’ yillarda kullanilan ¢elik buro mobilyalarinin yani sira ahgap buro
mobilyalari da yeniden kullaniimaya basladi. Bunlar; bazen cilali ahsap
kaplamali mobilyalar, bazen de kromajli ¢elik — ahsap kaplama karisimi
uretilen mobilyalar oluyordu.

1970’li yillarda buro mobilyalarina cam malzemenin de estetik bir eleman
olarak katildigini gormekteyiz. Calisma masalarinda, sehpalarda ve dolaplar
da cam — ahsap veya cam — metal karisimi estetik yonu ile tercih edilen
mobilyalar tasarlandi. Cam ile beraber plexiglass dan uretilmis sandalyelerde
gorunmekteydi.

Laminat malzeme, yeni bir teknoloji olan postforming teknigi ile yogun bir
bicimde buro sistemlerinde kullaniimaya baglanmigtir. Laminat malzeme ile
uretilen ginimuz bldro mobilyalari hem renk hem de malzemenin c¢esitliligi

acisindan avantaj saglamaktadir.

3.BOLUM

DiS HEKiIMi MUAYENEHANELERININ MEKAN DUZENLEMELERI VE BU
DUZENLEME iGERISINDE MOBILYA TERCIHLERI

3.1. AGIZ VE DiS SAGLIGI HIiZMETi SUNULAN OZEL SAGLIK
KURUMLARI iGiN YONETMELIK

Fizik Alt Yapi Standartlari

Bina
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Madde 12 — Saglik kurulusu betonarme veya mustakil ahsap binada kurulur.
Saglik kurulusunun hasta dolagsiminin bulundugu her birimi, I1sisinin uygun
sicaklikta tutacak merkezi ve benzeri isitma sistemleriyle isitihr. Sicak
mevsimlerde uygun bir sistem ile sogutma saglanir. Tum birimlerde usullne
uygun olarak havalandirma ve aydinlatma saglanir. Merkezlerde cerrahi
mudahalenin uygulanacagdi genel anestezi mudahale Unitesi giris katta

olmali, ancak Ust katlarda kurulacak ise bir asansor sistemi olmalidir.

Bulundurulmasi Zorunlu Asgari Birimler
Madde 13 — Saglik kurulugsunda asagida belirtilen nitelikleri tagiyan bolumler
bulunur.

a) Asgari 10 metre kare yuzolguminde, poliklinik ve merkezlerde 25
metre kare yuz olcumunde rahat kullanima uygun sekilde désenmis
hasta bekleme salonu.

Asgari 12 metre kare yUz dlgimunde muayene odasi.

Asgari 6 metre kare yUz élgimuinde mesul mudur odasi.

Yeterli geniglikte ve hijyen kurallarina uygun tuvalet ve lavabo.
Merkezlerde genel anestezi altinda uygulanacak olan mudahalelerin
yapildigi asgari 16 metre kare ylz oOlgumunde genel anestezi
mudahale Unitesi.

f) Merkezlerde ve polikliniklerde personelin istirahat edeceg@i asgari 9

metre kare yuz olgumunde personel dinlenme odasi.
Muayenehane ve musterek muayenehanelerde (c),(e),(f) bendelerinde

belirtilen bolumler bulunmayabilir.

Diger Ozellikler

Madde14 — Saglik kurulusunun devamli akarsuyu, pis su tahliye sistemi ve
muayene odasinin en az bir penceresi bulunur. Ayrica saglik kurulusunun
zemini kolay temizlenebilir ve dezenfekte edilebilir bir malzeme ile kapl
olmalidir.

Her dig hekimine ait ayr duzenlenmis veya uygun bolmelerle ayrilarak

birbirlerinden izolasyonu saglanmis muayene odasi bulunur.
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Tum oda ve birimlere ait kapilarinda 5x20 cm boyutlarinda, s6z konusu oda

yada birimin ne amagla kullanildigini bildirir tabela bulunur.

Mevcut Saglik Kuruluslari

Gegici madde 1 — Bu ydnetmelik kapsamina giren ve yénetmeligin yururlige
girmesinden Once faaliyete gec¢cmis saglk kuruluglar, bu ydnetmelik
yururlilige girdikten sonra en ge¢ bir yil icinde fizik yuz olgumleri ile ilgili
hakUmleri hari¢ olmak kaydiyla bu yodnetmelik hukimlerine uygun hale

getirilir.

3.1.1.Yonetmelik Dogrultusunda Mekan Segimleri ve Diizenlemeleri

Arastirmamizda gozlemledigim tum oOrnekler gostermekteki ulkemizde
muayenehaneler igin ingsa edilmis 6zel mekanlar bulunmamaktadir. Siklikla
kargilasilan ve poliklinik statisinde olmayanlar ise konut olarak inga edildigi
halde muayenehane gerekliliklerine goére duzenlenen mekanlardir. Pilot
bolgede inceleme yaptigimiz yuz ayri konut dairesinin duzenlenmesiyle
yapilanmis muayenehanelerin bagli bulundugu istanbul Dis Hekimleri Odasi
yonetmeliginde belirtlen metre karelere uygun olan mekénlar yerlesim
agisindan daha kullanighdir. Mekéanlar da éncelikli olarak; bahceli bir binada
bahge kati ya da bodrumu olan binalar tercih edilmektedir. Bu kosullar
gerceklestiriiemediginde ise kapali bir balkonu olan daire de ayni amagla
secilir. Mesleki kullanima ait mobilyalarin konumu ve islevi agisindan bu
secim ¢ok onemlidir. Unite bagh olan kompresor ve dahilindeki aspirator
ayrica guc¢ kesintilerinde gerekli olan jenerator; yalitilmis bir depolama
icerisinde mekan da on kosul olarak aranan bahge, bodrum veya kapall

balkonda konumlanir.

Mekanlarda en az balkon kadar aranilan ikinci énemli kosul ise; Klinik ile
hasta bekleme salonunun mumkudn oldugunca birbirinden uzaklagsmasi igin
yeterli metre kareye sahip olmasidir. Bu mesafe ayrica ses yalitimi ve

belkide kapali devre muzik sistemi iginde oncelikli konumdadir. Konuta ait



13

mutfak ve banyo genelde; laboratuar, algi odasi, depolama ve sterilizasyon
amaclh kullanima zorunlu kalmaktadir. Eger bu ihtiyaclara yeterli alan
bulunamazsa mutfak ve banyo bu amaca uygun dizenlenerek kullanilir.
Yeterli mekan varsa ve ayri ayri dizenlenebiliyorsa mutfak ile banyo konutta
oldugu gibi kullaniimaktadir.

Nadir olarak karsilastigimiz muayenehanelerde ise tum mekéan ihtiyaglara
gore yeniden duzenlenmigtir. Dis hekimi muayenehanelerinde dncelikli 6nem
tasiyan diger bir konu ise tesisattir. Ozellikle klinik odasinin tim elektrik ve
sus tesisatl yerden yapilma zorunlulugundadir. Kullaniimakta olan dig Uniti
tum bu tesisati yerden alacak sekilde tasarlandigindan zorunluluk dogurur.
En onemli tesisat sorunu ise; mekana gelen sebeke suyunu igeri alirken,
gegirilmesi gereken ultra —viole filitrasyonu yerine getirebilmesidir. Bunun
disinda yine ayni tesisatla disari atillacak ve organik tibbi atik iceren
giderinde aritilarak gonderilmesi klinigin hijyenigi acisindan onemlidir. Hijyen
s6z konusu oldugunda karsilasilan ilk intiyag yer kaplamalarinin dogru segimi
ve uygulamasidir.

Islak — kuru kullanima acik, kaydirmazlik Ozelligine sahip, kolay
temizlenebilen ve Uust dizeyde hijyenik olmalidir. Tiam bu kosullar
saglandiginda konuta ait yeterli metre karedeki daire muayenehane amagli

kullanilabilmektedir.

3.2. Dis Hekimi Muayenehanelerinde Mekan Tasarimlarini Etkileyen
Faktorler

Bu faktorleri iki ana grup altinda toplamak gerekirse, déncelikle objektif yonden
yani hekim yonunden baktigimizda; mesleki kullanim igin Uretilmis
mobilyalarin ve mobilyalara bagli ekipmanlarin dogru kullanimi agisindan
mekan tasarimi  6nemli rol oynamaktadir. Yonetmelikle sinirlanan
metrekarelere sahip mekanda hekimin zorunlu olarak kullandigi ekipmanlari
standartlagtiriimis  boyutlari, kullanim alanlari, hekim-ekipman iligkisi,

mekanin boyutlari, mekanda ekipmanin islevi, malzemesi, antropometrisi,
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cevre ve mekanlar arasi iligkisi de yine mekan tasarimindaki oncelikli etken

faktorlerdir.

Bununla birlikte bir diger faktor ise, subjektif yani hasta olarak mekana gelen
ve belirli zaman dilimlerinde mekéanda bulunup terk eden kullanici yonuinden
bakildiginda; oncelikle hasta psikolojisini duzenleyecek, dis hekimligi
hakkindaki 6n yargilari ve deger yargilarini eksiksiz yanitlayabilecek mekan
tasarimlari yapiimalidir. ikinci planda oldugu sanilsa da kullanici faktéri

mekanda sureklilik agisindan oldukga onemlidir.

Tabi yine de muayenehanenin bulundugu semt ve hekimin sosyo-ekonomik
konumu ayrica kullanicinin sosyo-kulttirel konumu son planda gibi gérinse

de etkin olan faktorlerdir.

3.2.1. Muayenehanelerde Olmasi Gereken Meslegin Sartladigi
Zorunluluklar

insan sagligi ile direkt baglantili olan mesleklerde éncelikli zorunluluk hijyen
ve bu hijyenin surekliligidir. Sadece hekim kullanimina ait olan mekan
bolimlerinde degil tim muayenehane mekaninda genel olarak etkili ve
surekli bir hijyen saglamak meslegin yarattigi en 6nemli zorunluluktur.
Hijyenle baglantili olarak mekanda kullanilan tim malzemeler, dokular,
mobilyalar ve ekipmanlar uyum igerisinde olmalidir. Bu uyumla da baglantili
olarak mekanda bulunup terk eden kullanicilar ve de calisan tium personel

hijyenik sartlari barindiran zorunluluklara uymaldir.

Mekanda bu zorunluluklar, s6z konusu muayenehaneler oldugunda;
tabandan tavana tum kaplamalar, boyalar ve tesisati da ayni hijyenik sartlar

icerisinde barindirmaktadir.



15

3.2.2. Bu Zorunluluklardan Kaynaklanan Malzemeler Ekipmanlar ve
igerikleri

Oncelikli  zorunluluk hijyen oldugunda secgilen malzemeler; kolay
temizlenebilen, kir tutmayan, sterilize edilmis aletleri ayni hijyende
depolayabilen 06zel olarak tasarlanmig ve Uretiimis ekipmanlardan
olusmaktadir. Bu ekipmanlar dig unitini tamamlayan mobilyalari da
kapsamaktadir. Cogunlukla c¢elik aksamli, DKP sacdan kapaklari olan,
koryan yada laminant tezgahli bu ekipmanlarda tamamen hijyen uyumlu
malzemelere sahiptirler. Malzemelerden, muayenehanenin geneline
bakildiginda yonetmelikte de 6n kosullardan biri olan yer kaplamalari dnemli
yer tutar. Ozellikle vinil esasli heterojen yer kaplamalari daha siklikla tercih
edilmektedir. Smaragd bu kaplamalari anlatan ve bu tir mekanlarda en ¢ok

kullanilan malzemedir.

Smaragd, EN 649 un gerektirdigi sartlari yerine getiren ve agir ticari ve hafif
endsutriyel uygulamalar igin Uretilen bir vinil yer kaplama malzemesidir.
Smaragd; hastaneler, muayenehaneler, okullar, laboratuarlar, alis- veris
merkezleri, ofisler ve is yerleri, hafif endustriyel tesisiler ve resmi binalara
uygundur.

Smaragd kaydirmazlik, ayak yorgunlugunu engelleme, ses azaltma, islak
zeminlerde kullanim kolayhgi, hijyenik olma ve de anti statik gibi 6zelliklere
sahiptir. Esnek, heterojen, 2mm kalinliginda, bakteriostat, Ust tabaka
kalinhgr min. 0,55mm saf PVC vyapisindadir. Alev alma 06zelligi yoktur,
yanmaz. Kimyasallara ve yaglara dayanikli, dusme, takilma, kayma
kazalarina kargi glvenli ve temizlenmesi kolay, genis renk spektrumu olan
dekoratif bir zemin malzemesidir.

Bu udrUnlerin bu UrUnlerin boyutlarinda sapma yoktur ve dogsenmesi ¢ok
kolaydir. Uriin toplam 3 katmandan olusmaktadir. En st katman 0,7mm
kalinligindaki koruma tabakasidir ki, bu tabaka sayesinde en yogun insan
sirkilasyonunun oldugu mekéanlarda bile Urin c¢ok uzun vyillar hig
yipranmadan hizmet vermektedir. ikinci katman cam elyafidir, bu katman

arinun hava sartlarindan kaynaklanan esneme yada ¢ekme yapmasini ve
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bdylece gényeden sapmasini engellemektedir. Uglincli katman, yani en alt
katman saf PVC den olusmaktadir. Uygulamada sicak kaynak islemi
yapillmasi ve su bazli yapistiricilarla yapistirimasi tavsiye edilir. Yerden
Isitmall sistemlerde zemin sicakliginin surekli 30 derecenin Ustlinde seyrettigi
mekanlarda smaragd uygulamasi yapiimamalidir.

e Koruyucu tabakanin bilesimi; %0,7 boya hammaddesi iceren %99,3
plastiklestiriimis ve dengelenmis saf PVC igerir. Koruyucu tabaka ek
koruyucu poliuretan ile kaplanmigtir.

e Taban; dolduruimus PVC taban daha iyi yapisma saglamak igin

kumlandiriimistir.

Tarleri toplam U¢ seriye sahiptir;

Smaragd Classic / Smaragd Original / Smaragd Marble

Bu Ug¢ seri heterojen kaplama malzemeleri yine 0,7mm kalinliginda poliuretan
bir koruma tabakasina sahip olup, insan grafigini yogun oldugu tum ticari
mekanlarda kullaniimaktadir. Bunlarda t¢ katmandan olugsmakta, ortada cam
elyafl ve en altta saf PVC bulunmaktadir. Cam elyafinin mekan igindeki

yuzeylere Uzerindeki agirhdi esit olarak dagitma 6zelligi bulunmaktadir.

Smaragd Contemporary

Yine U¢ katmandan olusan bu yer kaplama malzemesi digerlerinden farkh
olarak cizgili, karolu ve dairesel sekillere sahip rulo halindedir. Ayrica bu Grin
48x48 cm ebatlarinda da Uretilmektedir.

Bu malzemenin Ozelliklerinden biri ise anti statik olusudur ki, bu da
bilgisayarlarin ve elektronik donanimlarin ¢ogunlukta oldugu mekanlarda
hem yorgunlugu ve statik elektrik birikimini engellemek, hem de verileri dogru
iletmekteki sapmalari ortadan kaldirmak amagl yapilan farkli déseme ile
ortaya cikar. Mekanin uzun kenari boyunca birer metre boyundaki bakir
seritler duvara dik agi yapacak sekilde ve aralarinda 6 — 8 metrelik mesafeler
bulunacak sekilde alt zemine baglanir. Tercinen kendinden yapigkanh bakir
serit kullanilir. Bu bakir seritler kolektor gorevi yapan, en az iki adet

topraklama noktasina baglanmis ve duvara paralel olan bir baska bakir
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seride baglanmalidir. PVC yer kaplama malzemelerini uygulamadan once
uygun temasin saglanmasi agisindan tum serit baglantilari delinip, bakir serit
devresinin iletkenligi kontrol edilir. Devaminda ise uygun olan yapistirici ile

zemine uygulama yapilir.

3.2.3. Mekanda Ekipmanlarin iglevi ve Tasarimlarin Antropometrisi
Mekanlarda antropometrik tasarlama; makinelerin, dizenlemelerin, araglarin
OlgimU igin yonelme degeri olarak insan vicudunun goérgul (ampirik)
Olgumlerinin kullanimini kapsamaktadir.
Bu Olgimlerin baglica iki alani vardir.

(1) Tasarlanacak sistem (arag, gereg, vb.)

(2) Tasarlanacak mekan
Amag bu alanlara iligkin Olgu ve hareket bigimlerini saptamaktadir. Kullanis
amacina gore antropometrik dlguimlerin G¢ bigimi vardir.

(@) Insan vicudunun hacimsel sinir dlglleri (hacimsel sinirlandiriimis
konstriiksiyonlar igin maksimum dlgiler. Ornegin; hizmet merkezleri
icin)

(b) insan viicudunun islevsel dlgileri (hareket islevleri igin gerekli olan
eklemler arasi uzakliklar)

(c) Rahathgin gozetilmesi icin geometrik dlgumler

insanlar tarafindan kullanilmak tizere tasarlanan mekan ve objelerin dlgiileri
insan dlgileri ile ilgilidir. insana yakin cevrenin tasarlanmasi, insan
vicudunun stroktarana, Olgulerini ve hareketlerinin  sinirlarini  bilmeyi
gerektirir. Eklemler, bag dokular, kas, iskelet sistemi bio-mekanikte oldugu
gibi yalnizca mekanik araglar olarak gértulmezler. Fiziksel agiklamalar; iskelet
olusumuna, kaldirma gucune, kaslarin sinirsel denetimine, c¢esitli bedensel
guglerin yon ve etkilerine, gudulenme ve kulturel benzetme yetenegine
bagldir. Hareket o6runtusu (pattern) belirli eylemlerin ara¢g ve goérevlerine

bagli olarak kigisel ve kulturel degisiklikler gosterme egilimindedir.

Zorunluluklari doguran ana sebeplerden biri kultir gruplarinin antropometrik

Olcllerde gosterdigi farkliliklardir. Bu farkhliklarin en énemlilerini siralarsak;
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a) Uluslar arasi farklar

b) Bolgeler arasi farklar

(
(
(c) Meslek gruplari arasi farklar
(d) Yas farklari

(e) Cinsiyet farklari

Bu belirgin degisiklikler acisindan her kullanici igin tam uygunlukta

donanimlar tasarlamak olanaksizdir.

3.2.4. Mekan Tasariminda Subjektif Kullanici Faktoru

Muayenehanelerde; hekime ait kullanim alani daha ¢ok ve etkin gorunse de
genel olarak bakildiginda subjektif kullanici olan hastalarin mekanin dogru
dizgilenmesi yéniinden etkinligi vardir. Oncelikle mekanin isleyisi tamamen
kullanicinin  en rahat ve huzurlu olabilmesini saglayacak sekilde
hazirlanmalidir. Oyle ki birgok Avrupa Ulkesinde ve Amerika da klinigin girig
ve cikis kapilari farkli yerlerde konumlanmistir. Sebep olarak; tedavi gérmus,
sikintisi olan hasta ile sirasini bekleyen hastanin karsilagsmasina engel olmak
gOsterilmistir. Ayrica Ulkemizde de yonetmelik karariyla zorunlu hale gelen
klinik ile hasta bekleme salonu arasindaki uzaklik mumkin olan en uzun
mesafede olmalidir. Boylece hasta bekledigi zamanlar icerisinde uygulanan
tedaviye ait Urkuticli yada psikolojik travmalara maruz kalmamaktadir.
Cerrahi mudahalelerin uygulandigi muayenehanelerde de bu uzaklik hekim

kullanimina ait alanlarin hijyeni agisindan da 6nem tagimaktadir.

Tum bu ¢ézumlerin en minimumda uygulanabildigi mekanlarda ise hekimler,
kullanici yoninden psikolojik rahatlama saglayacak ses izolasyonu yada

kapall devre muzik sistemini kullanmayi tercih etmektedirler.

Kullanici faktori mekan duzenlemesinde teknolojik endustriyel mobilyalarla

ayni sirada ve énemde olan bir faktordir.
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3.3. Tez Icerisinde Ele Alinan Pilot Bolgede Secilen Muayenehanelere Ait
Tefrisli Planlar ve Fotograflar

3.3.1. Dt. Dogan Aydintug Muayenehanesi Plan ve Fotoceaflaro
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3.3.3. Dt. Gunduz Isil Muayenehanesi Plan ve Fotoagaflaro
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3.3.4. Dt. Muharrem Barut Muayenehanesi Plan ve Fotoogaflaro
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3.3.5. Dt. Rustu Onural Muayenehanesi Plan ve Fotocgaflaro
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3.3.6. Dt. Seraze Gedik Muayenehanesi Plan ve Fotoogaflaro
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3.4. Dis Hekimi Muayenehanelerinde Mesleki Anlamda Kullanilan

Endiistriyel Mobilyalar

Arastirma cercevesinde gelistirilen yonteme dayanarak elde ettigimiz bilgiler
Isiginda fotograflarla saptanan dis hekimi muayenehanelerinin tip alaninda
her uzmanlikta rastlanmasa da, birgok brangin teknoloji ve endustrinin ileri
dizeyde olmasi ile birlikte, kendi alaninda kullandigi, iginde birden fazla
cihazi barindiran endustriyel mobilyalarinin bulundugu gdézlenmektedir.
Bunlari mobilya sinifinda degerlendirmekteki sebep; her birinin Gretim
sekilleri ve malzeme farkliliklarina ragmen iglevsel olarak mobilya kullanim

amacina uygunlugundandir. Bu mobilyalari sdyle siralayabiliriz;

e Dis Uniti

¢ Kiinik Dolaplar

e Laboratuar Masalari ve Ekipmanlari (Vakumlu Polisaj)
e Hekim Taburesi

e Cesitli Sterilizatdr Dolaplari

Mekéna yon verigi, kapladigi alan ve iglevleri agisindan en 6nemli sirada dig
unitini gézlemleyebiliriz. icinde barindirdigi teknoloji ile birlikte, hastanin
oturma konumunun opsiyonel ayarlanabilmesi, tim tedavi ekipmanini
uzerinde bulundurmasi, aletlerin konuldugu hareketli bir sehpa, ayarlanabilir
aydinlatma, temiz su girigsi ve atik su bosaltimini saglayan 6zel bir islevinin
olusu, bununla birlikte kuguk bir lavabo ile pompa sistemini de blnyesinde
bulundurmasi uniti bagh basina degerlendirilebilecek teknolojik bir endustriyel
mobilya haline getirmektedir. Dig unitinin ana kumanda bolumu mekan

segilip, tasarlanmaya baglandigi andan itibaren projeye yon vermektedir.

Klinik dolaplar mekanda dis unitinden arta kalan alana ihtiya¢ sayisinca
dizgilenen tamamlayici  konumundadir. Ayrica dizgiden bagimsiz

kullanilabilen moduler ve hareketli pargalari da igerir. Dolaplar tezgah
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seviyesinde olmakla birlikte yiikseklikleri opsiyoneldir. Ust tablalari tezgah
amaglh kullanima aittir. Tezgéh Uzerinde bir lavabo ve iginde tibbi atiklar i¢in
Ozel bir sepet bulunmaktadir. Tamami DKP sa¢ dan, tezgahi laminant tabla
ve metal kisimlar anti statik boya ile renklendiriimigtir. DUz ve kosel

uygulamalara elverigli tasarima sahiptir. Renk seg¢enekleri gelismistir.

Laboratuar masalari ve vakumlu polisaj gibi ekipmanlari daha ¢ok mekani
genis olan hekimlerce ya da teknisyen ekibi kendi bunyesinde olan kliniklerde
tercih edilmektedir. Vakum motorlu, 17.000 devir/dakika 3 hiz- 100W teknik
Ozelliklerine sahip, tamami gelik konstriksiyon, laminant tabla anti statik toz

boya ile boyanmig, 2x2 adet kol dayama yeri olan igerige sahiptir.

Hekim taburesi kullanim talepleri dogrultusunda, tabure, sirtlikli tabure ve
yarim Kolgakli tabure gesitleri ile yine ihtiyag dahilinde tercih edilen bir
mobilyadir. Ayarlanabilir yukseklikte tekerlekli ve 360 derece hareket
edebilme islevlerine sahiptir. Ddsemesinin deri olmasi gerekliligi hijyen

amachdir.

Sterilizatorler ve i¢cinde depolandiklar dolaplar muayenehanelerin demirbag
endustriyel mobilyalaridir. Kuru hava, islak kuru isiticili ve full otomatik
emniyetli sistem olmak Uzere siniflandiriir. Mekénin el verdigi kosullarda
farkh siniflardan iki adet sterilizatoéri bir muayenehanede gdézlemlemek

mUmkuinddr.

Klinik mobilyalari metal aksamli olarak Uretilmesi ve yaygin olarak kullanima
sunulmasinda oncelikli amac¢ asepsi — antisepsi ve hijyen kosullarina uygun
olmalarindan kaynaklanmaktadir. Metal aksamli mobilyalarin islak ve kuru
zeminlere uygunlugu, diger malzemelerin ayni kosullar da zaman igerisinde
ugradiklari deformasyonlardan farkhh olarak c¢ok daha fazladir. Klinik
mobilyalarda metal malzemenin yegdlenmesi kullanilan yardimci elamanlarin
uyumu ve dayanikhligi uzun zaman stabil kalmasindandir. Gelisim sureci

icerisinde metalde de yenilikler guvenlik elamanlari ile desteklenmektedir.
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3.4.1. Dis Hekimi Muayenehanelerinde Bulunan Endustriyel Mobilyalarin

Teknolojik Ozelliklerinin Mekan Diizenlemesinde Etkileri

3.4.1.1. Dis Uniti Ana Kumanda Bolimui

Muayenehane mekaninin tum duzenlemelerinin baslangic merkezi olan
Dis Uniti ana kumanda bolumu igerisinde; bilgisayar donanimini basing ayarli
hava giris - c¢ilkis kanallarini, pis su gideri ve temiz su girigini
barindirmaktadir. Bu 06zellikler muayenehane dizenlenmesi sirasinda
mekéna yon verir. Cihazin hava ve su giris - cikislarinin hassasiyeti
sebebiyle tesisatin yerden uygulanmasi ilk kuraldir. Tesisatin
dizenlenmesinin ardindan uygulanacak ikinci dnemli kural ise yer kaplama
malzemesinin dogru secimidir. Unit mekana tamamen adapte edildikten
sonra yere sabitlenir. Bu igslem tamamlanmadan once mekanin kurallar
cergevesinde yerlesim duzeni yapilmalidir aksi halde sabitlenmeden sonraki
mudahaleler kisithdir. Ayrica unit disaridan aldigi kompresor ve aspirator

destegdi nedeniyle uygun bir mesafede konumlanmalidir.

Resim 2 - Dis Uniti Ana Kumanda Bolumu Resim 2a - Dis Uniti Ana Kumanda Bolumu
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3.4.2. Dis Hekimi Muayenehanelerinde Mesleki Amacgla Kullanilan

Endiistriyel Mobilyalara Bazi Ornekler

Full DKP Sac
AntistatikToz Boya

Laminant Tabla
Duz-Koéseli Uygulama

Resim 2 - Metal aksamli Tezgéh Alti Klinik Dolaplar

! \
& ]

Resim 3 - Metal aksamli Tezgéh Alti
Klinik Dolaplar (Moduler Ek)



Resim 4 - Dis Uniti

Resim 5 - Dis Uniti

Modern Dis Uniteleri
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Resim 6 - Hekim Taburesi

Resim 7 - Vakumlu Polisaj Unitesi
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Yarim Kolgakli 360* Dénen
Deri Dégsemeli Tabure

Tamami Celik Konstriksiyon
Laminant Tabla
Antistatik Toz Boya
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Tamami Celik Konstriiksiyon
Resim 8 - Tekli Laboratuar Masasi Laminant Tabla
Ve Ekipmanlar Antistatik Toz Boya
17.000Devir/Dk. 3 Hiz-100W

Resim 9 - Teknisyen ve Hekim Masasi



Resim 10 - Zaman Ayarli Tam Emniyet
Sistemli Auto-Clave

Resim 11 - Full Kapasiteli Auto-Clave

Kuru Hava,Islak-Kuru Isiticili
Full Otomatik
Emniyet Sistemli
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Resim 12 - Dig Tedavisinde Kullanilan Oygu Aleti ve Cesitli Pensler ( 1950 )

Resim 13 — Dis Hekimi Muayenehanesinden Bir Goérinis ( 1974 )
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3.5. Dig Hekimi Muayenehanelerinde Mesleki Kullanim Harici Mobilyalar

Konut mekaninda konumlanan muayenehanelerde standartlarla belirlenmis
bolimlerin  mobilyalari klinik harici degerlendirme yapildiginda tamamen
doktorun tercihinde sekillenir. Dis hekimleri odasinin belirledigi kullanim
alanlari ve asgari metrekareleri 1s1ginda her doktorun imkanlari ile baglantil

olarak farkli konumlanan bolimler;

o Bekleme ve sekretarya

o Ofis, arsiv, dinlenme

e Laboratuar, mutfak, WC, depolama
e Kilinik

Olarak siralanabilir, bu siralama en asgari bélimlerden olusmakla birlikte az
kargilasilsa da bunlara ek olarak sigara igme salonu, ¢ocuk bolumdu, algi
odas! ve kesintisiz gu¢ kaynagini da barindiran kumanda odasi bulunan

muayenehanelerde saptanmaktadir.

Genelde bir arada olan bekleme ve sekreter odasi; birbirini takip eden
dizaynlara sahip, konut ve ofis mobilyalarini bir arada barindiran mekandir.
Oyle ki gozlemledigimiz muayenehanelerde de fotograflarla érnekledigimiz
gibi bekleme salonunda; konut salonunun oturma grubu ihtiyacglarini
kargilayan her tir mobilyaya rastlanmaktadir. Cogu hekim bekleme salonu
icerisinde bulunan sekretaryayr da ayni ¢izgide mobilyalarla ele alip ofis-
konut karigimi 6zel mobilyalar tercih etse de, bir gogu da birbirleriyle paralel
gitmeyen konut ve ofis mobilyasini ayri ayri c¢izgilerde tamamlayan
mobilyalari se¢gmektedir. Nadiren kargilasilacak kadar az sayida olan bazi
muayenehanelerde ise bu mobilyalar daha once konutta kullaniimis ve
konuttaki degisim sebebi ile muayenehaneye getiriimis mobilyalardan da

olusmaktadir.
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Mekandaki en buyuk metrekareli alanlardan biri olan bekleme salonu
cogunlukla daire girisine yakin konumlanir. Mobilyalari konut mobilyasi
tarzinda oldugundan konuta ait salon mobilyasinda tercih edilen oturma
gruplarinin tiumayle bu bolimde karsilasmak olasidir. Malzemeleri ve
bicimleri agisindan degerlendirildiginde; rahat, mekanda ¢ok yer kaplamadan
fazla sayida oturuma elverigli, fazla yumusak yada sert dolgulu olmayan, 6zel
olarak secilen mobilyalarda deri désemeler tercihli, konuttan aktarilanlarin ise
daha c¢cok kumas dosemeli oldugu gozlenmektedir. Konutta kullanilan bol
saylda yastik ve kumas gruplarindan olusan perde gibi aksesuarlar hijyenik
kurallara uygun olmamasi nedeni ile fazla kullanilmamaktadir. Ayrica; girise
yakin olan konumu sebebiyle iginde galos depolamasini da barindiran basit
bir vestiyer, televizyon sehpasi, gazetelik ve cesitli sehpalar da bekleme
salonunda bulunan diger mobilya gesitleridir. Bu bolumde yer alan sekretarya
icin cok detayll olmayan, sadece; karsilama, randevu verme, danisma gibi
hizmetlerin verilebilmesine elverigli masa, keson ve sekreter sandalyesinden
olusan basit bir dizgileme yapilmaktadir. Sekretarya mobilyalarinin genellikle
bekleme mobilyalarini tamamlayacak tarzda olanlarindan segildigi, malzeme
ve bicim agisindan degerlendirildiginde beklemenin takibi oldugu

g6zlenmektedir.

Muayenehanelerdeki hekime ait mesleki kullanim harici bir diger mobilya
grubu da ofis ve argiv mobilyalaridir. Ofisler genelleme yapildigi zaman
hekimin prestij mobilyalarini tercih ettigi mekanlardir. Ayrica kigiselligi en
fazla iceren mekanlarin basinda gelir. Bazen her turli detayina kadar
incelenmis, tamamen Kigisel amaglara yonelik tasarimlarla duzenlenirken,
bazen de aile mobilyalarinin antik ve manevi deger tasiyanlarindan orijinal
dizenlemeler yapildigina rastlanir. Mekan da hekime ait tim modern ve
teknolojik ihtiyaglara yanit olabilecek dizende bir masa takimi, tamamlayici
koltuklari ve aksesuarlari bulunmaktadir. Ayrica metrekarelerinin elverdigi
kapsamda hasta kayitlari ve literatur ile ilgili arsiv dolaplari bu mekani

paylasir. Bu dolaplar genellikle dis hekimligine ait evraklarin formatlarinda
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ebatlandirilarak tasarlanir ve 0zel olarak Uretilir. Mobilyanin bigimini
arsivlenen dosyalarin ebatlarinin belirledigi uygunlukta olan estetikteki
tasarimlar olustururken malzemeleri de ofis mobilyasinda tercih edilenler
belirler. Yer kaplamasindan aydinlatmasina ve hatta jalGzilerinin segimine
kadar diger mekanlardan farkh, kisiselligi hissedilen mobilyalarla dekore

edildigi saptanmigtir.

Mutfak ve banyo konuttan farkli olmaksizin hazir, moduler sistemler iginden
tercih edilmektedir. Amaca uygun kullanim s6z konusu oldugunda yapilan bu
segim gozlemledigimiz orneklerden de algiladigimiz Uzere degigsime ihtiyag
oldugu zamanlarda yenilenmesi tercih edilse de, gerekli gorulmediginde
konuta uygun gorilen mevcut banyo ve mutfak kullaniimaktadir. Amag disi
kullanimlarda yeniden duizenlenen banyo ve mutfak siklikla laboratuar ve
tibbi ihtiyaglari depolama hatta algi tezgahi olarak yeniden duzenlenmektedir.
Bu duzenlemelerde secilen bicim ve malzemeyi Oncelikli olarak yeni
birimlerin ihtiyaglari belirler. Hijyenik kosullar sebebiyle gcogunlukla gelik, anti
statik boya ile renklendiriimis metal aksamli mobilyalar ve laminant

tezgahlarin secildigi gdzlemlenmistir.

3.5.1. Tercih Edilen Mobilya Tasarimlarina Kullanici Etkisi

Bu mobilyalar; mesleki kullanimdaki mobilyalara ve bu tur mobilyalara ait
zorunluluklara sahip olmadigindan tercihleri tamamen Kkigisel olan
mobilyalardir. Tercihi etkileyen faktor hem objektif hem de subjektiftir.
Objektif taraf olan hekim; ihtiyaclarini belirledikten sonra tasarimdan ¢ok
kapasite ve fiyat dogrultusunda tercihlerini belirler. Bu tercihler alici hekim

oldugundan tasarimi fazlasiyla etkiler.

Oysa subjektif konumdaki kullanici, yani hastalar daha rahat, gliven veren,
hastanedekinden farkli olarak daha sicak ve konforlu tasarimlari olan
mobilyalari goérmeyi tercih ederler. Otururken rahatsizlik duymadiklari,

ayaklarinin yerden kesilmedigi optimum seviyede herkesin Olg¢llerine hitap
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edebilecek oturma gruplari tercihlerin basinda gelir. Hekim hastaya ait bu

gOzlemleri tasarimciyla paylastiginda daha dogru tercihler ortaya gikacaktir.

3.6. Dis Hekimi Muayenehanelerinin Mekdn Tasariminda Kimlik
Sorunlarn

Kimlik, 6ncelikle mekanin kullanima hangi Olgulerde yanit verebilecegi ve
tasarlanacak mekanin tim zorunluluklar tespit edilip bu zorunluluklar yerine
getirilebildiginde artan mekani dogru degerlendirmek igin irdelenebilecek bir
konudur. Kimlik; yetiskin ve c¢ocuk olarak planlanip ayri ayri bolumlerde
tedaviye alinacak iki grup olmasi gerekir ve beklenirken ¢ogunlukla bir arada

¢dztmlenen ortak bir konum alir.

ihtiyaclarin belirlenmesi ile birlikte kimlik arayisi icinde olan mekanlarin
dizenlenmesi ele alinir. Genel duzenleme ve igleyise engel olmadigi
muayenehanelerde siklikla olmasa da iki ayri klinik seklinde mekéan
duzenlemesi yapilarak bu sorun giderilmeye caligiimistir. Fakat hekimlerin
bayuk bir kismi iki kimliginde ayni mekanda farkli kliniklerde
¢ozumlenmesinden ¢ok her muayenehanenin tek klinikten olusan mekaninda

ve uzmanlik alani dogrultusunda bu ayrimi netlestirmesi kararindadir.

Ayrica bu kimlik arayisi sadece hasta gruplarina hizmet verilen mekanlarin
tasariminda degil hekime ait kullanimi  olan prestij mekanlarinin
dizenlenmesinde de Kkarsilasilan bir sorundur. Hekim c¢cogu zaman aile
yadigari olan daha klasik mobilyalarin kendini daha iyi tanimlayacagi fikrinde
olabilir. Oysa mekanin genelinde yapilan tasarimda olusturulmus kimlige bu
mobilyalari adapte etmek yeni bir kimlik sorununa yol agabilir. Buda oldukga

sik rastlanan kimlik sorunlarindan biridir.
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4. BOLUM

ARASTIRMA YAPILAN PiLOT BOLGEDEKI DIGER MUAYENEHANELER
ve MOBILYA ORNEKLERI

Arastirmamiz; Bakirkdy ilgesi merkezinde bulunan ve bir kismini fotograflarla
belgeledigimiz dis hekimi muayenehaneleri ve mobilyalarini igermektedir.
Arastirmaya destek veren dis hekimleri alfabetik siraya gore asagidaki
gibidir.

Dt. Ali Adali

Dt. Dogan Aydintug
Dt. Esra Erkan

Dt. Gunduz Isil

Dt. Huseyin Meseci
Dt. Muharrem Barut
Dt. Murat Ergun

Dt. Murat Kutay

Dt. Nida Kaptana
Dt. Oya F. Ozs6z
Dt. Rustd Onural
Dt. Seraze Gedik
Dt. Seyma Barut
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Resim 19 - Dt.Esra Erkan Muayenehanesi Klinik Bolumu

Resim 20 - Dt.Esra Erkan Muayenehanesi Resim 21 - Dt.Esra Erkan Muayenehanesi
Sekreterya Mobilyasi Ofis ve Arsivi
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Resim 22 - Dt.Huseyin Meseci Muayenehanesi Bekleme Salonu

Resim 24 - Dt.Huseyin Meseci Muayenehanesi Resim 25 - Dt.Huseyin Meseci Muayenehanesi
Sekreterya Mobilyasi Klinik Bolumu {Cocuk Uniti)
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Resim 28 - Dt.Murat Ergun Muayenehanesi Resim 29 - Dt.Murat Ergun Muayenehanesi
Sekreterya Mobilyasi Ofis ve Arsiv
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Resim 30 - Dt.Murat Kutay Muayenehanesi Bekleme Salonu

Resim 31 - Dt.Murat Kutay Muayenehanesi Klinik Bolumu

Resim 32 - Dt.Murat Kutay Muayenehanesi Resim 33 - Dt.Murat Kutay Muayenehanesi
Sekreterya Mobilyasi Ofis ve Arsiv
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LA E

Resim 35 - Dt.Nida Kaptana Muayenehanesi Klinik Bolumu

Resim 36 - Dt.Nida Kaptana Muayenehanesi Resim 37 - Dt.Nida Kaptana Laboratuvatri
Sekreterya Mobilyasi
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4

Resim 38 - Dt.Oya F.Ozsoz Muayenehanesi Bekleme Salonu

Resim 40 - Dt.Oya F.Ozsoz Muayenehanesi
Sekreterya Mobilyasi

Resim 41 - Dt.Oya Ozsoz Muayenehanesi
Ofis ve Arsivi
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Resim 44 - Dt.Seyma Barut Muayenehanesi Resim 45 - Dt.Seyma Barut Muayenehanesi
Sekreterya Mobilyasi Ofis ve Arsivi
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Resim 46 - Dt.Oya F.Ozsoz Muayenehanesi Laboratuvari

Resim 48 - Dt.Huseyin Meseci Muayenehanesi Resim 49 - Dt.Murat Ergun Muayenehanesi
Laboratuvar 2 Laboratuvari
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5. BOLUM

SONUG

Tum muayenehanelerde oldugu gibi dis doktorlarinin muayenehanelerinde
de muayenehane plani; muayene odasi, doktor ofisi, bekleme odasi, mutfak
(codu yerde laboratuar yada sterilizasyon birimi amach kullaniimakta) ve
banyodan olusmakta. Ozel amacla tasarlanmis ve daha 6zenli planlarda
bulunmakta olsa da genele vuruldugunda hi¢ denilecek kadar az sayiya

sahiptirler.

Muayene odalarinda unitlerini tamamlayacak genelde metal aksamli
depolama birimleri ve yine unitlerini tamamlayan, ¢ok da kullaniimayan metal
ayakli doner 6zel bir tabureleri bulunmaktadir. Doktora ait olan ofislerde
genelde hasta kayitlarini depolamak igin tasarlanmig dolaplar, kitaplik, masa,
sandalye ve iki koltuk gézlenmektedir. Bunlarin ¢odu 6zel tasarimlar ya da
nadir olarak prestij mobilyalari olsa da buyuk bir kismi 6zensizce secilip bir
araya getirilmis hatta onceden kullanilip fazla gelmis, modasi ge¢mis

esyalardir.

Banyolar ise siradan konut banyolarindan farksizdir, 6zel bir tasarim
gb6zlenmemektedir. Cok liks hatta 06zel olarak hazirlanmis
muayenehanelerde bile genelde binaya uygun goérulen mevcut banyo
degistiriimeden kullaniimaktadir.

Mutfak nadir olarak amacina uygun kullaniliyor, amacina uygun kullanildigi
durumlarda bile depolama ve ilag tarzi 6zelleri barindirmak yaygin olan
kullanim amacindan daha baskin bir rol oynuyor.

Bekleme odasi birgok muayenehanede, iginde sekreter masasi ve
sandalyesinden olusan boélimin mobilyalarini da barindirmakla birlikte birgok

muayenehanede de ayri bir mekan olarak kargsimiza gikiyor.
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Gozlemledigim muayenehaneleri ele aldigimizda; bekleme mekanina ait 6zel
tasarimli mobilyalar gorulmemekte, genelde konut mobilyalarinin aynilari
yada benzerleri kullaniimakta, bu mekanlar igin 6zel mobilyalar bulunmadigi
icin arastirmamizda bulunan 6rneklemlerde de gorulliyor ki doktorlar konut
mobilyalarini  muayenehanelerinde kullanmaktalar ve hatta bazilar
konutlarinda fazla olan yada kullanmaktan sikilip degistirdikleri mobilyalarini
muayenehanelerinde degerlendirmeyi uygun goérmekteler. Bu tercihler, 6zel
tasarimlar  yapilmig ve uygulanmig  muayenehaneler  olmadigini
gbstermemektedir. istatiksel olarak degerlendirildiginde doktorlarin  bu
konuyu ¢ok da dnemsemediklerini goruyoruz. Muayenehanelerinde herhangi
bir kimlik arayigina ya da ayirma ( yetigkin-cocuk gibi ) girmedikleri

g6zlenmektedir.

Ozellikle yeni mezun olup muayenehane agmis yada yirmi yili askin
muayenehanesi olan dis hekimlerinin ¢cok da 6zenli veya 6zel tasarimlari olan
mobilyalari gézlenmemektedir. ileri teknolojiye sahip endiistriyel mobilyalarin
yuksek maliyetleri; hekimlerin oncelikle bu mobilyalari alarak, zaman
icerisinde diger mobilyalara ait 6zel tasarimlari tercih etmelerine sebep olan

en Oonemli faktor oldugu saptanmistir.
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