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OZET

Yapim projelerinin zaman icinde daha karmasik bir hale gelmesi ve toplam surenin
kisaltilmasina yoOnelik artan talepler bina tasarim ydnetim sirecinin gittikce
zorlasmasina neden olmaktadir. Bu slre¢ iyi yonetilmedigi takdirde hatali veya
yetersiz tasarimlar olusmakta ve bu durumda hatalarin duzeltilmesine yonelik
calismalar gerekli olmaktadir. Genellikle ancak insaat asamasinda fark edilen bu
hatalarin veya eksikliklerin dizeltilmesi insaat projelerinde siire ve maliyet
artiglarmin en 6nemli sebebidir. Ayrica, bu gibi durumlarda hukuki sorunlar ve ilgili
ek maliyetler de ortaya ¢ikmaktadir.

Birbirinden farkli birgok fonksiyonu bulinyesinde barindirmas: sebebiyle son derece
karmasik bir yapiya sahip olan saglik yapilarinda tasarim yonetimi daha da énem
kazanmaktadir. Saglik hizmetlerinin en iyi sekilde yirdtilebilmesinde en 6nemli
unsurlardan biri olan bu yapilar sosyal ve politik alanlarda da kritik bir rol
oynamaktadirlar. Saglhik yapilart insan yasami ile dogrudan iliskili oldugu icin
tasarimda yapilacak bir hata — diger bircok yapida oldugu gibi- sadece maddi
kayiplara yol agmaz; bu hata ve eksiklikler geriye donisi olmayan toplumsal
maliyetler ile sonuglanabilir. Tasarim slrecinin en iyi sekilde ydrGttlebilmesi igin
bilgi akisinin koordine edilmesi, hastane yonetimi ve tasarimcilar arasinda etkin bir
iletisim saglanmasi gorevleri ise proje yoneticilerine aittir.

Bu calismada, saglik yapilarinin tasarim surecinin iyilestirilmesi amaciyla dncelikle
saglik yapilarinin i¢ ve dis mekan Ozelliklerinin hasta saghgi ve calisanlarinin
memnuniyetine olan etkileri incelenmis ve daha sonra bu bilgiler kullanilarak
fizibilite asamasinda paydaslarin  kullanimina  sunulabilecek  bir  model
olusturulmustur. Olusturulan model mimarlar, proje yoOneticileri, hastane yapilar:
hakkinda calisan arastirmacilar icin yeni saghk yapilari slrecinde, bilimsel



arastirmalarda ve kanita dayal: tasarim ilkeleri gervesinde mevcut hastanelerde
kullanict memnuniyetinin degerlendirilmesine yonelik calismalara yol gosterici
olmasi hedeflenmistir.

Anahtar Kelimeler: tasarim yonetimi, saglik yapilari, tasarim sireci, saglik ve
cevre, hastane planlamasi, iyilestiren gcevre
Sayfa Adedi: 135

Tez Yoneticisi: Yrd. Dog. Dr. Selin GUNDES

Vi



PROPOSAL OF A DESIGN MANAGEMENT MODEL FOR HEALTHCARE
FACILITIES

(Master Thesis)
Eda SELCUK

MIiMAR SINAN FINE ARTS UNIVERSITY
INSTITUTE OF SCIENCE AND TECHNOLOGY

February 2012

SUMMARY

Building design management becomes increasingly difficult as construction projects
become more complicated and the demands for shortening the total duration
increase. If this process is not managed well, defects appear and in this case rework
becomes necessary. Generally these defects are not recognized until construction
stage, and this is the most important reason of time and cost overruns in construction
projects. Also, in such conditions, legal problems and related additional costs also
appear.

Healthcare facilities have an extremely complex structure due to the need to
incorporate different functions. Therefore the management of the design process
becomes more significant. These buildings, which are one of the most important
elements in the success of health services, play a critical role also in the social and
political fields. As healthcare facilities are directly associated with human life,
defects in the design process do not only cause material losses, but also can result in
social costs. For the successful management of the design process, the duties of the
coordination of the information flow, ensuring effective communication between
designers and hospital managers belong to project managers.

This study aims to improve the design process of healthcare facilities. Primarily the
effects of the indoor and outdoor features of healthcare design on patient health and
workers' performance have been analyzed. Then a model that may be used by
stakeholders at the feasibility stage has been formed.

Vil



The model may be assistant of in the design process of new health buildings by
architects, project managers, and researchers working in the field of the hospital
structures, in the scientific researches and in the studies oriented for the evaluation of
the user satisfaction in the current hospitals within the framework of the evidence
based design principles.

Key words: design management, healthcare facilities, design process, health and
environment, hospital planning, healing environment
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1.GIRIS

Saglik yapilart toplum sagligint korumak ve hastaliklar: iyilestirmek amaciyla
yapilan, saglik hizmetlerinin verildigi sosyal yapilardir. Bu yapilar, kisilerin saglikl
ve kimseye bagli kalmadan bir hayat stirdiirmesi adina 6nemli bir rol oynamaktadir.
Bu nedenle, saglik yapilari hastalarin ve diger kullanicilarin konfor sartlarini
saglayacak ve yasam kalitesini artiracak 0zellikte olmas: gerekmektedir. Ozellikle
hastaneler basta olmak Uzere, saglik yapilarinda tedavi olan hastalarin, yap: iginde
tedavi sureclerini daha kolay gecirebilmelerini saglayan, hasta moralini yiiksek tutan

ve glvenlik hissi veren mekanlar tasarlanmalidur.

Gelisen teknoloji, artan nlfus, kronik ve dejeneratif hastalik tdrlerinin
cesitlenmesiyle birlikte saghik alanina yonelik ihtiyaglar strekli degismektedir.
Saglik yapilarinda teknolojiye bagli olarak teshis ve tedavide kullanilan cihazlardaki
degisimler hastane tasarimlarina yansimakta ve degisimlere paralel olarak bu
yapilarin mimarisinde farkhliklar meydana gelmektedir. Ulkemizde saglik kalitesinin
artirllmas: adina gereksinim duyulan ihtiyaclar dogrultusunda, saglik yapilarina
tadilatlar ve yeni ek binalar yapilmaktadir. Yapilan tadilatlara finansal agidan 6nemli
yatrimlarin yapildigi goriilmektedir. Ulkemizde Saglik Bakanhg: tarafindan 2004-
2008 yillar1 arasinda saghk yapilarinin bakim ve onarimi i¢in 333. 452. 108 TL
harcanmistir (Saglik Bakanlhgi, 2010). istanbul II Ozel idaresi tarafindan Yedikule
GoOgus Hastaliklar1 Hastanesi’ne yapilan ek bina i¢in 28 milyon TL’lik bir yatirim
yapilmistir (101, 2011). Tadilat ve ek bina yapiminin yani sira yeni yapilacak saghk
yapilar1 icin de buyuk miktarda harcamalar yapilmaktadir. Diyarbakir’da saglik
hizmeti verecek bir hastaneye toplam 35 milyon dolarlik bir yatirim yapilmistir
(URL-1). Bu veriler dogrultusunda, Glkemizde saglik yapilarinin kamu yatirimlari
icerisinde 6nemli bir yere sahip oldugu ve llke ekonomisini dogrudan etkiledigi
gorilmektedir. Bu nedenle, saglik alanina yonelik yapilan finansal yatirimlarin basit

bir tiketim harcamasi niteliginde degerlendirmek son derece hatali bir yaklagimdir



ve gelecekte kullanicilar Uzerinde olusturacagi olumsuz etkilerin telafisi oldukga
zordur (Filiz, 2010).

Butin bu maliyetlerin zaman iginde artan talebin yan: sira tasarim sdrecindeki
eksiklikler ve hatalardan kaynaklandigin1 soylemek mumkinddr. Bu sorunlarin
olusmast iyi bir tasarim yénetim sireci ile engellenebilir. Insaat stirecinde bir israf
olarak nitelendirilen tekrar yapim calismalarmin ana kaynag: tasarim degisiklikleri
ve hatalaridir (O'Connor ve Tucker, 1986). leri asamalarda ortaya cikan eksiklik ve
hatalar insaat teslimat siresinin uzamasina ve maliyetlerin artmasina sebep
olmaktadir. Ayrica bu gibi durumlarda ortaya ¢ikan hukuki siire¢ ve maliyetler tim

paydaslar icin bir yuk olmaktadir.

Son yillarda ingaat sektoriinde tasarimin karmasiklasmasi, isverenlerin daha kisa
sirede ve yiksek Kkalitede strecin tamamlanmas: yonindeki talepleri tasarim
yOnetiminin 6nemini daha da arttirmistir. Birgok ingaat yonetimi yazarlari, basarili
projelerin elde edilmesi i¢in tasarim surecinin iyi bir sekilde yonetilmesi gerektigi
gorusundedirler (Ali, 2010). Yapilan arastirmalarda tasarim strecinin kontrol altinda
olmadigi, buna bagli olarak pratikte nasil uygulandigi konusunda anlayis eksikligi
bulundugu belirtilmektedir (Johansen ve Carson, 2003). Proje tasarim surecinde
tasarim bilgilerindeki eksiklikler tasarim sireci boyunca cesitli sorunlarin ortaya
¢ikmasina neden olmaktadir (Sanvido ve Norton, 1994). Baldwin ve dig. (1999) bu
problemlerin olugmasinda; tekrarlanan tasarimlar, tasarimdaki planlama ve
programlama zorluklari, tasarimdaki eksik bilgilerin baslica faktorler oldugunu
belirtmiglerdir. Bu sorunun ¢ozllebilmesi igin insaat projelerinin tasarim surecinde
mimarlar ve bina kullanicilarinin katilimlart ile birlikte surekli ve devamliligi olan
fizibilite cahismalart yapilmalidir. Fizibilite, insaat projelerinin ilk tasarim
asamasinda, kullanicilarin istek ve gereksinimlerinin duizgiin ve kapsamli bir bigimde
belirlenmesidir. Tasarimcilarin, yuklenicilerin, altyuklenicilerin, tedarikgilerin ve
tesis yoneticilerinin biraraya getirildigi fizibilite sirecinin planlanmas: ve
yuruttlmesi gorevleri ise proje yoneticilerine aittir.

Tasarim sirecinde meydana gelen problemleri engellemek, tasarimcilarin
uretkenligini arttirmak icin tasarim incelemeleri yapilmaktadir (Manavazhi ve

Xunzhi, 2000). Tasarim incelemeleri, proje estetikligi ve proje tasarim

dizenlemelerini kontrol edebilmek i¢in kullanilan bir yontemdir (Scherr ve Prieser,
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1994). Tasarim incelemeleri suresinde problemler tespit edilir ve problemi olusturan
etkenlerin iyilestirilmesinde kontrol listeleri kullaniimaktadir (Andi ve Minato,
2003).

Gunumizde saglik yapilarinin ¢ogu toplumun sosyal ihtiyaglarmi iyi bir sekilde
karsilayamamakta ve saglik cevresindeki kullanici memnuniyeti tGzerinde olumsuz
etkilerin olusmasina neden olmaktadir. Bu durum, hastalarin iyilesme sirecinde
uzama, hasta 6lim oranlarinda artis ve ¢alisan personelin is verimliliginde azalmalar
gibi sorunlarin olusmasina neden olmaktadir. Bu ylzden, 6nemli yatirimlarin
yapildigr saghik yapilari toplumun sosyal ihtiyaclarint karsilayacak bigcimde

yapilmasi kaliteli ve iyi bir hizmet sunumu i¢in dnemli olmaktadr.

1.1. PROBLEM TANIMI

Saglik yapilari, enfeksiyon basta olmak (zere birgok problemi biinyesinde
barindirmakta ve bu durum kullanict memnuniyeti Uzerinde olumsuz etkiler
olusturmaktadir. Yapilan cahsmalarda, saglik yapilarinda meydana gelen
problemlerin bu yapilarin tasarimlar: ile iligkili oldugu gorulmektedir (Baskaya ve
dig., 2005; Onur, 2007; Karakurt, 2003; Sungur Ergenoglu, 2006; Belgin Tipi, 2007;
Di Cicco, 2002; Muslu, 2005).

Ulkemizde de saglik tesisleri tasariminda dis gorinim ve genel mekanlara iliskin
konulara dikkat edilmekte fakat kullanici ihtiyaglarina (yon bulma, cevresel
Ozelliklerin hasta psikolojisine etkisi, yeterli aydinlatma ve havalandirma, isleve
uygun malzeme sec¢imi...vb) yonelik konular g6z ard: edilmektedir (Onur, 2007).
Oysa toplumun sosyal ihtiyaclarmi tam ve dogru bir sekilde karsilayabilmek igin,
saglik yapilar: tasarimi kullanict ihtiyaci ve memnuniyeti tespit edilerek yapilmalidir.
Aksi takdirde, tasarim degisiklikleri ve dizeltmeler kaginilmaz olacak ve daha da
onemlisi tasarimdan kaynaklanan eksiklik ve hatalar ileride yapilacak olan binalarda
da tekrarlanarak proje performansii ve bina kullanicilarmi olumsuz yonde

etkilemeye devam edecektir.



1.2. AMAC

Girig bolumunde de bahsedildigi gibi Ulkemizde insaat sektdriinin bir pargas: olan
hastaneler 6nemli yatirimlarin yapilmasiyla elde edilmektedir. Fakat bu buyik
yatirimlara ragmen tlkemizdeki saglik yapilarinin bir kagi disinda, saglik yapilarmnin
cogunlugu kullanic1 beklentilerini karsilayamamaktadir (Sungur Ergenoglu, 2006).
Genellikle ancak ileriki asamalarda fark edilen bu hatalarin veya eksikliklerin

duzeltilmesi insaat projelerinde stire ve maliyet artiglarinin en 6nemli sebebidir.

Bu nedenle, bu calismanmin oncelikli amacit saghk yapilari tasarim slrecinin
lyilestirilmesi icin tasarim sureci (design process) asamasinda kullanilmak (izere
saglik yapilarinda tasarim yonetimine yonelik bir model olusturulmasidir.
Olusturulan modelin mimarlar ve proje yoneticilerine yeni saglik yapilari tasarim
stirecinde yol gosterici bir ara¢ olmasi1 hedeflenmistir. Ayrica kanita dayah tasarim
ilkeleri  cercevesinde, mevcut hastanelerde  kullanict  memnuniyetinin
degerlendirilmesine yonelik c¢alismalarda bu ¢ahsmada olusturulan modelden

faydalanilabilinir.

Calismanin diger bir amaci ise, 1970 ile 2011 yillar1 arasinda literatirde saglik
yapilar1 ile ilgili yapilan c¢alismalarin incelenmesi, smiflandirilmas: ve analiz
edilmesi  suretiyle hastane vyapilar1 hakkinda calisan arastirmacilar ve
akademisyenlere calismalarina temel olusturabilecek bir degerlendirme sistemi

olusturmaktir.

1.3. YONTEM

Calismanin asamalar1 asagida siralanmistir:

e Ulkemizde hastane yapilarmin ortaya ¢ikmasii saglayan saghk
politikalarinin ve tasarim standartlarinin kisaca incelenmesi;

e Literatlr taramas: 1s1ginda hastanelerde kullanici memnuniyetini belirleyen
faktorlerin arastirilmasi ve eksikliklerin saptanmasi;

e Hastane tasariminda kullanict memnuniyetini saglayacak hasta merkezli ve

kanita dayali tasarim kriterlerinin belirlenmesi;



o Belirlenen tasarim kriterlerine gére model olusturularak arastirmacilara saglik
yapilar1 tasarimina iliskin gereksinim duyulan faktorlerin ortaya ¢ikarilmasi
hedeflenmistir.

Calismanin ilk asamasinda tlkemizde hastane yapilarinin ortaya ¢ikmasmi saglayan
saglik politikalar1 ve ilgili konular ele alinmistir. Ikinci asamada ise, hastane
tasarimimin hasta saghig: ve ¢ahisanlar Gzerindeki etkilerinin tespit edilebilmesi adina
1970-2011 willar1 arasinda konunun cesitli yonleri ile ilgili literatir taramasi
yapilmistir. Literatir taramasi igin Google, Google Akademik, Center for Health
Design ve PubMed® elektronik kaynaklarindan yararlanilmistir. Literatur taramasi

boyunca anahtar kelimeler olarak; “tasarim yonetimi’, “tasarim sireci’, “hastane

tasarmmi”, ““saghik ve cevre”, ““hastane gelisimi’, ““hastane planlamas:’, ““hastane

mimarisi’”, “iyilestiren cevre’”, “‘hasta odasi”, “‘enfeksiyon kontroli”, ““hasta

memnuniyeti”, “is memnuniyeti” ve “hasta givenligi”” kullanilmastir.

Tez cahsmas: sirasinda konu ile ilgili olarak 199 adet calismaya ulasilmistir.
Cahismalarin bulundugu kaynak ve konularina gore dagilimlart Cizelge 1.1'de
gOsterilmigtir. Literatur taramasi sonucunda hasta/personel memnuniyetini etkileyen
faktorler arasinda ulasilabilirlik, yon bulma, sosyal destek, guriltu dizeyi,
aydinlatma, pencere/doga manzarasi ve iyilestirici bahgeler; hasta/personel
guvenligini etkileyen faktorler ise hastane enfeksiyonlari, tek yatakli hasta odalar,
esnek tasarima sahip hasta odalar1 ve havalandirma oldugu saptanmstir. Saptanan bu
bilgiler 1s1ginda tez ¢alismasinin son asamasinda, iyilestiren hastane tasariminda
mimarlar tarafindan tasarim sirecinde kullaniimak tzere bir model olusturulmustur.
Tez cahsmas: kapsaminda elde edilen 199 adet calisma icerisinden kullanici
memnuniyeti ve givenliginin artirilmas: yoninde yapilan arastirmalar kategorize
edilmis ve modelin olusturulmasinda 97 adet kaynak kullanilmistir. Model,
kategorize edilen kaynaklarda arastirmacilar tarafindan kullanilan yontemler,
saptanan bulgular ve iyilestiren hastane tasarimina iliskin verilen tasarim ornekleri

dikkate alinarak olusturulmustur.

Son olarak belirtilmesi gerekli olan bir konu tezin smirhiliklaridir. Tez c¢alismasi
sirasinda, bazi kaynaklara ulasmak mumkin olmamistir. Bazi durumlarda, tezlerin
yazarlar1 tarafindan kullanimlari belirli bir tarihe kadar kisitlandirilmis oldugu

gOrulmis ve dolayisiyla erisimler engellenmistir. Makalelere erisimlerde ise Gyelik



sart1 arandigi durumlarda kisitlanmalar yasanmustir.  Tezin sonuclar: ve olusturulan

model bu sinirliliklar gergevesinde degerlendirilmelidir.

Cizelge 1.1. Kaynak ve Konularina Gore Literattir Taramalarmin Dagilimi

HASTA/PER.SONI.EL HAS"I'_A/PERSQ[\IEL
KAYNAK MEMNUNIYETI GUVENLIGI TOPLAM
Google 26 3 28
Alcatemik > 12 67
Pubmed® 50 31 81
Center fo_r 5 ] c
Health Design
Kitap ) - 5
Tez 11 1 12
Toplam 152 47 199




2. SAGLIK  YAPILARINDA MIMARI TASARIMDAN
KAYNAKLANAN YONETIMSEL SORUNLAR

Saglik, hastalarin sadece fiziksel ve ruhsal durumlari ile degil, ayn1 zamanda sosyal
durumlart ile de yakindan iliskili bir kavramdir. Hastalarin ¢evresel, psikolojik ve
sosyal yonlerden iyi olma halinin temin edilmesinde saglik vyapilari basta
gelmektedir. Literatlirde hastane yapilari igin birgok farkli tanim mevcuttur:

“Hastaneler sagl:k hizmeti Gretiminin biyik bir b6limuni gergeklestiren ve saglikl:

bir toplum olusturulmas:nda énemli gorevler Ustlenen hizmet isletmeleridir” (Kidak
ve Aksarayli, 2008),

“Gozlem, tan:;, tedavi ve rehabilitasyon (yasama dondiurme) olmak Uzere
kiimelendirilebilecek saglik hizmetleri veren , hastalar:n uzun ya da kisa streli tedavi
edildikleri, yatakl: kuruluglard:r’” (Se¢im, 1991),

“... hasta ve yaral:larin, hastal:ktan stphe edenlerin ve saglik durumlar: kontrol
ettirmek isteyenlerin, ayakta veya yatarak migsahede, muayene, teshis, tedavi ve
rehabilite edildikleri, ayn: zamanda dogum yap:lan kurumlar.” (Yatakl Tedavi
Kurumlari Isletme Y6netmeligi, 2005).

Goruldugu gibi hastane yapilari genel anlamda, hasta ve yaralilarin tam ve
tedavilerinin  yapildigi, saglik hizmeti wveren saglik kuruluglari olarak
tanimlanmaktadir. Oysa hastane yapilar: sadece teshis ve tedavi saglayan kurumlar
degil, diger bircok islevleri de biinyesinde barindiran yapilardir. Bu kapsamda Guller
(2007) ylksek lisans tez caligmasinda, Cimcoz'den (2001) alinti yaparak hastane
yapilarint ““Hastaneler; binas:, techizat;, doktoru, hemgiresi, hasta bakicisi ile
insanlar:n acilarim:  dindiren, hastal:klar: tedavi eden, bulasic: hastal:klarin
yay:lmasinz Onleyen, civar halkin sagligin: korumak icin onlarla daimi temas iginde
olarak tedbirler alan, hastal:klarla miicadele igin blnyesinde egitim, 6gretim ve t:bbi
arasurmalar yap:lan, tlkenin sagliik ordusuna deneyimli elemanlar yetistiren, sosyal

nitelikte, devlete bagl: ya da 6zel saglik kurumlaridir.”” seklinde tanimlamstur.

Saglik tesisleri birbirinden farkli ve kompleks yapilardir. Bu nedenle bu yapilarin
tasarimi  6nemli bir bilgi birikimi ve tecribe gerektirmektedir. Hastanelerde

karmasiklig1 olusturan etkenler; 1) hizmet veren saglik personeli, hizmetli personel,
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idari personel ve hizmet alan i¢ hasta (yatan hasta), dis hasta (poliklinik hastasi) gibi
farkl ihtiyag ve beklentilere sahip kullanici gruplarmin gesitliligi ve sayisi, 2) teknik
donanimin, ekipmanin farkliligi ve nitelikleri, 3) farkli bolim ve mekanlarin sahip
olmalar1 gereken islevsel 6zellikleri, 4) is, kullanici ve malzeme akisina gore

bicimlenen departmanlar olarak siralanabilmektedir (Aydin, 2009).

Saglik yapilarinda zamanin ihtiyaclar1 ve teknolojisine gore gereksinim duyulan
mekanlarin hastane fonksiyonlarina uygun olarak planlanmasi, kaliteli hizmet
sunumu ve hastane islevsellik/verimlilik iliskilerinin saglaniimasinda temel etkendir.
Saglik tesislerinin tasariminda fonksiyonelligin saglanmasinin yani sira, bu yapilarin
hasta sagligi iyilesme slreci Uzerindeki fiziksel, psikolojik etkileri ve calisan
personelin ¢caligma verimliligini etkileyen faktorlerin de dikkate alinmasi, gerek hasta

gerek personel agisindan biiyiuk 6nem tagimaktadir.

Yukaridaki ifadelerden de anlasilacag: gibi saglik yapilari insan sagligi ile yakindan
iligkilidir. Tasarimda yapilacak bir hata sadece maddi kayiplara yol agmaz; bu hata
ve eksiklikler geriye donist olmayan toplumsal maliyetler ile sonuclanabilir. Bu

nedenle saglik yapilarinda tasarim yonetimi daha da 6nem kazanmaktadir.

Gunumuize dek yapilan birgok arastirmada iyi bir hastane tasarimmin hasta iyilesme
stireclerini kisalttigi, saglik personelinin ve diger calisanlarin verimliligini artirdig:
ve hizmet verilen toplumun genel yasam kalitesini arttirdigina dikkat ¢ekilmektedir.
Bu baglamda, bir¢cok ulkede saglik sektorinun topluma hizli, kaliteli ve iyi hizmet
verebilmesi adina surekli gelisen sistemler olusturulmustur. Saghk yapilarnin
toplumsal etkilerinin daha iyi anlasilmasi ile birlikte, gelismis ve gelismekte olan
ulkelerde saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi ve hastane tasarimlarinda g6z 6nine

alinmas: gereken faktorlerin agikliga kavusturulmasi amaci ile “Saglik Yapilari

Tasarim Standartlar”  kilavuzlarinin olusturulmas: tesvik edilmistir. Bahsedilen

cabalar sonucunda dunyada birgok farkli tasarim standartlari olustugu
g0zlemlenmektedir. Bu standartlara, Saghik Yapilari Asgari Tasarim Standartlari
Kilavuzu (Tirkiye), Amerikan Mimarlar Birligi Saghik Yapilar1 Tasarim Kilavuzu
(Amerika), Michigan Saglik Yapilar1 Asgari Standartlart (Amerika), Hastaneler ve
Tip Merkezleri igin Tasarim Kilavuzu (Avustralya) oOrnek olarak verilebilir.
Ulkelerin birbirlerinden farkli saglik politikalarina sahip olmalari, hastaliklarin

cesitliligi, hasta yogunlugu ve toplumlar arasi kultar farklari, hastane
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tasarimlarindaki cesitliligin - ve tasarim standartlarinda farklhiliklarin  baslica

sebepleridir.

Bu bolimin alt basliklarinda, saglik yapilarmin mimari tasarimi, tasarim sirecinde
yasanan yonetimsel sorunlar, tlkemizdeki hastane yapilarmin ortaya ¢ikmasinda rol

oyanayan Turk saglik politikalari ve asgari tasarim standarti ele alinmistir.

2.1. SAGLIK YAPILARINDA TASARIM YONETIMI

Mimari tasarim, bir yapmin gereksinimlerini karsilamak (zere yapim kararlarinin
kapsamli bir bicimde saptandigi ve saptanan kararlar dogrultusunda tasarim ve
uygulamanin yapilmas: seklinde tanimlanabilir. Bir yapmin planlanmas: ve
programlanmasi yapilirken tasarimi belirleyecek bitin etkenlerin dnceden tespit
edilmesi yapmin isleyisi agisindan 6nem tasimaktadir. Tipi (2007), tasarimla ilgili
arastiritlmasi gereken faktorleri syle agiklamaktadir (Tipi, 2007, s. 22):

"Tasarim, yogun araszirma ve uzun zaman gerektiren bir sirectir. Bu sirecte
tasarimi belirleyen etkenlerin rasyonel ve ileriye doniik olarak belirlenmesi gerekir.
Tasarim evresinde kullanic: istek ve gereksinimleri, alt ve toplam kapasite

degisiklikleri ve fiziksel c¢evre verileri gibi tasarim: belirleyen etkenler
aragtirilmalidir.”

Mimari tasarim, her yap1 turd icin farkhlik gostermektedir. Kullanici
gereksinimlerinin karsilanmasi, islevsellik, estetik uygunluk, kullanict memnuniyeti,
kullanislilik ve ekonomi dogru bir tasarim olusturulmasinda g6z Onlne alinmasi
gereken 6nemli etkenlerdir. Hastanelerin bu Olcutlere gore planlanmasi gerek hizmet
veren gerek hizmet alan kesimin konforunun saglaniimas: agisindan Gnemlidir.
Saglik yapilarinin fizibilite, tasarim, uygulama evrelerinin tim boyutlariyla genis ve
kapsamli bir sekilde ele alinarak insa edilmesi, hastalarin fiziksel ve psikolojik
saghgi, calisan personelin verimlilik ve memnuniyeti (zerinde olumlu etkiler
olusturmaktadir. Ayrica yeni yapilacak olan saglik yapilarinin tasariminda,
kullanicilar gibi projeden etkilenecek kisilerin ve diger paydaslarin proje ile ilgili

gOruslerinin alinmasi, bu yapilarin performanslarmin artmasini saglayacaktir.

Saglik alaninda tibbi teknolojinin strekli gelismesi teshis, tedavi yontemleri ve
kullanilan aletlerde birtakim degisimlere neden olmaktadir. Bu degisimler mevcut
bulunan hastanelerde esneklik sinirlari igerisinde genisleme veya ek bina yapilmasini

gerekli kilarak zaman icerisinde mekansal blyimelere neden olacaktir. Bu amagcla,
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saglik hizmetinin iyi ve kaliteli sunulabilmesi igin gelecekte uygulamay: gerektiren
degisimlere cevap verebilecek esnek bir tasarimin yapilmas: hastane mimarisinde
hizmet performansimi1 da artiracaktir. Konuyla ilgili olarak; Vos ve dig. (2007)
hastane hizmetlerinin etkin ve verimli bir hale getirilmesini destekleyici fonksiyonel
bina tasarmmu icin bir degerlendirme yontemi onermislerdir. Onerilen yontem
fonksiyonelligin yan: swra tasarim esnekligine yani gelecekte olusacak farkli
oranlardaki saglik taleplerine yapi grubu ve mekanlarin ne 6lglide cevap verebilecegi

konusuna da 1s1k tutmaktadir.

Gunlmuzde hastane mimari tasarimindaki temel amag; sagliksiz, 6limu hatirlatan,
olumsuz dusuncelere neden olabilecek mekansal etkilerin yerine, hayattan keyif
aldiran, yasama sevinci igererek moral veren, hastalarin hos vakit gegirmelerini
saglayacak, iyilestirme stirecini hizlandiran ortamlarin yaratiimasidir. iyi planlanmis
bir hastanenin ayni1 zamanda calisan personelin psikolojik, fiziksel, fizyolojik ve
caligma performans: Uzerinde etki edecegi, konu ile ilgili yapilan calismalarca
gOzlemlenmistir. Bu baglamda son yillarda saglik kalitesinin artirilmasina yonelik
hastane planlamasinda bazi yeni yaklasimlarin gundeme geldigi gorilmektedir.
Arastirmalarda bu yaklasimlardan baslicalarinin hasta merkezli tasarim, kanita dayal:
tasarim ve hasta merkezli saglik oldugu belirtilmektedir. Saglik sektorindeki
kalitenin artirilmasi icin bu yaklasimlar mimarlik, klinik uygulama, sosyal bilimler,
is ve yonetim gibi farkli disiplinlerin bir arada ¢alismasmi gerektirmektedir (CIB
W092, 2007). Bu yaklasimlarla birlikte son yillarda hasta tedavi surecleri
icerisindeki Kisisel hasta bakim deneyimleri ve Bolim 3’ de detayl: olarak anlatilan
fiziksel cevre faktorlerinin hasta iyilesme siirecinde etkilerinin anlagiimasiyla, hasta

merkezli bir yaklasimin saglik yapilar1 planlamasinda 6nem kazandigi gorilmektedir.

Kanita dayali tasarim, fiziksel ¢evrenin kullanicilar Gzerindeki etkileri belirlenerek
hasta saghginin iyilestirilmesi yonunde yapilan tasarim c¢Ozidmlerinin Gretilmesi
anlamina gelmektedir. Kanita dayal tasarim; tasarim Kkalitesinin artirilmas: igin
tasarim strecinin en basindan, hasta ve hasta yakinlari, tibbi personel, mimarlar,
muhendisler, hastane yoneticileri gibi gesitli Kisilerle birlikte devlet kurumlar: ve
finansal kuruluslarin birlikte calisma yapmalarini gerektirmektedir (CIB WO092,
2007).
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Literaturde hasta merkezli bakim adina yapilmis ayni temel kavramlar: igeren ¢ok
sayida acgiklamalar bulunmakta fakat dinya c¢apinda kabul edilen mevcut bir
tanimlama bulunmamaktadir. Charmel ve Frampton (2008) hasta merkezli bakimi
"hastalar:n fiziksel, duygusal ve ruhsal ihtiyaclarin: karszlamak igin gorevlendirilen
personel ve hasta konforunu yukseltecek fiziksel ortamla birlikte hastalar:n kendi
bakimlar:na aktif bir gsekilde dahil olmalarin: tesvik eden saglik diizenlemesi.”
seklinde tanimlamistir. Hasta ve Aile Bakim Merkezi Enstitlisu (Institute for Patient-
and Family-Centred Care, 2011) hasta merkezli bakimi; saglik calisanlari, hasta
aileleri ve hastalarin karsilikli olarak fayda saglayan ortakhklar temelinde saglik
yapilarinin planlanmasi, sunulmas: ve saglik hizmetlerinin degerlendirilmesini
kapsayan yenilikci bir hasta bakim yaklasimi olarak belirtmistir. Hasta merkezli
bakimin 6nemli Ozellikleri 1993 yilinda Picker Enstitist tarafindan yapilan
arastirmalarda soyle aciklanmaktadir (Davis ve dig., 2005; Audet ve dig., 2006;
Gerteis ve dig., 1993):

1. Hasta degerleri ve tercihlerine saygi duyulmasi,
2. Duygusal destek,

3. Fiziksel konfor,

4. Bilgi, iletisim ve egitim,

5. Bakim koordinasyonu,

6. Aile ve arkadaslarin katilima,

7. Sureklilik ve gecislilik,

8. Bakima ulasim.

Hasta merkezli bakim; bir¢ok arastirmaci, saglik yapilari yatiricimlari, politikacilar
ve ilgili kuruluglarin dikkatini c¢eken bir konudur. Gunimizde saglik yapilart
tasarimmin  ana hatlarmi  olusturan  hasta merkezli bakim anlayisinin
benimsenmesiyle hastalara yuksek Kkalitede saglhik hizmeti verilerek, hasta
ihtiyaclarinin en Ust duzeyde karsilanmasi hedeflenmektedir. Boylelikle, hastalarin
hastanede kalis sirecinde azalmalar, hasta memnuniyetinde artiglar meydana

gelecektir (Jayadevappa ve Chhatre, 2011). Bu kapsamda, yon bulma, sosyal
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destegin saglanilmasi, mahremiyet gibi bazi faktorlerin hasta ve hasta yakini gibi

kisilerin memnuniyetleri Uzerinde etkili oldugu gortlmektedir.

Saglik yapilarmin toplumun saglikl bir sekilde yasam stirdiirmesinde dnemli bir rolii
bulunmaktadir. Her birey bozuk olan sagligini iyilestirmek amaciyla saghk
yapilarmin sundugu saglik hizmetlerinden vyararlanmaktadir. Teshis ve tedavi
surecleri gelecek kaygisi, tibbi test sonuglari, ameliyatlar, glnlik ve sosyal hayati
simirlayan nedenlerden dolay: hastalar Gzerinde stres olusumuna neden olmaktadir.
Olusan stres; olum korkusu, endise hissi, agrili surecler, uyku problemi, kan
basincinin artmasi, depresyon gibi psikolojik ve fiziksel agidan hasta saglig1 Uizerinde
olumsuz etkilere yol acarak iyilesmeyi engellemektedir. Bu kapsamda, hasta
uzerinde fiziksel, sosyal ve duygusal yonden olumlu etkiler olusturarak iyilestirme
stirecini hizlandiran iyi tasarlanmis bir gevresel hastane ortammnin negatif etkileri
azalttig1 konu ile ilgili yapilan birgok ¢alismada belirtilmektedir. Johns Hopkins Tip
Fakultesi'nde Dr. Hava Rubin ve onun yardimcilar: tarafindan (Rubin ve dig., 1998)
yapilan bir arastirmada, konu ile ilgili 85'den fazla ¢aligma incelenmis ve tasarlanmis
cevre etkenlerinin hasta sagligi tizerinde 6nemli bir role sahip oldugu goértlmastur.
Ulrich (1991, 2000a, 2000b) ve Rubin ve dig. (1998) tarafindan yapilan ¢aligmalarda
da gurdltd, hastanelerin gesitli mekanlarinda pencere olup olmamasi, odalarin glnes
ahp almadigy, tek kisilik ve birden fazla olan hasta odalari, yer doseme malzemeleri,
mobilya diizenlemeleri ile birlikte muzik, sanat, tabiat, hava kalitesi gibi ¢evresel

faktorlerin hasta saglig: uzerinde onemli etkilerinin oldugu kanisina varilmastir.

Saglik yapilar: tasariminda cevresel etkenlerin hasta tzerinde oldugu kadar galisan
saglik personeli zerinde de etkilerinin oldugu birgok arastirmaci tarafindan
belirtilmistir. Arastirmalar, iyi tasarlanmamis mekanlarin calisan personel Uzerinde
stres olusumu, calisma memnuniyetsizligi, is verimliliginde dusukluk, psikolojik iyi
olma halinin azalmasi, yorgunluk, isitme kayiplar1 gibi olumsuz etkiler
olusturabilecegini gostermektedir (Klitzman ve Stellman, 1989; Pai, 2007; Joseph ve
Rashid, 2007; Chaudhury ve dig., 2009; Ulrich, 2001; Ulrich, 2000).
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2.2. SAGLIK YAPILARI TASARIM SURECINDE YASANAN YONETIMSEL
SORUNLAR

Proje yonetimi literatiriinde maliyet, stre ve kalite (Sekil 2.1) olmak (zere U¢ ana
unsur bulunmakta ve bu unsurlar insaat projelerinin belirlenen hedeflere
ulasabilmelerinde oldukga 6nemli rol oynamaktadirlar. Sekil 2.1°de proje yonetim
ucgenin igindeki alan projenin kapsammi gostermektedir. Maliyet, sure ve kalite
olarak proje yonetim (cgenini olusturan kenarlar kapsam icginde sinirlamalari
olustururlar. Maliyet projenin bitirilmesi icin gerekli olan parasal degerdir. Siire,
projenin bitirilmesi icin gereken zamandir. Kalite ise proje amacina uygunluk, sifir

kusur ve projenin istenilen 6zelliklerine uygunlugudur.

Zaman Maliyet

Kapsam

Kalite

Sekil 2.1. Proje Yonetim Ucgeni
Kaynak: Wolff’dan (2008) uyarlanmstir.

Son zamanlarda birgok arastirmaci ingaat projelerinin yonetiminde, yasam dongisu
yOnetim teorisinin 6nemi Uzerinde durmakta (Jaafari, 2002; Jaafari ve Manivong,
1999) ve bu ybnetimin ingaat projeleri yasam dongusi maliyeti ve slresini azalttig;
bu faydalarin yani sira proje performansmni da gelistirdigini belirtmislerdir (Guo ve
dig.,, 2010). Yasam dongusi yonetimini Tekindag (2005) ““projenin fikir
asamas:ndan tamamlanmas:na kadar gegen stirede kaliteyi, verimliligi ve etkinligi en
iyi sekilde uygulamay: amaclayan bir proje yonetim yaklagim:” olarak tanimlamis
ve projelerin hazirlanmas: ve uygulanmasinda gerekli olan 0geleri islevsel olarak ele
alan yasam dongusu yonetiminin belirgin Ozelliklerini asagidaki gibi agiklamistir
(Tekindag, 2005):

e Detayli ve katilimci ihtiyag analizleri,
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e Ihtiyaca yonelik ¢oziimler,
e Hedef odakh planlama ve uygulama
e Dogrulanabilir etkiler,

e Standart uygulamalar ve dokiimantasyon

Herhangi bir projenin geleneksel yasam dongusi fizibilite, tasarim, yapim ve
kullanim asamalarindan olusmaktadir (PMBOK, 1996). ilk iki asamada projelerin
fizibilite ve tasarim caligmalari1 yapilmakta, son iki asamada ise proje hayata
gecirilmektedir (Esatoglu, 2010). Bu asamalar Sekil 2.2°de gosterilmistir.

Fizibilite = ——X Planlama [——> Uygulama [——> Kullanim

Sekil 2.2. Proje Yasam Dongusi Asamalari
Kaynak: Schwalbe’den (2010) uyarlanmistur.

Proje yasam dongusunin hazirlik asamasinda proje kapsami belirlenir, amaclar
dogrultusunda degerlendirilir ve planlama asamasina gecilir. Insaat projeleri
genellikle tekrar1 olmayan projelerdir. Bu nedenle insaat projelerinin planlama
asamasi projeler agisindan blylik 6nem tasimaktadir. Planlama asamasinda projelerin
kapsamli planlamalar1 yapilarak, proje gereklilikleri (kim tarafindan yapilacagi,
maliyet, sure, sozlesme sartlari, kaynak kullanimi) belirlenmektedir. Proje plan: ile
ilgili olarak dort onemli unsur bulunmaktadir. Bu unsurlar1 Oztiirk (2010) asagidaki

gibi agiklamusgtir:

e Mevcut durumda hangi noktada oldugunu tanimlar ve belirsizligi azaltir,

e Planlama hedefleri ve amaglar1 belirleyerek, daha agik olarak anlasiimasini
saglar,

e Planlama mevcut durumdan gelecekte ulasiimak istenen noktaya ulasacak
yaklasimi seger ve verimliligini artirir,

e Plandan sapmalardaki tolerans: belirler ve bu sapmalar1 kontrol edecek

tekniklere karar verir.

Uygulama asamasinda planlanan tim faaliyetler gerceklestirilir. Oztirk’e (2010)
gore uygulama asamas: dort adimdan olusur ve bu adimlarda proje yoneticilerinin

yapmas: gerekenleri su sekilde agiklamistir (Oztiirk, 2010):
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e Planda tanimlanmis ve isin tamamlanmasi icin gerekli olan insan guc,
materyaller ve para gibi kaynaklari belirlemek,

e Personelin gorev dagilimini yapmak,

e Baslangic ve bitis tarihleri ile calisma takvimini hazirlamak,

e Plani ekibe ve diger paydaslara agiklamak

Kullanim asamasi ise proje ile ilgili islerin bitirilisi ve misteriye teslim edilen

yapmin tam faaliyete gectigi son asamadir.

Insaat projelerinde meydana gelen degisikliklerin yapim siiresi ve maliyet asimlar:
uzerinde Onemli etkileri bulunmaktadir. Projelerde maliyet ve sire asimlarina
genellikle tasarim degisiklikleri ve yetersiz planlamalar neden olmaktadir (Kaming
ve dig., 1997). Hatalh ya da yetersiz tasarimlar, bina tasarim sireclerinin iyi
yOnetilmedigi durumlarda meydana gelmektedir (O'Connor ve Tucker, 1986). Bu
durumda meydana gelen hatalarin dizeltilmesine yonelik c¢alismalar genellikle
projelerin uygulama asamasinda yapilmaktadir. Uygulama asamasinda tasarim
hatalarinin veya eksikliklerinin dizeltilmesi, insaat projelerinde strede uzama ve
maliyetlerde artisa neden olarak, proje basarisini olumsuz yonde etkilemektedir.
Proje yoneticilerinin gorevi ise maliyet, zaman ve kalite kriterleri dogrultunda
projelerin basariya ulasilabilmelerini saglamaktir. Bu nedenle proje yoneticisi
tarafindan alinan her karar projelerde gerceklesen siire, maliyet ve kalite verimliligi
Uzerinde etkili olmaktadir. Proje yoneticileri tarafindan alinan kararlarin maliyet

uzerindeki etkileri Sekil 2.3'de gdsterilmistir.
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Sekil 2.3. Maliyeti Etkileyebilme Giict
Kaynak: Hendrickson’dan (2008) terciime edilmistir.

Proje yoneticilerinin fizibilite ve tasarim asamalarinda proje maliyetlerini etkileme
gucu yuksektir. Erken safhalarda dogru kararlar alinmasi projelerin ilerleyen
safhalarinda proje maliyetlerini disdrebilir. Sekilde gorulen toplam maliyeti
etkileyebilme giiclini gOsteren egrinin aynt zamanda projelerin siire ve kalitelerini

etkileyebilme giicu icin de gegerli oldugu dusuntlebilir (Emitt, 2007).

Erken safhalarda bu kararlarin dogru alinamamasi durumunda olusan hatalarin
dizeltilmesine yonelik tekrar yapim ¢alismalarmin yapilmas: gerekmektedir. Yapilan
bu tekrar yapim cahsmalarmi Insaat Sektorii Kalkinma Ajanst (CIDA)
“uygunsuzluklar nedeniyle ihtiyaclar: karsilamak icin ekstra zaman harcama”
seklinde tanimlamistir (CIDA, 1995). Love ve dig. (2000) makalelerinde bu
caligmalarin ingaat tedarik strecinde sik goruldugini belirterek, projelerde zaman ve
maliyet artiglarina neden olan 6zel bir faktor olduklarini ileri sirmislerdir. Birgok
arastirmaci, yapi dUretim strecinde, tasarim ve yapim safhalarinda gerceklesen
hatalarin duzeltilmesine yonelik yapilan ¢alismalarin dogrudan maliyetler Gzerinde

¢ok 6nemli olduklarmi vurgulamis ve sdzlesme maliyet degerini %2-%12 oraninda
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etkilediklerini belirtmislerdir (Josephson ve Hammarlund, 1999; Burati ve dig.,
1992; Love ve dig., 2000; Feng ve Tommelein, 2009). Ayrica Love (2002)
makalesinde yeniden yapim c¢ahsmalarmin proje maliyetlerini %52 oraninda
artirabilecegini belirtmigtir. Butlin bu maliyetlere neden olan etkenlerin tasarim

surecindeki eksiklikler ve hatalardan kaynaklandigini sylemek mimkindur.

Insaat sektoriindeki diger yapilardan farkli olan saglik yapilari, birbiriyle iliskili
bircok islevlere sahip olan mekanlardan olusan karmasik yapilar olarak karsimiza
cikmaktadirlar. Ayni zamanda sagligin korunmasi ve iyilestirilmesi sorumluluguna
sahiptirler. Topluma karsi olan bu sorumluluklarindan dolay:, tasarimlarinda
yapilacak bir hata hem maddi hem de geri donlst olmayan toplumsal kayiplara
neden olabilir. Bu nedenle, saglik yapilarmin tasarimi birgok yonetmelik ve teknik

gereksinimler dogrultusunda yapilmas: gerekmektedir.

Saglik yapilart yapim ve uygulamasinda goérev alan mimarlar ve muhendisler
kullanic1 ihtiyaclarina hizli ve verimli bir sekilde cevap verebilecek yapi tretme
sorumluluguna sahiptirler. Bu nedenle, bu kisiler tarafindan musteri ihtiyaglarinin
yap1 insaatina baslanilmadan once belirlenmesi gerekmektedir. Diger bircok yapida
oldugu gibi saglik yapilar: ingaat yapim strecinde, maliyet, stre ve kalite kriterleri
dogrultusunda belirleyici kararlarin alindig1 planlama ve tasarim streci proje kalitesi
acisindan en 6nemli sure¢c olmasina ragmen ¢ogu kez ihmal edildigini soylemek
mimkindur. Bu durum hatali veya yetersiz tasarimlarin olusumuna zemin
hazirlayarak tekrar yapim caligmalarinin yapilmasmi zorunlu kilmaktadir. Fen ve
Tommelein (2009) tarafindan bir hastane projesindeki tekrar yapim caligmalarinin
nedenleri Uzerine bir arastirma yapilmistir. Yazarlar, tekrar yapim c¢alismalarinin
cogunlugunun (%50) planlama ve tasarim surecindeki hata ve eksikliklerden
kaynaklandigini tespit etmislerdir. Ayni zamanda tasarim incelemelerinin %17’sinin

de tekrar yapim ¢alismalarina neden oldugu sonucunu bulmuslardir.

Saglik yapilar1 projelerinin ileri safhalarinda meydana gelen tekrar yapim c¢alismalar1
sonucunda yapilan degisikler projelerin maliyetlerinde artis ve slrelerin uzamasi,
ingsaat ve koordinasyon gruplarmin is yUklerinin artmasi, surenin tekrar
programlanmasi, bltcenin degismesi gibi sorunlara yol agmaktadir. Bunun yani sira
tasarim sirecinde meydana gelen sorunlar, proje yonetimi tizerinde bir¢ok olumsuz

etkilere neden olmaktadir. Bu etkiler Cizelge 2.1’de gosterilmistir. Butin bu
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olumsuzluklarin yani sira proje tasarim islemlerindeki eksikliklerin dizeltilmesine
yonelik yapilan galismalar saglik gevresindeki paydaslarin saglik hizmetlerinden
fayda gormelerini engelleyerek kullanicilari olumsuz yonde etkilemektedir. Bu
nedenle saglik yapilart tasarim yonetim sirecinin en iyi sekilde ydrutilmesi
gerekmektedir. Saglik yapilar: tasarim sirecinin en iyi sekilde yurutilebilmesinde
bilgi akisinin koordine edilmesi, hastane yonetimi ve tasarimcilar arasinda etkin bir
iletisimin saglanmasi, projelerin tespit edilen maliyet ve slre smirlart igerisinde

ulasabilmesi gibi konularda proje yoneticilerinin dnemli bir rolii bulunmaktadir.
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Cizelge 2.1. Proje Tasarim Islemlerinde Eksiklikler ve Bu Eksikliklerin Proje Y 6netime

Etkileri, Emitt (2007)’den uyarlanmustir.

Tasarim Sirecindeki
Sorunlar

Proje Ydnetimine Etkileri

Farkl1 belgelerden elde edilen ve
birbirleriyle ¢elisen belgeler

Bilgi eksikligi

Bilgi akisi ve iletisim sorunlar:

Tasarim degisikliklerinin planlara
ve teknik sartnameye
yansitilmasinda yasanan
gecikmeler

Plan ve spesifikasyonlarda
kalemlerin incelenmemesi

Cok fazla miktarda tasarim
incelemesi

Isveren grubunda cok sayida
paydas bulunmasi

Projelerin ileri safhalarinda tasarim
degisiklikleri

Proje grubuna ekstra is yiki,
bltcelemede sorunlar, ingaat
stirecinde hatalar, (hatalar:
diizeltmek amaci ile) tekrar yapma,
malzeme israfi.

Proje grubuna ekstra is yiki,
altytiklenici s6zlesmelerinde
gecikmeler, sdzlesme ydnetiminde
zorluklar, stire ve maliyet artiglari,
satinalmada yetersiz bilgi akisi.

Bilginin cahisanlar arasinda farkl:
diizeyde olmasi, tasarim
degisikliklerinin planlara gec
yansitiimast

Ingaat karmasik belge kontrol
stireci, incelemelerin glincel bilgi
ile yapilamamasi, bilginin
calisanlar arasinda farkh diizeyde
olmas, altyiiklenicilerle yapilan
sOzlesmelerin ydnetiminde
zorluklar

Sahada belge kontroliiniin
zorlagmast, uygulamada hata riski
ileri safhada artan izleme toplantis:
talebi

Maliyet ve siire artigi, is yukiinde
artig, yazdirma ve fotokopi
maliyetlerinde artis, ¢izimlerin
sahaya iletilmesinde gecikmeler

Karmagik karar verme ve onay
stireci, ¢cok fazla miktarda tasarim
degisiklikleri, ¢alisanlar arasinda
farki derecede bilgi

Sozlesme ydnetim zorluklari,
tekrar yapma, maliyet ve siire
artiglar, ingaat ve koordinasyon
gruplarmin is yiklerinin artmast,
isverenle anlasmaya varma geregi,
stirenin tekrar programlanmast,
biitgenin degismesi, stres.
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2.3. TURKIYE’'DEKIi SAGLIK POLITIKALARI

2 Mayis 1920 tarihinde kuruldugunda ad: Sihhat ve Igtima-i Muavenet Vekaleti olan
daha sonra adi Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi olarak degisen kurulus 1936
yilinda yurirlige giren 301 sayili Teskilat Kanunu Yasasi ile devlet adina tiim saglik
hizmetlerini yurutme gorevini almistir (Kose, 2003; Aydin, 2001; Sungur Ergenoglu,
2006). Bakanlik, saglik hizmeti kapsaminda bir rapor hazirlayarak kamu saglig: igin
faydali olacak bazi uygulamalar belirlemistir. Bakanlik tarafindan hazirlanan ilk
raporda dail kelp (kuduz tedavi kurumu), telkinhane (asithane) ve bakteriyolojihane
gibi kurumlarin kurulmasinin kabulii ve gicek hastahg: asisinin yurt disindan (italya)
temin edilmesi ayrica verem hastalari igcin saglik kuruluslarinin (sanatoryum)
kurulmas: gibi uygulamalara dikkat c¢ekilmektedir (T.C. Saghk Bakanligi, 2004).
Kurtulus Savasmin olumsuz etkilerine karsin tlkede saglik hizmetleri adina bir
bakanhgin kurularak saglik alanina yonelik iyilestirici uygulamalarin raporda yer
almasi donemin yoneticilerinin sagliga verdigi 6nemi ve konuyla ilgili sagduyuyu
gostermektedir (Akdur, 1999).

1920-1923 yillar: arasinda kurulan ilk Saglik Bakanlig: ile birlikte hikumetin ilk
Saglik Bakani olarak Dr. Adnan Adivar goreve baslamistir. Dr. Adnan Adivar goreve
basladig1 zamanlarda saglik hizmetlerini karsilayacak herhangi érgutlenme mevcut
degil idi (Akdur, 1999). Bu donemlerde daha c¢ok Kurtulus Savasi'nin biraktigi
izlerin telafileri ve bazi saghk altyapismin olusmasina imkan saglayan
dizenlemelerin yapilmaya baslanildigi gérilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2008).

Bu donemle birlikte tlkemizin saglik altyapisi olusturulmaya baslaniimistur.

Cumhuriyetin ilan edilmesiyle birlikte siyasal toplumsal ve kulttrel alanlarda oldugu
gibi saghk alaninda da bircok reformlar yapilmaya baslanmistir. Cumhuriyetin
ilanindan sonra 1937 yilina dek Saglik Bakani olarak Dr. Refik Saydam gorev
yapmistir. Dr. Refik Saydam doneminde olusturulan yasalarin saglik alanindaki
gelismelere buytk katkist olmus, hala ydrdrlikte olan 1219 sayili Tababet ve Suabati
Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun (1928) ve 1593 sayili Umumi Hifzisihha
Kanunu (1920) gibi kanunlar ¢ikarilmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2008). Dr. Refik
Saydam'in saglik hizmetlerinin basarili olmasinda saglik politikalarinin olusumunu
belirleyen temel ilkeler dikkat cekmektedir. Bu donemde saglik politikasini

belirleyen temel ilkeler (T.C Saglik Bakanhgi, 2008):
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e Saglik hizmetlerinin plan ve programi ile yonetiminin tek elden yurdttlmesi,

e Koruyucu hekimligin merkezi yonetiminin, tedavi edici hekimligin ise yerel

yOnetimlerin hizmet alan: olarak ayrigmast,

e Saglk insan gicl ihtiyaci karsilamak Uzere tip fakultelerinin cazibesinin
artirilmasi, yatili tip talebe yurtlari agilmasi, mezunlarina mecburi hizmet

konulmasi,

e Sitma, frengi, trahom, verem, clizzam gibi bulasic1 hastaliklarla micadele

programlarmin baslatilmasi.

Bu ilkeler 1siginda gunimizde de yirirlikte olan kanunlar cikarilarak saglik
yOonetimi ve uygulamalarmin ilk adimlart olusturulmaya baslanilmistir (Akdur,
1999). izlenen bu saglik politikalar: ile birlikte tasra ve kirsal kesimin ihtiyaci olan
saglik hizmeti saglanilarak ve saglik hizmetlerinde ihtiyag duyulan altyap1
olusturularak, koruyucu saglik hizmetleri tretilmesi amaclanmistir (Aydin, 2002). Bu
kapsamda bircok calisma yapilmis, hekim haricinde saglik personeli yetistirilmesi
amaciyla kurslar agilarak egitimler verilmistir (Akdur, 1999). Saglik hizmetlerinin
blydtulmesi, saglik personellerinin yetistirilmesi ve finansal agidan durumlari zayif
olan kimselere yardim amacl olarak dogrudan bakanhga bagli olan Numune
Hastaneleri acilmistir. Ilk Numune Hastanaleri 1924 yilinda Sivas, Erzurum, Ankara,
Diyarbakir gibi blylk sehirlerde hizmete girmistir (T.C. Saglik Bakanhgi, 2004;
2008). Zamanla Numune Hastanelerinde yapilanlamalar olmus ve 1936 yilinda
Haydarpasa, 1946 yilinda Trabzon ve 1970 yilinda Adana Numune Hastanleri
acilmistir (Sungur Ergenoglu, 2006). 1924 ve 1936 yillarinda ilce merkezlerinde,
kamunun devletin sagladigi saglik hizmetlerinden faydalanabilmesi igin ayakta
tedavi hizmeti sunan Muayene ve Tedavi Evleri acilmistir. Agilan Muayene ve
Tedavi Evleri zamanla saglik merkezi ve saglik ocagi olarak degistirilerek halka
hizmet vermistir. Bulasici hastaliklarla mucadele etmek icin ilk olarak 1925 yilinda
Malatya ve Adiyaman'da trahom hastanesi ve dispanseri agilmaya baslanilmis, 1923
yilinda ilk Verem Savasi Dispanseri ve 1924 yilinda ise Verem Senatoryumu
acilmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2004).

1923 yilina ait veriler tlkemizde toplam 86 hastane yapist oldugunu ve bu

hastanelerdeki yatak sayisinin toplamda 6437 oldugunu gostermektedir. Bu
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hastaneler 950 yatak kapasitesi ile 3'U devlet hastanesi, 635 yatak kapasitesi ile 6's1
belediye hastanesi, 4520 yatak kapasitesi ile 45'i 6zel idare hastanesi, 2402 yatak
kapasitesi ile 32'si ¢6zel, yabanci ve azinlik olan yatakli tedavi hizmeti saglayan
kurumlar bulunmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2004).

Dr. Refik Saydam'dan sonra Saglik Bakani olarak Dr. Behget Uz 1946-1950 yillar
arasinda gorev yapmistir (Akdur, 1999). ikinci Diinya Savasi’nin tiim diinyada neden
oldugu gerek sosyal yasantidaki degisimler, gerek ekonomik guclukler saglik
sorunlarin1 ortaya cikarmis ve bu kapsamda diger devletlerde oldugu gibi
yurdumuzda da saglik hizmetlerine yonelik bir takim ¢calismalarin yapilmasina neden
olmustur (Sungur Ergenoglu, 2006). Bu cahismalardan ilki olan “Birinci On Yillik
Milli Saglik Plani” Dr. Behget Uz tarafindan 12 Aralik 1946 yilinda sunulmus ve
1946 tarihindeki Yuksek Saglik Surasi’nca kabul edilmistir (T.C. Saglik Bakanligi,
2008). Birinci On Yillik Milli Saghik Plant'yla birlikte kamuya verilen saglik
hizmetlerinin birlestirilmesi ve yurt sathina yayilmas: amac¢lanmistir (Akdur, 1999).
Akdur (1999) calismasinda Birinci On Yillik Milli Saglik Plan:t icerisindeki
distnulen kararlari su sekilde agiklamistir (Akdur, 1999):

“ ... Behcet Uz Plan: diye adlandizlan bu plana gore; ulke yedi saglik bolgesine
ayrilacak ve her bolgenin Orgutlenmesi kendine yeterli hale getirilecekti. Bu
bolgelerde, her 40 kdy icin 10 yatakl: bir Sagliik Merkezi kurulacak ve bu
merkezlerde iki hekim, bir ebe, bir saglik memuru ve bir ziyaret¢ci hemsire
bulunacakt:. Buna ek olarak her on kdy igin bir ebe ve bir saglik memuru
ongoruliyordu. Bu merkezler koruyucu ve tedavi edici hizmetleri birlikte

ylruteceklerdi. Bolgelerin kurulmas: tamamlan:nca, her boélgede bir tip fakultesi
aciimas: disunulmasta.”

Yogun bir ¢alismayla hazirlanan Birinci On Yillik Milli Saglik Plan1 Bakanlar
Kurulu ve Tirkiye Buyik Millet Meclisi (TBMM) tarafindan kabul edilmesine
ragmen o donemlerdeki hikimet degisimi nedeniyle kanunlasamamstir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2008).

T.C. Saglik Bakanhg: (2008) bu plan hakkinda su yorumu yapmistir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2008) :
“... Milli Saghk Plan: ve Milli Saglik Program: yasal metin haline getirilerek

timuyle uygulanmamg olsa da, igerdigi dustincelerden buytk kism:z tlkemizin saglik
yapzlanmasin: derinden etkilemisgtir.”

T.C. Saglik Bakanlig1 (2008) verilerine gore 1945 yilinda saglik merkezi sayisi 8
iken, 1950 yilinda 22'ye, 1955'de 181'e, 1960 yilinda ise 283'e ylkselmistir. 1952
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yilinda Ana Cocuk Sagligi Sube Midurligu kurulmus ve 1953 yilinda Ankara'da bir
Ana ve Cocuk Saghgt Tesisi kurulmustur. Yine bu donemlerde 6zellikle gocuk
hastaneleri, dogumevleri, verem saglik yapilar: ve yatak sayilarinda artiglar meydana
gelmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2008).

1961 yilinda 224 sayili saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi kanunuyla birlikte
saglik hizmetleri sosyallestirilerek saglik alanina yonelik 6rgitlenmenin en dnemli
adimlardan biri atilmigtir (Aydin, 2001). Tasra ve kirsal kesimde yasayan halkin
saglik hizmetlerinden yararlanabilmesi icin koylerde saglik ocaklari kurulmustur.
Saglik hizmetleri sosyallestirilerek her kesimden insanin saglik hizmetlerinden esit
bir bicimde faydanlanmas: amacglanmaktadir. Aydin (2001) saglik hizmetlerinin
sosyallestirilmesinin 6zellikle kirsal bolgelerde blylk dengesizlik iginde bulunan

saglik hizmetlerinin dizeltilmesi amacini tasidigmi belirtmektedir.

Tirkiye hentiz gelismekte olan bir Ulke olmasi nedeniyle saglikla ilgili olarak mevcut
durumu memnun edici bir duzeyde degildir. DPT (1997) verilerine gore:
“Ulkemizdeki epidemiyolojik veriler ortaya koymaktad:r ki, Turkiye'deki 6lim
olaylar:nin en yayg:n nedenleri 6nlenebilir ve kontrol edilebilir nedenlerdir. Toplam
saglik harcamalar: iginden temel sagliik hizmetleri igin ayrdan payin %2'ler

diizeyinde olusu da bu durumu dogrular niteliktedir. ™

Ulkemizde artan nufusun ihtiyact olan saglik hizmetlerinin sunumunda baz:
degisikliklerin yapilmas: gerekmektedir. Ulkemizde niifus yogunlugunun kirsal
kesimlerde fazla oldugu donemlerde saglik hizmetleri agirlikli olarak bu yerlesim
bolgelerine verilmekteydi. Nufus sayilarina gore yerlesim bolglerinde saglik ocaklari
sayilart belirlenmekteydi (Aktan, 2006). Ancak Ulkemizde gerceklesen gocler
sebebiyle kentlerde nifus yogunluklarmin giderek artis gosterdigi ve bu nifus
yogunluguna gore gerekli saglik yapilarinin olusturulmas: gerekliligi ortaya

cikmistir.

Turkiye Cumhuriyeti ve Avrupa Ulkelerindeki demografik veriler karsilastirildiginda,
ulkemizin Avrupa Ulkelerinden oldukga gen¢ niifusa sahip oldugu gortlmektedir.
Fakat Turkiye'nin nifusu gin gectikce yaslandigi gdzlemlenilmektedir. Konuyla
ilgili olarak tlkemizde nifus yas yapisindaki degisimleri DPT (1997):

1990 y:inda 15 yas alt: nufusun toplam niifusa oran: %35, 65 yas ve Uzerindekiler
ise %4,2 iken, 1996 y:/inda bu rakamlar %31,7 ve %48,8 olmustur. 2025 y:/inda da
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15 yas altidaki noifusun %229 ve 65 yas ve uzeri nifusun %9.0 olmas:
beklenmektedir.”

Bebek oltmleri ulkelerin saglik alaninda gelismislik dlizeylerini gosteren baslica
faktorlerden birisidir. Ulkemizde Cumhuriyet déneminde saglik alaninda yasanan
bircok gelismeler sonucunda bebek Oliimlerinde giderek azalmalar yasanmistir.
Akdur (1999) bebek olimleri ile ilgili olarak caligmasinda su bilgileri vermistir,
Akdur (1999):

“... 1920'lerde binde 250'nin Uzerinde oldugu tahmin edilen bebek 6lim hiz:
gunumuzde binde 44.2'lere dusmusttir. 1960'l: y:llarda binde 16 olan kaba 6liim hiz,

ginimuzde binde 6.5'd:r. Bu gelismeler sonucudur ki; 1960'larda dogusta beklenen
yasam slresi 50 y:l iken, bugiin bu sure 68.2 y:la ¢ikmugzir.”

Cumbhuriyet doneminden itibaren tlkemizin saglik verileri incelendiginde glinimiiz
Turkiye'sinde saglik alanina yonelik bulyuk ilerlemelerin yasandig: gortlmektedir.
Saglik hizmetlerinin ve toplumun saglik duzeylerinin gelistirilmesi icin yasalarin
ilgili maddelerine gore DPT tarafindan 'Bes Yillik Kalkinma Planlart' hazirlanarak,
kamu sagligi hizmetlerine 6nem ve Oncelik verilmesi 6ngorulmistur. Kalkinma
planlar1 Ulkemizin ekonomik, kulturel ve sosyal alanlarda belirledigi hedefleri
gerceklestirmek amaciyla hazirlanan doktmanlardir. Bes yilda bir yayimlanan
Kalkinma Planlarinda, sosyal ve kultirel alanlarda ele alinan saglik sistemlerinin
lyilestirilmesi yoninde gerceklestirilecek faaliyetler ve ulasiimasi beklenen hedefler
belirlenmektedir. 1933 yilinda yayimlanan Birinci Bes Yillik Kalkinma Planinda,
saglik alaninda belirlenen politikalar arasinda pahali olan ve az sayida nifusun
yararlandig: bir hizmet olan hastanecilik yerine evde ve ayakta tedaviyi saglayan az
sayidaki kitleye hizmet veren bir sisteme yonelme bulunmaktadir. Bu sistemde,
saglik politikalarmin belirlenen hedeflere ulasabilmesi igcin Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi hakkindaki kanun kabul edilerek, saglik hizmetleri tarihinde
'Sosyallestirme Donemi' baslamistir  (Akdur, 1999). Sosyallestirilmis Saglik
Hizmetleri, 1963 yilinda Birinci Bes Yil Kalkinma Plani'nda uygulanmaya
baslanilarak, saglik hizmetlerinde ulasilmas: gereken amaclar belirlenmistir. Bu
hedefleri Anonim (1963) asagidaki sekilde belirtmistir, (DPT, 1963):

. Turkiye'de saglik seviyesini yukseltmek amac: ile gevre saglik sartlarinin
iyilestirilmesi, halk:n saglik konusunda egitilmesi, beslenme sartlar:z:n duzeltilmesi,
aile planlamas: ve bulagsic: hastal:klar:n ortadan kald:7:Imas:.”
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Saglik politikalarinda hedeflenen amaclara ulasilabilmek igin daha sonraki yillarda
yayimlanan ikinci, Uglncu, dordinct ve besinci bes yillik kalkinma planlarinda da
Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi hakkindaki kanunun uygulanmasi Birinci Bes
Yillik Kalkinma Plani’ndan, Besinci Bes Yillik Kalkinma Plani’na kadar degismeden
ayni sekilde ongorulen yaklasim olmustur (Fisek, 1997). Fisek'e (1995) gore:

“Bu kanun bir orgitlenme ve ilkeler kanunudur. Orgiitlenme modelinde ilk
basamakta tedavi ve koruyucu hekimlik hizmetini ylruten sagliik ocaklarz; ikinci

basamakta ocaklar:n tedavi ve laboratuvar hizmetlerini destekleyen ve tamamlayan
hastaneler, dispanserler ve laboratuvarlar vard:r.”

Ulkemizdeki saglik hizmetlerinin yiikseltilmesi ve saglik standartlarmin belli bir
seviyeye getirilmesi i¢in yapilan kalkinma planlarmin devami olan altinci, yedinci,
sekizinci ve dokuzuncu Bes Yillik Kalkinma Planlari’nda diger planlarda oldugu gibi
saglik hizmetlerindeki kaliteyi arttirilarak, yasam kalitesinin artirilmas: ve toplumun

ruhsal, fiziksel, sosyal yonlerden tam bir iyilik halinde olmasi1 amaglanmustir.

1990-1994 yillarmi kapsayan Altinci Bes yillik Kalkinma Plani’nda saglik alanina
yonelik politikalarda bir takim yeni hedeflerin belirlendigi gortilmektedir. Belirlenen
hedefler arasinda Dogan (2006):

“Altinc: Bes Yill:ik Kalkiznma Plan:’nda, koruyucu ve ilk basamak saglik hizmet
birimlerinin fiziki altyap: ve insan guicl agzsindan guclendirilerek yayginlaszirilmast,
turizm bolgelerinde trafigin yogun oldugu yerlerde ve hudut kap:lar:nda gezici saglik
hizmeti verilmesi, saglik miracaat zincirinin kurulmas:, saglik hizmeti veren
kuruluglar aras:nda ig bolimu ve is birliginin saglanmas:, doner sermaye isletmeleri
uygulamalarimin yayginlagtiilmas:, organ nakli, aile planlamas:, rehabilitasyon
merkezleri ile agiz ve dis sagligi merkezlerinin say:ca yeterli hale getirilmesi,
universitelerde halk sagligi  bolumlerinin  guclendirilmesi ve halk saglig:

fakiltelerinin kurulmas:, tzp fakultesi 6grencilerinin egitimi amaciyla kamuya ait
hastanelerin kullandzzlmasinin saglanzimas: .

Altinct Bes Yillik Kalkinma Plan1 doneminde ayakta teshis ve tedaviyi temin eden
saglik hizmetlerine Oncelik verilmeyip yatakli tedavi hizmeti saglayan saglik

hizmetlerine agirhik verilmistir.

1996-2000 planlama dénemi olan Yedinci Bes Yillik Kalkinma Plani’nda ise bir
onceki planda halkin genel saghik dizeyinde bazi iyilesmelerin yasandigi
belirtilmistir (DPT, 1995). Fakat gocler sonucunda kentsel yerlesim yerlerindeki
nifus artisi gibi sebeplerden dolayr saglik hizmetlerinin  toplumun saghk
gereksinimlerine yeterince karsilik verecek bir sekilde gelistirilemedigi tespit
edilmistir. Bu plandaki saglik politikalarinda surekliligin saglanilmasi, etkili saglik
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hizmet sunumu, daha az kaynak kullanilarak saglikli bir toplum olusturulmas: gibi

politikalar belirlenmistir.

Sosyal ve kilturel alanin 6nemli bir parcas: olan saglik hizmetlerindeki kalitenin
artirlmas1 amaciyla izlenilen politikalarda saglik hizmetleri altyapismin artirilmasi
ve hizmetler arasindaki koordinasyon ve isbirligi eksikligi yayimlanmis olan
kalkinma planlarinda ortak bir sorun olarak devam ettigi gorulmistir. Bu kapsamda
2001 ve 2005 yillarm iceren Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plani’nda hedeflenen
politikalar arasinda toplum saghigmin iyilestirilebilmesi igin saglik sektorlerinde
koordinasyon ve isbirliginin saglanilmas: amaclanmistir. Tim kalkinma planlarinda
oldugu gibi Sekinci Bes Yillik Kalkinma Plani’nda da toplum sagliginin ve yasam
kalitesinin yukseltilmesi hedeflenmistir. Bu amagla saglik hizmetleri toplumun her
kesimine adaletli bir sekilde ve ¢agin sartlarina uygun bir bicimde temin edilmesi
belirlenen ilkeler, amaclar ve politikalar arasinda yer almaktadir. Konuyla ilgili
olarak DPT, (2000):

“Esitlik ve hakkaniyet icinde, halkin ihtiyac ve beklentilerine uygun, kaliteli,
ulag:labilir, verimli bir gsekilde, bolgeler ve sosyoekonomik gruplar aras: saglik

dizeyi farkl:liklarin: azaltici, cagdas yasam:n gerekleriyle uyumlu, hasta haklar:na
sayg:/1 bir sekilde sunulacakt:r."

Sekizinci Kalkinma Plan’t déneminde kamunun saglik hizmetlerine erigsimlerinin
kolaylastirilmasi, hizmet kalitesinin artirilmasi, saghik hizmetlerinde sorumluluk
sahibi olan Saglhik Bakanhgi’nin saglik alanina yonelik planlama ve kontrollerinin
kuvvetlendirilmesi gibi hedeflerin gerceklestirilmesi amaciyla 2008 yilinda insan
odakli hizmet dlsiincesine sahip Saglikta Donusim Programi uygulanmaya
baslanilmistir. Bu program gelismis dunya Ulkelerindeki saglik sistemlerinin
incelenmesiyle birlikte Glkemizin sosyoekonomik kosullarina uygun saglik
sisteminin belirlenmesi amaglanmistir. Bu kapsamda Saglikta Doniisim Programi
hazirlanirken  Glkemizdeki mevcut durumun saglik goOstergeleri sonucunda
performans hedeflerinin belirlenmesiyle birlikte saglik alanindaki sorunlarin
coziimlenmesi amaclanmistir. Ulkemizdeki mevcut saghk sistemininin diizeyini
temel saghk gostergeleri, toplumun finansal risklerden korunmasi, kullanici
memnuniyeti gibi faktorler belirlemektedir (Akdag, 2008). Bu kapsamda

Turkiye’deki saglik sistemi etkili, kaliteli, ulasilabilir performans faktorleri dikkate
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ahinarak bu kriterlerin gelistirilmesi amaglanmistir. Fakat bu plan doneminde saglik

alanina yonelik iyilesmeler istenilen duzeye erisememistir.

Son yillarda diinyada yasanan bilim ve teknolojik ilerlemeler Ulkelerin sosyal ve
ekonomik yonden gelismelerini saglamis ve gecmis donemlerde hazirlanan kalkinma
planlarmin ginin kosullarina goére yapilmasina neden olmustur. Bu nedenle
ulkemizin ge¢cmis donemdeki ekonomik ve sosyal gelismelerle mevcut durumdaki
gelismeler dikkate alinarak 2007 yilinda Dokuzuncu Kalkinma Plani hazirlanmasi
karar1 verilmistir. Bu donemlerde ulkemizin Avrupa Birligi (AB) uyelik slreci
icerisinde olmas: nedeniyle kalkinma plani AB slreci boyunca uUyelige katki
saglayacak temel strateji dokiman: olarak hazirlanmis ve AB mali takvimi goz
oniine alinarak 2007-2013 yillarini kapsayan bir dokiman olarak tasarlanmistir
(DPT, 2006).

Bir donem onceki kalkinma plan1 olan Sekizinci Kalkinma Plani’nda saglik
hizmetlerinde iyilesmelerin kaydedildigi gorilmustir ancak ulkemizdeki degiskenlik
gOsteren nifus yapist nedeniyle saghik alanina yonelik politikalarin yeniden
incelenmesi gerekliligi ortaya cikmistir. Bu baglamda Dokuzuncu Kalkinma
Plani’nda beseri gelisme ve sosyal dayanisma alanlarindan birisi olan saglik
politikalarinin temel amaci, artan nufusun saglik hizmetlerinden faydalanmasini
saglayacak altyapiyr olusturarak yasam Kkalitesini artirmaktir. Planda saglik
sistemlerinin etkilestirilmesiyle toplumun saglik hizmetlerine erisebilirliklerinin
kolaylastirilmasi, hizmet kalitesinin artirilmasi igin ulusal standartlarin belirlenmesi
ve gunimizde saglik hizmetlerinde 6nemli bir roli olan hasta odakli saglik
sisteminin olusturulmasi ulasilmasi istenen hedefler arasinda bulunmaktadir (DPT,
2006).

Ulkemiz sinirlar: igerisinde saglik hizmetlerinin planlanmasinda, uygulanmasinda ve
denetlenmesinde yururlukteki yasalara gore birinci dereceden Saghk Bakanligi
sorumludur. Saglik Bakanligi’nin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hikmuinde
Kararname’sinde Saglik Bakanligi’nin sorumlu oldugu baslica gorevler asagidaki
maddelerle belirtilmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 1983):
““a) Herkesin hayat:n: bedenen, ruhen ve sosyal bakimdan tam iyilik hali i¢inde
strdtrmesini saglamak icin fert ve toplum sag/igin: korumak ve bu amagla tlkeyi

kapsayan plan ve programlar yapmak, uygulamak ve uygulatmak, her tirlu
tedbiri almak, gerekli tegkilat: kurmak ve kurdurmak,
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a) Bulasici, salgin ve sosyal hastal:klarla savasarak koruyucu, tedavi edici
hekimlik ve rehabilitasyon hizmetlerini yapmak,

b) Ana ve ¢ocuk sag/iginin korunmas: ve aile planlamas: hizmetlerini yapmak,

¢) Ilag, uyusturucu ve psikotrop maddelerin Gretim ve tiiketimini her safhada
kontrol etmek ve denetlemek; farmasotik ve t:bbi madde ve mustahzar treten
yerlerin, dagiim yerlerinin aci/is ve ¢alismalarin: esaslara baglamak,
denetlemek

d) Gerekli agz, serum, kan trtnleri ve ilaglar:n Gretimini yapmak, yapt:rmak ve
gerekirse ithalini saglamak,

e) Temel sorumluluk Saglik Bakanl:gi’na ait olmak uzere Tarm Orman ve
Kdyisleri Bakanlzg: ve mahalli idarelerle igbirligi suretiyle g:da maddelerinin
ve bunlar: ureten yerlerin saglik agisindan kontrol hizmetlerini ylrutmek,

f) Mahalli idareler ilgili diger kuruluglarla isbirligi suretiyle cevre saghigini
ilgilendiren gerekli tedbirleri almak ve ald:rtmak,

g) Bulasici, salgin insan hastal:klarina kargs: kara hudut kap:lar:, deniz ve hava
limanlar:nda koruyucu saglik tedbirleri almak,

h) Kanser, verem ve sitma ile savag hizmetlerini yuritmek ve bu alanda hizmet
veren kurum ve kuruluslarin galismalarzzin koordinasyonunu ve denetimini
saglamak,

1) Bu gorevlerin yerine getirilmesi igin gerekli tesisleri kurmak ve isletmek,
meslek personelini yetistirmek,

J) Saglik hizmetleriyle ilgili olarak milletleraras: ve yurt igindeki kurum ve
kuruluglarla igbirligi saglamak.”

Saglik Bakanhgi’nin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hukminde
Kararname’sinde yer alan maddelerden anlasildig: izere tlkemizde Saglik Bakanlig:
saglik hizmetlerinin saglanilmasinda gerekli bitun plan ve programlari yapmak ile
hikimltadar. Saghik hizmetlerinde gerekli olan makro plan ve programlar,
uygulamalar, saghk sektorine yonelik yatirimlara izinlerin verilmesi ve
uygulanmasi, cevre sagligir programlari ve saglik hizmet birimlerinin olusturulmasi
ve isletilmesi gibi saglik hizmetlerinin temin edilmesi baslica planlar ve programlar

arasinda yer almaktadir (Aktan, 2006).

Gunumuizde saglik hizmetleri birinci (koruyucu saghik hizmetleri), ikinci ve tglnci
basamak saglik kurumlari tarafindan verilmektedir. Birinci ve ikinci saglhik kurumlari
0zel ve resmi olmak (zere iki ayr1 dalda saglik hizmeti sunan kuruluslardir. Birinci
basamak resmi saglik kuruluslari; saglik ocaklari, verem savas dispanserleri, kurum
hekimlikleri, 112 acil saglik hizmeti birimi, birinci basamak 6zel saglik kuruluslar:

ise agiz ve dis saghigi hizmeti veren 0zel kuruluslar, ayakta tani ve tedavi kurumlar:
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gibi halkin hastahiklarin tedavilerinde basvurduklari saglik kurumlaridir (URL-2).
Ikinci basamak saglik hizmetleri, birinci basamak saglik hizmetlerinde hastaliklarin
giderilememesi sonucunda hastalarin tip merkezleri, 6zel dal merkezleri, egitim ve
arastirma hastanesi olmayan devlet hastaneleri gibi ikinci saglik hizmetleri
kurumlarina gonderilerek uzman hekimler tarafindan tedavilerin yapildigi
hastanelerdir. Ucglincti basamak saglik kurumlars, ikinci basamak saglhik kurumlarina
gore plastik cerrahi, norosirurji, kalp cerrahisi, onkoloji, kemik hastaliklari, gogs
hastaliklari, cocuk hastahiklari gibi belirli alanlarda ihtisaslagsmis olan uzmanlik
alanlarinin  bulundugu Universite tip fakiltesi hastaneleri, Universitelerin dis
hekimligi fakilteleri, Tlrk Silahli Kuvvetleri’ne bagl tip fakultesi hastanesi gibi
egitim ve arastirma hastaneleridir. Saglik hizmetinin temin edilmesinde ikinci ve

uclinctl basamak olarak nitelendirilen hastane yapilari 6Gnemli bir rol oynamaktadir.

Hastaneler, temin edilen uzmanhk alanlari, baytklukleri, faaliyet alanlari, yatak
kapasiteleri gibi faktorlere gore siniflandiriimaktadir. T.C. Resmi Gazetesi’nde 05-
05-2005 tarihinde yayinlanan 25806 sayili Yataklh Tedavi Kurumlar:r isletme
Yonetmeligi, hastaneleri islevlerine gore 5 gruba aywrmistir (Yatakli Tedavi

Kurumlari Isletme Yénetmeligi, 2005):

“a) flce/belde hastanesi : Blnyesinde 112 hizmetleri, acil, dogum, ayaktan ve
yatarak t:bbi mudahale, muayene ve tedavi hizmetleri ile koruyucu saglik
hizmetlerini bltunlestiren, gorev yapan tabiplerin hasta kabul ve tedavi ettigi,
ileri tetkik ve tedavi gerektiren durumlarda hastalar:n stabilize edilerek
uygun bir sekilde sevkinin sagland:g: sagl:k kurumlar:dir.

b) Giin hastanesi : Birden fazla bransta, gunubirlik ayakta muayene, teshis tedavi
ve tibbi bakim hizmetleri verilen asgari 5 gozlem yatag: ile 24 saat saglik
hizmeti sunan bir hastane bilnyesinde veya bir hastane ile koordineli olmak
kaydiyla kurulan saglik kurumlaridur.

c) Genel Hastaneler : Her tirlu acil vak'a ile yag ve cinsiyet fark: gozetmeksizin,
blnyesinde mevcut uzmanl:k dallar:yla ilgili hastalar:n kabul edildigi ve
ayaktan ve yatarak hasta muayene ve tedavilerinin yap:ld:g: en az 50 yatakl:
saglik kurumlar:dir.

d) Ozel dal hastaneleri : Belirli bir yas ve cins grubu hastalar veya belirli bir
hastal:ga tutulanlarin, yahut bir organ veya organ grubu hastalarin
mugsahade, muayene, teshis, tedavi, ve rehabilitasyonlarmun yapddig: saglik
kurumlar:dir.

e) Egitim ve arasurma hastaneleri : Ogretim, egitim ve araszrma yapzlan uzman
ve yan dal uzmanlar:n yetistirildigi genel ve 0zel dal saglik kurumlaridir.”
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Devlet, il 0zel hastaneleri ve Universite hastaneleri gibi 6zel Kkisi ya da sirketlere ait
olmayan hastaneler 6zel hastaneler olarak nitelendirilmektedir. Saglik Bakanligi’nin
27.03.2002 tarihinde 24708 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Ozel Hastaneler
Yonetmeligi'ne gore “Ozel hastaneler, faaliyet alanlar:na, hizmet birimlerine, yatak
kapasitelerine, teknolojik donan:mlar:na ve hizmet verilen uzmanl:k dallarzz:n nitelik
ve sayisina gore, genel hastaneler ve 6zel dal hastaneleridir.” Bu kapsamda ayni
kaynakta genel ve Ozel dal hastaneleri genis anlamiyla su sekilde agiklanmaktadir
(Ozel Hastaneler Yénetmeligi, 2002):

“Genel hastaneler; bu yonetmelik ile asgari olarak ongdrulen bina, tesis, hizmet ve
personel standatlar:na haiz olan yogun bakim ve gozlem yataklar: hari¢ en az on
hasta yatag: bulunan ve en az doért uzmanl:k dal:nda kadrolu uzman tabip ¢alzszzran,
surekli ve duzenli olarak ayakta ve yatarak muayene, teshis ve tedavi hizmeti veren,
hasta kabul ve tedavi ettigi uzmanl:k dallarznin gerektirdigi kliniklikler ile acil ve
yogun bakim 0nitelerini bunyesinde bulunduran, radyoloji, biyokimya ve/veya
mikrobiyoloji laboratuvarlarin:  bunyesinde bulunduran veya bu laboratuvar
hizmetlerini sat:n alan ve tam gln faaliyet gosteren Ozel hastanelerdir. Dal
hastaneleri, belirli yas ve cins grubu hastalar ile belirli bir hastal:ga tutululanlara
veya bir organ ve organ grubu hastalar:na yonelik hizmet vermek lzere, hastanenin
ana faaliyetleri ile ilgili uzmanl:k dallar:ndan her birinde kadrolu en az iki uzman
tabip ile bu uzmanl:k dalinin gerektirdigi diger uzmanl:k dallar: igin en az bir
kadrolu uzman tabip caliszirilan, sirekli ve dizenli olarak ayakta ve yatarak
muayene, teshis ve tedavi hizmeti veren, hasta kabul ve tedavi ettigi uzmanl:k
dallarinin gerektirdigi klinikler, tniteler, laboratuvar ile acil Gnitesi bulunan veya

uzmanl:k dallarzin gerektirdigi bu laboratuvar hizmetlerini sat:n alan ve tam gin
faaliyet gOsteren en az on hasta yatag: bulunan 6zel hastanelerdir.”

Hastalarin hastanelerde kalis streleri esas alinarak bir siniflandirma yapildiginda,
kisa sdreli ve uzun sureli hastaneler olarak iki grup goze carpmaktadir. Kisa sureli
hastaneler, hastane yapist igerisinde bulunan hastalarin yarisindan fazlasmin bir
aydan daha az surede kaldig1 devlet hastaneleridir. Uzun sureli hastaneler ise, hastane
yapist igerisinde bulunan hastalarin yarisindan fazlasinin otuz giinden daha fazla

strede kaldig: psikiyatri ve tiiberkiloz gibi hastanelerdir (Guller, 2007).

2.3.1. Asgari Tasanm Standart

Ulkemizde saglik hizmetleri toplum yasaminda Kisilerin saglhkli ve kimseye bagl
kalmadan bir hayat siirmesi adina 6nemli bir role sahiptir. Tirkiye istatistik
Kurumu'nun (TUIK), "Adrese Dayali Nifus Kayit Sistemi 2010 Niifus Sayimi
Sonuglari"na gore 2009 yili itibariyle 72 milyon 561 bin 312 kisi olan tilke niifusu, 1
milyon 161 bin 676 Kisilik artisla, 2010 sonunda 73 milyon 722 bin 988 Kisiye
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ulastigi ve 81 ilden 53'Unin nifusu bir onceki yila gore arttigi gozlemlenmistir
(Sabah, 2011). Bu veriler 15181 altinda Glkemizdeki artan nifusun saglik ihtiyaglarmin
karsilanmasi adina saglik yapilarina birtakim yeni yapilarin eklenmesi veya mevcut
bulunan saghk tesislerinde bakim ve onarimlarin yapilmas: gerekliligi ortaya

cikmustir.

Saglik Bakanhgi’mn “Turkiye Saglik Yapilari Asgari Tasarim Standartlari 2010 Y1l
Kilavuzu”nda yaptig1 agiklamada, bakanliga bagl saglik hizmeti veren yapilarin
%45.5'inin ekonomik ve fiziki omrind tamamladigi, %29.4'0n0n ise 25-50 yas
diliminde bulundugu, %15.9'unun da 50 yasin Uzerinde oldugunu, 100 yasin Uzerinde
ise yogun saglik hizmeti veren 24 saghk yapismin bulundugu belirtilmistir. Bu
yapilarin tadilatlari ve ek bina ingaatlar: sirasinda gelisen tekniklerle birlikte bazi
yapilarda yeni alanlarin gerektigi ve gecmiste ihtiyag duyulan bazi mekanlara
ginimazde ihtiyag duyulmadigi gorulmustir. Bu amagla, gunimiz kosullarinda
toplumum refah gereksinimlerinin saglaniimasi, saglik hizmetlerinde kalitenin
artirllmas:  gibi  kamunun sosyal ihtiyaclarinin karsilanabilmesi ve yasam
standartlarmin gelistirilebilmesi i¢in Bolim 2.1’de de bahsedildigi gibi saglik
yapilarinda hasta merkezli tasarim, kanita dayali tasarim gibi yeni yaklasimlar
gindeme gelmektedir. Bu yeni yaklasimlarla birlikte devletin gorevi, Turkiye
Cumhuriyeti sinirlar: icerisinde yasayan her kesime saglikli bir sekilde hayatlarini

strdurebilmeleri igin saglik hizmetlerinin en iyi sekilde verilmesini saglamaktir.
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3. SAGLIK YAPILARININ TASARIMINDA DIKKATE
ALINMASI GEREKEN BASLICA FAKTORLER

Bu bolimde hasta merkezli tasarim ve kanita dayali tasarimda g6z 6niine alinmasi
gereken baslica faktorler; ulasilabilirlik, yén bulma, sosyal destek, gulraltd,
aydinlatma, pencere ve doga manzarasi, iyilestiren bahgeler, hasta ve saglik personeli
guvenligi ve havalandirmadir. Bu bolimin alt baslhiklarinda bu faktorler

incelenecektir.

3.1. ULASILABILIRLIK

Saglik yapilarmin gerek kent icinde gerek bolge kapsaminda buttun ulasilabilirlik
sartlartyla uyumlu olmasi, hasta ve hasta ziyaretgilerinin bu yapilara ulasimi
acisindan onemlidir (Aydin, 2009). Hastalar gecirmis olduklari cesitli saglik
sorunlar1 nedeniyle hastane yapilarina ulasimda bazi 6zel zorluklar yasayabilir. Bu
bakimdan, yapilmasi disunulen saglik yapilart Oncelikle kentin her tarafindan
herkesin kisa siirede ve kolaylikla ulasabilecegi bdlgelerde konumlanmalidir. Saglik
yapilarina ulasimda kullanilan yollar ayrica yeterli genislikte, aydinlatmali ve uygun
malzeme ile kaplanmis olmalidir. Ambulans, toplu tasima veya 6zel aracla gelen
Kisiler ve yangin araclart igin de uygun yerlerde park alanlarmin olusturulmasi
ulasilabilirlik agisindan bir diger énemli noktadir. Saghk yapilart icerisinde yaslh
veya ortopedik engelli (yurime gugcltgt ceken, tekerlekli sandalye kullanan) kisilerin
de saglik hizmetlerinden faydalanabilmeleri i¢in bu gruplara 6zel ulasim sunan
tasarimlarin yapilmas: hasta merkezli ve kanita dayal tasarim agisindan Gnemli

olmaktadir.

3.2. YON BULMA

Yon bulma konusu, Kkisilerin bildikleri veya bilmedikleri ortamlarda gitmek

istedikleri yere ulagmalarmi kolaylastiracak isaretleme veya bilgilendirmeye yonelik
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uygulamalar: kapsamaktadir. Yapi icerisinde bulunan isaretleme ve bilgilendirmeye
yonelik ara¢ ve gerecler, kisilerin gidecekleri tnitelere kolaylikla ulasimini
saglayarak yon bulma sorunlarini da ¢Ozecektir. Diger yapilarda oldugu gibi saglik
yapilarinda da isaretler, yerlesim yeri ve bina plan semalari, sirktlasyon elemanlar:
(merdiven, asansor, koridor...vb.), “buradasiniz” yazili okunakli haritalar, ve
personele yon bulma konusunda her turli egitimin verilmesi yon bulmada kullanilan
baslica Ogelerdir (Young ve Koopsen, 2005). Renk kodlamas: her ne kadar yon
bulma konusunda yardimci olmak icin kullanilsa da konu ile ilgili olarak Dalke ve
dig. (2006) renk kodlamasmin renk kort yaslilar, gérme engelli hasta ve hasta
yakinlari tarafindan yanlis anlasilabilecegini ifade etmektedirler. Bu sebeple yazarlar,

bu kisilerce de ayirt edebilen renklerin kullanilmasi gerektigini belirtmislerdir.

Saglik yapilarmin birbiriyle iligkili bir¢ok fonksiyonu bir arada bulundurmalari
nedeniyle oldukca karmasik bir yapiya sahip olmalar1 hasta ve ziyaretcilerinin yon
bulmalarinda bazi problemler yasamalarina neden olabilmektedir. Bu problemler
hasta ve hasta ziyaretcilerinde oryantasyon bozuklugu, endise ve kontrol kaybi
hissinin meydana gelmesi (Ampt ve dig, 2008), stres olusumu, yorgunluk, bas agrist,
kan basincinin artmasina ve hatta bazi asir1 durumlarda 61im gibi koti sonuglara yol
acabilir (Young ve Koopsen, 2005; Koopsen ve Young, 2009). Bu bakimdan, saglik
yapilarindaki yon bulma sistemlerinin hastalarca iyi bir bicimde anlasilabilmesi

kisilerin psikolojik, fizyolojik sagliklar1 agisindan 6nem kazanmaktadir.

Saglik yapilar1 otoparklarinin hastalart bu yapilara yonlendirecek ilk bolge
olmasindan dolay: burada bulunan yon bulma sistemlerinin hastalar tarafindan iyi bir
bicimde anlasilmas: gerekmektedir (Ulrich ve dig., 2008). Saglk yapilari
otoparklarindan sonra bu yapilarin plan tiplerinin hasta ve hasta ziyaretcileri
tarafindan anlasilabilir nitelikte olmas: ve yapi girisleri veya katlarda Kisilerin
bilgilendirilecegi bilgi sistemleri veya danisma masalarinin bulunmas: yén bulma
konusunda o6nemli olmaktadir (Sungur-Ergenoglu, 2006). Ayrica Rooke ve dig.
(2009) bir ¢ok calismada (Levine ve dig., 1984; Wright ve dig., 1993; Nelson-
Shulman, 1983-84) bilgi brosuri (informational handout), “buradasmiz” yazil
haritalar, danmisma masalari ve isaretlerin yon bulma konusunda 6neminin
vurgulandigindan bahsetmislerdir. Yazarlar, bu ¢alismalarda ele alinan yon bulma

yontemlerinden bilgi sistemlerinin hastalarin kendilerine olan glvenlerini artirdigini
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(Nelson-Shulman, 1983-84), haritalar ve isaretlemelerin de Kkisilerin gitmek
istedikleri yere daha hizli varmalarin1 sagladigini (Wright ve dig., 1993)
belirtmiglerdir. Saglik yapilar1 plan semasi ve yon bulma konusu tzerine bir ¢calisma
da Turkiye’de Baskaya ve dig. (2005) tarafindan yapilmistir. Yazarlar, Ankara’da
bulunan bni Sina Hastanesi Poliklinigi’nde 45-60 yas arahginda, 40 bay ve 40 bayan
olmak Uzere toplam 80 hasta ile anket yaparak yon bulma performanslarmi
degerlendirmislerdir. Anket yapilan kisilerin 45-60 yas arasinda olmalar1 ve genel
toplum yapisinda okuma aliskanliginin olmamasi nedeniyle, hastanenin her katinda
toplam iki noktaya yerlestirilmis danisma masalarinda yon bulma ile ilgili her tirli
bilgiye sahip calisanlarin bulunmasinin, yén bulma konusunda fayda sagladig: tespit
edilmistir. Bunun yan1 sira servis elemanlarinin hastane plan semasinin genel olarak
algilanmasinda ve yon bulmada 6nemli bir yeri oldugu kanisina varilmistir. Karakurt
(2003) tarafindan yapilan tez calismasinda, Turkiye’deki hastanelerde yon bulma
konusunda yardimci olacak okunakli giris mekanlarmin yaygin olmadig:i ifade
edilmis ve bu durumun hastalarin yon bulmada kafalarinin karismasina neden oldugu
belirtilmistir. Karakurt (2003)'un calismasindan da anlasilacagi gibi hastanelerde
sadece hastane icerisinde yon bulmay: kolaylastiracak uygulamalarin bulunmasi
degil ayn1 zamanda giris hollerine yonelik yon bulma konusunda da yardimci olacak

yeterli diizenlenmelerin yapilmasi da 6nemli olmaktadir.

3.3. SOSYAL DESTEK

Gunlmuzde birgok doktor tarafindan tibbi tedaviler kadar sosyal destegin de hasta
saghig1 Uzerinde iyilestirici 6zellige sahip oldugu belirtilmistir (Davis ve dig., 2005).
Sosyal destek; hastalarin tedavi sireclerinde aile, arkadas, saglik personeli gibi
Kisilerden maddi ve manevi yonden aldiklar1 yardim olarak tanimlanabilinir (Ulrich,
2001). Konu ile ilgili olarak yapilan birgok ¢alismada sosyal destegin hasta tizerinde
stres olusumunu azaltic1 ve hasta saghigmi iyilestirici bir etkisi oldugu (Ulrich ve
dig., 2004) gorulmektedir.

Sosyal destegin hasta saglig Gzerindeki etkisi ile ilgili olarak Bennett ve dig. (2001)
tarafindan yapilan bir calismada, sosyal destegin hasta yasam kalitesine dnemli
Olcude etki ettigi belirtilmistir. Sosyal destek ile ilgili olarak bir diger calisma
Berkman ve dig. (1992) tarafindan 1982 ve 1988 vyillar1 arasinda yapilmistir.
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Arastirmacilar, manevi yonden destek alan ve almayan kalp krizi (myocardial
infarction) geciren hastalar izerinde yaptiklari inceleme sonucunda manevi yonden
sosyal destek seviyesi distik olan hastalarin 6lum olasiliklarinin, sosyal destek
seviyesi yiksek olan diger hastalara gére daha yuksek oldugunu bulmuslardir.
Koivula ve dig. (2002) tarafindan sosyal destegin kalp hastalarinin ameliyat dncesi
korku ve kaygilarina yonelik etkisini degerlendiren bir ¢alisma yapilmistir. Yazarlar
hastanede yatan 193 hastanin ankete verdikleri cevaplardan yola cikarak sosyal
destegin hasta Uzerinde olusan korku ve endiseyi azaltmada olumlu bir etkisi
oldugunu tespit etmislerdir. Yapilan arastirmalar sonucunda, sosyal destegin hasta
iyilesimi Uzerinde oldukga 6nemli oldugu gortlmektedir. Bu bakimdan, hastane
tasarimlarinda hastalarin aile ve yakin gevreleriyle iliski kurabilecekleri mekanlarin

olusturulmast hasta sagligi agisindan énemli olmaktadir.

3.4. GURULTU

Guraltt, insan saghigina kotu sekilde etki ederek rahatsizlik veren cevresel bir
olaydir. Parlar (2008) insan saghigi tizerinde olumsuz etkisi olan glriltiyu, kisaca

“istenmeyen her tlrlu ses” seklinde tanimlamaktadir.

Guraltt, insan saghiginda isitme ve algilamada sorunlar yaratabilen bireylerin fiziksel
ve psikolojik hallerini negatif yonde etkileyen, ¢alisan bireylerin is performanslarini
azaltan onemli bir ¢evre sorunudur (Sancar, 2007). Bu sorunun giderilmesi igin
mekanda, girulti seviyesinin uygun metodlarla detayli bir calisma yapilarak kontrol
edilmesi ve ilgili duzenlemelerin yapilmas: gerekmektedir. Konuyla ilgili olarak
Sancar (2007) su sekilde agiklama yapmaktadir (Sancar 2007, s. 20):

"... Oncelikle gurultindn insan saglig: ve toplum saglig: agisindan kabul edilebilecek
en yuksek dizeylerinin (gurultd o6lcut ve limitlerinin) ortaya konmas:, daha sonra,
incelenen cevredeki mevcut gurultd kosullarzzin 6lglim ve tahmin yontemleri ile

belirlenmesi ve bunlara bag/i olarak da glrultinin bir sistem iginde kontrol alt:na
alinma calismalarzin yapilmas: gerekmektedir. ™

Guralttu seviye olgcimu desibel (dB) ile yapilmaktadir. Gergek anlamda bir birim
olmayan desibel, bir oranin logaritmasidir (YFU, 1988). insan kulag: en hafif ses
siddetini 0 dB duymaktadir (Sancar, 2007). Bireylerin fisildayarak konustuklarindaki
ses siddeti 20-30 dB iken, guraltult olarak konustuklarinda 50-60 dB'le kadar ¢iktig:
gorilmektedir (Yildirim, 1991).
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Garalttlerle ilgili yapilan incelemeler sonucunda, 30 dB (zeri seslerin insan lizerinde
olumsuz etkilere yol actigi gorulmustir (Polat ve Bulus-Kirikkaya, 2007). Dinya
Saglik Orgiitii (WHO) ve Uluslararas: ¢alisma Orgiitii (ILO), 0-30 dB arasindaki
guralth dizeylerinin insanlar: rahatsiz etmedigini, 30-60 dB arasinda bireysel olarak
psikolojik rahatsizliklarin meydana geldigini, 60-89 dB araliginda Kisilerde
psikolojik ve fizyolojik rahatsizliklarin olustugunu, 80-120 dB araliginda ise
bireylerde isitme kayiplari, fizyolojik ve psikolojik tahribatlara neden olacagini
belirtmektedirler. Bunun yani swra gurultiiniin performans agisindan da birtakim
hasarlara neden oldugu gorulmektedir. Konuyla ilgili olarak yapilan arastirmalarda
ortaya ¢ikan fiziksel, fizyolojik ve psikolojik rahatsizlik etkilerini Yildirim (1991) ve
Hasgur (1998) asagidaki gibi agiklamistir (Yildirim, 1991; s. 9; Hasgdir, 1998):

- Fiziksel Etkiler: Gegici veya kalic1 isitme bozukluklart

- Fizyolojik Etkiler: Bas agrisi, kan dolasiminda hizlanma, ani refleksler,
dolasim bozukluklari, kalp atist ritimleri Gzerinde negatif etkiler, solunumda

hizlanma gibi viicudun fiziksel 6zelliklerinde degisimlere neden olmaktadir.

- Psikolojik Etkiler: Terleme, 6fkelenme, sikilma, alinganlik, halsizlik, stres

olusumu.

- Performans Etkileri: Calisma performansinin azalmasi, konsantrasyon

bozuklugu, calisma hareketlerinde dizginlenme, stres olusumu.

Guraltunin hasta Gzerindeki etkisi ile ilgili yapilan calismalarda hastalarin
guraltiden ayn1 miktarda etkilenmedigi, etkilenme derecesinin kisiden kisiye gore
degisiklik gosterdigi belirlenmistir (Yildirim ve Muslu, 2006). Bu faktorler her
zaman sesin dizeyi ile ilgili olmamakta, bireysel duyarlilik, guriltinun sirekli veya
aralikli olmasi, Kisilerin benzer guriltiye olan deneyimleri, bireylerdeki fiziksel ve
psikolojik iyi olma hali, guriltinin siddet ve frekansi, her bir defada sesten
etkilenme suresi, ses etkisi altinda kalinan toplam stre, sesin gerekliligi gibi diger
nedenlerden dolay1 da bireyler gurultiye farkli tepkiler gostermektedirler
(Karadakovan, 1989).

Saglikla ilgili fiziksel cevre ve sagligin iyilestirilmesine yonelik yapilan calismalarda
hasta yas1i ve hastaligin Onem derecesinin hasta duyarliliginda etkili oldugu

gOrulmastir. Topf 1985 yilinda yaptigi bir arastirmada yatan hastalar ve yash
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hastalarda guriltiye karsi duyarliligin artacagini belirtmektedir (Yildirim, 1991).
Kisilerin sosyoekonomik ve kultirel dizeylerindeki farkliliklar da guriltiiden
etkilenmede Onemli bir rol oynamaktadir. Konuyla ilgili olarak Hasgur (1998)
kisilerin saglik ve sosyoekonomik durumlari, hayat tarzi, kultur ve egitim duzeyi,
guraltiye aliskanligi, gurultd yapicilara karsi tutum ve davranmisi gibi etkenlerin

etkilenme dizeylerinde degisikliklere neden oldugunu belirtmektedir.

Tum dinyada gelisen teknoloji ile birlikte guraltu duzeylerinde artislar meydana
gelmistir. Bu bakimdan saglik alan: basta olmak (izere diger alanlarda da toplum
saghig1 Uzerinde olumsuz etkilerin olusmasina neden olmaktadir. Dunya ulkelerinde
bu etkilerin 6nlenebilmesi igin glriltiye neden olan faktorleri belirleyen, gurdlti
kontroll ve 6lciimi yapan kuruluslar bulunmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri'nde
(ABD) guraltt etkilerinin arastirilmas: ve dizenlenmesi igin Cevre Koruma
Kurulusu (EPA), kisilerin ¢alisma ortamindaki gurtltt seviyelerinin kontroli ve
diizenlenmesi icin ABD Ulusal Mesleki Saglik ve Giivenlik Enstitiisii (NIOSH) ve s
Guvenligi ve Sagligi idaresi (OSHA) tarafindan ilgili calismalar yapilmaktadir
(Schuster ve Weber, 2003). Ulkemizde de gurilti kontrol ve denetimi Gurilti

Kontrol Y6netmeligi tarafindan yapilmaktadir.

3.4.1. Saghk Yapilannda Gurulti Dazeyleri

Saglik yapilarinin hasta saghigina olumlu etkiler yaratacak, iyilestirme slrecini
hizlandiran sessiz gevresel 6zelliklere sahip olmas: gerekmektedir. Bu amagla saglik
yapilarinda gurulti dizeylerinin ¢ok dusik bir degerde olmasini zorunlu kilmaktadir.
Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve EPA hastane giriiltii seviyesinin giin boyunca 40-
45 dB gece boyunca ise 35 dB'li gegmemesi gerektigini onermistir (Morrison ve dig.,
2003). WHO ve EPA gibi NIOSH hastaneler icin gurulti seviyesini giindiuz 40 dB
gece ise 35 dB olarak onermektedir (Gokmen ve dig., 2009). Ulkemizdeki Guriltii
Kontrol Yonetmeligi hastanelerdeki gurultti seviyesinin 35 dB oldugunu
belirtmektedir (Gurdltl Kontrol Y6netmeligi, 1986).

Gurultt seviyelerinin hastane ortamlarinda belirli bir degerde tanimlanmasina
ragmen, literatirde bu yapilardaki gurtltilerin belirlenen degerlerle 6rtismedigi ve
hastanelerin genellikle sesli ortamlardan olustugunu gostermektedir (Ulrich, 2001;
Schuster ve Weber, 2003; Devlin ve Arneill, 2003; Pai, 2007; Montague ve dig.,
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2009). Gurulth seviyelerinin belirlenen degerlerden yuksek olmasi gerek hastane
calisanlar1 gerekse hastalar icin birgok ciddi problemler yaratmaktadir. Arastirmalar,
guraltinin kan basincinin artmasi, kalp atisinda hizlanma, adrenalinin yiikselmesi,
uyku dizenlerinde bozukluklar, agrilarin artmasi;, kalp ve damar sistemi
bozukluklari, i¢ salgt sistemi bozukluklari, sindirim sistemi bozukluklari, gecici-
kalici isitme bozukluklari, stres ve gerginlik gibi bircok olumsuz etkilere neden
oldugunu gostermektedir (Morrison ve dig., 2003, Schuster ve Weber, 2003; Topf ve
Dillon, 1988; Topf ve Thompson 2001; Topf ve dig., 1996; Yinnon ve dig., 1992;
Hilton, 1985; Pai, 2007; Allaouchiche ve dig., 2002).

Saglik yapilarinda guriltiyi olusturan kaynaklar, yap1 icinde ve yapi diginda olusan
guraltaler olmak Uzere iki ana grupta toplanmaktadir. Saglik yapilart icerisinde
olusan gurdltuler hastane ortaminda bulunan cesitli cihazlar (makineler, tesisat,
asansor, faks makinesi, telefon...vb), insan kaynakli guriltiler (personel veya hasta
ziyaretcileri tarafindan konusma) ve yirirken olusan guriltilerden olusmaktadir.
Saglik yapilarinin disinda olusan griltilere ise, tasitlar (tren, ugak, otomobil), bina
cevresindeki yapilan insaatlarin santiye gurultileri, rekreasyon alanlarindan olusan
sesler drnek verilebilir. Bayo ve dig. (1995) hastane gurultileri ile ilgili olan
caligmalarinda hastane disindan kaynaklanan trafik, insan sesleri, hava tasitlari ve
siren seslerinin hastaneyi etkileyen dis gdrdlttlerin %13'Uni  olusturdugunu
belirlemiglerdir. Bu calismada, saghik yapilarmin i¢ mekanlarinda gulriltiyd
olusturan baslica faktorler ve saglik cevresindeki tum katilimcilar Uzerindeki etkiler

incelenmistir.

3.4.2. Saghk Yapilannda Gurultiyu Olusturan Faktorler ve Etkileri

Literatur caligmalarina gore, saghk yapilarindaki gurilti saghik cevresindeki tim
katilimcilar ve gesitli cihazlar tarafindan olusturulmaktadir. Philimoni ve dig. (2011)
servislerdeki guraltt kirliligi Gzerine yaptiklar1 arastirmada hasta diyalogu,
cocuklarin ¢igliklari, televizyon, cep telefonu, hemsire aktiviteleri, personel diyalogu
gibi faktorlerin yap: icerisinde yiksek gurdlti olusturdugunu belirtmislerdir.
Allaouchiche ve dig. (2002) tarafindan anestezi bakim tnitesindeki gurdltu ile ilgili
yapilan bir arasgtirmada ise asir1 gurultiye en ¢ok neden olan faktoriin karsilikl
konusma oldugu sonucu c¢ikartilmistir. Vinodhkumaradithyaa ve dig. (2008)

calismalarinda ylksek olan guraltu duzeylerinin - doktor-hasta diyalogundan
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kaynaklandigini ve en ¢ok hasta bakim servisleri ve tibbi egitimin yapildig: alanlarda
oldugunu tespit etmislerdir. Bayo ve dig. (1995) hastane gurultileri ile ilgili olan
calismalarinda, hastane ziyaretgileri, hasta, hastane personeli, tekerlekli sandalye,
televizyon, radyo, bakim cihazlar1 (care devices), ve klima sistemlerinin baslica
guraltd kaynaklari oldugunu belirtmektedirler. Montague ve dig. (2009) ise
caligmalarinda; personel, hasta, ziyaretci konusmasi; Kisi ve ekipman hareketleri,
tibbi  ekipmanlar, telefon, bilgisayar yazicisi, televizyon ve havalandirma
sistemlerinin hastane guralttlerinin baslica kaynagi oldugunu vurgulamiglardir.
Ayrica yazarlar tarafindan, mimari tasarimin gurdltuyd tesvik edici olabilecegi de
belirtilmektedir. Ornegin hasta odalar1 ve hemsire odasi arasindaki uzun mesafeler

gurultu olusmasinda baslica etkenlerden biridir.

Hastane gurdltaleri ile ilgili en kapsamli calismalardan biri Pai (2007) tarafindan
yapilmistir. Arastirmaci, Tayvan’daki "Chung Shan" hastanesinde grdlttlere yol
acan durumlar ve glraltinun azaltilmas: igin kullanilan yontemlere (Cizelge 3.1) t
testi (paired t test) uygulayarak, bu yontemlerin guralti Gzerindeki etkisini
arastirmistir. Caligmada, gurultl dizeyi Olcimi yapilarak, hastanedeki garaltuli
alanlar tespit edilmistir. Arastirmac: tarafindan gerceklestirilen t-testi sonucunda
kullanilan gurultd azaltma metodlarmin girultiye maruz kalmayi azaltici etkisi
oldugu saptanmistir. Kullanilan gurultl azaltici yontemde, hastane tasarimlarinda
guraltiyu azaltacak bekleme odasi alanlarmin genisletilmesi, zeminlerde uygun
doseme malzemesi kullanimi gibi hastaneler basta olmak (izere saglik yapilari

tasariminda etut edilmesi gereken unsurlar bulunmaktadr.
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Cizelge 3.1. Gurdltiinin Azaltilmasina Ydnelik Yontemler
Kaynak: Pai’den (2007) uyarlanmistir

GURULTU KAYNAGI GURULTU GURULTULU ONERILEN YONTEM
NEDENLERI MEKANLAR
Ailelerin ve Hastane revirleri - Hastalarin sessiz olmalar:

Alarmlar, Hasta sesleri

hastalarin yardim
cagrilarinda
alarmlar
kullanmas1

Yogun bakim
niteleri
Hemodiyaliz
merkezleri
Uyanma odalari
Karantina odalar

Demand quiet voices among
outpatients.

Request the staff to keep verbal
calling at minimum volume.
Lower alerting bells' volume
and increase flashing red lights.

Cocuk grdltileri

Cocuklar bekleme

Hastane revirleri

- Ailelerden ¢ocuklarini kontrol

alanlari ve Yogun bakim altinda tutmalarinin rica
revirlerde uniteleri edilmesi,
kosturmasi - Cocuklar icin oyun odalarinin
artirilmast.
- Gurdltiya 6nleyecek
kurallarin panolarda yer almasi
Tekerlekli sandalyeler | Tekerlekli Hastane revirleri - Tekerleklerin bakimmin
sandaleyeler birden yapilmasi,
bire giderken cok - Déseme malzemelerinin

fazla gurdlti
olusturmasi

yumusak ve ses yalitimi
saglayici 6zellikte kullaniimas

Telefon zilleri Telefonlarin uzun Hemsire - Telefon zil seslerinin en distk
slire ¢almasi isyasyonlar ayarda yapilmasi
Ayakta tedavi
edilen hasta
departmanlar
Buz kirma Saglik personelinin | Tibbi bakim - Personelin buz hazirlama
hasta tedavisinde uniteleri aktiviteleri icin kapal

kullandig: buzlar

Bekleme salonlar:

mekanlarin bulunmasi

Havalandirma

Hastanenin
merkezinde bulunan
havalandirma

Revirler

- Fanlarin hizlarinin
dusdrilmesi

Fizik Tedavi Makine titresimleri | Cerrahi Uniteleri - Makinelerde yalitimin
Makineleri artirllmasi

Hasta ve ziyaretgi Hastalarin ve hasta | Acil servis - Departmana ziyaretci
Sohbetleri ziyaretcilerinin departmant girislerinin engellenmesi

koridorlar ve

- Ziyaretcilere yonelik daha

polikliniklerde fazla bekleme alanlarinin
yiksek sesle yapilmasi
konusmasi - Bekleme odalar:
blyikluklerinin artiriimasi
Hemsire Aktiviteleri Hemsireler Yeni dogan yogun | - Hemsirelerin daha duyarh
aktivitelerini bakim 0nitesi olmalari i¢in diizenlemerin

gerceklestirirken Ki
duyarsizliklarindan
kaynaklanan
gardltaler

yapilmast.
- Yogun bakim (nite kapilarinin
yavasca kapatilmasi

Mekanik Ventilatorler

Mekanik ventilorin
tlplerinden yayilan
gardltaler

Yeni dogan yogun
bakim Unitesi

- Makinelerin onarimlarinin
yapilmast.
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Guraltt seviyeleri 6lctimleri; genel servisler (general wards), yogun bakim tniteleri,
ayakta tedavi bekleme alanlari, uyanma odalar1 (recovery rooms), eczane,
hemodiyaliz merkezi, acil servis departmani, lobi, laboratuvar mekanlarinda
yapilmistir. Bu mekanlarin yani sira oto park, malzeme odas: (supply room) ve
hastane personelinin kullandigi; yedek enerji Gretim tesisi (emergency power
generating facilities), depo, klima makina odalarinin da guralti duzeyi 6lgtlmustdr.
Olguimler, sabah (10.00), 6gle (15.00) ve aksam (20.00) olmak uzere ii¢ farkl
zamanlarda gerceklestirilmistir. ilk yapilan 6lgiimler mayis ve haziran (2004) aylar:
arasinda, ikinci Olglimler ise gurultiyld azaltict metodlar (zerine t-testi
uygulanmasiyla mayis ve haziran (2005) aylar:1 arasinda yapilmistir. ilk yapilan
Olclimlerde servis alanlar1 ve istasyonlardaki (50.3 ve 68.1 dB) gurilttu dizeyinin
hastaneler icin belirlenen standartlardaki gurdltd dizeyinin  Gstinde oldugu
saptanmistir. Gece boyunca en sessiz bélgenin (50 dB altinda) ise cerrahi yogun
bakim Gnitesi (surgical intensive care unit) ve uyandirma odalar1 (recovery rooms)
oldugu tespit edilmistir. Pai (2007), bu bolgelerdeki gurilti duzeylerinin disuk
olmasini buradaki ziyaret¢ci konusmalarmin yasaklanmis olmasina baglamaktadir.
Yazar calismasinda en yuksek gurltu duzeylerinin eczane ve koridor gibi nifus
yogunlugunun fazla oldugu bdlgelerde, jeneratér odasi ve klima tesislerinde
oldugunu belirlemistir. Arastirmaci saghik yapilarinda makinelerden kaynaklanan
titresim, gurdltu ve radyasyon gibi emisyonlarin azaltilmasinin g6z ard: edildigini
belirtmektedir. Olgiimlere gore baska bir binada bulunan yogun bakim uniteleri,
uyandirma odalari, ameliyathaneler, yiksek verimli partikul hava aritma sistemine
hizmet sunan yedek gi¢ jeneratorii (107.7 dB) ve klima makineleri (103.4 dB)

guraltiye neden olmaktadir.

Yuksek gurultt seviyelerinin hasta ve saglik personelini 6nemli derecede etkiledigini
goOsteren calismalar mevcuttur. Minckley (1968) uyandirma odasindaki hastalar
Uzerinde ses dizeyinin etkilerini inceledigi c¢alismasinda, ses duzeyinin ilag
kullanimin1 go6zle gorulur bir bicimde etkiledigini gdzlemlemis, yiksek gurilti
dizeyinde hastalarin sik sik narkotik ve sedatif ilaglar kullandigini tespit etmistir.
Bununla birlikte guraltd, hastalar tzerinde sikintiya, uykusuzluga neden olmakta ve
gurdltiye maruz kalan hastalarda agriya karsi duyarlilik artmaktadir (Morrison ve

dig., 2003). Yuksek guraltu dizeyleri saghk personeli Uzerinde ise duygusal
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tikenme, yorgunluk, tikenmislik, stres gibi olumsuz etkilerin artmasina neden
olmaktadir (Montague ve dig., 2009; Joseph ve Ulrich, 2007). Tint ve Kiivet'e (2003)
gOre guraltd, calisma verimliligini disurmekte ve insan hatalarmi artirmaktadir.
Allaouchiche ve dig. (2002) de asir1 glrdltinin calisan personelin hata yapmasina
neden oldugunu ifade etmislerdir. Gokmen ve dig. (2009) tarafindan, ameliyat
salonlarinda olusabilecek ani ve anhik gurultiilerin burada calisan saglik personeli
Uzerinde otonom sinir sistemi aktivasyonuna neden olarak iletisim sorunlarina yol

acacag belirtilmistir.

Murthy ve dig. (1995) tarafindan yapilan c¢alismada ortopedi, genel cerrahi,
kardiyotorasik cerrahi, acil operasyon ve beyin cerrahisi ameliyathane salonlarinda
guralth duzeyleri 6lctlmastir. Gurdltl duzeyleri sirasiyla ortopedide 77.56 (74 —
98), genel cerrahide 76.66 dB (72 dB- 88.5 dB), kardiyotorasik cerrahide 74.66 dB
(68 dB — 98.2 dB), acil operasyon ameliyathanesinde 78.23 dB (74 dB -96 dB) ve
beyin cerrahisi ameliyathanesinde 80.63 dB (68 dB- 99.2 dB) olarak tespit edilmistir.
Yazarlar, calismalarinda girultinin zihinsel verimliligi (mental efficiency) ve kisa

streli hafizay: (short-term memory) azalttigi sonucunu ¢ikarmglardir.

Kisilerin 1yi olma halini tehdit eden, fiziki ve ruhi sagliklarinda yipranmalara neden
olabilen, calisma performansmi azaltici etkisi olan gurultinin saglik yapilarinda
dikkat edilmesi gereken en 6nemli konulardan biri oldugu konu ile ilgili yapilan
caligmalarca saptanmistir. Bu bakimdan saglik yapilari tasariminda guriltiye neden
olabilecek faktorler kapsamli bir bicimde etut edilerek, gurultt azaltici stratejilerin
belirlenmesi gerekmektedir. Hastane yapimlari sirasinda gurilti engelleyici ve emici
malzemelerin kullanimi, hasta odalarmin yogun trafik ve guriltuli makinelerden
uzak bir yerde planlanmasi, sessiz makinelerin kullanilanimi gibi faktorler girati
azaltmaya yonelik stratejiler arasinda bulunmaktadir (Montague ve dig., 2009).
Montague ve dig. (2009) calismalarinda inceledikleri Mercy Hastanesi'nin cerrahi
biriminin restorasyonunda gurultiyld azaltmaya yonelik stratejileri su sekilde
aciklamaktadir (Montague ve dig., 2009):

"..., yeni yapim veya restorasyon sirasinda, her odan:n banyosunun diger odan:n

yatak bas: ve koridoru aras:nda planlamak odadan odaya ses transferini azaltir.
Koridorlarda ses emici malzemelerin kullanzm: girultiyu azaltmaya yard:mc: olur."
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3.4.3. Guriltd Kontrolu

Guraltt kontrolu igin, yapilmasina karar verilen saglik yapilarinda iyi bir ses
yalitimmin olmasi, déseme malzemelerinin yumusak ve ses yalitimi saglayict
Ozellikte olmasi, hemsire istasyonlarinin uygun yerde konumlanmasi, hastalar icin
bekleme salonlarinin mumkinse artirilmasi, ¢cocuklar i¢in oyun odalarmin yapilmast,
guraltt yapan ekipmanlarin tasarimda saglik binasindan ayri bir yerde diizenlenmesi,
guraltd olusturacak anons hoparlori, radyo ve televizyonlarin uygun yerlerde

konumlanmasi gerekmektedir.

3.5. AYDINLATMA

Aydinlatmanin temel 06gelerinden olan 11k (Turgay ve Altuncu, 2011) bir
elektromanyetik enerji bigcimidir (Fontaine ve dig., 2001). Aydinlatma, etrafimizdaki
cevre ve nesnelerin tzerlerine dogal ve yapay 1s1g1n gonderilmesiyle, objeleri oldugu
gibi gorebilmemizi saglayan bir sistemdir (Oztiirk, 2006). Dogal aydinlatma, giines
ve ay 15181 kaynaklarindan yararlanilarak elde edilmektedir. Yapay aydinlatma ise
gun 1s1gmin bulunmadig: veya yeterli derecede aydinlik saglanilmayan mekanlarda

enerji tiiketilerek yapilmaktadir (Oztank ve Halicioglu, 2009).

Aydinlatma, hasta saglig: iyilesme slrecini hizlandiran, saglik personeli ile birlikte
hasta ziyaretgilerinin de rahatligin1 saglamak icin kullanilan mimari ilkelerden birisi
olarak kabul edilmektedir (Kazanasmaz, 2003). Yapilan ¢alismalarda, aydinlatmanin
kisilerin fizyolojik ve psikolojik sagligi Uzerinde etkili oldugu saptanmistir.
Rensselaer Politeknik Enstitusi  Arastirma Merkezi'nden Mark Rea (2002),
literatirde aydinlatmanin insan saghg: Uzerindeki etkilerini inceleyen calismalari
degerlendirmis ve aydinlatmanin; beyin aktivitelerinin dizenlenmesinde (Badia ve
dig., 1991), depresyonlarin azaltilmasinda (Lewy ve dig., 1982), uyku kalitesinin
artirlmasinda (Lack ve Wright, 1993), gece vardiyali c¢alisanlarin is
performanslarmin gelistirilmesinde (Figuerio ve dig., 2001; Boyce ve dig., 1997),
melatonin hormonunun diizenlenmesinde (Lewy ve dig., 1980) ve prematiire dogan
bebeklerin kilo almasinda (Miller ve dig., 1995; Brandon ve dig., 2002) etkili oldugu

sonucuna varmistir.

Mimari aydinlatma elemanlarindan biri olan dogal aydinlatmanin, yapay

aydinlatmaya gore insan saghigi (izerinde daha az olumsuz etkileri (stres ve agr1 gibi)
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bulunmaktadir (Hobday, 2011). Bu bakimdan aydinlatma ile ilgili yapilan
caligmalarda bireylerin genellikle dogal aydinlatmay: tercih ettikleri (Devlin ve
Arneil, 2003; Ampt ve dig., 2008; Hobday, 2011; Alzoubi ve dig., 2010) ve yapay
aydinlatmanin gorsel yorgunluk, bas agrilarina neden oldugu belirtilmistir (Altimier,
2004; Fontaine, 2005; Fontaine ve dig., 2001). Alzoubi ve dig. (2010) yap1
kullanicisinin konforunu yukseltmek amaciyla dogal aydinlatmanin kullanildigini, bu
sartlarda Gretkenlik ve performansin arttigini ve daha keyifli ve uygun bir i¢ ortam
saglanildigini ifade etmislerdir. Bunun yani sira gin 1siginin enerji kullanimimi
azalttigi ve enerjinin etkin bina tasariminda Onemli oldugu yazarlar tarafindan

vurgulanmastir.

Aydinlatma alaninda bazi arastirmacilar yiuksek yogunluklu yapay aydinlatma
Uzerine cahisirken, bazilari da dogal aydinlatma Gzerine incelemeler yapmistir. Bu
caligmalara Ornek olarak Lewy ve dig. (1982) tarafindan parlak yapay 1s1igin manik
depresif hastalar zerindeki etkisinin arastirildigi ¢alisma verilebilir. Arastirmacilar
yapay 1s1gin en az dogal isik kadar insan psikolojisi Uzerinde olumlu etkileri
oldugunu tespit etmislerdir. Turgay ve Altuncu (2011) tarafindan i¢ mekanda
kullanillan yapay aydinlatmanin kullanicilar Uzerindeki etkilerine yodnelik bir
arastirma yapilmistir. Arastirmada, i¢ mekanda kullanilan yapay aydinlatmanin
kullanici  Gzerindeki gorsel olmayan etkileri ve mekan kavram etkisi
degerlendirilmistir. Someren ve dig. (1997) tarafindan dogal aydinlatma diizeyinin
hastalarin ritim bozukluklarint olumlu yonde etkiledigini gosteren bir calisma

gerceklestirilmistir.

Goraldugu gibi, calismalar gerek dogal gerekse yapay aydinlatmanin Kisilerin
psikolojik ve fizyolojik durumu tzerinde etkili oldugunu gostermektedir. Bu amagla,
bu bolumun geri kalan kisminda dogal ve yapay aydinlatmanin 6ncelikle hasta ve

daha sonra saglik personeli Gizerindeki etkileri irdelenecektir.

3.5.1. Aydinlatmanin Hasta Saghgina Etkileri

Dogal ve yapay aydinlatmanin hasta sagligi Uzerindeki faydali etkileri bircok
aragtirmaci tarafindan dile getirilmistir.  AJN Raporuna (2006) gore dogal
aydinlatmanin depresyon ve yorgunluk Gzerinde olumlu etkileri bulunmaktadir.

Altimier (2004), dogal aydinlatmanin insan saglig: icin gece /glindiiz dongisinun
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uygulanmasinda yardimc: oldugunu ifade ederken, Ulrich ve dig. (2004) yapay ve
dogal aydinlatmanin insan sagliginda uyku diizeni ve ginlik ritmi (circadian rhythm)
gelistirdigini  belirtmiglerdir. Aydinlatmanin olumlu etkilerinin yan1 sira bazi
durumlarda olumsuz etkileri de bulunmaktadir. Yogun bakim dnitelerinde yapay
aydinlatma tarafindan saglanan isik, iyi kontrol edilmedigi takdirde, bu Unitelerde

yatan hastalar igcin olumsuz etkiler yaratabilmektedir (Fontaine ve dig., 2001).

Literaturdeki calismalara gore, sabah 15181 basta olmak tzere (Ampt ve dig., 2008)
dogal ve yapay aydinlatmanin kisilerde depresyon, stres, 0lum oranlari, hastanede
kahs suresi, uyku uzerinde faydali etkileri bulunmaktadir (Ulrich ve dig., 2004).
Ayrica Ulrich ve dig. (2004) bu alanda yapilmis olan onbir ¢alismay: inceledikleri
raporlarinda, aydinlatmanin bipolar (bipolar) ve mevsimsel duygu durum bozuklugu
(SAD) olan hastalar arasinda depresyonu azaltict etkisi oldugunu belirtmislerdir.
Mevsime bagli duygusal rahatsizlik en sik sonbahar ve kis aylarinda olusan ve
tekrarlayici 6zelligi olan bir psikiyatrik depresyon turudur (Bernson, 2002). Hastane
yapilarinda kullanilan dogal 1s1g1n yeteri kadar saglanilmadig: mekanlarda kullanilan
yapay 1s1gin yiksek aydinhik dizeyleri, kullanicilarin melatonin seviyelerini
etkilemektedir (Turgay ve Altuncu, 2011). Retina Uzerine disen 1sik, pineal bezi
aktivitesini etkileyerek, melatonin salgisimi bastirmasi veya geciktirmesi sonucunda
bireylerde meydana gelen depresyon azalir, uyaniklik hali (daytime alertness) artar
ve uyku kalitesini gelistirerek insan saghig: Gzerinde olumlu etki olusturmaktadir
(Martiny, 2004).

Aydinlatma Uzerine yapilan ¢alismalarda hem yapay hem de dogal aydinlatmanin
depresyon azaltici etkileri tespit edilmistir. Bu ¢aligmalardan biri Resenthal ve dig.
(1984) tarafindan yapilmigtir. Arastirmacilar, ¢cogu manik depresif (BAD) hastasi
olan ve mevsime bagli duygusal rahatsizligi bulunan 29 hasta Uzerinde bir ¢alisma
gerceklestirmislerdir. Yazarlar, 11 hasta lzerinde parlak yapay 1sigin antidepresan
Ozellikte etki ettigini bulmuslardir. Terman ve dig. (1989) tarafindan mevsime bagli
duygusal rahatsizlik hastalig: tzerine yapilan arastirmada, tedavi etkisinin blyuklugu
ve gunun belli saatinde 1s1ikta kalinan stirenin bazi metodolojik problemler tarafindan
smirlandirilmasina ragmen, parlak yapay isigin kis depresyonunu azaltmada etkili

oldugu sonucu ¢ikarilmistir.
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Eastman ve dig. (1998) tarafindan depresyon hastalar1 tzerinde dogal isik etkisi
arastirtlmigtir. Yazarlar, kis depresyonu geciren hastalarin biyik ol¢ide sabah ve
aksam 15181 alan odalarda iyilestigini saptamiglardir. Evans (2003) yapili gevre ve ruh
saghgi ile ilgili makalesinde, 6nceki calismalardan yola c¢ikarak, agir depresyon
geciren hastalarin, gin 15181 alan odalarda los 151kl odalara gore daha cabuk iyilestigi
sonucuna varmistir. Bazi arastirmacilar, sabah 1s1ginin aksam 1s1gina gore depresyon
azaltic etkisinin daha fazla oldugunu tespit etmislerdir. Lewy ve dig. (1998) sabah
ve aksam 1siginin Karsilastirmal: deneysel analizi sonucunda, sabah 1s1ginin aksam
1s1na gore iki kat daha fazla olumlu etki ettigini tespit etmislerdir. Bunun yani sira
glin ortas1 veya Ogleden sonraki giin 1s1gmin depresyonu onemli dlgude azaltigini

gOsteren calismalar da yapilmistir (Martiny, 2004).

Beauchemin ve Hays (1996, 1998) tarafindan, psikiyatrik birimde yatan depresyonlu
hastalar tUzerinde guines 1isinlarmin hastane kalig stiresine etkisine yonelik bir ¢calisma
yapilmistir. Yazarlar, calismalarinin sonucunda gunes alan hasta odalarindaki
hastalarin (6zellikle bayan hastalarin) hastanedeki kalig sirelerinin, glines almayan
hasta odalarindaki hastalardan daha kisa oldugunu tespit etmislerdir. Benzer bir
calisma Benedetti ve dig. (2001) tarafindan yapilmistir. Aragtirmacilar, direk giines
151¢1 alan doguya ve batiya bakan hasta odalarindaki psikiyatri hastalarinin hastanede
kals sureleri Uzerinde arastirma yapmislardir. Arastirmanin sonucunda, doguya
bakan hasta odalarinda kalan hastalarin hastane kahs suresinin daha az oldugu

saptanmistir.

Bommel Van Wout (2005), aydinlatmanin vicuttaki hormon ve sinir sistemi
uzerinde etkili oldugunu kanitlayan bir calisma gerceklestirmistir. Blackburn ve
Patteson (1991), hasta odalarindaki aydinlik dizeyi ile solunum sayisi, kalp atis hizi
ve aktivite dlzeyleri arasinda belirgin bir baglant: oldugunu gosteren c¢alisma
yapmiglardir (Sungur Ergenoglu, 2006). Alzheimer hastalari ve unutkanlik problemi
yasayan yaslilar Gzerinde de aydinlatmanin etkileri gorilmektedir. Konuyla ilgili
yapilan calismalara gore, sabah giines 1s1g1 unutkanhk sorunu yasayan yaslilardaki
endiseyi azaltmakta (Ulrich ve dig., 2004) ve 151k yogunlugu alzheimer hastalarinin

davraniglari Gzerinde etkili olmaktadir (Ampt ve dig., 2008).

Aydinlatma ve 6lim oranlar1 arasinda belirgin bir iligki oldugu gorusini savunan

bircok caligmada, gunes isinlarmin prostat kanseri, gogus kanseri, kolon kanseri,
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yumurtalik kanseri gibi farkli turdeki kanser hastaliklari zerinde olumlu etki
gOstererek 6lum oranlarini azalttigi saptanmistir (Rhee ve dig., 2006; Freedman ve
dig., 2002). Beauchemin ve Hays (1998) tarafindan gunes alan ve almayan hasta
odalarmin hasta 6lim oranlar1 arasindaki iligskiyi degerlendirilmesine yonelik bir
arastirmada giines almayan odalarda kalp krizi hastalarinin 6lum oranlarinin daha
fazla oldugu tespit edilmistir. Bazi calismalarda, aydinlatmanin ilag kullanim miktar:
uzerinde de etkili oldugu ispatlanmistir. Walch ve dig. (2005) tarafindan glnes
isinlart ile agr1 ve tibbi midahale istegi arasindaki iligskiyi inceleyen bir arastirma
yapilmistir. Calismada, ameliyat olan 89 hasta, hastanenin giin 15181 alan ve almayan
hasta odalarina yerlestirilerek dogal 1s1gin hasta (zerindeki faydali yonleri
arastirtlmigtir. Arastirmacilar, ameliyat sonrasi %46 oraninda daha fazla gunes 15181
alan hastalarin, hastanede kalis sireleri boyunca %22 oraninda daha az agr1 kesici
kullandiklarin1 ve tibbi midahale isteklerinde %21 oraninda azalma oldugunu

saptamislardir.

Dogal aydinlatmada kullanilan giines 1sigmin saghk tzerine olumlu etkilerinin
bulunmasina ragmen bazi durumlarda olumsuz etkilere de neden oldugu konu ile
ilgili yapilan arastirmalarca dile getirilmistir. Konu ile ilgili olarak Fontaine ve dig.
(2001), erken dogan bebeklerin yogun bakim Unitelerinde gunes alan pencere
kenarinda uzun slreli kalmasinin retinaya zarar verebilecegini belirtmiglerdir. Dogal
glnes 15181 insan vicudu icin dnemli olan vitamin D'yi saglamada yardimci olmasina
karsin, asir1 derecede gunes 1s1gina maruz kalma durumunda cilt kanserleri meydana
gelebilmektedir (Reichrath, 2006; Genuis, 2006). Hem dogal hem yapay
aydinlatmanin neden olabilecegi olumsuz bir etki ise parlak 1s1831n meydana
gelmesidir. Parlak 1s1g1in ayna, metal, cam gibi yuzeylere yansimasi 6zellikle yash
hastalar agisindan tehlikeli durumlarin (kaza vb.) meydana gelmesine neden
olmaktadir (Fontaine, 2005).

3.5.2. Aydinlatmanin Saghk Personeli Uzerindeki Etkileri

Aydinlatma sistemleri, cahsan saglik personeli acisindan calisma verimliligi, is
memnuniyeti, tibbi hatalar, iyi olma hali ve stres gibi konularda énemli olmaktadir.
Aydinlatma Uzerine yapilan caligmalarda, parlak ve gin 1s1g1 olarak kullanilan
aydinlatmanin tibbi hatalar1 azaltic1 ve ¢alisma performansini artirict 6zellige sahip

oldugu gorilmektedir. Yapilan arastirmalarda, calisma performansmin aydinlik
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seviyesi ile yakindan iligkili oldugu saptanmis ve aydinlik seviyesinin gorsel hizmet
performansinda olumlu etkileri oldugu sonucu cikarilmistir. Booker ve Roseman
(1995) tarafindan Alaska’daki bir hastanede yapilan incelemede, cahsanlar
arasindaki ilag verme hatalarmin %58’inin yilin ilk ceyreginde, gin isiginin az
oldugu saat diliminde yapildig: saptanmistir (Nelson ve dig., 2005; Joseph ve Rashid,
2007). Buchenan ve dig. (1991) tarafindan ila¢ hazirlayan personelin, 450 liks, 1100
liks ve 1500 liks aydinlatma seviyelerinde tibbi hata yapma orani incelenmistir.
Arastirma sonucunda, 1.500 luks olan aydinlik duizeyinde tibbi hata oranin % 2.6 ve
450 luks aydinlik dizeyinde ise %3.8 oraninda oldugu tespit edilmistir. Calisma
sonucunda, personelin tibbi hata olusturma riskleri goz 6niine alinarak mekanlarda
dogru bir yapay aydinlatma sisteminin uygulanmasinin, is performansi agisindan

onemli oldugu kanisina varilmaktadir.

Literatlirde stresin saglik alaninda galisan tum bireyleri 6nemli 6lctide etkiledigini
goOsteren calismalar bulunmaktadir (Gibbons ve dig., 1998; Sawatzky, 1996; Visser
ve dig., 2003). Saglk yapilarinda 6zellikle yogun bakim tnitelerinde gorev alan
hemsireler strese karsi1 daha duyarhdirlar (Ulrich ve dig., 2008). Stresli olan saglik
personeli, saglik hizmet kalitesini diistirme ve hasta saghig: lizerinde olumsuz etki
yaratabilme potansiyeline sahiptir (Ulrich, 1991). Bu bakimdan bu yapilarin
tasariminda dikkat edilmesi gereken stres azaltict fiziksel konulardan biri de
aydinlatmadir. Ozellikle dogal 151k olmak (zere iyi ve dogru planlanmis bir
aydinlatma sistemi, calisan personelin strese karsi daha az duyarlh olmasini ve is
memnuniyetinin artmasmi saglamaktadir (Ampt ve dig., 2008). Is memnuniyetinin
yant sira dogal aydinlatma saglik personeli calisanlarimin ruhsal ve fiziksel
gerginliginin azaltilmas: yoninde de etkilidir (Edwards ve Torcellini, 2002). Gin
151¢min yetersiz kaldigi mekanlarda ¢alisan saglik personelinde kavramsal bozuklular
meydana gelmekte (Altimier 2004) ve kisa sureli gin 15181 altinda kalan bireylerde
daha fazla Gzuntu, yorgunluk ve klinik depresyon goriilmektedir (Evans, 2003). Bu
amagla, saglik personeli tzerindeki olumsuz etkilerin 6nlenebilmesi adina gin
1s1gindan yeterince yararlanilarak tasarim yapilmalidir. Gin 1s1gmin yetersiz kaldigi
laboratuvar, ameliyathane ve radyoloji Uniteleri gibi mekanlarda gin 1sigina yakin

aydinlatmay1 saglayan lambalar kullaniimalidir.
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Diger konularda oldugu gibi aydinlatmanin da personel lzerinde zararli etkileri
bulunmaktadir. Tibbi ekipmanlarin neden oldugu yiiksek yogunluklu cerrahi 11k
kaynaklar1 hasta bakim personeli tizerinde olumsuz etkiler olusturarak ¢alisanlarin
g0z retinasina zarar verme potansiyeline sahiptir (Ulrich ve dig., 2004). Sonuglar,
yanls aydinlatma sonucunda meydana gelen goz saghigmin bozulmasi, saglhik
calisanin yanhs teshis koymasi, sinirlenme, tikenme, yipranma gibi istenmeyen
problemlerin ortaya ¢ikmamasi i¢in tasarimda uygun aydinlatma dizenlemelerinin

olusturulmas: geregini vurgulamaktadir (Yildirim ve Muslu, 2006).

3.5.3. Saghk Yapilarnmin Aydinlatilmasinda Dikkat Edilmesi Gereken Faktorler

Hastane yapilarimin aydinlatilmasinda Karakurt (2003), fiziksel ve psikolojik
ihtiyaclarin karsilanmasi, hastane projesinde belirlenen bitcenin karsilanmasi ve
hizmet ihtiyaglarinin karsilanmasi olarak dort amagtan bahsetmektedir. Hastane
planlamasinda hem yapay hem de dogal aydinlatmanin yukarida belirlenen amaclara
gore uygulanmasmin yani sira hasta ve personel tizerindeki negatif etkilerin kontrol
altina alinmas: 6nemlidir. Bu planlama faktorleri ile birlikte tasarimda dikkat
edilmesi gereken bir diger 6nemli konu enerji tasarrufunu saglacak aydinlatma
sistemlerinin uygulanmasidir. Glnimuzde aydinlatma amacl: elektrik enerjisinin,
toplam enerji tiketimine orani endustriyel isletmelerde %20, magazalarda %30,
ofislerde ise yaklasik %40 ve modern yapilarda yaklasik %40t bulmaktadir
(Altuncu, 2008). Hastane yapilar: ise, topluma sundugu saglik hizmetinden dolay1
kesintisiz olarak elektrik enerjisine ihtiya¢ duymaktadir. Bu nedenle aydinlatma icin
harcanilan enerji degerleri dikkate alindiginda, hastane yapilarinda enerjinin etkili ve
verimli bir sekilde kullanilmasmi saglayacak tasariminin yapilmas: zorunlu
olmaktadir. Boylelikle enerji verimli kullanilarak enerji tasarrufu saglanilacaktir.
Aydinlatma kontroli hastane mekanlarina uygun olan kontrol sistemleri ve
tekniklerinin  kullanilmasiyla (1s1k kaynaklarinda degisiklikler veya eklemeler
yapilarak) saglanilmaktadir. Aydinlatma kontroli dogal ve yapay aydinlatma

kontroll olmak (zere iki sekilde yapilmaktadir (Altuncu, 2008).

Daha oOnceki bolimlerde de bahsedildigi gibi hastane yapilar1 farkli fonksiyonlar:
blinyesinde barindiran ve farkli alanlara saglik hizmeti sunan karmasik yapilardir. Bu
bakimdan hastane unitelerindeki aydinlatma ihtiyaglar dogrultusunda ve verilen

hizmete gore yapilmalidir. Bu durumda her mekanin birbirinden bagimsiz olarak ve
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fonksiyonlarina uygun bir sekilde aydinlatilmalari gerekmektedir. Hastane yapilar:
fonksiyonlar1 ve sunduklari hizmetlere gore, temel fonksiyon alanlari, yardimci
saglik hizmetleri, hastane destek servisleri, idari ve teknik birimler olmak Gzere dort
bolimden olusmaktadir (Aydin, 2009). Yardimci saglik hizmetleri, eczane, hasta
kabul servisi, morg ve hastane destek servislerinden (mutfak, ¢amasirhane vb.)
olusmaktadir. Teknik birimler, yonetimle ilgili hastane miduri ve mudur yardimcisi
odalar1 gibi idare birimlerinin yani1 sira elektrik bdlumleri, klima havalandirma
santralleri, merkezi vakum ve oksijen dairesi gibi birimlerdir. Bu ¢alismada saglik
personeli ve hastalarin yogun olarak bulundugu temel fonksiyon alanlari ve hasta
bakim dnitelerinin aydinlatilmasinda g6z Onune alinmas: gereken aydinlatma

dizeyleri incelenmistir.

Temel fonksiyon alanlarina 6rnek olarak poliklinikler, dogumhane, ameliyathane,
acil servis, merkezi sterilizasyon, rontgen odalari, teshis ve tedavi uniteleri, dis
hekimi odasi, bebek bakim odalari, hasta bakim tniteleri verilebilir. Bu Unitelerin
hasta odakl: ve hastanenin islevsel yapisinin bozulmamasi igin birbirleriyle baglantili
(Or. tam, teshis, tedavi) bir sekilde planlanmasi gerekmektedir. Ayrica, gelisen
teknolojiyi kapsayabilecek 0zellikte, degisimlere acik, esnek mekanlarin tasarlanmasi
esastir. Aydinlatmada esneklik konusunu Altuncu (2008) su sekilde dile
getirmektedir (Altuncu, 2008, s. 72):

"Hastanelerin ayd:nlatma duizenleri, yeni bir cihaza yer agmak, bir mekana yeni bir

fonksiyon vermek ya da acil durumlarda kullanzimak tzere, alternatif ayd:nlatmal:
olarak tasarlanmalidir."

Temel fonksiyon alanlarmin sahip olmalar1 gereken aydinlik duzeyleri uluslararasi
standartlarda belirtilmistir. Standartlarda, aydinlik duzeyleri mekanin fiziksel yapisi,
gece-gundiz kullanim stresi, gorsel hizmet performans: gibi kriterlere gore
belirlenmektedir. Aydinhik dizeyleri limen/m2 hesabina gore yapilmaktadir.
CIBSE'nin "Code for Interior Lighting" kitabinda hastanede belirlenen aydinlatma
duzeyleri, doktor odalarinda 100-200 luks, bolgelik aydinlatmada 400-800 Iliks,
teshis ve tan birimlerinde 250-1000 liiks, ameliyathane salonlarinda 500-1000 liks,
ameliyat masas: bolgesinde 20000-40000 liks, dis¢i ve dogum koltugunda 5000-
10000 luks olarak belirtilmistir (Altuncu, 2008). Bunun yan1 sira saghik yapilarinda
yenidogan yogun bakim Unitesi igin kullanim gereksinimlerine gdre aydinlatma

yapilmaktadir. Buna gore, yeni dogan yogun bakim Unitesindeki aydinlatma; bebek
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odalarmin c¢evre aydinlatmasi, bebek odalarmin isiklandirma prosedurid, destek
alanlarinin 1giklandirmasi ile yapilmaktadir. Yenidogan yogun bakim (nitesi
isiklandirmasinin aydinlatma diizeyi her yatak basinda 10-600 liks arasinda olmal,
yapay veya dogal isik ile direkt olarak isiklandirma yapilmamalidir (White, 2006).
Yogun bakim Unitesinde bir bebegin bakimi veya baska bir etkinligin yapimminda
calisan personel gorsel zorluklarla karsilagsmaktadir. Bu yuzden iyi bir calisma
performans: icin daha ylksek aydinlatma gereklidir. Bu bakimdan yogun bakim
unitesinde ihtiya¢ duyulan ylksek aydinlatma, aydinlatma proseduri ile saglanir ve
standartta belirtilen aydinlatma duzeyi en az 2000 liks olmalidir (Figueiro ve dig.,
2006). White (2007), yenidogan yogun bakim dnitesinde ila¢ hazirlama, resepsiyon
ve el yikama bolgelerinin destek alanlarmi olusturdugunu ve bu bolgedeki
aydinlatma duzeylerinin Kuzey Amerika Aydinlatma Mihendisligi Dernegi'nin
(IESNA) aydinlatma standartlarina uygun olmasi gerektigini belirtmistir.

Hasta bakim Uniteleri, hastane kapasitesini belirleyen, hastalarin hastalik cesidine
gOre misahede altina alinarak istiharat ettigi ve tedavi gordugu yatak odalarmnin
bulundugu mekanlardir. Bu tanima gore, hasta odalarinda hasta bakici, doktor ve
saglik personeli gibi farkli gorevleri yerine getiren bireyler, kendilerine uygun
aydinlatma dizeylerine ihtiyag duymaktadir. Bu kapsamda, farkli etkinlikler
gerceklestiren bireylere yonelik uygun aydinlatma yapilmahdir. Hasta odalarinin
aydinlatilmasinda en 6nemli faktor glin 1sigindan yararlanmadir. Bu amagcla hasta
odalari, gin sigindan direkt ve yeterli bir sekilde faydalanabilecek konumda
planlanmahdir (Aydin, 2009). Aydin (2009) hasta odalari icin ideal yerlesim

yonunin guney, dogu ve gineydogu oldugunu belirtmistir.

Dogal 1s1g1n yeterli olmadig: veya gin isigmin yil igerisinde degisken yapiya bagl
olarak azaldig1 durumlarda yapay aydinlatma kullanimi gerekli olmaktadir. Hasta
odalarinda tibbi ve genel bakim faaliyetlerinin yapiminda genel aydinlatma dizeyi
100-200 luks olan ve yatak basi1 Unitesine yerlestirilen dolayli aydinlatma
Onerilmektedir (Kazanasmaz, 2003; Philips Lighting, 1993). Amerika Saglik
Bakanhgi'nin ilgili yonetmeliginde hasta odalarinda kullanilacak floresan lambalarin
sicak veya soguk beyaz olmasi gerektigi belirtilmektedir (Altuncu, 2008). Hasta
odalarinda ndbetci saglik personelinin ve hastanin kolay hareket edebilecegi, odada

gerceklesebilecek herhangi bir (disme, carpma gibi) fiziksel tahribata neden
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olabilecek durumlar1 engellemek icin geceleri 1 Iluks aydinlatma dizeyi
kullaniimalidir (IES, 1985).
3.5.4. Saglik Yapilarmin Aydinlatiimasinda Oneriler

Bu calismada incelenen 53 adet arastirmanin bulgularmin analizi sonucunda saglik
yapilarinin aydinlatilmasinda en 6nemli faktorlerin sunlar oldugu tespit edilmistir
(Selguk, 2012):

e Hasta odalarinda gun 15181 erigiminin saglanilmast,

Planlamalarin hastalarin 1s1k parlakhig: ve sicaklik gibi rahatsizlik

verebilecek etkilerin dikkate alinarak yapilmasi,

e Hastalarin sabah 1s1gindan maksimum derecede faydalanabilmeleri igin hasta

odalarinin dogu yonutne dogru planlanmast,

e Personel calisma alanlarinda verimlilik ve memnuniyetin artmasi igin uygun

aydinlatmanin saglanilmasi,

e Saglik personeli calisanlarina ait dinlenme odalarina pencere yapilarak,

moladaki personelin glin 1s1gina erisiminin saglanilmasi,

o Karmasik gorsel gorevlerin oldugu mekanlardaki aydinlatma seviyelerinin

yeterli diizeyde saglanilmas,

e Hasta mahremiyetinin korunmasina yonelik yapilan pencere
renklendirmelerinin aydinlatma tzerinde olusturacagi olumsuz etkinin

Onlenmesi,

e  GUn s1gimin yetersiz kaldig: durumlarda direkt aydinlatma yerine indirekt

aydinlatmanin kullanilmas.

3.6. PENCERE ve DOGA MANZARASININ HASTA ve SAGLIK CALISANI
UZERINDEKI ETKILERI

1975 yilindan bu yana doga manzarasmin insanoglu tizerindeki etkileri okul, hastane,
ofis gibi farkli mekanlarda birgok arastirmac: tarafindan incelenmis (Farley ve
Veitch, 2001) ve doga manzarasi ile insan psikolojisi ve fiziksel saglik arasinda siki

bir iliski oldugu tespit edilmistir. Pencere manzarasi ile birlikte duygusal islevsellik
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arasindaki iliski ilk kez Ulrich (1984) tarafindan incelenmistir (Heerwagen, 2006).
Ulrich (1984) Pensilvanya'daki bir hastanede 1972 ve 1981 yillar1 arasinda safra
kesesi ameliyat1 olan hastalar izerinde pencere manzarasmin etkilerini gozlemleyen
bir arastirma yapmistir. Arastirmada, safra kesesi ameliyati sonrasi pencereleri doga
manzarali olan hasta odasinda kalan yirmi Ug¢ hasta ile pencereleri hastane duvarina
bakan odada kalan yirmi Ug¢ hasta Gzerinde manzaranin etkileri arastirilmistir. Yazar,
karsilastirmali olarak yaptigi analizde, manzarali odada kalan hastalarin iyilesme
stirecinin hizlandigini, bu hastalarin daha az ila¢ kullandigin1 ve hasta psikolojisine
iliskin hemsire yorumlarinin olumlu oldugunu tespit etmistir. Newton (2007), bu
caligmanin doga manzarasinin bireylerin fiziksel iyilesme Uzerindeki etkilerini
gOsteren calismalar arasinda tartismasiz en ¢ok alinti yapilan arastirma olduguna
dikkat cekmistir. Ulrich ve dig. (1991) tarafindan yapilan bir baska calismada,
bireylerin kalp atis hizi, beyin dalgalari, kan basinct gibi élgimleri yapilarak, doga
manzarasinin Kisilerin fizyolojik ve psiko-fizyolojik tepkilerini olumlu ydnde
etkiledigi saptanmistir. Verderber (1986) hastalik veya kaza nedeniyle sakat kalan
yatalak hastalar arasinda yaptigi anket calismasinda hastalarin agachk alan veya
dogal manzaral olan hasta odalarini tercih ettiklerini gérmastir. Verderber ve
Reuman (1987) tarafindan yapilan bir diger arastirmada hastanede calisan 137
personel ve hastanede yatan 100 hasta Uzerinde pencere eksikliginin olumsuz
sonuglarmin  karsilagtirilmas:  yapilmistir.  Karsilagtirma sonucunda hastalarin
personele gore daha fazla etkilendigi gorUlmistir. Fontaine (2005) tarafindan
incelenen literatir c¢ahismalarinda penceresiz  birimlerdeki hastalarda idrak

bozuklugunun pencereli odalara gore daha fazla oldugu goralmastur.

Pencere ve pencere manzarasinin yogun bakim tnitelerinde yatan hasta tzerinde ¢ok
onemli etkileri oldugunu wvurgulayan c¢aligmalar bulunmaktadir. Arastirmalarda
pencereli yogun bakim Unitelerinde tedavi edilen hastalarin daha az uyku problemi
yasadiklar: ve haltsinasyonlarin azaldigi sonucu ¢ikarilmistir. Keep ve dig. (1980)
tarafindan yogun bakim unitelerinde pencerelerin hasta Gzerindeki etkisini inceleyen
bir calisma yapilmistir. Arastirmacilar, yogun bakim odalarinda pencere
olmamasinin hastalarda depresyon, hafiza ve oryantasyon sorunlari, uyku bozuklugu,
ve halusinasyon gorme gibi durumlarla iligkili oldugunu tespit etmistir. Ulrich (1984)
tarafindan yapilan c¢alismaya benzer bir calisma daha onceleri Wilson (1972)

tarafindan gercgeklestirilmistir. Arastirmaci, yogun bakim Unitesinde pencere yaninda
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yatan ve yatmayan hastalarin sayiklama sikligi ve psikolojik ruh halleri tzerine
yaptig1 ¢alismada, pencere yaninda yatan hastalarin iki kat daha az sayikladiklarini

gOzlemlemistir.

Pencere, doga manzarasi ve hasta fiziksel saghigi arasindaki iligkileri inceleyen
caligmalarda, doga manzarasmin yani sira, imitasyon olarak saglanilan doga
manzarasmin da stres, agri ve hastanede kalis suresi Uzerinde etkili oldugu
gorulmektedir. Bu kapsamda, Heerwagen ve Orians tarafindan dis kliniginde korku
yasayan hastalarin endise ve huzursuzluklarina yonelik yapilan arastirmada
(Heerwagen, 1990), bekleme odasindaki duvarda dogal manzara resmi asili oldugu
gunlerde, asili olmayan gunlere gore daha az stres yasandigi tespit edilmistir (Ulrich,
2002). Ulrich ve Lunden (1990) tarafindan Isvec'teki Uppsala Universite
Hastanesi’nde iki yil stiren ¢alismada duvara asili olan doga manzarasinin kalp
ameliyati olan hastalar Gzerindeki etkileri arastirilmistir. Arastirma sonucunda,
duvara asili doga manzarasinin yogun bakim dnitesinde bulunan hastalarin daha az
kaygi ve stres yasadig1 ve daha az etkili agr1 kesici ilaglara gereksinim duyduklari
saptanmistir  (Ulrich, 1991). Diette ve dig. (2003) Baltimore'da bir egitim
hastanesinde bronkoskopi olan hastalar (zerinde bir calisma yapmislardir.
Arastirmacilar, bronkoskopi esnasinda tavaninda manzara resmi bulunan odadaki
hastalarin, tavan: bos olan odadaki hastalara gore daha az agr1 ve endise yasadiklarini
saptamiglardir. Ulrich ve dig. (1993) tarafindan yapilan calismada dogal manzara
resminin kalp ameliyat: olan hastalarda iyilesmeyi hizlandirdig: ve agri kesici ilag

kullanimin1 azalttig: tespit edilmistir (Malenbaum ve dig., 2008).

Pencere ve dogal manzaranin saglik personeli Uzerinde is memnuniyeti ve is yerinde
kahs suresi agisindan olumlu etkileri bulunmaktadir (Farley ve Veitch 2001). Farley
ve Veitch (2001) ile hemfikir olan Finnegan ve Solomon (1981), saglik hizmetlisi ve
ofis calisanlarmin is memnuniyetinin énemli 6lgtide pencerenin varhg: ile iliskili
oldugunu vurgulamislardir. Shepley ve dig. (2011) tarafindan yogun bakim
unitesindeki pencere ve pencere manzarasinin hasta ve saglik calisani Uzerindeki
etkileri incelenmistir. Calismada, New Hampshire'de bulunan Concord Hastanesi'nin
eski yogun bakim dnitesi ile pencere manzarasina sahip olan yeni yogun bakim
unitelerindeki pencere etkileri karsilastirilmigtir. Yapilan karsilastirmada, yogun

bakim dnitelerinde calisan saglik personelinin oldukga yogun stres altina girdigi ve
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bu bakimdan daha fazla destekleyici fiziksel ¢evreye ihtiya¢ duyuldugu sonucuna

varilmistir.

Literatur calismalarindan yola ¢ikarak fiziksel gevreye iliskin konulardan biri olan
pencere ve dogal manzaranin gerek hasta gerek saglik personeli agisindan énemli
oldugu gorulmektedir. Bu bakimdan pencere saglik yapilari tasariminda dikkat
edilmesi gereken konular arasinda bulunmaktadir ve tasarmmin iyi etit edilmesi

gerekmektedir.

3.6.1. Saghk Yapilannda Pencere ve Doga Manzarasi Tasarmmna liskin

Oneriler

Butun yapilarda oldugu gibi saglik yapilarinda da dogal manzara; pencere ve orta
avlu gibi mimari elemanlar kullanilarak elde edilmektedir. Saglik yapilari
tasariminda pencerelerin gerek hasta gerek personel tzerinde psikolojik ve fizyolojik
durumlarina 6nemli derecede etki ettigi bu alana yonelik ¢calismalarca ispatlanmistir.
Bu kapsamda baz: tlkelerde pencere (zerine yasa diizenlenmistir. Bu ulkelerden biri
olan ABD’de, hastalarin hastanede 23 saatten fazla kalacag: durumlarda, odalarinda
pencerelerin bulunmas: bir zorunluluktur (Edward ve Torcellini, 2005). Benzer bir
sekilde ulkemizde de Saghk Bakanhg: tarafindan belirlenen Ozel Hastaneler
Yonetmeligi'nde, hasta odalari ile ilgili maddede, "dogrudan ve yeterli glin zs:g: ile

ayd:nlanabilmelidir” ifadesi kullaniimaktadir.

Literaturde pencereler konusunda -bu prensip disinda- c¢ok az sayida bilgi
bulunmaktadir. Devlin ve Arneil (2003) pencerelerden saglanacak memnuniyetin,
pencerenin  uygulanacagi duvarda %20-%30 oraninda yapilmasiyla elde
edilebilecegine dikkat ¢cekmislerdir. Hasta odalarinda pencereler, hastalarin bakis
acist yonunde ve hastanin yatakta farkli konumlarda da manzaradan fayda
saglayabilecegi bir bigcimde yapilmahdir (Fontaine ve dig., 2001). Pencere ve pencere
manzaras: saglik calisan: agisindan ele alinacak olursa, ¢alisma alanlar1 basta olmak
uzere dinlenme mekanlarinda da personelin is memnuniyetinin saglanilmasina

yonelik yeterli pencere ve manzaranin saglanmasi geregi ortaya ¢ikmaktadir.
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3.7. IYILESTIREN BAHCELERIN HASTA ve SAGLIK CALISANI
UZERINDEKI ETKILERI

Insanoglunun bitkiler ve doga ile ic ice bulunmalarinin faydalar: binlerce yildir ele
alinan bir konudur. Bu kapsamda yapilan arastirmalarda doga ortaminin Kisilerin
psikolojik ve fizyolojik saghgi Uzerine etkileri gosterilmeye cahisilmistir. Kaplan
(1973), bahge ile ilgilenmenin faydalarini, bahgede ¢alisma veya ylriime, pencereden
bahceyi seyretme ve bahcede cesitli etkinlikler planlama gibi U¢ farkli yon
dogrultusunda arastirmig ve evlerinde bahgede calisan kisilerin, kendilerine olan
Ozguvenlerinde artis oldugunu tespit etmistir. Diger bir arastirma, 6grenme guclugu
ceken gocuklarin bahcge ile kurduklar: etkilesim sonucunda sozIi olmayan iletisim
yeteneklerinin arttigini, isbirligi ile yapilan calismalara nasil katilabileceklerini
ogrendiklerini ve yetiskinlerle olumlu iliskiler kurduklarini gdstermektedir (Yost,
2009). Heerwagen (2006) agik hava ve bahcgelerin insanlarin saglik ve refahi
uzerinde onemli etkilerinin olduguna dikkat ¢ekmis ve dogal cevrenin bireyler
arasinda kuvvetli bir sosyal bag olusturdugunu dile getirmistir. Dogal peyzaj, yuriime
gibi aktif katilimlarin yapildigi bahcelerin sosyal iletisimi gelistirmesi depresyon,
kalp rahatsizlig1 gibi kronik hastaliklarin olusma riskini azaltmaktadir (Townsend ve
Weerasuriya, 2010).

Diger boltimlerde de bahsedildigi gibi, saglik yapilar1 stresli ortamlardan olusur ve
bu yapilar bireylerin gerek fizyolojik gerekse psikolojik sagligi Uzerinde olumsuz
etkilerin olusmasina neden olmaktadir. Buna karsin, saglhik yapilarinda terapik ve
lyilestirici cevrelerin stres azaltici ve ilyilesmeyi artirici etkisi oldugunu gdsteren
calismalar azdir. Yapilan az sayidaki arastirmada, peyzaj duzenlemeleri gibi doga ile
kurulan baglantilarin fiziksel iyilesme sagladigi (Frumkin, 2001) stres, agri,
kolesterol, kan basincinda dustisler ve hastanede kalis surelerinde azalmalar meydana

geldigi gorulmustdr (Ulrich, 1999).

Cooper-Marcus ve Barnes (1995) tarafindan hastane bahgesi lzerine yapilan bir
arastirma sonucunda, bahcgelerin Kisilerin (yetiskin hasta ve personel) ruh saglig:
Uzerinde olumlu yonde etki ettigi kanisina varilmistir. Bununla birlikte, bitkilerle
ugrasmanin tedavi edici yoni bulunmaktadir ve hortikulturel terapi ile Kisilerin
sosyal, fiziksel ve psikolojik hallerine fayda saglanmaktadir (Townsend ve

Weerasuriya, 2010). Bu bakimdan, hortikltirel terapi 6zellikle hastaneler, klinik
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ortamlar, hasta bakim evlerinde ve ilag bagimlilar1 tedavi merkezlerinde
kullaniimaktadir. Matsumoto ve dig. (2008) tarafindan beyin hasari olan hastalar
uzerinde hortikultirel terapinin etkisi incelenmis ve hortikilturel terapi sonucunda
hasta motivasyonu ve kendini ifade etme durumunda olumlu yonde gelismelerin
yasandig1 saptanmustir. Frumkin (2001) “"insan Saghgi ve Dogal Cevre" isimli
makalesinde dayaga maruz kalan ve bacagindan sakatlanan iki hastanin hastanede
kahs suresince bahge ile kurduklart iligkinin iyilesme strecini olumlu yonde
etkiledigini, hastalarin bahgede dolasmasinin kendilerine keyif verdigini ve bahgede
bulunmanin endiselerini azaltigin1 belirtmistir. Morris (2003) tarafindan yapilan
literatlr incelemelerinde; akil hastalari1 ve dayak kurban: olan Kisilerin bahce ile
kurduklart iliski sonucunda el becerileri, sosyal yeteneklerinde gelismeler yasandigi
ve glven duygularmin arttigi gordlmistir. Ampt ve dig. (2008) tarafindan
Avustralya'da geriatrik psikiyatri hastalar tzerinde yapilan bir ¢aligmada hastalarin
bahceye gitmeleri i¢in izin verildikten sonra ila¢ kullanimi ile birlikte sozli ve
fiziksel saldirganliklarinda azalmalar oldugu sonucu gikarilmistir. Cooper-Marcus ve
Barnes (1995) tarafindan yapilan ¢alismaya benzer bir arastirma Whitehouse ve dig.
(2001) tarafindan San Diego'da bulunan bir hastanede gerceklestirilmistir. Calismada
yapilan anketler, roportajlar ve gozlemler sonucunda bahgenin hasta (zerinde
lyilestirici etkisi oldugu tespit edilmistir. Yazarlar, hastane bahcesini kullanan
hastalarin daha az strese girdikleri ve manevi refahlarinda iyilesmeler oldugunu
kaydetmiglerdir. Sherman ve dig. (2005) tarafindan pediatrik kanser merkezini
cevreleyen U¢ bahgenin hasta saghg: zerindeki etkisini degerlendiren bir arastirma
yurutilmastir. Arastirmada veri olarak 1400 bahce kullanicisinin demografik
bilgileri, bahcedeki faaliyetleri ve bahgede kalis sureleri kullanilmistir. Arastirma
sonucunda bahgelerde stres ve agr1 olusumunun hastaneye gore daha dustk oldugu

saptanmigtir.

Daha Once de bahsedildigi gibi hastane, poliklinik, rehabilitasyon merkezi gibi saghik
yapilarinda basta hemsireler olmak Uzere calisan saglik personeli yogun is
temposundan dolay stres altinda bulunmaktadir. Personel lzerinde olusan stres, is
memnuniyetinin azalmasina ve yapilan islerde verimsizligin artmasina neden
olmaktadir (Cooper-Marcus, 2000). Saglik personeli ¢alistigi mekandan kaynaklanan
olumsuz psikolojik etkilerden kurtulmak icin kahve molasi, 6gle arasi gibi zaman

dilimlerinde ve Dbos =zamanlarda kitap okumak igin hastane bahcelerini
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kullanimaktadir (Ulrich, 2002; Whitehouse ve dig., 2001). Whitehouse ve dig. (2001)
tarafindan yurutilen bir arastirmada hastane bahgesinin iyilestirici faydalar:
arastirtlmigtir. Cahisma sonucunda hastane bahcgesinin personel agisindan stres
azaltict ve memnuniyeti artirici etkisi oldugu tespit edilmistir. Buna karsin,
caligmada yapilan anket ve roportajlar sonucunda, bahge istenilen etkinlikte ve sik
stk kullanilamadigi igin, bahcede daha fazla aga¢ ve yesil alan gibi bazi
degisikliklerin yapilmasina gereksinim duyuldugu tespit edilmistir. Caspari ve dig.
(2006), rontgen filmi cekilen birimdeki saglik personelinin saglik ve memnuniyeti
uzerine Fjeld (1998a,b) tarafindan yapilan ¢alismalara atif yaptiklari makalelerinde,
rontgen filmi cekilen tnitelerde personelin kotl cevresel kosullara maruz kaldiklarini
ve cesitli  fizyolojik nedenlerden dolayr ahinan izinlerin fazla oldugunu
belirtmiglerdir. Yapilan ¢ahsmada, bu birime yirmibes farkl tirde yesil bitki
yerlestirilmesi sonucunda bas agrisi, yorgunluk ve bogaz agrisi gibi hastaliklarin
onemli derecede azaldigi saptanmistir (Caspari ve dig., 2006). Literatir
sonuclarindan yola cikarak, yeni yapilacak saglik yapilarinda bahge konusunda
mimkin olabildigi kadar hassas tasarim ¢Ozimleri distndlerek yapilmalidir. Bazi
ulkelerde, hastane insaatlarinda bahge konusuna yonelik gelismeler yasanmaya
baslanmistir.  Ampt ve dig. (2008), Ingiltere'de bulunan Kuzey Staffordshire
Universite Hastanesi (University Hospital of North Staffordshire) ve Salford Umut
Hastanesi (Hope Hospital Salford) gibi hastaneler basta olmak (zere yeni hastane
ingaatlarinda  Ozellikle peyzaj ve bahceler konusuna 06nem verildigini

belirtmektedirler.

3.7.1. Saghk Yapilarinda lyilestiren Bahge Tasarimina liskin Oneriler

Dogal cevrenin, gerek hasta gerekse calisan personelin saglik ve refahi tzerindeki
etkilerinden yola c¢ikarak bu ortamlarin Kisilerin saglikli olma hallerinde 6nemli bir
rol oynadig1 agikga gorilmektedir. Bu bakimdan saghik yapilari tasariminda, gerek
yapi iginde gerekse yap: disinda mimkin oldugunca dogal ortam ile baglant:
saglanilmas1 gerekmektedir. Bununla birlikte hastane bahge tasariminda dikkat

edilmesi gereken diger hususlar asagida verilmistir (Selguk (2012):

e Hastane bahcelerinin tasarimi kullanict ihtiyaglarina gore yapilmalidir.

Ornegin, cocuk hastanesi bahgesinin kullanicilarr genellikle cocuklardan
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olusacag: icin buradaki bahceler, ¢ocuklarin hos vakit gegirebilecekleri ve

onlara hitap edecek 6zellikte planlanmalidir,

Hastane bahcelerine yonelik yapilan calismalarda agaglik ve yesil alanlara
gereksinim duyuldugu gOrulmistir. Bu bakimdan hastane peyzajinda
mimkin oldugunca, dogal ortami saglayacak tasarmin yapilmasi

gerekmektedir,

Hastane bahcelerinin tasarimi, engelli hastalarin erigsimini kolaylastiracak
nitelikte yapilmal: ve onlarin bahgeden faydalanabilecegi cevresel 6zellikler

saglaniimalidir,

Hastane peyzajlarinda kullanilacak bitki ve yesillikler, hastalik yapici

Ozellikte olup olmadigina dikkat edilerek secilmelidir,

Paydaslarin saglik ve refahi agisindan hastane bahgeleri hem glindiiz hem de

gece boyunca guvenli ortamlardan olusacak sekilde tasarlanmalidir,

Hastane bahce tasarimi, kullanicilarin bu mekanlarda vakit gegirmelerini

(hos ve keyif aldirict) saglayacak nitelikte yapilmalidir,

Hastane bahcelerinde kullanicilarin duygusal ve fiziksel agidan saglikli
olmas1 ve sosyallesmesi icin yesil alanlarla birlikte su ile desteklenmis

mekanlar tasarlanmalidur.

3.8. HASTA ve SAGLIK PERSONELI GUVENLIGI

Saglik yapilarinda fiziksel cevre Ozelliklerinin hasta ve saglik personel glvenligi

uzerinde 6nemli etkileri bulundugu bu yonde yapilan calismalar ve ilgili raporlarda

belirtilmistir. Tip Enstitisu (I0M) tarafindan 1999 ve 2001 yillarinda yayimlanan

raporlarda, saglik hizmetleri sorunlarindan biri olan hasta glvenligi veya tibbi

hatalarin énemi vurgulanmis ve ABD’de bu sebeple her yil 44.000 ila 98.000 Kisinin

hayatin1 kaybettigine dikkat ¢ekilmistir. Zaman iginde, giivenlik konusunun énemi

artmis ve tasarimda yapilacak bazi gelismelerle bu sorunlarin azaltilabilecegi konu

ile ilgili yapilan caligmalarca belirtilmistir (Ayliffe ve dig., 1999; Noskin ve
Peterson, 2001).
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Nelson ve dig. (2005) hasta ve saglik personeli glvenligi zerine yapilan otuz bir
adet cahsmay:1 inceledikleri calismada, hasta ve saglik personeli guvenligini
gelistirebilecek unsurlar: tespit etmislerdir. Bunlar; hastane enfeksiyonlari, el yikama
uniteleri, tekli yatak odalari, esnek tasarima sahip standart odalar (acuity-adaptable
rooms), tibbi hatalarin azaltilmasi ve hasta dusiisleri basliklart altinda

toplanmaktadir. Bu bolimde bu basliklar detayl: olarak incelenmektedir.

3.8.1. Hastane Enfeksiyonlarimin Hasta ve Saghk Personeli Guvenligi
Uzerindeki Etkileri

Son otuz yil igerisinde hastane enfeksiyonlar: tim tlkelerde ortak bir saglik sorunu
haline gelmistir. Gelismis tlkelerde hastanede yatan hasta sayisinin %5 ila %10'unda
hastane enfeksiyonlar1 olusurken, gelismekte olan tlkelerde enfeksiyon riski yatan
hasta sayisinin %25'ini asmaktadir (Pittet ve dig., 2008). Hastane enfeksiyonlari en
¢ok yogun bakim unitelerinde gorilmekte ve bu Unitelerde yatan hastalarin diger
hastalara gore %20-%28 oraninda daha fazla hastane enfeksiyonu kapma riskine
sahip oldugu belirtilmektedir (O'Connell ve Humphreys, 2000). Bu bakimdan, saglik
yapilari tasariminda basta yogun bakim tniteleri olmak (izere hasta odalar1 ve diger
unitelerde  enfeksiyon oranlarin1  azaltict  yonde planlamanin  yapilmasi

ongorulmektedir.

Hastane enfeksiyonlari hastanede kalig suresi, maliyet, hastalik orani ve hasta 6lim
oranlarinin artmasina neden olmaktadir (Burke, 2003). Konuyla ilgili olarak Klevens
ve dig. (2007) tarafindan ABD’deki hastane enfeksiyonlar1 ve hastane
enfeksiyonlarinin neden oldugu o6ltmlerin belirlenmesine yonelik bir arastirma
yapilmistir. Yazarlar, calismalarinda sadece 2002 yilinda hastane enfeksiyonlarindan
etkilenen Kisilerin sayisinin 1.7 milyon civarinda oldugunu ve enfeksiyon nedeniyle
yaklasik 99.000 kisinin hayatin1 kaybettigini belirtmislerdir. Cogu enfeksiyonun
yapilan tibbi uygulamalara karsi direncli olmas: nedeniyle, enfeksiyon tedavi
maliyetlerinde artislar meydana gelmektedir. ABD hastanelerinde enfeksiyon tedavi
maliyetlerinin her yil yaklasik 5 milyar dolar civarinda oldugu tahmin edilmektedir
(Ulrich ve dig., 2008). Bu bakimdan, hastane enfeksiyonlarinin kontrol ve énlemi
icin saglikla ilgili resmi merciler tarafindan bazi cahismalar yapilarak, saglik
yapilarinda enfeksiyon kontroliine yonelik kilavuzlar hazirlanmistir (Ulrich ve dig.,

2008).
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Gunumuzde saglik yapilarinda enfeksiyon oranlarinin azaltilmasina yonelik bir takim
calismalarin yapilmasina ragmen hastane enfeksiyonlari saglik cevresindeki tim
paydaslar1 olumsuz yonde etkilemeye devam etmektedir. Konuyla ilgili olarak yiiz
yirmiden fazla sayida calisma yapilmis ve yapili hastane cevresinin, hastane
enfeksiyonlar ile iliskili oldugu goralmustur (Ulrich ve dig., 2004).

Saglik personelinin hava yolu ile ve yiizey temasi sonucunda (Nelson ve dig., 2005;
Ulrich ve dig., 2004) hastalardan enfeksiyon kapma riski Uzerine calismalar
yapilmistir. Jiang ve dig. (2003) tarafindan agir akut solunum yolu yetersizligi
sendromunun (SARS) calisanlar arasinda yayilimi Gzerine yapilan arastirmada, dort
farkl tipteki karantiya alinan birimler incelenerek, calisanlarin enfeksiyona
yakalanma riski arastirilmistir. Calisma sonucunda, personelin karantiya alinan
birimlere girerken koruyucu ekipman kullanmasina ragmen, yine de enfeksiyon
kaptiklar1 gozlemlenmis ve iyi bir havalandirma sistemi ile enfeksiyona yakalanma
riskinin azaltilabilecegi kanisina varilmistir. Benzer bir sekilde, Menzies ve dig.
(2000) tarafindan yurutilen cahismada da saghik personelinin tlberkiloz
enfeksiyonuna yakalanma riskinin yetersiz miktarda havalandirma ile iliskili oldugu

tespit edilmistir.

Hastane enfeksiyonlar: ile ilgili olan énemli konulardan biri el yikama Unitelerinin
yeterli oran ve miktarda bulunmasidir. Bununla birlikte, saglik personelinin el
yikama aliskanliklarinin saglanilmasina yonelik bazi egitimlerin verilmesi gerektigi
konu ile ilgili yapilan caligmalarca saptanmistir. Dettenkofer ve dig. (2004)
tarafindan hastane tasarimi ve insaat slrecini gelistirmek amaciyla hastane
enfeksiyonlarini inceleyen bir calisma yapilmustir. Yazarlar ¢calismalarinda izolasyon
kapasitesi, yeterli mekan ve el yikama Unitelerinin uygun yerlerde ve kafi derecede
saglanilabildigi stirece hastane enfeksiyonlarmin dnlenebilecegini belirtmislerdir. Oo
ve dig. (2006) tarafindan Marmara Universitesi'nde calisan saglik personelinin el
yikama ahskanligi Uzerine bir ¢alisma yarattlmustdr. Yapilan arastirmada, el yikama
unitelerinin yeterli kosullarda saglaniimasina ragmen saglik personelinin ellerini
yeterince yikamadiklari gozlemlenmis ve saglik personeline standart el yikamayi

ogretecek hizmet-ici egitimlerin diizenlenmesi gerektigi sonucuna varilmistir.

Ulrich ve dig. (2008) bazi arastirmalarda el yikama egitimleri ile herhangi bir

gelisme saglanmadigini, egitime ek olarak kullanilabilirligi kolay olan alkollu el
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yikama soliisyon kaplarinin uygun mekanlara yerlestirilmesi ile hastane enfeksiyon
oraninin azaltilabilecegini belirtmislerdir. Hugonnet ve dig. (2002) tarafindan yapilan
caligmada, alkolli el yikama solisyonlarinin hastane enfeksiyon oranlarinda azaltici
etkisi oldugu ve ilging olarak bu solGsyonlarin yayginlastirilmas: ile saglik
personelinin el yikama oranlarinda artis sagladigi tespit edilmistir. Alkollu el
solusyonlarinin  personel el yikama aliskanligi (zerinde artirict ve hastane
enfeksiyonu Uzerinde azaltici etkisi olmasina ragmen personel Uizerinde bazi olumsuz
yanlari da bulunmaktadir. Katz (2004) alkolun iyi bir antibakteriyel, mantar ve virus
onleyici etkisi oldugunu belirtmis fakat buna karsin ciltte kurutucu bir etki yarattigini

one surmustar.

Alkollti el yikama solusyon kaplar1 Gzerine yapilan ¢alismalar tasarimcilara yon
gosterici oOzellige sahiptir (Ulrich ve dig., 2008). Bu kaplarin kiglik ve ucuz
olmasindan dolay: saglik yapilarinda uygun vyerlere yerlestirilmesiyle birlikte
pahaliya mal olabilecek tesisat sistemlerine gereksinim duyulmayacak ve insaat

maliyetleri agisindan énemli bir tasarruf saglanacaktr.

3.8.2. Tek Yatakh Hasta Odalarimin Hasta Guvenligi Uzerindeki Etkileri

Saglik yapilar1 tasariminda enfeksiyonlarin azaltilmasina yonelik dikkat edilmesi
gereken 6nemli diger bir konu hasta yatak odalarinin tek yatakl ve kendine ait el
yikama Uniteleri olacak sekilde planlanmasidir. Saglik yapilarinda tek yatakl:
odalarin yapimi karantina kapasitesini artiracak (Ulrich ve dig., 2008), enfekte olan
hastalardan hasta odalarina ve bakim dnitelerine hastaligin yayilmasinin ontine
gecilecek ve enfeksiyon artis1 engellenecektir. Literatlirde her ne kadar tek yatakl
hasta odalarmin enfeksiyon azaltic1 etkisi ile ilgili fikir ayriliklari (Ampt ve dig.,
2008) olsa da, cogu caligmada tek yatakli hasta odalarinda enfeksiyon risk
oranlarmin ¢ok yatakli hasta odalarina gore disuk oldugu belirtilmektedir
(Chaudhury ve dig., 2005; Nelson ve dig., 2005; Ulrich ve dig., 2004; Dettenkofer ve
dig., 2004; Lidwell ve dig., 1970). Tek kisilik hasta odalarinin enfeksiyon azaltici
Ozelligi ve burada bulunan el yikama Unitelerinin hasta Uzerindeki faydalarit Abraham
ve dig. (2002) tarafindan yapilan bir ¢alisma ile kanitlanmistir. Arastirmacilar,
Israil'de bir hastanenin cocuk yogun bakim unitesinde 1992 yili ile 1995 yillar:
arasinda bir cahsma yapmislardir. Yazarlar cahismalarinda tek yatakli hasta

odalarmin enfeksiyon oranlarin1 %3.6'dan %1.9'a dustrdigl ve hastanede kalis
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surelerinin azaldigini tespit etmislerdir. Berry ve dig. (2004) tek Kkisilik hasta
odalarinin enfeksiyon azaltic1 etkisi oldugunu Bronson Methodist Hastanesi’nin
yenileme projesini 6rnek gostererek kanitlamiglardir. Yazarlar ¢alismalarinda Pebble
Proje EKkibi tarafindan Kalamazoo'daki mevcut Bronson Methodist Hastane yapisinin
2000 yilinda yenilerek 348 kisilik tek yatakli hasta odasi iceren bir tesis haline
getirilmesinin ardindan, 2 yil icerisinde hastane enfeksiyon oranlarinda %210.1'lik bir

azalma oldugunu dile getirmislerdir.

Tek yatakl hasta odalarmin hastalar agisindan faydali oldugunu gésteren bir diger
calisgma McManus ve dig. (1994) tarafindan yapilmistir. Yazarlar calismalarinda
ABD Ordu Cerrahi Arastirma Enstittisi, Yanik Merkezi'nde (The US Army Institude
of Surgical Research, Burn Center), revir ve tek yatakli odalarda kalan hastalar
Uzerinde enfeksiyon goOrilme sikhigina yonelik bir arastirma yapmislardir.
Arastirmacilar, cahsmalarinda tek vyatakli hasta odalarinda kalan hastalarda
enfeksiyon gorilme sikligi ve 6liim oranlarin agik revirde kalan hastalara gore daha
az oldugunu saptamislardir. Benzer bir ¢alisma Shirani ve dig. (1986) tarafindan
yapilmis ve tek yatakl hasta odalarindaki enfeksiyon oranlarmin, agik revirlere gore

daha dustk oldugu sonucu tekrarlanmistir.

Cahsmalarda, tek yatakli hasta odalarinin enfeksiyon oranlarinda azaltici etkisi
bulunmasmin yani sira guraltt, uyku kalitesi gibi konularda fayda sagladig:1 (Glind
ve dig., 2007; Cesario, 2009; Ulrich ve dig., 2008), tibb:1 hatalarin olusma olasiligini
ortadan kaldirdig1 (Cesario, 2009; Berry ve dig., 2004), hasta transfer isteklerini
onledigi (Berry ve dig., 2004) dile getirilmistir.

3.8.3. Esnek Tasanma Sahip Standart Odalarnin Hasta Guvenligi Uzerindeki
Etkileri

Tek yatakli hasta odalarinin hasta gtvenligi tizerinde olumlu etkileri ile birlikte esnek
tasarima sahip standart odalar da (acuity-adaptable rooms) hasta glivenliginde 6nemli
bir role sahiptir. Esnek tasarima sahip standart odalarin "Hastal:k ve iyilesme
streclerinin farkl: agamalar:nda (hasta, personel ve ekipman) ihtiyaglara cevap
verebilecek Ozelliklere, boyutlara sahip mekan tasarimlar:: iceren odalar” (Berry
ve dig., 2004, s.11) olduklar1 belirtilmektedir.
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Esnek tasarima sahip standart odalar hasta transferlerini onleyici nitelige sahiptir.
Hasta transferleri, tibbi hatalarin olusmasina zemin hazirlayarak hasta givenligi
uzerinde olumsuz etkilere yol agmaktadir. Hasta transferleri sonucunda meydana
gelebilecek tibbi hata nedenleri arasinda; personel arasindaki iletisim eksiklikleri,
hasta bilgilerinin kaybolmasi, bilgisayar sistemlerindeki degisiklikler bulunmaktadir.
Hendrich ve dig. (2004) tarafindan Indiana'da bulunan Methodist Hastanesi'nde
esnek tasarima sahip hasta odalar1 kullaniminin hasta memnuniyeti, tibbi hatalar ve
hasta transferleri ile ilgili problemleri ¢cdzmeye yardimci olup olmadigin: 6lgen bir
caligma gerceklestirilmistir. Hastanedeki iki yatakl kalp yogun bakim Unitesinin, tek
yatakl yogun bakim Unitesi olarak yeniden tasarimmin yapilmas: sonucunda hasta
transferlerinin neredeyse tamammin ortadan kaldirildigi (%90 oraninda azalma),

tibb1 hatalarda %70 oraninda dusiislerin meydana geldigi tespit edilmistir.

3.8.4. Hasta Dusmelerinin Hasta Guvenligi Uzerindeki Etkileri

Saglik yapilarinda meydana gelen hasta dismeleri, hastalarin psikolojik ve fiziksel
durumu zerinde olumsuz etkilere yol agarak, hasta iyilesme stirecini uzatmaktadir.
Bu durum, hasta tedavi maliyetlerinde de artisa neden olmaktadir. Saglik yapilarinda
en fazla hasta dusmeleri 65 yas Ustl yash insanlar arasinda meydana gelmekte
(Ulrich ve dig., 2008) ve hasta dusmeleri kemiklerde kirilma gibi fiziksel acidan
ciddi yaralanmalarla sonuclanmaktadir (Scheffel ve Pantelatos, 1997). Bu kapsamda,
hasta dusmeleri sonucunda yapilan tedavi maliyetlerinin hasta basina yaklasik olarak

4.500 dolar civarinda oldugu tahmin edilmektedir (Heinze ve dig., 2007).

Gunumizde hasta dusiislerinin nedenleri ve risk faktorlerini inceleyen birgok
arastirma mevcuttur. Yapilan arastirmalarda, saglik yapilarinda hasta dismelerine
zemin dosemeleri, yeterli olmayan aydinlatma seviyeleri, yatak yuksekligi, yatak
korkuluklar1 (bedrails) yiuksekligi (Tzeng ve Yin, 2008), kaygan zeminler, merdiven
korkuluklarinin zayif yerlesimleri, yersiz kap: agikhklari veya mobilya yukseklikleri
gibi mimari tasarim elemanlarmin neden oldugu belirlenmistir (Brandis, 1999).
Tzeng ve Yin (2008) tarafindan Michigan Tip Merkezi'nde yatan hastalarin yataktan
disme riskleri tzerine bir ¢calisma gergeklestirilmistir. Yazarlar ¢caligmalarinda yatak
yuksekliklerinin hasta dusmelerinde g6zardi edildigini dile getirerek hasta yatag: gibi
hastane ara¢ ve gereclerinin iyi bir sekilde tasarimmnin yapilmasinin dismeleri ve

disme sonucunda olusan yaranlanmalar1 azaltabilecegi kanisina varmiglardir. Ayrica
64



Mahoney (1998) ve Saglik Kuruluslart Akreditasyonu Ortak Komisyonu (Joint
Commission on Accreditation of Healthcare Organizations, 2000) dismelerin
Onlebilmesi adina hasta yataklarinin daha algak seviyede yapilmasini énermislerdir.
Literatur calismalarinda saglik yapilarinda meydana gelen hasta dusmelerinin
cogunlukla hasta odalari, hasta odasi banyolari, hastalarin banyoya giderken veya
yataktan kalktiklari zamanlarda gerceklestigi gorilmektedir (Cesario, 2009; Ulrich
ve dig., 2008; McCarter-Bayer ve dig., 2005; Nelson ve dig., 2005; Hignett ve
Masud, 2006; Ulrich ve dig., 2004). Konuyla ilgili olarak Avustralya'da yapilan
caligmalarda hastalarin (saglik personeli tarafindan hicbir yardim almadan) yataga
yatis ve kalkis hareketlerinin %42'sinin dismeye neden oldugu tespit edilmistir
(Nelson ve dig., 2005).

Gunumize kadar hasta dismelerine yonelik yapilan bazi caligmalarda yatak
korkulugunun hasta disme risklerini azaltici yonde etkisi oldugu belirtilmektedir
(O'Keeffe ve dig., 1996; Healey ve dig., 2008). Korkuluklarin 19. yy'da psikiyatrik
hastalarinin dismelerini 6nlemek amaciyla kullanilmaya baslanilmasina (Levine,
1994) ragmen, bazi caligmalarda bu elemanlarin hasta dismelerinde etkisiz oldugu
ve yaralanma siddetini arttirabilecegi belirtilmektedir (Tan ve dig, 2005; Capezuti ve
dig., 2002). Mahoney’e (1998) gore, diusmelerin %37 ila %901 korkuluklar nedeni
ile olusmaktadir. Oliver ve dig.’de (2000) korkuluklarin diismeyi engelledigine dair
herhangi bir bulgunun olmadigina dikkat cekmistir. Healey ve dig. (2008) tarafindan
yapilan ve yatak korkuluklarinin disme ve yaralanma uzerindeki etkilerinin
degerlendirildigi bir ¢calismada, meydana gelen ciddi yaralanmalarin korkuluklarin
hatali montaj1 ve eski tasarim ile ilgili oldugu, korkuluklarin disme ve disme risk

faktorleri arasinda gorilmedigi 6ne strilmastar.

Hasta givenligi ile ilgili yapilan calismalarda hasta dismelerinde risk faktori
olusturan diger bir unsur ddseme malzemelerinin mekanik 0Ozellikleridir. Bu
caligmalardan biri Simpson ve dig. (2004) tarafindan yapilmistir. Yazarlar
calismalarinda déseme malzeme 6zelliklerinin hasta dusiislerine neden olan disme
sikliklar1 ve bu dismeler sonucunda meydana gelen fiziksel yaralanma etkilerini
(kalga kirig1) degerlendirmislerdir. Arastirmacilar, incelemelerini dort tip déseme
malzemesi (ahsap zemin, ahsap zemin Uzeri hali kaplh déseme, beton zemin, beton

zemin Uzeri hali kapli doseme) Uzerine yapmis, toplamda 6.641 diisme sonucunda
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olusan 222 kirik olayinda, ahsap ile kapl olan dosemelerde dismelerin ve kirik
olaylarmin, beton kapli dosemelere gore daha disik oldugunu tespit etmislerdir.
Benzer bir sekilde Gardner ve dig. (1998) tarafindan beton doseme (zerine kaplanan
doseme malzemeleri (zerinde olusan 864 dusme vakasi incelenmis ve beton, PVC
gibi doseme malzemelerinin kalga kirigi riskini artirict 6zellikte oldugu sonucuna

varmiglardir.

Donald ve dig. (2000) marley ve hali kaplh dosemeleri karsilastirmiglardir.
Karsilastirma sonucunda hasta dismelerinin marley déseme kaplamasinda daha az
oldugu tespit edilmistir. Fakat bu bulgular, arastirma sadece 54 hasta Uzerinde
yapildig: igin elestirilmektedir (Joseph ve Rashid, 2007; Hignet ve Masud, 2007).
Donald ve dig.'nin (2000) yaptig1 ¢alismanin aksine Harley (1994), 225 dusme
vakasmi inceleyerek, hali ile kapli dosemelerde dusmelerin daha az oldugunu
bulmustur. Yazar caligmasinda marley ve hali ile kaplh dosemelerin hasta dusmeleri
Uzerindeki etkilerini iki ayr1 hasta grubu Uzerinde Karsilastirarak, marley kaplh
dosemelerde meydana gelen dismelerde hastalarin %46'smin zarar gordiginu ve
hali ile kaph désemelerde meydana gelen diismelerde ise hastalarin %17'sinin zarar

gordugl sonucunu elde etmistir.

Literaturde hastalarin kavramsal, fiziksel ve ruhsal durumlarinin hasta dismeleri ile
iligkili oldugunu belirten calismalar da bulunmaktadir (Ulrich ve dig., 2008). Bu
durumlardaki hasta dismeleri genellikle gorme bozukluklari, yarlyUslerdeki denge
bozukluklari, iskelet ve kas sistemlerindeki eksiklikler ve kronik hastaliklar gibi

hastanin fiziksel yapisindan kaynaklanmaktadir (Tzeng ve Yin, 2008).

3.9. HAVALANDIRMA

Saglik yapilarinda enfeksiyon ve enfeksiyon kapma riski sonucunda insan sagligi
Uzerindeki olumusuz etkiler bir dnceki bolumde anlatilmistir. Bu alana yonelik
caligmalarda, enfeksiyon yayilmasini 6nlemek icin uygun havalandirma kosullarinin
olusturulmasi, bina kullanicilarinin saghik ve refahlart agisindan blyuk bir 6nem
tasimaktadir. SARS ve tiberkiloz gibi hastaliklardan enfeksiyon kapma risklerinin
azaltilmasi, iyi bir havalandirma sistemi ile mimkundur (Jiang ve dig. 2003; Menzies
ve dig., 2000). Diger yapilarda oldugu gibi, saglik yapilarinda da havalandirma dogal
ve mekanik olmak Uzere, iki sekilde yapilmaktadir.
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3.9.1. Dogal Havalandirma

Dogal havalandirma, kap1 ve pencere gibi mimari elemanlar yoluyla kapali ve agik
ortam arasindaki hava akimmin yapilmasiyla i¢ mekan hava kalitesinin artirilmasidur.
Ic mekan Kalitesinin artirilmasi, enfeksiyon yayilma risklerinde azaltici bir etki
saglamaktadir. Dogal havalandirmanin enfeksiyon yayilma riski tzerinde énemli bir
rol oynadigu ilgili kurumlar tarafindan hazirlanan dokiimanlarca agiklanmigtir. Diinya
Saglik Orgiitii saglik yapilarinda enfeksiyonlarin kontrolii ve énlenmesi amaciyla
2007 yilinda bir kilavuz yayimlayarak, dogal havalandirmanin enfeksiyon yayilma
riskinde etkili bir gevresel faktor oldugunu belirtmistir (WHO, 2007)

Gunumizde hava yolu kaynakli enfeksiyon orant artisinin, yetersiz yapilan dogal
havalandirma ile iligskili oldugunu g0steren calismalar yapilmstir. Yapilan
caligmalarda, yeterli derecede dogal havalandirmanin enfeksiyon yayilma riskinde
azaltic1 etkisi oldugu belirtilmistir. Qian ve dig. (2010) Hong Kong'daki dogal
havalandirma ile havalandirilan hastane Gnitelerinin saatteki hava degisimini Olgerek,
dogal havalandirmanin enfeksiyon kontrolli Gizerindeki etkisini inceleyen bir ¢calisma
gerceklestirmiglerdir. Arastirmacilar ¢alismalarinda en yiksek havalandirma oranmnin
saatteki degisimini 69.0 birim olarak tespit etmis ve 6zellikle yliksek orandaki dogal

havalandirmanin enfeksiyon yayilma riskini azaltabilecegini belirtmislerdir.

Literaturde yapilan bazi calismalarda, smirli kaynaga sahip, tropikal iklimde bulunan
saglik yapilarinda dogal havalandirmanin faydali yonleri arastirilmistir. Bu
caligmalardan biri Escombe ve dig. (2007) tarafindan gerceklestirilmistir.
Arastirmacilar Peru'da bulunan 5 tanesi 1950 oncesi eski moda tasarim ile, diger 3'U
modern bir tasarimla 1970 ve 1990 yillar1 arasinda yapilan 8 hastanenin enfeksiyon
kontroliinde dogal havalandirma ve mekanik havalandirmanin Kkarsilastirmali
analizini yapmiglardir. Yapilan analiz sonucunda yiiksek tavanli ve genis penceresi
bulunan eski tasarima sahip kliniklerin enfeksiyona karsi oldukca biyik bir koruma

sagladig: tespit edilmistir.

3.9.2. Mekanik Havalandirma

Mekanik havalandirma, yapay yolla yapilan cesitli ara¢ ve gereclerin kullaniimasiyla,
doseme altina veya tavana yerlestirilen havalandirma sistemi ile yapilmaktadir.

Hastane ortamlarinda tuberkiiloz, aspergilloz ve hava yoluyla yayilan viral
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hastaliklar gibi spesifik hastaliklar saglik ¢evresindeki katilimcilara hava yolu ile
bulagsma riski tasimaktadir. Bu bakimdan, mekanik havalandirma sistemi hasta ve
saglik personelinin  sagliklarmin  korunmasi ve hastane enfeksiyonlarinin
Onlenebilmesi agisindan 6nemlidir. Bu amacla hastanelerde, hava yolu ile bulasma
riski tasiyan hastaliklarin fiziksel ve biyolojik Ozellikleri dikkate alinarak kontrol
edilebilen ve guvenilir bir havalandirma sistemi olusturularak i¢c hava kalitesi elde

edilmelidir.

Tum yapilarda oldugu gibi saghk yapilarinda da havalandirma orani, i¢ hava
kalitesinin kontroli icin 6nemli bir faktordir. Kotu hava kalitesi alerji, g6z kasintilari
ve solunumla ilgili saglik problemlerinin olusmasina neden olmaktadir (Yau ve dig,
2011). Bu nedenle, saglik vyapilarinda iyi bir hava Kkalitesi saglaniimasi
gerekmektedir. Saglik yapilarinda i¢ hava kalitesi hasta odasi, yogun bakim Gniteleri
gibi birimlerde farklilik gostermektedir. Saglik yapilari hasta odalarinda enfeksiyon
yayilmalarmin 6nlenebilmesi icin her saat bas1 10-12 kez (Wilson, 2007), yogun
bakim Unitelerinde her saat basi 15 defa hava degisimi yapilarak i¢ hava kalitesi
saglaniimaktadir (O'Connel ve Humphreys, 2000).

Saglik yapilarinda iyi bir i¢ hava kalitesinin elde edilmesi i¢cin HEPA filtreleri
kullaniimaktadir. Hepa filtreleri ile havada bulunan partikullerin son filtreleme islemi
yapilmaktadir. HEPA filtresi bulunan hasta odalarinda bagisiklik yetersizligi ve
enfeksiyona kars1 duyarhlig: olan hastalarda dusuk oranda enfeksiyonlar meydana
gelmektedir (Ulrich ve dig., 2004). Curtis (2008) HEPA filtrelerinin kismen
masrafsiz olmasi nedeniyle saglik yapilarmin bitiin hasta odalarinda kullanilmas:
gerektigini ve cesitli calismalarda HEPA filtrelerinin enfeksiyon oranlarmi dnemli
Olclide azaltigmi belirtmistir. Passweg ve dig. (1998) tarafindan yapilan ¢aligmada
HEPA filtrelerinin kullanim1 sonucunda, enfeksiyon ve organ nakillerinde 6lim
oranlarmin azalmasiyla birlikte 16semi hastalarmin kemik iligi nakillerinden sonra
hayatta kalma sireclerinde artis oldugu tespit edilmistir. Boswell ve Fox (2006)
tarafindan klinik ortamlarda tasinabilir HEPA filtrelerinin enfeksiyon oranlar:
Uzerindeki etkileri degerlendirilmistir. Yazarlar calismalarinda HEPA filtresinin

enfeksiyon bulasma riskini 6nemli derecede azaltic etkisi oldugunu saptamislardir.

Hava partikdllerinin filtrelenmesinden sonra saghk yapilarinda etkili bir

havalandirma sistemi ile birlikte uygun havalandirma orani, sicaklik, hava akimi ve
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nem oranlar1 elde edilerek enfeksiyon yayilma riskleri minimum seviyeye
indirilecektir (Ulrich ve dig., 2008). Saglk vyapilarinda Ozellikle ameliyat
salonlarinda hastaliklari 6nlemek ve ameliyatin basarili bir sekilde yapilmasi icin
uygun sicakhk ve nem oranlarmin elde edilmesi gerekmektedir. Bu bakimdan
ameliyathanelerde yapilan ameliyat tirine gore uygun sicaklik dereceleri
saglanilmalidir. Kalp ameliyatlarmin yapildigi ameliyathanelerde sicaklik 16-26
derece arasinda, organ nakillerinin yapildig: ameliyathanelerde sicaklik 15-16 derece
arasinda pediatrik ameliyatlarda ameliyat odasi sicakligi 30 derece civarinda
tutulmalidir (Aydin, 2009). Ameliyat salonlarindaki uygun nem oranlar1 tlkelerin
standartlarina gore farkhiliklar gostersede, Amerikan Saglik Mimarlar1 Enstitusi
ameliyat salonlarindaki nemin %30-60 oranlar: arasinda olmasin1 6nermektedir. Nem
oraninin %30’dan dusik olmas: bakterilerin olusmasina, %60’dan fazla olmasi
malzemelerin nemlenerek kif ihtimalinin artmasina neden olmaktadir (Aydin, 2009).
Ameliyathane salonlarinda temiz havanin elde edilebilmesi i¢in kullanilan HEPA
filtrelerinin saatte en az 15 kez hava degisimi yapmasi gerekmektedir (Zenciroglu,
2009).
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4. SAGLIK YAPILARINDA TASARIM YONETIMINE YONELIK
BiR MODEL OLUSTURULMASI

Bu bolumde literatur taramalarindan elde edilen sonuglar dogrultusunda, saglik
yapilar1 tasariminda, saglik paydaslarmin saghik ve refahlari agisindan gerekli olan
tasarim ozellikleri igcin bir model olusturulmas: amaglanmistir. Olusturulan model,
mimarlar, proje yoneticileri tarafindan fizibilite ve tasarim asamalarindaki sorunlarin

¢ozlimlenmesine yardimci bir arag niteliginde olmasi diisuintilmektedir.
41. SAGLIK YAPILARI TASARIMINA YONELIK  YAPILAN
CALISMALAR

Tez calismas: kapsaminda saglik yapilarinin kullanict memnuniyetini etkileyen ve
tasarim yoOnetiminde dikkate alinmas: gereken faktorler, literatir incelemeleri
dogrultusunda ele alinarak bir model olusturulmustur. Bu calismalardan bazilar
mevcut hastanelerde kullanicilara yonelik yapilan degerlendirmeler sonucunda elde
edilmigstir. Olusturulan model konu ile ilgili olarak calisma yapan arastirmacilarin
gOzlemleri, bulgular1 ve Onerileri 1s1ginda hazirlanmistir. Modelin olusturulmasinda

kullanilan calismalar asagidaki gizelgelerde gdosterilmistir.
e Cizelge 4.1. Guraltu
e Cizelge 4.2. Aydinlatma
e Cizelge 4.3. Pencere ve Doga Manzarasi
e Cizelge 4.4. lyilestiren Bahgeler
o Cizelge 4.5. Hasta Guvenligi

e Cizelge 4.6. Havalandirma
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Cizelge 4.1. Gurultu

YAZAR /KURUM ADI

YONTEM

BULGULAR

ONERILER

Morrison ve dig. (2003)

EPA (1974)

NIOSH (1998)

1. Hastanelerdeki glindiiz gurultii diizeyi 40-45 dB,
gece 35 dB olmal.

Pai (2007)

Tayvan’da bir hastanede
vaka incelemesi

- Saglik yapilarinda servis alanlar: ve istasyonlardaki gurilti

diizeyleri standartlarda belirlenen gurilti diizeyini asmaktadir.

- En yiksek gurtlti dizeyi nifus yogunlugunun fazla oldugu
mekanlar, (koridor, eczane) klima tesisleri ve jenerator
odalarinda tespit edilmistir.

2. Déseme malzemeleri yumusak ve ses yalitimi
saglaci 6zellikte olmali

3. Acil Unitelerinin bekleme odalari genis ve yeterli
sayida yapilmali.

4. Saglik yapilar1 Uniteleri, tibbi ekipman hareketlerini
en az diizeyde tutacak sekilde tasarlanmali.

5. Jeneratdr ve klima tesisleri saglik Uinitelerinden
mumkin oldugunca uzak veya ayr bir yapida
¢oziimlenmeli.

6. Gurdltlyt azaltmak amaciyla ¢ocuklar icin yeterli
sayida oyun odalari yapilmalh.

7. Yogun bakim unitelerinde gurilti dizenleme
kurallarmin bulundugu panolar yapilmal
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Cizelge 4.1. Giralta (Devam)

Bayo ve dig. (1995)

Ispanya’da bir hastanede guriilti diizeyi
6lcuimi yapilmas: ve hastane personeline
anket uygulayarak gurultiilere kars
personel tepkilerinin degerlendirilmesi

- Trafik, insan sesleri, hava tasitlar: ve siren sesleri hastaneyi
etkileyen dig guraltilerin %13’ lni olusturmaktadir.

- Baslica gurilti kaynaklarini hastane ziyaretcileri, hastane
personeli, tekerlekli sandalye, tv, radyo, bakim cihazlar: ve
klima sistemleri olusturmaktadir

- Yapilan incelemelerde gliriiltu diizeylerinin 55 dB’i gegtigi
baz1 mekanlarda (koridor ve saglik bakiminin yapilmadig:
bélgeler) giriltu seviyelerinin cok yiiksek oranda oldugu
saptanmustir.

- Hastanede gurultiyi olusturan bashica faktorler olarak hastalar
(%17), tibbi cihazlar (%15), hasta ziyaretcileri (%31), ¢alisanlar
(%31) tespit edilmistir.

- GUrultd duzeyi servis bolgelerinde hasta ziyaretcileri (%52),
cahisanlar (%30), hastalar (%26), tibbi cihazlar (%13), radyo/tv
(%13) olarak saptanmustir.

8. Daha az gurultu olusturan cihaz kullamlmal
9. Makinelerin yeterli bakimi yapilmah

10. lyi ses yalitim yapilmals

Philimoni ve dig. (2011)

Tanzanya’da bir hastane servisindeki
guriltu kaynaklarinin belirlenmesi

- Saglik yapilarinda gurtlti, televizyon, cep telefonu, personel
dialogu, hemsire aktiviteleri ve ¢ocuk ¢igliklar: tarafindan
olusturulmaktadir.

- Hastane niteleri ve anayoldan uzakta bulunan morgda gurilti
diizeyi en disiik seviyede oldugu tespit edilmistir.

11. Akustik ortamlar olusturulmah

Allaouchiche ve dig. (2002)

Fransa’daki bir hastanede anestezi bakim
Untesindeki guralti kaynaklar: ve seviye
Olcumi yapilmasi

- Anestezi yogun bakim Unitesinde gurilti diizeyinin
standartlarda belirlenen diizeyi asmasina ragmen rahatsiz edici
etkisi bulunmamustir.

- Anestezi bakim Unitesinde asir1 griltiye en ¢cok neden olan
faktor karsilikli konusma olarak tespit edilmistir.
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Cizelge 4.1. Giralta (Devam)

Vinodhkumaradityaa ve dig. (2008)

Hindistan’da bulunan bir hastanenin farkl:
Unitelerinde giriltu duzeylerinin
degerlendirilmesi

- Yiksek gurulti diizeyleri 6zellikle sabah saatlerinde doktor ve
hasta diyaloglari, hasta bakim ve tibbi egitim faaliyetlerinden
kaynaklanmaktadir.

- GUriltd dizeyinin en dustik oldugu birimlerin yogun bakim
Uniteleri oldugu saptanmustir.

- Aksam saatlerinde en yiiksek guriilti diizeyi kadin hastaliklart
ve dogum unitesinde oldugu tespit edilmistir.

12. Hasta bakimlari ayri odalarda yapiimal

13. Hareketli tibbi ekipmanlarin hastalardan uzak
yerlerde tutulmal

14. Hemgire istasyonlar: uygun yerlerde
konumlanmali

15. Saglik yapilari gurtltsiiz ortamlarda yapilmali
(uygun santiye yeri segimi)

16. Ses yalittmli malzemeler kullanlmal:

Montague ve dig. (2009)

- Hastane guraltilerinin baslica kaynaklar: personel, hasta
ziyaretci konusmast, kisi ve ekipman hareketleri, tibbi
ekipmanlar, telefon, bilgisayar yazicisi, tv ve havalandirma
sistemleridir.

- Hemgire istasyonlar: ve hasta odalarindaki uzun mesafeler
glrilty (bagirma ve gagirma) olusmasinda baslica etkenlerdir.

17. Uygun ses engelleyici 6zellikte malzeme segilmesi
18. Uygun ses emici 6zellikte malzemeler secilmeli

19. Hasta odalarinin tasarimi yogun trafik
gurdltulerinden etkilenmeyecek sekilde yapilmali.

20. Glrultd yapmayacak cihazlar satin alinmali ve
kullanmimal:

21. Ortak alanlar ve hasta odalar arasinda transparan
ses yalitim malzemeleri (polikarbon,
polimetilmetakrilat, ¢ok katli) kullamlmal

22. Koridor ve giris hollerinin tavanlarinda ses emici
Ozellikte malzemeler kullaniimal
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Cizelge 4.1. Giralta (Devam)

Bremmer ve dig. (2003)

- Yeni dogan bebek yogun bakim
Unitelerinin grdti dizeyinin incelenmesi

- Yeni dogan bebek yogun bakim uniteleri genellikle
standartlarda belirlenen girulti diizeylerini asmaktadir.

23. Yeni dogan yogun bakim unitelerinde déseme
malzemesi olarak yumusak linolyum (musamba)
kullanimalz.

24. Uygun ses engelleyici 6zellikte malzemeler
secilmeli

25. Yeni dogan yogun bakim tnitelerindeki lavobolar
hasta yataklarindan uzak olan yerlerde (kdselerde)
yapilmali.

26. Yogun bakim unitelerindeki hasta yataklart
hemsire istasyonlarindan mimkiin oldugunca uzak
yerlerde yapilmali.

27. Havalandirma kanallar: direkt olarak hasta
yataklarinin yamnda degil, yeni dogan yogun bakim
tnitelerinin kdselerinde planlanmal

Dijkstra ve dig. (2006)

Literatiir Taramasi

- Ses emici tag ylinu levha kaplamalar: girtltinin olumsuz
etkilerini 6nlemektedir.

28. Glrultiyu 6nleyebilmek igin tavanlarda ses emici
malzeme kullaniimal:.

Joseph (2006b)

-Literatiir Taramasi

29. Glrultiyu 6nleyebilmek igin tavanlarda ses emici
malzeme kullaniimal:.

Ulrich ve dig. (2004)

- Fiziksel gevrenin hasta ve personel
lUzerindeki etkilerinin degerlendirilmesi
(Literatlir Taramas)

- Bu ¢alismada hastaneler iki nedenden dolay: asir1 guraltili
oldugu tespit edilmistir.

- Birincisi gurultii kaynaklarinin (¢agr sistemleri, alarmlar,
telefon, personel dialogu, buz makineleri, oda arkadaslari, hava
kanallari, tekerlekli sandalyaler) ¢ok cesitli oldugu saptanmustir.

- Ikinci olarak sert, ses emici 6zellikte olmayan cevresel
yuzeyler (ddseme, duvar, tavan) olarak tespit edilmistir.

30. Glrultiyu 6nleyebilmek igin tavanlarda ses emici
malzeme kullaniimal:.

31. Girultiyd 6nleyebilmek igin yeterli sayida tek
yatakli hasta odalar: yapilmali

Rubert ve dig. (2007)

-'Yogun bakim Unitelerinde iyilestirici
cevresel dzelliklerin incelenmesi

- Grdltulerin baslica kaynaklar, tibbi ekipmanlar, personel

diyalogu, telefon, kapi ve dolap sesleri, tekerlekli sandalyelerdir.

32. Glrultiyu 6nleyebilmek igin ses emici dzellikte
malzeme (6rnegin; hali) kullanilmal:
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Cizelge 4.1. Giralta (Devam)

Parlar (2008)

33. Anons, radyo ve televizyon sesleri kisilmal
34. Glriltd yapan makinelere susturucu takilmal
35. Glrultd yapan makine parcalar: yenilenmeli

36. Glrilti yapan makinelerin periyodik bakimi
zamaninda ve diizenli yapilmal

37. Glrultt ¢ikaran ekipmanlar ayri yerlere konulmal

38. Désemelerde ve duvarlarda ses emici dzellikte
malzemeler kullamlmal

Salihoglu ve dig. (2011)

- Yeni dogan yogun bakim unitesi
standartlar:

39. Yeni dogan yogun bakim tnitelerinde gurltu
seviyesi 45-50 dB arasinda olmali

Cizelge 4.2. Aydinlatma

YAZAR /KURUM ADI

YONTEM

BULGULAR

ONERILER

Mark Rea (2002)

- Literatlr aragtirmasi

- Aydinlatma; beyin aktivitelerinin diizenlenmesinde,
depresyonlarin azaltilmasinda, is performansinin
artirilmasinda, melatonin hormonun diizenlenmesinde ve
prematiire dogan bebeklerin kilo artisinda etkilidir.

Bommel Van Wout (2005)

- Aydinlatmanin insan viicudu
Uzerindeki etkilerinin degerlendirilmesi

- Aydinlatma, vucittaki hormon ve sinir sistemi tizerinde
etkilidir.

Aydin (2009)

1. Hasta odalar yeteri kadar giin 15131 alabilmesi igin gliney,
dogu ve glineydogu yonlerine bakacak sekilde tasarlanmal
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Cizelge 4.2. Aydinlatma (Devam)

Rosenthal ve dig. (1984)

- Depresyon hastalar: izerinde parlak
yapay 1sik etkisinin degerlendirilmesi.

- Parlak yapay 151k antidepresan 6zellikte etki etmektedir.

Terman ve dig. (1989)

- Mevsime bagli duygusal rahatsizlik
hastalig1 Gizerine inceleme yapilmasi.

- Parlak yapay 1s181n kis depresyonunu azaltici etkisi
bulunmustur.

Eastman ve dig. (1998)

- Depresyon hastalar: izerinde dogal
151k etkisinin degerlendirilmesi.

- Sabah ve aksam 1s181n1n ki depresyonunu iyilestirici 6zelligi
saptanmustir.

Lewy ve dig. (1998)

- Sabah ve aksam 1giklarinin depresyon
azaltici 6zelliklerinin karsilastiriimasi.

- Sabah 1181n1n aksam 1181na gore iki kat daha fazla etkili
oldugu saptanmustir.

2. Depresyon hastalarina yonelik yapilan tedavilerde sabah
igimin kullanilmast igin, niteler sabah 15181 alacak sekilde
planlanmal:

Beauchemin ve Hays (1996, 1998)

- Psikiyatrik tnitelerde kalan hastalar
lzerinde giines 1sinlar etkisinin
degerlendirilmesi.

- Glnes alan hasta odalarinda kalan hastalarin hastanede kalis
sliresinin, giines almayan hasta odalarina gore daha kisa
oldugu tespit edilmistir.

Benedetti ve dig. (2001)

- Psikiyatrik tnitelerde kalan hastalar
lzerinde giines 1sinlar etkisinin
degerlendirilmesi.

- Direkt glines 15181 alan ve doguya bakan hasta odalarindaki
psikiyatri hastalarinin hastanede kalis stirelerinde kisalma
oldugu tespit edilmistir.

Hobday (2011)

- Arastirma Raporu.

- Dogal aydinlatmanin bireylerin psikolojik ve fizyolojik
sagligi Uizerinde daha az olumsuz etkileri bulunmaktadur.

- Parlak 151k tedavisi, psikiyatrik durumlarda en etkili tedavi
yontemidir.

Beauchemin ve Hays (1998)

- Glines 15181 alan ve almayan hasta
odalarindaki 6lim oranlari arasindaki
iliskinin degerlendirilmesi.

- Glines almayan odalardaki kalp krizi hastalarinin 6lim
oranlarmin daha fazla oldugu tepit edilmistir.
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Cizelge 4.2. Aydinlatma (Devam)

Walch ve dig. (2005)

- Glnes 1sinlari ile agri ve tibbi
mudahele istegi arasindaki iligki nin
degerlendirilmesi.

- Ameliyat sonras: daha fazla glines 1181 alan hastalarin daha
az agr1 kesici kullandiklar: ve tibbi miidahele isteklerinde
azalma oldugu tespit edilmistir.

Booker ve Roseman (1995)

- Alaska'daki bir hastanede aydinlik
seviyesinin gorsel hizmet performansina
etkilerinin degerlendirilmesi.

- Calisanalar arasindaki ilag verme hatalarimin giin 1giginin az
oldugu zamanlarda (yilim ilk ¢eyreginde) yapildig
saptanmustir.

Buchanan ve dig. (1991)

- Ilag hazirlayan personelin 450 liiks,
1100 liiks ve 1500 liiks aydinlik
seviyelerinde tibbi hata yapma oraninin
degerlendirilmesi.

- lag hazirlayan personelin 1500 liiks aydinlatma oraninda
tibbr hata yapma orani %2.6 ve 450 liks aydinlik oraninda
%3.8 oraninda oldugu saptanmustir.

C1BSE (1994)

3. Gun 1s1ginin yetersiz kaldigi durumlarda kullanilan yapay
151k i¢ mekandaki kisilerin glivenligini saglayacak sekilde
olmal

4. Gun 1siginuin yetersiz kaldigi durumlarda kullanilan yapay
151K i¢ mekandaki kisilerin gorsel performansini saglayacak
sekilde olmal:

5. Gun 1g1gimin yetersiz kaldigi durumlarda kullanilan yapay
151k basarili bir gorsel cevreyi saglayici 6zellikte yapilmali
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Cizelge 4.2. Aydinlatma (Devam)

C1BSE (1984)

6. Doktor odalarinin genel aydinlatmas: 100-200 liiks arasinda
yapilmali.

7. Doktor odalarinin bélgelik aydinlatmas: 400-800 liiks
arasinda yapilmali.

8. Teshis-tam birimleri genel aydinlatmasi 250-1000 liks
arasinda yapilmali.

9. Ameliyathane salonlarinda genel aydinlatma 500-1000 liiks
arasinda yapilmalh

10. Ameliyat masalarinin bolgelik aydinlatmasi 20000-40000
liks arasinda yapilmal.

11. Dis¢i ve dogum koltuklarinda aydinlatma 5000-10000 liiks
arasinda yapilmali.

White (2006), White (2007),

Salihoglu ve dig. (2011)

12. Yeni dogan yogun bakim nitesi aydinlatma diizeyi her
yatak basinda 10-600 luks arasinda yapilmali.

13. Yogun bakim unitelerinin aydinlatmas: direkt olarak yapay
ve dogal 151k ile yapilmamal

PHILIPS LIGHTING (1993)

14.Hasta odalarinda genel aydinlatma diizeyi 100-200 liks
arasinda yapilmali.

IES (1985)

15. Hasta muayene aydinlatmasinda kullanilacak is1gin,
aydinlatma diizeyi en az 1000 liiks olmal.

16. Hasta odalarinda gece aydinlatmast i¢in 1liiks aydinlatma
diizeyi yapilmah
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Cizelge 4.2. Aydinlatma (Devam)

- Literat(r taramasi

Joseph (2006a)

- Aydinlatmanin insan saghig tizerinde etkileri bulunmaktadir.

- Kisilerin is performanslari aydinlik seviyeleri ile iliskilidir.

17. Saglik calisani ve hastalarin giin 1sigindan olabildigince
maksimum seviyede yararlanmas: saglanmali

18. Ozellikle karmasik islerde gérev alan saglhik personelinin is
performansinin artirilmasina yonelik uygun aydinlatma seviyesi
saglanmal

- Literatir incelemeleri

Karlin ve Zeiss (2006)

- Psikiyatrik hastalar tizerinde glines isiginin iyilestirici etkisi
bulunmaktadr.

19. Parlak 1s1g1n 6nlebilmesi adina ¢ok cilal: veya diger 1s1k
yansitici 6zellikte doseme malzemeleri kullanilmamali.

20. Hasta odalarmin yeteri kadar giin 1is1gindan
faydalanabilmesi saglaniimali.

21. Hasta odalarinda yumusak ve indirekt aydinlatma
kullamimal:

- Florida'da bulunan bir tip
merkezindeki ¢alisanlara anket
yapilarak, ¢alisanlarin is
memnuniyetinin degerlendirilmesi
Mroczek ve dig. (2005)

- Dogal 1s181n calisanlarin is memnuniyeti Gizerinde olumlu
etkileri bulunmustur.

- Aydinlatma seviyeleri, calisanlar is ortamlarinda kahs
streleri agisindan olumlu etkileri bulunmaktadir.

22. Saglik ¢alisanlarinin calisma ortamlarinda dogal aydinlatma
pencere ve igikliklarla yeteri kadar saglanmali

79




Cizelge 4.2. Aydinlatma (Devam)

Fontaine ve dig. (2001)

Fontaine (2005)

-'Yogun bakim Uniteleri tasariminda
hasta iyilestirici faktorlerin incelenmesi

- Erken dogan bebeklerin yogun bakim nitelerinin glines
alan pencerelerinde uzun sireli kalmas: g6z bozukluklarina
neden olmaktadir.

- Yogun bakim unitelerinde yapay aydinlatma, floresan ampul
ve tiiplerle yapiImakta ve oldukg¢a g6z kamastiric1 6zellige
sahiptir. Bu amagla iyi kontrol edilmeli aksi takdirde gdsel
yorgunluk ve bas agrilarina neden olmaktadir.

- Dogal ve yapay aydinlatma, parlak 151k olusturarak hastalar
acisindan bazi tehlikeli durumlarin (diisme) olusmasina zemin
hazirlamaktadir.

23. Yogun bakim tnitelerinde parlak 1s1g1n olusmamast igin
hafif renkli veya 15131 yansitic1 6zellikte cam kullanilmali.

24. Parlak 1s1g1n olugsmasim 6nlemek igin mobilya, demirbas ve
ekipmanlar mat renkli dzellikte secilmeli

Ulrich ve dig. (2004)

- Fiziksel gevrenin hasta ve personel
Uzerindeki etkilerinin degerlendirilmesi
(Literatlir Taramas)

- Aydinlatma seviyeleri personelin tibbi hata yapma olasilig
ile yakindan iliskilidir.

- Glines 1s181n1n hastalarin hastane kalis strelerinde olumlu
etkileri bulunmaktadur.

25. Hastanelerde ozellikle dogal 1s18a erisimini saglayacak
aydinlatma yapiimal

Ozel Hastane Yoénetmeligi (2002)

- Hasta odalarina iliskin dneriler

26. Hasta odalar: dogrudan ve yeterli giines 15181 ile
aydinlatiimal

27. Hasta odalart bodrum ile zemin katta dogrudan giin 1131
almayan bolimlerde yapilmamal
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Cizelge 4.3. Pencere ve Doga Manzarasi

YAZAR /KURUM ADI YONTEM BULGULAR ONERILER

- Pensilvanya'daki bir hastanede hastalar | - Pencere manzarah odalarda kalan hastalarin iyilesme -
lzerinde pencere manzaras etkilerinin stirecinde hizlanma,

Ulrich (1984) degerlendirilmesi
- Hastalarin daha az ilag kullandiklari,

- Hasta psikolojisinde iyilesmeler tespit edilmistir.

- Pencere manzarasinin hastalarin - Pencere manzaras: hastalar Uizerindeki gerilimi diisurerek -
Ulrcih (1991) fizyolojik ve psikolojik durumlarina iyilesmeyi hizlandirdig tespit edilmistir.
etkilerinin degerlendirilmesi

Verderber (1986) - Hastalik ve kaza nedeniyle sakat kalan | - Hastalarin agaglik alan veya doga manzarah hasta odalarini -
hastalar (izerinde anket yapilmasi tercih ettikleri saptanmugtir.
- Hasta ve saglik ¢alisam (izerinde - Hastalarin pencere eksikliginin olumsuz sonuglarindan daha -
Verderber ve Reuman (1987) pencere eksikliginin olumsuz fazla etkilendigi gorilmustur.

sonuclarimin degerlendirilmesi

- Literatir incelemesi - Doga manzarasi hastalarin iyilesme sirecini 1. Hasta odas: pencereleri manzara gérebilecek sekilde

hizlandirmaktadir. yapilmali.

Devlin ve Arneil (2003 . .
( ) 2. Pencerelerden memnuniyet saglamak icin uygulanacagi

duvarda %20-%30 oraninda yapilmali.

- Literatiir taramas: - Pencerelerin varhg: ve doga manzaras: hastalarin 3. Hasta odasi pencereleri manzara gérebilecek sekilde

Dijkstra ve dig. (2006) iyilesmeleri agisindan olumlu etkileri bulunmaktadir. yapilmali.
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Cizelge 4.3. Pencere ve Doga Manzaras: (Devam)

Ampt ve dig. (2008)

- Literat(r taramasi

- Pencere ve doga manzaras: hasta ve ¢alisan saglik personeli
tzerinde olumlu etkileri bulunmaktadir.

4. Pencereler yataga bagh olan hastalarin disariyr gérebilmeleri
icin uygun yikseklikte yapilmali .

5.Hasta odalarindaki pencereler hastalarin bakis acisi yoniinde
olmal

6. Pencereler dis diinyay: gorebilmeli

Fontaine (2005)

- Literatlir Taramasi

- Penceresiz birimlerde yatan hastalarda idrak bozuklugu
meydana gelmektedir.

Keep ve dig. (1980)

-'Yogun bakim unitesindeki
pencerelerin hasta tzerindeki etkisinin
incelenmesi.

- Pencere bulunmayan yogun bakim odalarindaki hastalarda,
uyku problemi, hallisinasyon gérme, hafiza ve oryantasyon
sorunlarinin yasandig: tespit edilmistir.

Wilson (1972)

- Yogun bakim unitesindeki pencere
kenarinda yatan ve yatmayan hastalarin
sayiklama sikligmin incelenmesi

- Pencere yaninda yatmayan hastalarin iki kat daha fazla
sayikladikrini tespit etmistir.

Shepley ve dig. (2011)

- Bir hastanenin eski yogun bakim
Unitesi ile pencere manzarasina sahip
yeni yogun bakim Unitesinin hasta ve
saglik personeli Gizerindeki etkilerinin
degerlendirilmesi.

- Yogun bakim Unitelerinde ¢aligsan personelin oldukca yogun
stres yasadigi ve bu bakimdan daha fazla destekleyici fiziksel
gevreye ihtiya¢ duyuldugu sonucu ¢ikarilmustir.

Fontaine ve dig. (2001)

-'Yogun bakim Uniteleri tasariminda
hasta iyilestirici faktorlerin
incelenmesi.

- Pencereli yogun bakim Unitelerinde yatan hastalarin, hasta
sayiklamalarinin daha az oldugu gérilmustr.

7. Pencereler hastalarin bakis agis1 yoniinde yapilmal.

8. Pencereler hastalarin yatakta farkli konumlarinda da
manzaradan fayda saglayabilecegi sekilde yapilmali.
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Cizelge 4.3. Pencere ve Doga Manzaras: (Devam)

Diette ve dig. (2001)

- Baltimore’da bir hastanede bronskopi
olan hastalar tizerinde manzara etkisi
arastirilmigtir.

- Bronskopi sirasinda tavanda manzara resmi bulunan odadaki
hastalarin, tavani bos olan odadaki hastalara gore daha az agri
ve endise duyduklar: saptanmustir.

Ulrich ve Lunden (1990)

- Duvara asili olan doga manzarasmin
kalp ameliyati olan hastalar izerindeki
etkisi aragtirilmustir.

- Duvara asih olan doga manzarasinin hasta tizerinde stres ve
kaygi azaltic1 etkisi saptanmustir.

Ulrih ve dig. (2004)

- Fiziksel gevrenin hasta ve personel
Uzerindeki etkilerinin degerlendirilmesi
(Literatlir Taramas)

- Doga manzarasinin hasta Uzerinde stress azaltici, iyilesmeyi
artirici ve agri hissetmede azaltici etkisi bulunmaktadir.

9. Hastalarin bulunduklari mekanlarda gercek doga manzarasi
veya duvarlara asih olan tablolarla doga manzaras: saglanmal

Joseph (2006a)

- Literatlir Taramasi

- Aydinlik seviyeleri calisan personelin is performansi
lzerinde etkilidir.

10. Saglik calisani ve hastalarin giin 1sigindan olabildigince
maksimum seviyede yararlanmasini saglacak tasarim yapilmali

Mroczek ve dig. (2005)

- Florida'da bulunan bir tip
merkezindeki ¢alisanlara anket
yapilarak, ¢alisanlarin is
memnuniyetinin degerlendirilmesi

- Calisanlarin is memnuniyeti tizerinde dogal 1s1g1n olumlu
etkileri bulunmustur.

- Aydinlatma seviyeleri, calisanlar: is ortamlarinda kahs
streleri agisindan olumlu etkileri bulunmaktadir.

11. Saglik calisanlarmin ¢alisma ortamlarinda dogal aydinlatma
pencere ve isikliklarla (skylight) yeteri kadar saglanmali

Aydin (2009)

12. Hasta odalarindaki yataklar pencereye paralel olarak
yerlestirilmeli
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Cizelge 4.4. lyilestiren Bahceler

YAZAR /KURUM ADI

YONTEM

BULGULAR

ONERILER

Cooper-Markus ve Barnes (1995)

- Hastane bahgelerinin hasta ve ¢alisan
personel tzerindeki etksinin
degerlendirilmesi.

- Bahgelerin hasta ve calisan saglik personelinin ruh saghig:
lzerinde olumlu yonde etki etmektedir.

1. Bahge yapiminda fonksiyon, yonlendirme ve cevre
ambiyansinin olusturulmast igin profesyonel bir peyzaj mimari
tasarim ekibinde gérev almal

2. Peyzajda secilen bitkiler ve yesillikler hastalik yapici
oOzellikte olup olmadigina dikkat edilerek karar verilmeli

3. Bahgeler, hastane ana girislerinden gorunir ya da agik ve
belirgin bir yonde olacak sekilde yapilmal

4. Hastane bahceleri saglik personelinin bos zamanlarini en iyi
sekilde gegirebilecegi sekilde tasarlanmali (6rn: bahcelerde
kafeteryalarin bulunmasi)

5. Hastane bahceleri hasta ve saglik personelinin geceleri de
glivenli bir bigimde yararlanabilcegi sekilde yapiimali.

6. Hastane bahceleri hasta ve engellilerin kullanabilecegi,
kolay erisim saglayabilecegi 6zellikte yapilmali

7. Hastane bahceleri kullanici (hasta, yatan hasta, ziyaretci,
personel, ¢ocuklar) gereksinimlerine gére yapilmali. (6rn:
dinlendirici sessiz mekanlar, avlular, oyun alanlarz)

Morris (2003)

- Literatlir Taramasi

- Bahceler akil hastalar: ve dayak kurbani olan hastalarda, el
becerileri, sosyal yeteneklerin gelismesinde kendilerine olan
gliven duygusunun artmasinda etkilidir
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Cizelge 4.4. lyilestiren Bahceler (Devam)

Whitehouse ve dig. (2001)

- Hasta Uzerinde bahcelerin iyilestirici
etkisi anketler ve roportajlarla
degerlendirilmesi

- Hastane bahgesini kullanan hastalarin daha az stres yasadig:
ve manevi refahlarinda iyilesmeler tespit edilmistir.

- Hastane bahgelerinin personel Gizerinde stres azaltict ve
memnuniyet artirici etkisi oldugu tespit edilmistir.

- Saglik cevresindeki kullamcilarin, bahceleri istenilen
etkinlikte ve sik sik kullanilmadig: igin bahgede daha fazla
agac ve yesil alanlara gereksinim duyuldugu tespit edilmistir.

Sherman ve dig. (2005)

- Bahgenin hasta sagligi Uzerindeki
etksinin incelenmesi

- Bahgelerin hasta tizerinde stres ve agrilarda olumlu yénde
etkileri tespit edilmistir.

Ampt ve dig. (2008)

- Literatir taramasi

- Bahge erigiminin psikiyatrik hastalarin sézli ve fiziksel
saldirganliklarinda azaltici etkisi oldugu gorilmustir.

- Bahgelerin saglik galisan: Gizerinde stres azaltici etkisi
oldugu gorulmustir.

9. Saglik personeli ve hastalarin ylrime, dinlenme ve keyifli
vakit gecirmelerini saglayacak 6zellikte bahgeler olusturulmal:

Ulrich ve dig (2004)

- Fiziksel gevrenin hasta ve personel
Uzerindeki etkilerinin degerlendirilmesi
(Literatlir Taramas)

- Bahgeler personel ve hastalarin ruh sagliklari iizerinde
olumlu etkileri bulunmaktadur.

10. Hasta ve personelin fayda saglayabilecegi bahceler
yapilmali.
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Cizelge 4.5. Hasta Glvenligi

YAZAR /KURUM ADI

YONTEM

BULGULAR

ONERILER

Dettenkofer ve dig. (2004)

- Hastane tasarimi ve ingaat
stirecini gelistirmek
amaciyla hastane
enfeksiyonlarmin
incelenmesi

- izolasyon kapasitesi, yeterli mekan ve el yikama tinitelerinin
uygun yerlerde yeterli miktarda saglaniimas: hastane
enfeksiyonlarmin 6nlenebilmesinde 6nemli olmaktadir.

1. Hastane tasarimlarinda izolasyon kapasitesi, yeterli mekan ve el yikama uniteleri
uygun oldugu yerlerde yeterli miktarda yapilmali

Ulrich ve dig. (2008)

- Kanita dayal: saglik
tasarimina yonelik literatir
taramasi

- Alkolli el yikama soliisyon kaplarmin hastane enfeksiyonlar:
tzerinde olumlu etkileri bulunmaktadir.

- Tek yatakli hasta odalarinin enfeksiyon oranlari azaltici
etkisi bulunmaktadir.

- Tek yatakli hasta odalari, hastalarin yakin cevreleri ile
iletisim kurmalarina yardimci olmaktadur.

- Tek yatakli hasta odalarinin agik revirlere gére personel
Uzerinde stres azaltic1 bir etkisi bulunmaktadir.

- Tek yatakli hasta odalarinin hasta tizerinde memnuniyet
artirict bir etkisi bulunmaktadur.

- Yetersiz ve zayif el yikama Unitelerinin bulunmasi, saglik
calisanlari arasinda enfeksiyon oraninin artmasina neden
olmaktadur.

- Esnek tasarima sahip standart odalarin hasta transfer istekleri
Uzerinde azaltic1 etkisi bulunmaktadr.

- Esnek tasarima sahip standart odalarin tibbi hatalar Gzerinde
azaltic: etkisi bulunmaktadir.

2. Hastane enfeksiyonlarinin azaltilmasi i¢in uygun yerlerde alkolli el yikama
soltsyonlari kullaniimal:

3. Hastane enfeksiyonun azaltilmas igin yeterli sayida tek yatakli hasta odalar:
yapilmali.

4. El yikama Uniteleri yeterli miktarda konumlandiriimah

5. Hastalarin yatak hareketlerinde (yatis-kalkis) ailelerinden yardim alabilmesi igin
hasta odalarinda aile alanlar1 olusturulmal:

6. Hasta diismelerini 6nlemek amaciyla hasta odalarinda uygun aydinlatma yapilmal:

7. Hasta diismelerini engellemek amaciyla hasta odalar: ve banyolarinda kaygan
olmayan 6zellikte doseme malzemeleri secilmeli

8. Hasta diismelerini engellemek amaciyla, hasta odalar: ve banyolarinda uygun klozet
ve mobilya yukseklikleri yapilmali
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Cizelge 4.5. Hasta Guvenligi (Devam)

Ulrich ve dig. (2008)

- Hasta dismeleri 6zellikle 65 yas Ustl olmak Uzere
cogunlukla yash hastalar arasinda meydana gelmektedir.

- Hasta duismeleri genellikle hasta odalar1, hasta oda banyolar:
ve hastalarin hicbir yardim almadan banyoya giderken veya
yataktan kalktiklari zamanlarda gergeklesmektedir.

- Hasta diismelerine neden olan baslica faktoler, kaygan
zemin, mobilya yiikseklikleri, merdiven korkuluklarinin zay:f
yerlesimi, uygun olmayan kap1 agikhiklar: ve klozet
yukseklikleridir.

- Aydinlatma diizeylerinin yetersizligi personelin ¢alisma
verimliligi etkileyerek tibbi hatalarin olusmasina neden
olmaktadur.

Ben-Abraham ve dig.
(2002)

-'Yogun bakim Unitelerinde
tek yatakli izolasyon
odalarinin enfeksiyon
Uzerindeki etkisinin
arastirilmasi

- Tek yatakl1 izolasyon odalarinin hastalarin hastanede kalis
stirecinde ve enfeksiyon oranlarinda olumlu etkileri
bulunmaktadr.

9. Yogun bakim tnitelerinde enfeksiyon yayilmasm: énlemek igin tek yatakl izolasyon
hasta odalar1 kullamimali.

McManus ve dig. (1994)

- Tek yatakl hasta
odalarinin enfeksiyon
Uzerindeki etkisinin
incelenmesi

- Tek yatakl hasta odalarinin hastalarin 61im ve enfeksiyon
oranlar: tizerinde olumlu etkileri bulunmaktadur.

Menzies ve dig. (2000)

- Saglik calisanin tiiberkiloz
enfeksiyonuna yakalanma
riskinin arastirilmasi

- Saglik personelinin enfeksiyona yakalanma riskinin yetersiz
miktarda havalandirma ile iliskili oldugu gortlmusttr.

Hendrich ve dig. (2004)

- Esnek tasarima sahip hasta
odalarinin hasta guvenligi
Uzerindeki etkisinin
arastirilmasi

- Esnek tasarima sahip hasta odalarinin hasta transferleri ve
tibbr hatalar Gizerinde olumlu etkileri bulunmustur.
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Cizelge 4.5. Hasta Guvenligi (Devam)

Ampt ve dig. (2008)

- Literatlir Taramasi

- Yetersiz ve zayif el yikama uniteleri saglik calisanlar:
arasinda enfeksiyon oranlarinin artmasina neden olmaktadir.

- Marley kaplamanin hali kaplama ile karsilastiriimas:
yapildiginda hasta diismelerinde (yash hastalarda) kayda
deger azaltic1 6zelligi gérilmemistir.

- Tibbi hatalar, yetersiz aydinlatma seviyeleri ve cahsan
personelin cahsma alanlarimin yetersizliginden
kaynaklanmaktadir.

- Tek yatakli hasta odalarinin enfeksiyon oranlarinda azaltic
etkisi bulunmaktadir.

10. El yikama Uniteleri yeterli miktarda ve saglik personeli tarafindan gorilebilecek
yerlerde konumlandiriimali

11. Hasta diismelerine yonelik déseme kaplamalari ile ilgili daha fazla calisma
yapilmali

12. Tibbi hatalarin 6nlenebilmesi adina uygun aydinlatma yapilmali
13. Tek yatakh hasta odalar1 yapilmali

14. Tasanimda esnek tasarima sahip standart odalar benimsenmeli.

Harris ve dig. (2006)

- Yeni dogan bakim
Unitelerinde tek yatakli aile
odalarinin etkilerinin
arastirilmasi

- Tek yatakli hasta odalarinin aileler ve galisan personel
lizerinde stres azaltic1 etkisi bulunmustur.

- Tek yatakli hasta odalarinin personelin is memnuniyeti
lizerinde olumlu etkileri bulunmustur.

15. Saglik yapilarinda yeterli miktarda tek yatakli hasta odalar: yapilmali.

Tzeng ve Ying (2008)

- Bir hastanede yatan
hastalarin yataktan diisme
risklerinin degerlendirilmesi.

- Hasta diismelerinde, hasta yatag: yikseklikleri goz ardi
edilmektedir.

- 1yi bir sekilde tasarimu yapilan hastane arag ve gereglerinin
hasta diismeleri ve diisme sonucunda olusan yaralanmalar
lUzerinde azaltict etkisi bulunmaktadir.
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Cizelge 4.5. Hasta Guvenligi (Devam)

Nelson ve dig. (2005)

- Literatlir Taramasi

- Hastanelerde hasta diismeleri cogunlukla mobilya
yukseklikleri, kaygan zemimler, merdiven korkuluklarinin
zayif yerlesimlerinden kaynaklanmaktadur.

- Avustralya’da yapilan calismalarda hastalarin yataga kalkis
ve yatis hareketlerinin %42’si diismeye neden oldugu tespit
edilmistir.

McCarter ve dig. (2005)

- Literatlir Taramasi

- Hasta diismeleri cogunlukla hasta odalar: ve hastalarin hasta
odalar1 banyolarina giderken meydana gelmektedir.

Ulrich ve dig. (2004)

- Fiziksel gevrenin hasta ve
personel tzerindeki
etkilerinin degerlendirilmesi
(Literatlir Taramas)

- Hasta diismelerinin ¢cogu hastalarin tek basina
gergeklestirdikleri yatak hareketlerinden (kalkis ve yatis)
kaynaklanmaktadir.

- Hasta diismeleri genellikle hasta odalar: ve banyolarda
gerceklesmektedir.

- Hasta diismelerine neden olan faktorler, kaygan zemin,
mobilya ytkseklikleri, merdiven korkuluklarimin zay:f
yerlesimleri, uygun olmayan kapi agikliklaridir.

- Tek yatakli hasta odalarinin enfeksiyon oranlarini azaltic
etkisi bulunmaktadir.

- Tek yatakli odalarinin tibbi hatalar ve hasta transferleri
tzerinde olumlu etkileri bulunmaktadir.

16. Saglik yapilarinda her bélgede tek yatakl: odalar: yapilmali.
17. Tasarimda esnek tasarima sahip standart odalar benimsenmeli.

18. Hasta odalar1 ve banyolarinda diismeyi engellemek amaciyla, kaygan olmayan
Ozellikte doseme malzemeleri secilmeli

19. Hasta odalar: ve banyolarinda diismeyi engellemek amaciyla, uygun klozet ve
mobilya yukseklikleri yapilmal
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Cizelge 4.5. Hasta Guvenligi (Devam)

Simpson ve dig. (2004)

- Déseme malzeme
Ozelliklerinin hasta
diismelerindeki etkilerinin
degerlendirilmesi

- Ahsap kapli désemelerde diisme oranlarinin beton kapl
ddsemelere gore daha disiik oldugu tespit edilmistir.

20. Hasta diismelerini engellemek amaciyla uygun déseme malzemeleri kullamlmal

Gardner ve dig. (1998)

- Déseme malzeme
Ozelliklerinin hasta
diismelerindeki etkilerinin
degerlendirilmesi

- Beton, PVC gibi déseme malzemelerinin hasta diismelerini
arttiric1 dzellikte oldugu tespit edilmistir.

Donald ve dig. (2000)

- Marley ve hali kaph
doseme oOzelliklerinin hasta
diismelerindeki etkilerinin
degerlendirilmesi

- Marley doseme kaplamas: tizerindeki hasta diismelerinin
daha az oldugu tespit edilmistir.

Harley (1995)

- Marley ve hali kaph
doseme oOzelliklerinin hasta
diismelerindeki etkilerinin
degerlendirilmesi

- Hali ile kaph désemelerde hasta diismelerinin daha az
oldugu tespit edilmistir.

Parlar (2008)

21. Enfeksiyonu énlemek amaciyla saglik ¢alisanlarinin galisma ortamlarinda uygun
sterilizasyon yapilmali

22. Enfeksiyonu énlemek amaciyla tiim bélimlerde temiz ve kirli malzemeler ayri
odalarda muhafaza edilmeli
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Cizelge 4.5. Hasta Guvenligi (Devam)

Aydin (2009)

23. Hasta diismeleri ve bayilmalarinda hastalara kolay mudale edilebilmesi igin oda
icinde yer alan banyolarin kapisi1 odaya agilacak sekilde yapilmali

24. Hasta odalarinda kullanilan malzemeler kolay temizlenebilen, hijyenik 6zellikte
yapilmali

25. Ameliyathanelerde duvar, tavan ve zeminlerde dezenfeksiyon ve temizlige uygun
antibakteriyel malzemeler kullaniimal

26. Ameliyathane salonlarinda mikroorganizmalarin tutunmasini zorlastiracak diiz
yuzeyler yapiimal

27. Hasta odalarinin biyuklikleri iginde bulunan yatak adetine gore belirlenmeli

Ozel Hastane Yoénetmeligi
(2002)

- Hasta odalarina iliskin
buydklikler ve minimum
oOlculer

28. Tek yatakl hasta odalar1 en az 9 m2 yapilmah

29. Birden cok yatakli odalarda yatak basina 10 m2 yapilmalh

30. Cocuk hastalar icin hasta odalari yatak basina en az 6 m2 yapilmali

31. Cocugu ile yatan logusa hastalar igin tek yatakli oda en az 12m2 yapilmal

32. Cocugu ile yatan logusa hastalar igin iki yatakl odalarda yatak basina en az 10 m2
yapilmali

33. Ameliyathanenin duvar, tavan ve zeminleri, dezenfeksiyon ve temizlemeye uygun
antibakteriyel malzemeler kullanilarak yapilmal

34. Yogun bakim Unitelerinde zemin ve duvar kaplamalari antibakteriyel 6zellikte
olmal
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Cizelge 4.5. Hasta Guvenligi (Devam)

- Yeni dogan yogun bakim
Salihoglu ve dig. (2011) Unitesi standartlar

- 35. Yeni dogan yogun bakim unitesi dogumhaneye ¢ok yakin olmali

Cizelge 4.6. Havalandirma

YAZAR /KURUM ADI

YONTEM

BULGULAR

ONERILER

Jiang ve dig. (2003)

- Agir akut solunum yolu yetersizligi
sendromunun calisanlar arasindaki
yayilim riskinin arastiriimasi

- Calisan personelin koruyucu ekipman kullanmasina ragmen
enfeksiyon kaptig: tespit edilmistir.

1. Iyi bir havalandirma sistemi kullaniimal.

Menzies ve dig. (2000)

- Saglik calisanin tiiberkiloz
enfeksiyonuna yakalanma riskinin
arastirilmasi

- Saglik personelinin enfeksiyona yakalanma riskinin yetersiz
miktarda havalandirma ile iliskili oldugu gorilmusttr.

Ampt ve dig. (2008)

- Literatlir Taramasi

- 1yi bir havalandirma sisteminin hasta saglg lzerinde
iyilestirici etkisi bulunmaktadir.

2. 1yi bir havalandirma sistemi kullaniimals.

Qian ve dig. (2010)

- Dogal havalandirmanin enfeksiyon
kontrolii Gizerindeki etkisinin
incelenmesi

- Yiksek orandaki dogal havalandirmanin enfeksiyon yayilma
riski (izerinde azaltici etkisi bulunmustur.

3. Enfeksiyon oranlarinin azaltilmasi icin iyi bir dogal

havalandirma yapilmali

Escombe ve dig. (2007)

-Dogal ve mekanik havalandirmanin
enfeksiyon kontroll tizerindeki etkisinin
incelenmesi

- Yiksek tavan ve genis pencerelerin enfeksiyon yayilma
riskini azaltici etkisi bulunmustur.
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Cizelge 4.6. Havalandirma (Devam)

Passweg ve dig. (1998)

- Hepa filtrelerinin hasta Gzerindeki
etkilerinin degerlendirilmesi.

- Hepa filtrelerinin enfeksiyon ve organ nakillerindeki 6lim
oranlarinda azalmalar ve 16semi hastalarinin kemik iligi
nakillerinden sonra hayatta kalma siirecinde olumlu yonde etki
ettigi saptanmustir.

Aydin (2009)

4. Rontgen, tomografi gibi radyasyon yayan cihazlarin
bulundugu mekanlarda zemine yakin noktalarda emici, tavana
yakin noktalarda ise tfleyici sistemlerle havalandirma
yapilmali.

5. Kalp ameliyat: yapilan salonlardaki sicakhg: 16- 26 derece
arasinda tutacak havalandirma yapilmah

6. Organ nakillerinin yapildig1 ameliyat salonlarindaki sicaklig
15-16 derece arasinda tutacak havalandirma yapilmah

7. Pediatrik ameliyatlarin yapildig: ameliyat salonlarindaki
sicaklig1 30 derecede tutacak havalandirma yapilmalh

8. Ameliyat salonlarinda nem oranlarim %30-%60 oraninda
tutacak havalandirma yapilmah

Ozel Hastane Yoénetmeligi (2002)

9.  Ameliyathaneler sistemleri ile

havalandiriimal

hijyenik  klima

10. Yogun bakim (Uniteleri hijyenik klima sistemleri ile
havalandiriimal:

Salihoglu ve dig. (2011)

- Yeni dogan yogun bakim unitesi
standartlar:

11. Yeni dogan yogun bakim Unite 1si1s1 22-26 derece arasinda
olmal

12. Yeni dogan yogun bakim unite igerisindeki havalandirma
saatte en az 6 kez yapilmis olmalh
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4.2. SAGLIK YAPILARI TASARIM YONETIMI iCiN ONERILEN MODEL

4.2.1. Guraltu

1) Saglik yapilar: giin boyunca gurlti seviyesi 40-45 ve gece boyunca 35 dB’de
olacak sekilde mi tasarlandi?

2) Doseme malzemelerinin yumusak ve ses yalitimi saglamasina 6zen gosterildi mi?
3) Acil Unitelerde yeterli sayida ve genis bekleme odalari tasarimda dustndldi ma?

4) Yap uniteleri; tibbi ekipman hareketlerini en az diizeyde tutacak sekilde tasarland1

mi1?

5) Jenerator ve mekanik havalandirma odalari saglik birimlerinden mumkin

oldugunca uzak veya miimkiinse ayr1 bir binada tasarlandi mi1?

6) Gurdltiyt azaltmak amaciyla ¢ocuklar icin yeterli sayida oyun odalar1 tasarlandi

mi1?

7) Yogun bakim dnitelerinde guralti duzenleme kurallarmin bulundugu panolar

tasarimda dustnaldd ma?
8) Hasta odalar1 otoyol trafiginden etkilenmeyecek yonde mi tasarlandi?
9) Ortak alanlar ve hasta odalar1 arasinda ses yalitimli malzemeler kullanild: mi?

10) Hastanelerin yapiminda girilti yapmayacak cihazlarin kullaniimasina 6zen

gosterildi mi?
11) Hasta bakimlarmin yapilmasi icin yeterli sayida odalar tasarlandi mi?
12) Hemsire istasyonlari uygun yerlerde tasarlandi mi?

13) Hastane yapailar: glriltiiye neden olabilecek havaalani, tren istasyonu, otoyol

trafiginin yogun oldugu bolgelerde uzak bir bdlgede mi tasarlandi?

14) Yeni dogan yogun bakim Unitelerinde gurultiyd azaltmak i¢in uygun yer doseme

malzemesi (yumusak linolyum) secildi mi?

15) Yeni dogan yogun bakim unitelerindeki lavabolar hasta yataklarindan uzak olan

yerlerde mi tasarlandi?
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16) Yeni dogan yogun bakim Uniterindeki hasta yataklari hemsire istasyonlarindan

mumkin oldugunca uzak yerlerde yapildi mi?

17) Havalandirma kanallar1 hasta yataklarinin yaninda bulunmayacak sekilde

tasarlandi mi1?

18) Gurdlttuyl 6nleyebilmek igin yapmnin tavanlarinda ses emici malzeme kullanildi
mi?
19) Gurultayd 6nleyebilmek adina yeterli sayida tek yatakli hasta odalar: tasarimda

distnuldd ma?

20) Yeni dogan yogun bakim Unitelerinde gurulti seviyesi 45-50 dB olacak sekilde

mi tasarland1?

4.2.2. Aydinlatma

1) Genel olarak hasta odalar1 guiney, dogu ve guneydogu yonlerine bakacak sekilde

mi tasarland1?

2) Depresyon hastalarinin bulundugu uniteler yeteri kadar sabah 1181 alacak sekilde

tasarlandi mi?

3) Gun s1gmin yetersiz kaldig: durumlarda kullanilan yapay 151k, i¢ mekandaki
Kisilerin glivenligini saglayacak sekilde mi yapildi?

4) Gun 1s1gmin yetersiz kaldigi durumlarda kullanilan yapay 11k, i¢c mekandaki
Kisilerin gorsel performansimi saglayacak sekilde mi yapildi?

5) Gun s1gmmin yetersiz kaldig: durumlarda kullanilan yapay isik, iyi bir gorsel
cevreyi saglayici 0zellikte mi yapildi?

6) Doktor odalarinin genel aydinlatmasi 100-200 liiks arasinda olacak sekilde mi
yapildi?

7) Doktor odalarinin bolgelik aydinlatmasi 400-800 liiks arasinda olacak sekilde mi
yapildi?

8) Teshis-tan: birimleri genel aydinlatmasi1 250-1000 liiks arasinda olacak sekilde mi
yapildi?

9) Ameliyathane salonlarmin genel aydinlatmasi 500-1000 liiks arasinda olacak

sekilde mi yapildi?
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10) Ameliyat masalarmin bdlgelik aydinlatmas: 20000-40000 luks arasinda olacak
sekilde mi yapild1?

11) Disci ve dogum koltuklarmin aydinlatmasi 5000-10000 luks arasinda olacak
sekilde mi yapildi?

12) Hasta odalarinda genel aydinlatma diizeyi 100-200 liiks arasinda olacak sekilde

mi yapildi?

13) Hasta muayene aydinlatmasinda kullanilacak 1s1gin, aydinlatma duizeyi en az

1000 ltiks olacak sekilde mi yapildi?

14) Yeni dogan yogun bakim Unitelerinde her yatak basindaki aydinlatma 10-600

liks arasinda olacak sekilde mi yapildi?

15) Yogun bakim Unitelerinde dogal ve yapay 1s181n direkt olarak kullanilmamasina

0zen gosterildi mi?

16) Gece nobetgisi olan personelin fiziksel yaralanmasini 6nleyebilmek igin hasta

odalarindaki aydinlatma duizeyi 1 liks olacak sekilde yapildi mi?

17) Saglik ¢alisani ve hastalarin giin 1s1gindan maksimum derecede yararlanmasini

saglayacak tasarim yapildi mi1?

18) Tasarimda karmasik islerde calisan saglik personeline yonelik uygun aydinlatma

seviyesi dlstnuldi ma?

19) Parlak 1s1g1n olusmamasi i¢in uygun doéseme malzemesi kullanildi m1?

20) Hasta odalar1 yeteri kadar gun isigindan faydalanabilecek ¢zellikte mi tasarlandi?
21) Hasta odalarinda kullanilan aydinlatma indirekt ve yumusak 6zellikte mi?

22) Saglik calisanlarinin calisma alanlarinda dogal aydinlatmadan faydalanabilmeleri

icin yeterli sayida pencere ve 1s1klk, tasarimda dustnuldi mu?

23) Yogun bakim nitelerindeki camlarin hafif renkli veya 15181 yansitic1 6zellikte

olmasina dikkat edildi mi?

24) Parlak 1s1g1n 6nlenebilmesi icin mobilya, demirbas ve ekipmanlar mat renkli

Ozellikte mi secildi?

25) Saglik yapilar1 6zellikle dogal 1s18a erisimi saglayacak sekilde mi tasarlandi?
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26) Hasta odalar1 bodrum ve zemin katta dogrudan giines 1181 almayan boltimlerde
yapilmamasina dikkat edildi mi?

4.2.3. Pencere ve Doga Manzarasi

1) Hasta odalarindaki pencereler dogal manzarayi goérebilecek sekilde mi tasarlandi?

2) Pencerelerden beklenilen memnuniyetin elde edilebilmesi igin, pencereler

uygulanacagi duvarda %20-%30 oraninda m1 yapildi?

3) Yataga bagli olan hastalarin pencere manzarasini gérebilmeleri agisindan,

pencereler uygun yukseklikte yapildi m1?

4) Hasta odalarinda bulunan pencereler hasta yataklarimin bakis agis1 yontinde olacak

sekilde mi tasarlandi?

5) Hasta odalarinda bulunan pencereler hastalarin yataktaki farkli konumlarinda da

manzaradan fayda saglayabilecegi sekilde mi dustnuldu?

6) Hastalarin bulunduklart mekanlarda gercek doga manzarasi veya duvarlara asili

doga manzara resimleri tasarimda dustnuldt mu?

7) Saglik calisanmin pencere ve dogal manzaradan fayda saglayabilmesi adina,
tasarimda personelin calistigi mekanlarda dogal aydinlatma pencereler ve 1sikliklarla

yeteri kadar yapildi m1?

8) Hasta odalarindaki yataklar pencereye paralel olacak sekilde mi yerlestirildi?

4.2.4. lyilestiren Bahgeler
1) Bahce yapiminda profesyonel peyzaj mimari tasarim ekibinde gorev aldi mi1?

2) Peyzajda kullanilan bitkiler ve yesilliklerin alerji yapici 6zellikte olup olmadigina
dikkat edildi mi?

3) Bahgeler hastane ana girislerinden gorinur ya da acik ve belirgin bir yonde olacak

sekilde mi tasarlandi?

4) Hastane bahceleri saglik personelinin bos zamanlarini en iyi sekilde gegirebilecegi

nitelikte tasarlandi m1?

5) Hastane bahceleri, paydaslarin (hasta, personel) gece boyunca glvenli bir sekilde

kullanabilmelerini saglayacak sekilde tasarlandi mi?
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6) Hastane bahgeleri kullanici gereksinimlerine gére mi tasarlandi?

7) Hastane bahgeleri hasta ve engellilerin kullanabilecegi, kolay erisim
saglayabilecegi 6zellikte mi tasarland1?

8) Hastane bahceleri hasta ve personelin fayda saglayabilecegi sekilde mi tasarlandi?

4.2.5. Hasta Guvenligi

1) Enfeksiyonun 6nlenebilmesi igin izolasyon kapasitesi, mekan ve el yikama

uniteleri uygun yerlerde ve yeterli sayida olacak sekilde yapildi m1?

2) Enfeksiyonun 6nlenebilmesi icin uygun yerlerde alkolli el yikama solusyonlar:
yeterli sayida olacak sekilde konumlandirildr mi?

3) Enfeksiyonun 6nlenebilmesi icin yeterli sayida tek yatakli hasta odasi yapildi mi1?
4) Enfeksiyonun Onlenebilmesi icin yeterli sayida el yikama uniteleri yapildr mi?

5) Yatak hareketlerinden olusabilecek dusmelerin 6nlenebilmesi igin, hastalarin
ailelerinden yardim alabilmesini saglayacak aile alanlarmin hasta odalarinda

olusturulmas: tasarimda dustnaldi mu?

6) Hasta dusmelerinin 6nlenebilmesi icin hasta odalarinda uygun aydinlatma yapild:

mi1?

7) Hasta diismelerinin 6nlenebilmesi icin hasta odalarinda kaygan olmayan 0zellikte

doseme malzemesi kullanild: mi?

8) Hasta diismelerinin dnlenebilmesi icin hasta odalarinda uygun klozet ve mobilya

yukseklikleri distntldt mu?

9) Enfeksiyonun 6nlenebilmesi adina yogun bakim tnitelerinde yeterli sayida tek

yatakl izolasyon hasta odalar1 yapildi m1?

10) Enfeksiyonun dnlenebilmesi adina el yikama Uniteleri saglik personeli tarafindan

kolayca ulasilabilecek sekilde yapildi m1?

11) Saglik personeli tarafindan meydana gelen tibbi hatalarin 6nlenebilmesi adina

uygun aydinlatma yapild: mi?

12) Saglik yapilar1 tasariminda esnek tasarima sahip standart odalar disundldi ma?
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13) Enfeksiyonun dnlenebilmesi amaciyla saglik personeli ¢calisma ortamlarinda

sterilizasyonun saglaniimast i¢in gerekli dnlemler alindi mi1?

14) Enfeksiyonun dnlenebilmesi amaciyla tum birimlerde temiz ve kirli malzemeler

icin ayr1 oda tasarland: mi?

15) Hasta dismelerinde kolay miidahale edilebilmesi icin oda iginde yer alan banyo

kapis1 odaya agilacak sekilde mi yapildi?

16) Hasta odalarinda kullanilan malzemeler kolay temizlenebilen ve hijyenik

Ozellikte mi secildi?

17) Ameliyathanelerde duvar, tavan ve zeminlerde dezenfeksiyon ve temizlige uygun

antibakteriyel malzemeler kullanildi mi1?

18) Ameliyathane salonlarinda yiizeyler duz olacak sekilde mi yapildi?
19) Hasta odalari, i¢cinde bulunan yatak adedine gére mi belirlendi?
20) Tek yatakl hasta odalar1 en az 9 m2 olacak sekilde mi tasarlandi?

21) Birden ¢ok yatakl hasta odalar1 yatak basina en az 10 m2 olacak sekilde mi

tasarlandi?

22) Cocuk hastalar icin hasta odalar1 yatak basina en az 6 m2 olacak sekilde mi

tasarlandi?

23) Cocugu ile yatan logusa hastalar igin tek yatakli oda en az 12 m2 olacak sekilde

mi tasarland1?

24) Cocugu ile yatan logusa hastalar igin iki yatakli odalar yatak basina en az 10 m2

olacak sekilde mi tasarlandi?

25) Yogun bakim tnitelerinde zemin ve duvar kaplamalari antibakteriyel 6zellikte mi

yapildi?

26) Yeni dogan yogun bakim (nitesi, dogumhaneye yakin olacak sekilde mi
tasarlandi?

4.2.6. Havalandirma

1) Saglik yapilarinda enfeksiyonun dnlenebilmesi i¢in iyi bir havalandirma sistemi

yapildi mi?
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2) Enfeksiyonun 6nlenebilmesi icin tasarimda yeteri kadar dogal havalandirmay:

saglacak mimari elemanlar dustundldd ma?

3) Rontgen, tomogrofi gibi radyasyon yayan cihazlarin bulundugu mekanlarda
zemine yakin noktalarda emici, tavana yakin noktalarda tfleyici havalandirma

sistemi yapild1 mi1?

4) Kalp ameliyati yapilan salonlarin sicakligin1 16- 26 derece arasinda tutacak

havalandirma yapildi mi?

5) Organ nakillerinin yapildigi ameliyat salonlarin sicakligini 15-16 derece arasinda

tutacak havalandirma yapildi mi1?

6) Pediatrik ameliyatlarin yapildigi ameliyat salonlari sicakligini 30 derecede tutacak

havalandirma yapildi mi?

7) Ameliyat salonlarinda uygun nem oranlarint %30-%60 oraninda tutacak

havalandirma yapildi mi?
8) Ameliyathanelerin havalandirilmas: hijyenik klima sistemleri ile mi yapildi?

10) Yogun bakim Gnitelerinin havalandirilmas: hijyenik klima sistemleri ile mi

yapildi?

11) Yeni dogan yogun bakim unite 1sis1 22-26 derece arasinda tutacak havalandirma

yapildi mi?

12) Yeni dogan yogun bakim dnite ici havalandirma saatte en az 6 kez yapilacak

sekilde mi disunuldu?
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5. SONUC

5.1. OZET

Bu calisma saglik yapilar tasarim stirecinde meydana gelen problemleri engellemek,
tasarimcilarin tretkenligini arttirmak icin; saglik yapilar: fiziksel tasariminin hasta ve
calisan saglik personeli Gzerindeki etkileri ve saglik alaminda ihtiyag duyulan
kriterlerin belirlenmesi amaciyla bir literatlr taramasimi icermektedir. Tez calismasi
kapsaminda, incelenen calismalarda hastanelerin fiziksel ozellikleri ve kullanicilar
Uzerindeki psiko-sosyal kriterlerin incelemesi yapilmistir. Yapilan incelemeler
sonucunda, tasarlanmis ¢evre faktorlerinin kullanicilarin fiziksel ve psikolojik sagligi

uUzerinde son derece etkili oldugu gorilmustr.

Diger (lkelerde de oldugu gibi Uulkemizde de artan nlfusun ihtiyacini
karsilayabilmek icin saglik binalar: yapimlarinda artislar meydana gelmektedir. Fakat
yapilan ¢cogu binada kullanici ihtiyaglar: g6z ardi edilmekte ve kullanicilar izerinde
olumsuz etkiler olusturmaktadir. Halbuki toplumun saglik kalitesi Gzerinde buyuk bir
rolu bulunan saglik yapilarmin kullanici beklentilerine ¢ok iyi cevap verebilecek
nitelikte olmas1 gerekmektedir. Bu nedenle, saglik yapilari tasariminda, hasta sagligi
ve calisan saglik personelinin ¢alisma performansimni gelistiren tasarim Kriterlerinin
saptanmasi ve bu kriterlerin tasarim asamasinda g6z Onlne alinarak uygulanmasi
gerekmektedir. Bu amacgla, saglik yapilart tasarim slrecinin planlama ve
programlama evrelerinde kullanici gereksinimlerine yonelik yeterli arastirma
yapiimalidir. Yapilan literatir incelemeleri sonucunda saglik ¢evresindeki

katilimcilarin fiziksel ve psikolojik sagliginin iyilestirilmesi adina;

o Ulagilabilirlik
e Y06nBulma
e Sosyal Destek

e  GUrlltu
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e Aydinlatma
e Pencere ve Doga Manzarasi
e lyilestiren Bahge

e Hasta ve Saglik Personeli Guvenligi

gibi faktorlerin hasta merkezli ve kanita dayali tasarimda kullanict memnuniyetini
saglayict olmasi yoninde degerlendirilmesi gerekliligi ortaya cikmistir. Ay
zamanda, saglik politikalar1 dizenlenmelerindeki girisimlerin  bu dogrultuda
yapilmasi1 gerekmektedir. Yapilan calisma kapsaminda literatlir arastirmalarinda

yasanan siirliliklar g6z 6niine alinarak calismanin 6zeti asagida verilmistir.

Hastaneler herkes igin ulasilabilir olmalidir. Yapi tasarimi toplumun her kesimindeki
bireyler icin bitln ulasilabilirlik sartlariyla uyumlu olacak sekilde yapilmalidir. Bu
sartlarin saglanabilmesi i¢in binanin konumu sehrin cesitli bodlgelerinden kolay
ulasim saglayacak olanaklara sahip olmasi ile mimkundir. Bu nedenle, yapimi
distnulen hastanelerin sehre gore konumu, trafik yogunlugu ve ulasim igin gerekli
araclarin bulunmas: gibi konularin 6énem kazandigi gortlmustir. Hastanelerin
yerlerinin kolay ulasilabilir olmasmin yaninda, acil servis girisi, ambulans servis
girisi ve hasta girislerinin 6éninl kapatabilecek engellerin 6nlenebilmesi adina aktif-
pasif kullancilar icin yeterli biyiklikte ve birbirinden bagimsiz otopark alanlari

tasarimda dustntlmelidir.

Saglik yapilar1 diger yapilardan farkl: fiziksel 6zelliklere sahiptir. Saglik yapilarinin
bu Ozellikleri, kullanicilarin tedavi olacaklari birimleri bulmalarinda ¢ogunlukla
problem yasamalarina neden olarak Kisilerin psikolojik ve fizyolojik sagliklari
uzerinde olumsuz etkiler olusturdugu tespit edilmistir. Oysa saglik yapilarinda
kullanict memnuniyetini saglamak igin i¢ mekanlarin yerleri, mimkun olan en kisa
ve kolay bigcimde anlasilabilen yon-yol bulmaya yardimci 6zellikte olmalidir. Bu
nedenden dolayi, kullanicilarin hastane icerisinde tedavi olacaklar: tnitelerin yerini
rahat bulabilmelerini saglayabilmek adina yon bulma uygulamalar1 yapilmahdir. Yon
bulma uygulamalar: koridorlarin doku veya renk gibi ayirt edici Ozellikle
belirlenerek uygun yerlere tanimlayici, yonlendirici semboller ve danigsma
masalarinin yerlestirilmesi ile mimkin olacaktir. YOn bulmada kullanilan renkler ve

semboller, renk kort, gorme engelli kisilerin de ayirt edebilecegi 6zellikte olmalidir.
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Gunlimuzde hastane yapilarmin ¢ogunda, hastalarin yakin cevreleri ile sosyal
etkilesimi ve birlikteligini destekleyecek mekanlara yeterince 6nem verilmemektedir.
Oysa, hastane yapilarmin tasariminda sosyal destegi artirict mekan Ozelliklerinin
varliginin basta kalp hastalart olmak (izere, hasta saghgi tzerinde 6nemli etkisi
bulunmaktadir. Bu bakimdan saglik yapilar1 tasariminda ailelerin hastalara uygun
yaklasimda bulunabilmeleri i¢in sosyal destegi zenginlestirecek tasarim yapilmalidir.
Bu nedenle hastane yapilari tasariminda, hastalarin yakin cevreleri ile rahatca
oturabilecekleri, kullanicilarin fiziksel konforunu saglayacak mekanlarin tasarimi

0zenle yapilmalidir.

5.2. SONUCLAR

CGahisma kapsaminda incelenen arastirmalarin sonuglarina gore; hastane yapilarinda
olusan gdrdltilerin, hastaneler igin standartlarda belirtilen gurultd duzeyi
seviyelerinin oldukca Ustlinde oldugu saptanmustir. Saglik yapilarinda gurultiy
olusturan baslica faktorler ise insan kaynakli ve hastane ortaminda bulunan cesitli
cihazlardir. Bununla birlikte, hastanelerdeki en ¢ok gurdltili ortamlarin ntfus
yogunlugunun fazla oldugu koridorlar, jenerator unitesi, klima tesisleri, hasta bakimi
ve tibbi egitimin yapildigi mekanlar oldugu saptanmistir. Hastanelerde olusan yiiksek
guraltt seviyeleri, calisan personelin ruhsal, fiziksel saghigi ve isglcl verimi
uzerinde olumsuz etkilere yol agmaktadir. Ayni sekilde ylksek gardltt seviyeleri
hasta saghgi Uzerinde etkili olarak, hasta iyilesme surecini olumsuz yonde
etkilemektedir. Bu nedenle, saglik yapilarindaki yiksek gurultd duzeylerinin
Onlenebilmesi adina, guraltd etkisini en aza indirecek Onlemler alinmalidir.
Literaturde gurdltinin azaltilmasina yonelik yapilan calismalarda, gurultinin
onlenebilmesi igin ses emici malzeme kullanilmas: gerektigi ileri strtlmis fakat

maalesef cogu calismada bu malzemelerin neler olmasi gerektigi belirtilmemistir.

Hastane yapilarinin tasarimlarinda, kullanici memnuniyetinin artirilmasina yonelik
dikkat edilmesi gereken énemli konulardan biri de aydinlatmadir. Yapilan literatir
incelemeleri sonucunda uygun aydinlatma dlzeneklerinin saghk cevresindeki
katilimcilar tzerinde fizyolojik ve psikolojik yonlerden fayda sagladigi sonucuna
varilmistir. Hasta odalar1 ve calisan personel odalarinin aydinlatilmasinda gin

isigindan mumkin olan en fazla miktarda yararlaniimasi esas alinarak tasarim
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yapiimalidir. Genel poliklinik bekleme hollerinin aydinlatilmasinda, dogal
aydinlatmadan yararlanabilmek icin tepe isikliklari ve galeri bosluklarmin uygun
olan yerlerde yapilmas: tasarimda distntlmelidir. Yapilan arastirmalarda, gin 1181
miktar:1 ve pencerelerden gorllebilen manzaranin da hastane kullanicilarinin
memnuniyetini artirarak psikolojik sagligi Uzerinde olumlu etkiler olusturdugu
gOzlemlenmistir. Bu nedenle, hasta odalarinda yapilmas: duslnilen pencereler
hastalarin bakis acist yoninde ve hastanin yataktaki farkli konumlarinda bile
manzaradan faydalanabilecegi bicimde yapilmalidir. Personelin calistigi mekan ve
dinlenme odalarinda yeterli sayida pencere ve pencerelerden mutlaka manzara

gorulebilecek sekilde tasarim yapilmalidir.

Literaturde hastane bahgelerine yonelik simdiye kadar yapilmis az sayida ¢alisma
tespit edilmistir. Fakat yapilan ¢alismalarda hastane bahgelerinin mekan 0Ozellikleri
saglik cevresindeki tum katiimcilar (zerinde ruhsal, sosyal ve fiziksel anlamda
olumlu yonde etki ettigi gorulmektedir. Ayrica bitkilerin tarih boyunca iyilestirici
Ozellikleri goz 6nuine alindiginda hastane bahgeleri ayr1 bir 6nem kazanarak, tasarim
caligmalarinin 6zenle yapilmas: sonucuna varilmistir. Bu nedenle, bu mekanlarin
tasarimi bu konuda uzmanlasmis peyzaj mimarlar: tarafindan destek alinarak
yapilmalidir. Ayni zamanda bahgelerin yenileme, degistirme ve periyodik bakimlari

da peyzaj mimarlarmin ¢alismalari dogrultusunda gerceklestirilmelidir.

Yapilan arastirmalarda saglik yapilart tasarim Ozellikleri ile hasta/personel
guvenliginin yakindan iliskili oldugu sonucu ¢ikarilmis ve kullanicilar igin gtvenli
ortamin olusturulmas: gerekliligi ortaya c¢ikmistir. Bu nedenle, tasarimdan
kaynaklanan guvenlik sorunlarinin belirlenmesi gerekmektedir. Tez calismasi
kapsaminda yapilan literattr incelemelerinde guvenlik problemlerinin genellikle
hastane enfeksiyonlari, el yikama uniteleri, tekli yatak odalari, esnek tasarima sahip
standart odalar (acuity-adaptable rooms), tibbi hatalar ve hasta dusmeleri ile ilgili
oldugu gorilmistir. Hasta dismelerine yonelik yapilan calismalarda, dismelerin
cogunlukla 65 yas (st hastalarda meydana geldigi sonucuna varilmistir. Bu nedenle
Ozellikle yaslilarin kaldig1 tedavi birimlerinde aydinlatma, déseme malzemeleri,
merdiven korkuluklari, yatak yiksekligi gibi mimari elemanlarin hasta givenligini
saglayacak Ozellikte olmasi gerekmektedir. Ayn1 zamanda, déseme malzemelerine

yonelik yapilan ¢alismalarda, hastanelerde kullanilan déseme malzemelerinin, hals,
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ahsap, marley, PVC ve betonarme doseme oldugu tespit edilmistir. Bunun yan: sira
dismeyi engelleyen doseme malzemeleri seciminde arastirmacilar arasinda zit
goOrusler oldugu gorilmistir. Bazi aragtirmacilarina gore dismeyi engelleyen
doseme malzemesinin hali ve ahsap, bazi arastirmacilara gore ise marley oldugu ileri
strtlmustir. Bu nedenden dolay: bu malzemelerle ilgili daha fazla bilimsel ¢alisma

yapilmasi gerektigi sonucuna varilmastir.

Saglik yapilari tasarim sirecinde dikkat edilmesi gereken bir diger konu da
havalandirmadir. Hastane yapilarindaki personel sayisi ve etkinlikleri havadaki
mikroplarin artmasina neden olur. Bu durumun hastalar (zerindeki olumsuz
sonuclarmi 6nleyebilmek icin iyi bir havalandirma yapilmahdir. Ozellikle iyi
distnulen bir havalandirma sistemi ile SARS ve tlberkuloz gibi bulasici
hastaliklardan enfeksiyon kapma riski azaltilabilir. Bu nedenle bu tir hastaliklarin
tedavisi yapildigi mekanlarda gerekli olan havalandirma sistemi tasarimda
disundlmelidir. Hasta odalarinin  havalandiriimasinda dogal havalandirma,
ameliyathane ve yogun bakim Unitelerin havalandiriimasinda uygun havalandirma

sistemlerinden faydalaniimalidir.

5.3. CALISMADAN FAYDALANABILECEK GRUPLAR

Sonug olarak calisma kapsaminda literatlir taramalarindan elde edilen sonuclar
dogrultusunda olusturulan model konu ile ilgili ¢calisma yapilacak alanlara gesitli
yonden fayda saglayacag: diistinilmektedir. Oncelikle, olusturulan model hastane
tasarimi yapan mimarlara hasta merkezli ve kanita dayal: tasarimda dikkat edilmesi
gereken hususlarda 6ngori sahibi olmalarina yardime: olabilir. ikinci olarak, bu
konuda inceleme yapan arastirmacilara bilgi vererek, arastirmacilarin konu ile ilgili
fikir ve dislince sahibi olmalarmi saglayabilir. Boylelikle arastirmacilar bu konuda
caligma yaptiklarinda literatiir kaynaklarmi incelemede ¢ok fazla zaman harcamadan
hasta merkezli ve kanita dayali tasarimda olmasi gerekenlerin ne oldugu sorusuna
cevap bulabilirler. Aym zamanda calismada kullanilan literatir kaynaklarindan
faydalanarak kendi galismalarini bu yonde gelistirebilirler. Ugiincii olarak mevcut
saglik yapilarinda hasta merkezli ve kanita dayal tasarim calismalarinda hasta ve
personele kullanict memnuniyetinin  degerlendirilmesi igcin anket yapilmasi

gerekebilir. Boyle bir durumda olusturulan model arastirmacilar tarafindan
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kullanilabilir. Ayrica, bu model kamu sektoriinde de mevcut hastanelerin fiziksel
cevre faktorlerinin kullanict memnuniyeti Uzerindeki etkilerinin degerlendirilmesinde
fayda saglayabilir. Son olarak, hastane yoneticilerinin mevcut hastaneler tzerinde
yenileme ve degistirme calismalarinda da kullanilarak gerekli degisikliklerinn

yapilmasinda fayda saglayacagi umulmaktadir.
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