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HASTANE BINALARINDA YEME ICME ALANLARININ
KULLANICI MEMNUNIYETI ACISINDAN DEGERLENDIRILMESI

OZET

Gliniimiizdeki ekonomik ve teknolojik gelismeler, hastanelerde kullanicilarin
beklentilerinin artmasinda etkili olmaktadir. Beklentilerin artmasi mekanin
fonksiyonel degisimine neden olmaktadir. Kullanicilarin  bu  degisimler
dogrultusunda gereksinimlerinin karsilanmasi i¢in memnuniyet 6lglimlerinin
yapilmasi ve ihtiyaglarin tespit edilmesi gerekmektedir. Ortaya ¢ikartilan bu
ihtiyaglara gore birimler, islevsel ve fiziksel Ozelliklerini mekéna yansitarak
gelisimine devam etmektedir.

Hastanelerde, yeme i¢gme alanlar1 giin boyu hizmet veren birimlerdir. Yeme i¢me
alanlarinin kullanimi, kullanicilarin hastaneye oOncelikli gelis sebebi olmamasina
karsin, hayati bir zorunluluk olan beslenme ihtiyacin1 karsiladigi icin yogun bir
kullanicr kitlesine sahiptir. Yeme igme alanlar1 uzun siire hizmet vermesine ragmen,
ya bodrum ve teras gibi katlarda ya da hastane binasina ek olarak sonradan yapilmis
sekilde karsimiza c¢ikmaktadir. Bu kadar yogun kullanict Kitlesine sahip olan bir
birimin eksiklikleri, ondan faydalanan kullanicilarin beklentilerini karsilamadig gibi
kendi iglevini de yerine getirmesine engel olmaktadir. Bu sebeple calisma,
hastanenin en g6z oniindeki birimi olmasina ragmen gereken degerin gdsterilmedigi,
yeme igme alanlarina odaklanarak, birimin islevsel faaliyetleri igerisinde
bulunduklar1 zaman siiresince, kendi yasamsal faaliyetlerine doniistiiren
kullanicilarinin, yeme igme alanlari ile ilgili beklentilerini incelemeyi ve bu inceleme
sonunda, fonksiyonel agidan islevsel ve mekan gereksinimlerinin kullanict merkezli
bir tasarima doniismesini saglayacak oneriler getirmeyi amaglamistir.

Bu ama¢ dogrultusunda, Oncelikle hastane, yeme i¢gme alanlari, kullanicilarin
tanimlanmasi, hastanedeki yeme i¢me alanlar1 ve yeme i¢me alanlarinin hastane
organizasyonundaki yeri ve konumu gibi kavramlar ele alinmistir. Sonraki boliimde,
kullanicilarin  memnuniyetinin  dl¢limiine yonelik degerlendirme tekniklerinin
cesitleri aciklanmis, tez kapsaminda hangi tekniklerin kullanilacagindan
bahsedilmistir. Bu tekniklerin 1s18inda bir diger boliimde, ¢aligma alanlar1 tanitilmis
ve hangi hastanede ve hangi biriminde anket ¢aligmasinin yapilacag: belirtilmistir.
Yapilan anket sonucunda, kullanicilarin memnuniyet diizeyleri 6lcllerek elde edilen
sonuglar degerlendirilmistir.

Son béliimde tezin kavramsal bilgiler ve anket sonuglari birlikte ele alinmis, yeme
icme alanlari ile ilgili olarak kullanici odakli iglevsel bir mekan o6nerisi yapilmistir.
Bu sayede hem kullanic1 beklentilerinin goz Oniinde tutuldugu hem de mekanin
islevsel faaliyetlerinin verimli ¢alistig1 bir tasarim elde edilebilecektir.
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THE EVALUATION OF THE FOOD AND BEVERAGE AREA IN
HOSPITAL BUILDINGS IN TERMS OF USER SATISFACTION

SUMMARY

In recent years, the health sector has begun to experience significant changes all over
the world. It is important to re-edit and design health institutions in Turkey according
to new insights in terms of improving the quality of life and care. Hospitals contain
many different functions within. Besides responding to all of these functions,
hospital buildings require a good organization to recuperate work and time when
human life is in question. During the process of healing, sick people need morale
support as well as treatment. Therefore, when designing hospitals, people’s wishes
and needs, as well as the aesthetic considerations must be kept in mind. Interior
spaces must be functional, spacious and relaxing to support patient‘s psychology and
treatment. For this reason, a project team consisting of qualified architects, interior
architects and other related experts should design hospitals.

Changes in the health sector have increased the importance of designing the user-
centered, humanistic, and healing spaces. The current economic and technological
developments are effective in increasing the expectations of users in hospitals. The
increase of expectations affects first the function and then it shows its effects on the
change of space. Pleased to meet the needs of users in accordance with these
developments, user’s satisfaction should be measured and the needs should be
determined. According to these requirements, hospital units continue to develop
reflecting their functional and physical characteristics to the space.

In hospitals, catering units are serving throughout the day. Eating and drinking areas
have a dense mass of users because of the vital necessity to meet the nutritional
needs, even though the priority of users coming to the hospital is healing. Despite the
long period of serving time, these units are arranged in basement floors or on a
terrace or in addition to the hospital building. In these cases, the catering units do not
meet the expectations of users, and are not appropriate in carrying out their function
themselves. For this reason, this study is focused on eating and drinking areas, which
are not the prime but necessary units in a hospital building. The study aims to
examine the expectations of users related to eating and drinking areas during the
period in which they accomplish the functional activities within the unit. At the end
of this analysis, the aim of the study is to bring some new suggestions providing to
convert spatial and functional requirements to a user-centered and more sophisticated
design.

The first part of the thesis deals with the problem area and its definition, showing
how general hospitals are developed and changed, how and why eating and drinking
areas of hospitals are selected for the study. The purpose of the research is to reveal
whether the appropriate social service is provided or not, in the food and beverage
areas of hospitals. In the scope of the thesis, the concepts are discussed through the
sections. The part concerning the method of the study manifests the techniques and
the way used to accomplish the thesis.
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The second part covers the definitions of concepts. Beginning with the hospital in
general, eating and drinking areas, identification of users in the hospital, location of
eating and drinking areas in the hospital organization and related concepts are
discussed.

As a consequence of the thesis subject is a part of the hospital, a general description
of the hospital and its organization are mentioned as the first concept. In this respect,
the definition and classification of hospitals had been given. This part describes also
the concept and the development of the hospital in Turkey and the relationships with
the notion of hospital in the past.

In general terms, the second concept reveals how eating and drinking areas are
designed and changed until today. It analyses how eating and drinking areas began to
serve in accordance with the needs and issues and how they are classified due to
operational type of the catering system (commercial and contract). The importance of
the kitchen in the catering system and its working style is intended to emphasize the
relationship between eating and drinking areas with the hospital building.

The third concept deals, besides the determination of users, with the relationship
between space and social life and human psychology of the hospital users. In this
regard, the hospital users are determined and how the relationship established
between the space and the users are discussed to be reflected to design. This part
analyses also the effect of eating and drinking areas to the social life of users coming
together and interact with other people in this hospital space. It deals with the effects
of spatial qualities of eating and drinking areas to human psychology that influences
customer satisfaction in a hospital environment. When the general concepts about the
users are in question, hospital spaces have showed significant progress in becoming a
part of social life. , They provide the social environment in compliance with human
beings and their needs for sharing.

The fourth concept gives information about the types of eating and drinking areas
and their service systems. It deals with the service system of different catering units
in hospitals, their location and the way of interaction between them and the main
kitchen. It identifies the relationship between the space and the service in cafes and
cafeterias in order to determine the existing potential of these last ones. It discusses
the working system of the hospital catering units as well as the functional activities,
with an emphasis on the importance of spatial characteristics.

The fifth concept emphasizes the importance of how to locate eating and drinking
areas in hospitals, according to the relationship with other units in the hospital
system. Compared to other units within the hospital with emphasis on the value of
the proportional relationship with other units, the appropriate position is discussed.
This part emphasizes also the importance of eating and drinking areas, despite the
small proportion of space they took in the general hospital organization.

The third section manifests the types of evaluation techniques for the measurement
of user satisfaction, and the techniques which will be used within the scope of the
thesis, and also the method (image capture, such as a survey) for analyzing users'
satisfaction, assessment techniques has aimed at identifying how to interpret the
findings, to examine and obtain the results of the study.

The fourth chapter introduces primarily the university hospitals chosen for the case
study. It gives information about post-occupancy evaluation techniques, selecting
those appropriate to the structure of the thesis, and its application in the study. At the
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method of public survey, it has told some subjects from used techniques and
choosing hospitals to why the public survey questions have been prepared. This
section aims to reveal the method used to measure user satisfaction with survey
questions in search of appropriate answers. Besides, in prepared questions, it has
tried to consider clearly what and why we asked and how method has been followed
for evaluating user satisfaction. By introducing working areas through some
evaluating techniques like literature searching, observation, interviews, and the
techniques of taking photograph; it has researched available systems’ process.

In the fifth chapter, table and graphical analysis results are interpreted according to
results of the survey measuring the satisfaction level of users. Through the answers
given to the questionnaire, feedback is tried to get about users' questions by
determining percentage values. Evaluation charts used in the survey of user’s
satisfaction, with different responses to questions have been provided to show
diversity.

The sixth chapter shows, giving primarily results from the survey on the relative
values, the overall results of the survey assessment. Then, the general assessment of
results has been discussed together with the contextual information and the general
framework of the thesis, user-focused functional space related to eating and drinking
areas have been suggested. In this way, a functional workspace design could be
obtained efficiently, keeping in mind the user expectations.

Based on the outcome obtained in the analysis of the data, the interpretation of
deficiencies within certain standards and user expectations will be concluded in
combining the most appropriate results. Following proposals should be
recommended for the thesis based on data received for ensuring the highest level of
user satisfaction, for existing or new eating and drinking space.

v' Food and beverage areas, should be designed within easy reach of the
hospital from all over the departments and the entrance, supported with
pictograms and signs, and placed in different locations.

v Food and beverage areas should have enough use of tables and chairs with
indoor and outdoor venues with respect to user density, lunchtime of staff.

v" Food and beverage areas should procure high quality, hygienic, affordable
and diverse variety of food service with a friendly staff providing fast service
of food, with professional and technical knowledge.

v" Food and beverage areas should be decorated with a television service to
broadcast music for relaxing dining and equipped with greenery should be
also spacious, attractive and calming.

v By considering the related laws of Ministry of Health, buffet, canteen areas in

hospitals should be managed by an institution, benevolent society or a private
business.

XXV



XXVi



1. GIRIS

1.1 Problemin Alani ve Tanimi

Ulkemizde artan gogler sebebiyle, biiyiik kentlerde niifus yogunlugu olusmaktadir.
Hizli artan niifus, yetersiz kentlesme, insanlarin verimsiz ortamlarda yasamalarina
neden olmaktadir. Mekanin yetersizligi insan sagliginin bozulmasina sebep olmakta

ve hastanelere basvurular: arttirmaktadir.

Ulkemizde hastanelerin yapilis tarihleri 1945°lere dayanmaktadir. Cumbhuriyet
déneminde degisen teknoloji ve saglik gereksinimleri ve artan niifus, basta diisiiniilen
hastane kapasitesinin giiniimiiz kosullarinda yetersiz kalmasi, ek mekanlarin
yapilmasini zorunlu kilmistir. Yeni ek mekanlar, hastaneye bagl ya da farkli bloklar
halinde hastane organizasyonunda fonksiyonel islevini yerine getirecek sekilde
yapilmistir. Bu gelisim, hastanelerin ilk haline oranla, genis bir alan1 kaplamasinin

baslica nedenidir.

Hastanelerin islevsel agidan hizli gelisim gostermesi, Onceligin saglikla 1lgili
hizmetlerin ~ gereksinimlerine yonelik, mekan ihtiyaclarinin  karsilanmasini
saglamigtir. Ancak bu servisleri kullananlarin sosyal ihtiyaglart yeterince dikkate
almmamistir. Hastanenin sosyal hizmetlerine bagli olan yeme i¢me mekanlari,

cogunlukla hastanenin ilk yapildigi halini korumaktadir.

Yeme i¢gme alanlari, insanlarin yeme ve i¢gme eylemi disinda, sosyal etkilesimde de
bulunduklar1 mekanlardir. Bu yiizden islevsel 6zelliginin yan1 sira sosyal 6zelligi de
bulunmaktadir. Yeme i¢me alanlarmin toplumun kiiltiirel, ekonomik, sosyal
degerlerini sonraki nesillere aktariyor olmasi, eylemin ticari boyutunun G&tesinde,
kullanic1 merkezli islevsel faaliyetlerini de 6nemli kilmaktadir. Bu yiizden tez
kapsaminda hastanelerde yeme i¢gme alanlarma yogunlasarak c¢aligma yapilmasi

geregi ortaya ¢ikmuigtir.

Bu amagla tez gercevesinde; lilkemizde yogun kullanici potansiyeli olan tip fakiiltesi

hastanelerinde, sosyal icerikli yeme i¢me alanlarindaki dis hastalarin ve hasta



yakinlarinin giiniimiiz sartlarina uygun olarak memnuniyetinin degerlendirilmesi

yapilacaktir.

1.2 Arastirmanin Amaci

Hastanelerin, kullanicilarin gegirdigi siire goz oniine alindiginda, kendi i¢inde isleyen
bir fabrika gibi diizenli c¢alismast gerekmektedir. Hastanelerde, sadece saglik
birimlerin diizenli ¢alismasinin yaninda, sosyal hizmet saglayan birimlerinin de
mekansal niteliklerinin verimliligi saglanmalidir. Sosyal hizmet veren mekanlar,
gerek personelin gerekse hasta ve yakinlarinin psikoloji ve davraniglarini etkileyen
islevsel yapilartyla 6n plana ¢ikmaktadir. Islevsel faaliyetlerin verimliligi ve uygun
konfor kosullarmmin saglanmasi, hastalarin daha hizli iyilesmesini, kullanicilarin
kendisini daha iyi hissetmesini ve personelin daha verimli ¢alismasinda etkilidir. Bu
nedenle hastane binalarinin sosyal hizmet veren mekanlarinin organizasyonu dogru

yapilmali, tasarimlarinda dikkat edilmesi gereken faktorler dogru saptanmalidir.

Calismanin amaci, tip fakiilteleri hastanelerinde yapilacak nitel gozlemler ile kaynak
taramas1 1s18inda, sosyal hizmet veren yeme i¢me alanlarinin organizasyonlar
kurgulanirken dikkate alinacak islevsel faktorlerin belirlenmesi ve bu faktorlerin
saglanabilmesi i¢in gereken Olgiitlerin, mevcut segilen hastanelerde kullanict
memnuniyetinin Ol¢lilmesi ile ortaya c¢ikartilarak degerlendirilmesidir. Ayrica
kullanicilarin hem yeme igme eylemleri hem de sosyal etkilesimlerinin daha uygun
ortamda gerceklesmesi i¢cin mekanlarin islevsel tasarimlarindaki dikkate deger
olgiilerin ele almmas1 ve Istanbul’daki iki iiniversite hastanesinin yeme igme

alanlarinin diizenini inceleyerek, oneri olusturulmasini saglamaktir.

1.3 Arastirmanin Kapsam

Arastirma kapsaminda Oncelikle 1. bolimde tez konusunun temelini teskil eden
problemin tanimi, aragtirmanin amaci, kapsami ve yonteminden bahsedildikten sonra
2. boliimiin alt boliimlerinde tez konusu ile ilgili farkli kavramlar ve tanimlardan
bahsedilerek konu igerigi zenginlestirilmeye ¢alisilmistir. 2.1. bdolimde, tez
konusunun hastanenin bir boliimii olmasi itibariyle hastanelerin genel tanimi ve tarihi
gelisiminden bahsedilmektedir. 2.2. bdliimde, genel itibariyle yeme i¢gme alanlarinin

nasil olustugu, ne gibi degisimler gecirerek bugilinlere geldigi ve nasil bir calisma



sistemine sahip oldugu anlatilmak istenmistir. 2.3. boliimde, kullanicilarin tespitinin
yapilmasinin yani sira, memnuniyet degerleri ele alinarak, kullanicilarla mekan
arasindaki 1iliskinin insanlarin psikolojisine ve sosyal hayatina olan etkisi One
cikarilmaktadir. 2.4. boliimde, hastanelerdeki yeme igcme alanlarinin tipleri ve nasil
hizmet verdikleriyle ilgili bilgi verilmektedir. 2.5. bdliimde, yeme i¢gme alanlarinin
hastane igerisindeki faaliyetlerinin 6nemi, diger birimlerle iliskisine gore yerlesimi

hakkinda bilgi verilmektedir.

Farkli kavram ve tanimlardan sonra tezin 3. boliimde kullanicilarin memnuniyetinin
Ogrenilmesinde nasil bir yontem izleyeceginin (fotograf ¢ekimi, anket ¢caligmasi gibi)
tespitine yonelik degerlendirme tekniklerinin ele alinmasi ve yapilan calisma
neticesinde elde edilecek bulgularin nasil yorumlayacagina yonelik ¢alismalardan
bahsedilecektir. 4. BOlim kullanim sonrasi degerlendirme tekniklerinden, tezin
yapisina uygun olanlarin segilerek, yontemin uygulanmasindan olusmaktadir. Bu
boliim ayni zamanda ¢alisma yapilacak alanin tanitilmasini igerir.5. bolimde anket
sonuglarma  gére memnuniyetin  Olgiillerek  grafik  analizlerle  sonuclar
yorumlanmasidir. Bu boliimde ¢ikan sonuglara gore yorumlar yapilarak anket

calismasinin neticesi agiga ¢ikartilir.

6. BOlim ise sonug olarak tezin tiim kapsami ele alinarak literatlir taramasinin
verdigi bilgi birikimi ve elde ettigimiz anket calismasi sonuclar1 ile birlikte

degerlendirilerek istenilen sonuca ulasilip ulagilmadiginin yorumlanmasini igerir.

1.4 Arastirmanin Yontemi

Calismanin ana hedefi, yeme i¢gme alanlarinin kullanici memnuniyeti agisindan
etkisini belirleyecek mekanlarin olusturulmasinda dikkat edilmesi gereken oOlgiitlerin
on plana cikartilmasidir. Bu sebeple aragtirma yonteminde, oncelikle konuyla ilgili
cesitli siireli yayinlar, kitaplar, akademik dergiler ve internet kaynaklar1 incelenerek
kavramlar agiklanmis ve sonrasinda kullanim sonrasi degerlendirme teknikleri ele
alinmistir. Bu tekniklerden literatlir arastirmasindan sonra cesitli hastaneler ziyaret

edilerek, yeme i¢me alanlarinda gézlemler yapilmistir.

Calismanin ayni Ozellikte hastaneler {izerinde sinirlandirilmasi igin tip fakiilteleri
hastaneleri secilmistir. Secilen tip fakiiltesi hastanelerinde kullanicilarla goriismeler

gerceklestirilerek fotograf ¢alismast yapilmistir. Kullanicilarla yapilan goriismelerde,



az sorulu bir 6n anket ile mekanlarin kullanimindaki yetersizlikler ve eksiklikler ile
ilgili diisiince ve gorilislerden yararlanilmistir. Yeme i¢gme alanlar1 fotograflarla
tanitildiktan sonra uygulanacak anket i¢in, yeme igme alanlarindan en ¢ok kullanilan
ve stratejik onemi olanlar se¢ilmistir. Bu yiizden yeme igme alanlarinda yogun
kullanict kitlesine sahip olan dis hasta ve hasta yakinlarina anket uygulanmistir.
Anket calismasinda kullanict profilinin 6zellikleri, kullanicilarin hastaneye ve yeme
igme alanlarma erisimini, islevsel 6zelliklerinin tespitini ve kullanict memnuniyetine

olan etkilerini anlamaya yonelik sorular sorulmustur.

Sorularin degerlendirilmesinde sonuglar, tablo ve grafiklerden yararlanilarak ele
alimmig ve ortaya ¢ikan sonuglarda, yeme igme alanlarinin islevsel faaliyetleri ile
ilgili tespitler yapilmistir. Bu tespitler neticesinde, yeme i¢me alanlarinin kullanimi
ile ilgili olarak kullanicilarin memnuniyet diizeyleri yorumlanmis ve eksik olan

konularin iyilestirilmesine yonelik 6nerilerde bulunulmustur.



2. KAVRAMLAR VE TANIMLAR

2.1 Hastane

[1k kavram olarak, tez konusunun hastanenin bir boliimii olmasi itibariyle, hastanenin
genel tanimi ve olusumundan bahsedilecektir. Bu hususta hastanenin tanimi
yapilacak, sonrasinda hastanelerin nasil siniflandirildigt ve kaca ayriligi ele
almacaktir. Tiirkiye’deki hastane kavrami ve gelisiminin, ge¢mis tarihlerdeki hastane

kavramiyla iligkileri ve yasanan degisim siireci anlatilacaktir.

2.1.1 Hastane tanimi

“Saglik, Diinya Saglik Orgiitiiniin tanimina gore, insanin kendisini tam formda
(gayet iyi) hissetmesi durumudur’[1]. Insanoglu yillar boyunca saglikli yasamak
adina, bilgi ve tecriibelere dayanan bir takim sistemler gelistirmistir. Bu sistemlerden
hayati devamliligin saglanmasi acisindan en Onemlilerinden bir tanesi saglik
sistemidir. Saglik sistemi, bilgi ve deneyimlerin organize edilmis personel
kadrosuyla, bireylerin saglifinin korunmasini, hastalanmalarint 6nleyen ve
hastalananlarin iyilegsmesini saglayan saglik binalarini olusturmustur. “Saglik
binalari, bir toplumun sagligina katkida bulunmak amaciyla tasarlanmis olan ve bu
anlamda gereken teshis ve tedavi {initelerini i¢cinde barindiran kuruluslardir. Bu
kuruluslarin basinda, saglik hizmeti dagitim sisteminin anahtar 6gesi olan hastaneler

gelmektedir[2].

Saglik sisteminin ana temeli olarak hastane, “binasi, donatimi, doktoru, hastabakicisi
ile insanlarin acilarim1 azaltan, hastaliklarini tedavi eden, bulasici hastaliklarin
yayillmasini Onleyen, ¢evre halkinin sagligini korumak igin onlarla stirekli iliski
kurarak onlemler alan, i¢inde hastaliklara kars1 bilimsel aragtirmalar yapilan ve bir

ilkenin saglik ordusuna doktor ve hastabakici yetistiren sosyal bir kurumdur”[3].

Bu yorumdan da anlasildig iizere, hastanelerin kendi i¢inde farkli tiirden hizmetler
vermesi, organizasyonun kapsamini arttirmasini ve birgok dalda uygulamali egitim
birimi haline de doniigmesini saglamistir. Hastaneler saglamis oldugu hizmetlerin

yani sira toplum bilincinin sosyal, kiiltiirel ve ekonomik agidan gelismesinde de



Oonemli pay sahibidir. Niifus artigi, teknoloji gibi etmenler farkli ihtiyaglarin
dogmasina, hastane tipolojisinin genislemesine ve degismesine sebep olmaktadir. Bu
nedenle hastane tanimi giinden giine degismektedir. Bu degisim artik sadece tibbi
ilerlemelerin Otesinde, mekansal ihtiyaglar ve islevsel faaliyetler olarak kendini
gOstermektedir. Giinlimiizde hastanelerde sosyal tesis anlayisi gelismekte, hastane
kurumunun sadece hasta bakim ve iyilestirme gorevinin yani sira toplumsal

faaliyetlerinde yasandig1 bir karmasik bir yap1 haline geldigi goriilmektedir.

2.1.2 Hastanelerin smiflandirilmasi

Hastaneler, saglik hizmeti veren isletmelerdir. Bu tarz isletmeler hasta tatminini
karsilamanin yaninda beklentilerine de cevap verirler. Beklentilerin karsilanmasi
egitim, ekonomi vb. gibi nedenlerle farklilagmaktadir. “Bireylerin satin alma
giiclinlin artmasi, hastaneler arasinda rekabetin baslamasi, saglik hizmetlerinde
kaliteli bakim isteginin yayginlagsmasi ve kalite maliyet ¢eligkisine ¢oziim getirmesi
saglik sektoriinde bu konudaki ihtiyacin dogmasinda rol oynayan baslica sebepler

olarak siralanmaktadir’[4].

“Hastaneleri miilkiyet durumuna, egitim statiisiine, hizmet tiiriine, biiytikliiklerine,
hastalarin yatig siiresine, akreditasyon durumuna ve dikey biitiinlesme basamagina

gore siniflandirmak miimkiindiir”’[5-7].

Miilkiyet esasina gore incelendiginde Saglik Bakanligi bir¢ok farkli kamu miilkiyet
binalarin1 tek bir merkez altinda Sosyal Glivenlik Kurumu‘na (SGK) bagl olarak
yapilandirmistir. Smiflandirmada tip fakiilteleri, 6zel hastaneler, azinlik hastaneleri
gibi farkli kategoriler esas alinir. Egitim statiisiine gore ise saglik profesyonellerinin
yetismesine ortam saglayan ve saglamayanlar olarak degerlendirilir. Hizmet tiirline
gore sadece halkin tibbi hizmet gereksinimini karsilayan veya uzman hekim
yetistirerek arastirma imkani saglayanlar olarak ayristirilir. Konu bakimimdan genel
ve 0Ozel dal hastaneleri olarak ayrisir ve dal hastaneleri goz, dis, kalp ve damar
hastaliklar1 vb. gibi uzmanlik dalina gore nitelendirilir. Biiyiikliik acisindan yatak
sayilarina gore belli oranlarda kiiclik, orta ve biiyiik hastaneler olarak siniflandirilir.
Hastalarin yatis siiresine bakildiginda ise gecici ve uzun siireli hasta bakiminin
yapilmasina gore degerlendirilir. Akreditasyon agisindan ise komisyonlar tarafindan

belirlenen kriterlere uygunlugu goéz Oniine alinarak siniflandirma yapilir. Dikey



biitlinlesme basamagina gore ise li¢ ayri basamak halinde siniflanan hastanelerden

hastanin beklentilerine uygun olandan faydalanma esasina dayanir.

Bu simiflandirmalarin yani sira, hastaneler; hizmet bakimindan genel tibbi hizmet
hastaneleri ve 6gretim, arastirma hastaneleri olarak, konu bakimindan genel ve 6zel
dal hastaneleri olarak, yatak sayist bakimindan da kiigiik (100 yatakli), orta
biylklikte (200-400 yatakli) ve biiyiik (400-1200 yatakli) olarak smiflandirmak

mUmkandr.

2.1.3 Tiirkiye’deki hastane kavram ve gelisimi

“Hastane terimi yiizyillar boyunca ¢ok ¢esitli kuruluslara uygulanmis ve birgok
kimseye gore farkli anlamlara sahip olmustur. Bunlardan bazilari;

- Yoksul ya da bakima muhtag yaglilar i¢in bir barmak ve hayir kurulusu

- Genglerin bakimi ve egitimi i¢in bir hayir kurulusu

- Bir dinlenme, yatma ve eglenme yeri

- “Hostel” anlaminda bir {iniversite holi

- Hastalar ve saglik bakim1 gerektirenler i¢in bir kurulustur[8].

Hastane kavraminin ilk olusum evrelerine bakildiginda, eski Yunan’da hastalarin
tyilestirilmesini saglamak i¢in 6zel tapinaklarin yapildig1 goriilmektedir. Bu yapilarin
daha cok sicak, sifali ve mineral agisindan zengin su kaynaklar1 yakinlarinda bulunan
nezih yerlerde olmasi dikkat cekmektedir. M.S. 1. yiizyi1lda Romalilar déneminde ise
geliserek ayr1 6zelliklere sahip askerler, siviller ve koleler i¢in hastaneler yapilmistir.
“Romalilar, Cumhuriyet Devri Yunanlilarinkine benzer kuruluslari olusturmustur.
Tapinaklar, 6zel doktorlar ve onlarin zengin hastalar1 i¢in yapilan iatreion-saglik
klinikleri disinda, biiyiik yol kavsaklarinda yer alan, yardima ve tedaviye muhtag
yolcularin bakimi i¢in hastaneler yapilmistir”[9]. Romalilar donemindeki gelisme,

ortacag hastane binalarinin temelini olusturmustur.

“Anadolu’da Yunan ve Roma etkilerinden sonra; Tirklerin ilk kurdugu saglik
kurulusu, 1206 yilinda Kayseri’deki Gevher Nesibe Sultan Hastanesi ve Tip
Medresesi’dir’[10]. Hastane ve Tip Medresesi Anadolu’da Tiirk idaresi zamaninda

ilk tesis olmasi itibariyle 6nemlidir.

Hastane gelisiminin ilk parlak devri Bizans ve Selguk Islam devridir. “Biiyiik Selguk
Imparatorlugu zamaninda Tiirkler Islam diinyasinin basi olmus ve dogunun tip

okullar1 niteliginde bir¢ok saglik kurulusu yapmislardir. Bu devirde yapilan



hastaneler daha ¢ok kiilliye olarak adlandirilan bir yapt grubuna dahil olarak, cami,
medrese, hastane ve hamam olarak yapilmislardir”[9]. Bu yapilan sthhi miiesseseler
Selguklular ‘da “dariissifa” olarak adlandirilmis ve genellikle camiye bitisik ya da
yakin olarak konumlandirilmistir. Dariigsifalar ayni zamanda egitim birimi olarak
sarkin tip okullar1 olarak ge¢mekte ve buralarda yatan hastalar ile ders verildigi

bilinmektedir.

“Selcuklulardan Osmanlilara kadar kiilliyelerin parcasi olan dariissifalar, temeli
vakfa dayanan birer hayir ve halk kurumudurlar. Hastalarin yatakta tedavisi yaninda
haftanin belirli giinlerinde poliklinik yapilirdi”’[11]. Osmanlilar, Selguklulardan kalan
dartissifalari isletmeye devam etmislerdir. Taht gehirleri disinda ¢ok az sayida yeni
dariissifa kurmuslardir. Osmanlilarda saglik kurumlari merkezde ise hekimbasi,
tasrada ise darlissifa olarak adlandirilmaktadir. Osmanlilarda, avlu ve etrafina
yerlesen odalardan olusan eski plan tipi ¢ok degismemistir. Tip medresesi ile
sifahane arasindaki iligski cogunlukla bir gecit ile saglanmistir ve iki tarafinda yapimi
yaklasik ayn1 zamanlara denk geldigi bilinmektedir. Tanzimat dénemlerine dogru ise,
hastane tipolojisi konusunda batidaki plan tipleri incelenmeye ve benimsenmeye

baslanmugtir.

Avrupa’da sanayi devriminin gergeklestigi 1900’1l yillarda, sanayilesme ile kente
olan gbc¢iin olusturdugu niifus artis1 saglik hizmetlerinin degisime ugramasina sebep
olmustur. Saglik alanindaki is boliimii, uzmanlagma ve tip bilimindeki degismeler ile
saglik finansmanin risk paymin birlestirilmesi sigortaciligin gelismesine neden
olmustur. Sonucta bu gibi degisimler her iilkenin kendine 6zgii sistem gelistirmesi

sonucunu dogurmustur.

18. yiizyilda benimsenmis olan kiiglik koguslarin yerini; 19. yiizyilda yeterli
karsilikli tabii havalandirma ve nezaret kolayligi icin tasarlanmis genis acik koguslar
almigtir. “19. yiizyilda genellikle uygulanmis olan agik koguslarin planlanmasinda,
uc temel prensip; hastalarin her an goriilebilme imkani, karsilikli tabii havalandirma,
yap1 ve bakimda ekonomi olarak belirlenmekte ve bugiin bu koguslarin en biiyiik
mabhsurlan ise; giiriilti, yalmizlik ve mahremiyetten yoksunluk ve kogustaki biitiin
hastalara uyabilen iklim sartlarin1 kontrol etmedeki giicliik gibi yonlerden kritik
edilebilmektedir[12].



“20. ylizyilda yiikselen hayat standartlar1 6zel mekanlar ihtiyacini dogurmus ve bunu
temin icin agik koguslar bolimlendirilerek daha kiigiik koguslarin yapimi yoluna
gidilmistir’[12]. 20. yiizyilda saglik alanindaki bilimsel bilginin geleneksel birikimin
Oniine ge¢mesi ve teknolojiyle birlikte olusan yeni saglik meslekleri profesyonellesen

bir hayatin habercisidir.

Cumbhuriyet doneminde de, yeni olusturulan devlet hastaneleri yeni ihtiyaglara uygun
olarak yapilmaya c¢alisilmis, var olan eski hastane binalar1 ise tadilatlar gecirerek
ihtiyaca gore dizenlenmeye c¢alisilmistir. Haseki Hastanesi, Sisli Etfal Hastanesi,
Guraba Hastanesi, Haydarpasa Numune Hastanesi, Cerrahpasa Hastanesi, Trabzon
Numune Hastanesi, Ankara Tip Fakiiltesi, Bursa Memleket Hastanesi diizenlenen
eski tarihli 6nemli hastanelerimizdendir. Cumhuriyet doneminden once yapilan
bir¢ok hastane binasinda revacta olan pavyon sisteminin kullanildig1 bilinmektedir.
Cumhuriyet déneminde yapilan bir¢ok hastane binasinda ise blok sisteminin yer
aldig1 ve cesitliligin yapilan yarigmalar iizerinden saglanacagi diisiiniilmiistiir. Bu

hususta yarigsmalar lizerinden belli yillara gore gelisme ve degisme yasanmaistir.

2.2 Yeme I¢cme Alanlan

Ikinci kavram olarak, genel itibariyle yeme i¢me alanlarmin nasil olustugu, ne gibi
degisimler gecirerek bugiinlere geldigi ve nasil bir yapisal ¢erceveye sahip oldugu
anlatilacaktir. Ik yeme igme alanlarmin nasil olustugu, hangi ihtiyaglar ve nedenler
dogrultusunda hizmet vermeye basladigi gibi konular ele alinarak, yeme igme
alanlarinin ¢alisma sistemi(ticari ve kontratli) itibariyle hangi siniflara ayrildig: ve bu
sistemlerin ne gibi hizmet esasina dayandigmin analizi yapilacaktir. Yeme i¢me
alanlarinin temel yapi tag1 olan mutfagin dnemi ve caligma sisteminin yeme igme

alanlariyla olan iligkisi vurgulanacaktir.

2.2.1 Yeme icme hizmetinin ortaya cikisi ve gelisimi

Her canli hayatin1 devam ettirmek i¢in, kendini dis etkenlerden korumak icin
barinmal1 ve beslenmelidir. Insanoglu ¢aglar boyunca gelistirdigi teknikleri ve bilgi
birikimlerini yeni nesillere aktarmig ve bdylece onlarin daha iyi imkénlarda
yagsamlarini siirdiirmelerini saglamistir. Boylelikle her yeni nesil, eskiye oranla bir
adim daha oteye giderek gelisimi devam ettirmistir. Binlerce yillik tarih icerisinde

yasadig1 dogal cevreyi degistirerek ya da diizenleyerek kendine daha konforlu bir



yasam olusturmaya calismiglardir. Barinma mekanlar1 yapmislar, zaman igerisinde
de bu mekanlan kisisellestirerek yasam bicimlerine gore sosyolojik, psikolojik,
fizyolojik, estetik ve ekonomik yonlerden istek ve ihtiyaclarina cevap verebilecek
bicimde doniistiirmiislerdir. Sosyal hayatin igerisinde, yasam standartlarindaki
ekonomik ve sosyokiiltiirel gelisme ile barinma mekanlar1 yeterli islevi yerine

getirememis ve yeni mekan ihtiyaglari ortaya ¢ikmaistir.

Insanligmm ilk yillarinda, yeme i¢me tiiketimi aile igerisinde yapilmaktaydi.
Ekonomik ve toplumsal degisimler ile insanlarin bir araya gelmesi, yasam
bi¢imlerini ortak kilmaktadir. Ortak yasayan insanlarin, dis mekanlarda yeme igcme
gereksinimlerini karsilayacak hizmet alanlar1 ihtiyacit dogmustur. “Bu mekanlarin ilk
ornekleri Eski Yunan sehirlerinde sarap satis alanlarinin yaninda igki servisinin
yapildigr yerlerdir”[13]. Ortagagda yol giizergahlar tizerindeki hanlarda, dini icerikli
manastirlarda yeme igme alanlar1 kurularak ticari faaliyete gecildigi gozlenmistir. 16.
yizyilda Fransa’da, sehirde yasayanlara icecek hizmeti veren mekanlar
bulunmaktaydi. “Fransa’da 1760 yilinda 15. Louis déneminde Boulanger adli kisi
sagliga 1yl geldigi ve siiper besleyici oldugunu iddia ettigi corbalarin1 sundugu
diikkanlar acti ve bunlara "restore eden (tazelik, dinglik veren)" anlamina gelen
"restaurers" adin1 verdi. Boulanger’in sundugu bu yenilik loncalar arasinda biiyiik
tepki cekti ve kendi diisiincesini Kral’a kabul ettirdi”’[14]. Bu faaliyetler yakin
ge¢miste demiryolu hatlarinin dinlenme istasyonlarinda otellere bagli olarak
yaygmlasmistir.  “Osmanli  toplumunda da, 0zellikle Istanbul’da cok eski
zamanlardan beri insanlarin evlerinin disinda para ddeyerek yemek yedikleri yerler
bulunmaktaydi. Bu yerlerin bir kismi bekér kisilere hitap etmekteydi. Bir kisim
mekanlarda ise cesitli nedenlerle evde pisirilmesi zor olan yemek tiirlerinde

uzmanlasilmisti. iskembeciler bu tip mekanlara drnek olarak gosterilebilir[13].

Cumbhuriyetin kurulmasindan sonra aile yapisinin degismesi, kadinlarin is hayatinda
daha fazla yer almasi, evlerde yemek yapma zamaninin azalmasina sebep olmustur.
Is hayatinin getirdigi yogunluga bagl olarak, yemek hazirlama siiresinin yemek
hizmeti veren firmalara devredilmesi, yeme igme mekanlarinin ayr1 bir ticari sektor
olarak gelismesine katki saglamistir. Yeme igme mekanlarinin gelismesi ile liiks
otantik lokantalar, arabalara servis lokantalari, hizli yemek lokantalari, eve servis

lokantalar, kafeteryalar vs. gibi mekanlar karsimiza ¢ikmaktadir.
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2.2.2 Yeme i¢me alanlarimin siniflandirilmasi

Yeme i¢me mekanlari, birlikte ¢alisan insan sayisinin artmasi, is yerinin barinma
mekanina uzak olusu, kadinlarin ¢alisma hayatina katilmasi gibi nedenlerle ortaya

¢ikmis ve kendi i¢inde siniflara ayrilmistir.

Fred Lawson’a gore yeme igme mekanlart iki sinifta incelenmektedir.
1. Ticari ikram usulii servis yapilan mekanlar: Ayr bir ticari igletme olarak ya
da ticari otel gibi bir tesise bagli olarak kar amacl yiyecek servisinin
yapildig1 mekanlardir. Her tiirlii lokanta, bar, gece kuliibii, kafeler bu sinifta

yer almaktadir.

2. Kontrath servis yapilan mekanlar: Ayri bir ticari organizasyon olarak uygun
fiyath ancak kaliteli yemek hizmeti saglayan mekanlardir. Her tiirlii okul,
hastane, kamu kurumlar1 ve kuruluslar1 gibi mekanlarda hizmet veren

yemekhane turtindeki servis alanlarini kapsamaktadir[15].

“Bir yeme igme mekaninin tasariminin baslangicinda, mekanin tipi, hedef kitle,
rekabet alani, konum ve mekén1 olusturmak icin gerekli biitgce, mekanin atmosferi,
servis stili ve hiz1 kriterlerine karar verilmelidir. Yeme i¢cme mekanini olusturan

birimlerin duizenlenmesi bu kriterlere bagli olarak yapilmaktadir[16].

Ticari ikram usulii servis yapilan mekanlarin yeme i¢me alanlarinda, kullanici
gereksinimlerinin artmasi, zaman igerisinde mekanlar arasi ticari rekabetin olugmasi,
mekan kalitesinin artmasina sebep olmaktadir. Sade ve isleve yonelik mekanlar,
zaman igerisinde 6zgiin tasarimlarla miisterinin memnuniyeti ¢ergevesinde dekoratif
mimari 6gelerle sekillenmektedir. Mekana yansiyan gelisim, gerek miisteriye olan
hizmette gerekse yapilan yiyeceklerde de goriilmektedir. Farkli {ilkelerin yemek
kaltdrleri, yiyeceklerin gesitliligini arttirmakta, miisteri memnuniyetini {ist diizeye
cikarmaktadir. Bu tiir ticari mekanlarin kalitesi artarken, maliyeti ylikselmekte ve

hizmetin fiyati orantili olarak artmaktadir.

Kontrath servis yapilan mekanlarin yeme i¢cme alanlarinda, mekanin fonksiyonel
acidan kullanima elverigli olmasi yeterlidir. Standart mobilyalar ve donanimlar
kullanilarak hazirlanan bu tarz yemekhanelerde, ¢ogunlukla tabldot usulii servise
yonelik hazirlanan yemeklerde, kullanilan malzemenin kalitesinin iyi olmasi ve

kullaniciya standart hizmetin sunulmasi istenmektedir.
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2.2.3 Yeme i¢cme alanlarinda mutfak kavram

Mutfak, yiyeceklerin depolandigi, yikandigi, hazirlanip pisirildigi ve bazen de
yenilip i¢ildigi yeme icme mekamdir. “Tirk Dil Kurumu’na gore yemek pisirilen
yer, as dami olarak gegen mutfak, Arapca kokenli bir kelime olan “mauba”

kelimesinden tiiremistir’[17].

Mutfaklar servis edilecek yemeklerin hazirlandigi mekanlar olmalart sebebiyle yeme
igme alanlarinda 6nemli bir konuma sahiptir. Her yeme igme alaninin mutlaka
mutfagi bulunmaktadir. Mutfaklar yeme igme alanina yapisik konumlandirilabilecegi

gibi ayr1 da yer alabilir.

Kendine 6zgili ¢alisma sistemi olan mutfaklardaki eylemler ¢ogunlukla; depolama,
hazirlama, pisirme, servis, yemek yeme ve yikama sirasinda gerceklesir. Ilk olarak
mutfak i¢in aldigimiz kat1 ve sivi yiyecekler dolaplarda depolanir. Bu yiyeceklerden
secilenler hazirlama boliimiinde, yemek listesine gore ayiklanir, soyulur ve dogranir.
Hazirlanan iriinler kizartma ya da kaynatma gibi sistemlerle pisirilir. Pisirilen
yemekler tabaklara doldurularak servis edilir. Servis edilen yemekler masalarda
tilketilir. Yemekten sonra kullanilan tabak, ¢atal gibi bulasiklar yitkama boliimiinde
yikanir ve kurutulur. Artan yemekler ile temizlenen malzemeler tekrar depolanarak

bir sonraki kullanim i¢in bekletilir.

Mutfak i¢inde yer alan hazirlama, pisirme ve bulagik yikama boliimleri ana
fonksiyonlar1 teskil etmektedir. Depolama ve atik madde toplama boéliimleri ana
fonksiyonlar1 desteklemesi bakimindan alt boliimleri olusturmaktadir. Her birim
kendi organizasyon tipini, kendisinden bir 6nceki yapilan iglemin devami niteliginde

calisacak sekilde hazirlar.

Mutfaklar diger mekanlarla iliskilerine gore; acik ve kapali mutfak olarak
tanimlanabilir. Ac¢ik mutfaklar yemek yenilebilen mutfaklardir. Ag¢ik mutfaklar
yasama alani ile dogrudan iliskilidir. Kapali mutfaklarda sadece yemek isleriyle ilgili
eylemler gerceklestirilir, yemek yenilmez. “Bu tip mutfaklar yemek hazirlama
disindaki eylemleri kapsamadigindan bilingli olarak, kullanis kolayligi agisindan

kiiglik tutulmustur’[18].
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2.3 Hastanelerde Yeme i¢cme Alanlari ile Kullamier fliskisi

Ucgiincii kavramda, kullanicilarin tespitinin yapilmasinin yam sira, kullanicilarla
mekan arasindaki iliskinin insanlarin psikolojisine ve sosyal hayatina olan etkisi 6ne
cikarilacaktir. Bu hususta hastanedeki kullanicilarin  siiflandirilmasi  ve
kullanicilarla mekan arasinda kurulan iliskinin tasarima nasil yansimasi gerektigi ele
aliacaktir. Hastane icerisinde insanlarin bir araya gelerek etkilesim kurdugu mekan
olan yeme igme alanlarinin sosyal hayatlarmma etkisi irdelenecek, miisteri
memnuniyetini etkileyen faktorlerden bahsedilerek, yeme igme alanlarinin mekéansal
niteliklerinin hastane ortaminda insan psikolojisine olan etkileri ele alinacaktir.
Kullanicilarla ilgili kavramlarin geneline bakildiginda, hastanelerin sosyal hayatin bir
pargas1 olma yolunda 6nemli gelismeler gosterdigi ve insanlarinda bu sosyal ortama

uyum sagladiklarini, ihtiyacin 6tesinde paylasimin 6n plana ¢iktig1 vurgulanacaktir.

2.3.1 Tasarim ve kullamci iliskisi

Kullanicy, kisisel ve ailesel ihtiyaglarini karsilamak igin iiriin ve hizmet satin alandir.
Bu agidan bakildiginda, her birey kendi icerisinde ayri bir kullaniciyr ifade
etmektedir. Toplumdaki bireylerin tamami ele alindiginda genis bir kullanici
kitlesinin varlig1 ortaya ¢ikar. Bu kullanici grubunda her bireyin yas, cinsiyet, gelir,
egitim gibi farkli o6zelliklerinin oldugu ve bu o6zellikler dogrultusunda da farklh
tercihleri ve gereksinimlerinin olustugu bilinmektedir. Kullanicinin neyi, nigin
istedigi, tercih ettigi Urliniin kalitesi, kullanicinin maddi geliri gibi unsurlar
kullanicinin satin alma kararlarini etkileyen faktorlerdir. Bu faktorlerin genel olarak
kullanic1 davranislarin1 sosyolojik, psikolojik, kiiltiirel ve ekonomik durumlarinin

olusturdugu sdylenebilir.

Hastanelerde kullanic1 olarak oncelikle hastalar akla gelmektedir. Ancak saglik
sektoriinde kullanicilar olarak, hastaneye gelen gorevli tibbi ve hizmet personeli ile
hasta yakim1 ve ziyaretciler de dahil edilmelidir. Kullanicilarin bu sekilde ele
alinmasi hastane binasini olugturan mimarlar agisindan kullanici ihtiyaglarinin tam

olarak giderilmesini saglar.

Hastane binalarinin kullanicilar1 4 ana grupta toplanabilir:

- Yonetim personeli: Hastane sahibi ve ortaklari ile hastane yonetiminde

gorevli personelden olugmaktadir.
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- Saglik (tibbi) personeli: Saglik hizmetini saglayan doktorlar, hemsireler,
hasta bakicilar ve hasta bakimiyla ilgilenen diger personelden olugmaktadir.

- Hizmet personeli: Hastanenin teknik islerinden yukimli teknisyen ve servis
hizmetlerini saglayan personelden olugmaktadir.

- Hasta ve hasta yakinlari: Yatili olarak tedavi goren (i¢ hasta) ve ayakta
tedavi goren (dis hasta) hastalar ile bu kisilerin aileleri ve yakinlarindan

olusmaktadir.

Kullanicilar, saglik hizmetlerinin gelismesinde onemli role sahiptirler. Tiiketici
olarak yer alan kullanicilar, saglik hizmetlerinin karsilanmasi esnasinda yiiksek
beklenti igerisine girerek, mimarlardan ihtiyaglarina cevap verebilecek yaratici
mekanlar tasarlamalarini beklemektedirler. Hastane tasarimlarinda, kullanicilarla
dogrudan ve stirekli bir iletisim kurmak, gerek calisan personelin gerekse hastaneye
gelen hasta ve yakinlarinin gereksinimlerinin karsilanmasini saglar. Tasarim
asamasindaki mimarin kullanicilarla olusturdugu iletisim, tasarim kalitesine biiyiik

oranda katkida bulunmaktadir.

Kurumun yapisini ve kullanicilarin beklentilerini bilmek, tasarimci ve kullanic
arasinda iletisimin daha verimli gerceklesmesine neden olur. Bunun sonucunda,
dogru ve kaliteli verinin hastane tasariminda degerlendirilmesi saglanir. Hasta ve
yakinlar ile personelin goriislerine basvurulmadan ya da tasarlanmasi diisiliniilen
mekanlarin daha onceden yapilmis caligmalari géz Oniine alinmadan tasarlanacak
mekanlar, kullanicilart iizerinde rahatlatma yerine strese neden olabilmektedir.
Tasarimcilarin  higbir suretle kullanicilar adma karar vererek tasarimlarini
yonlendirmemesi gerekmektedir. Tasarimci, mekanlarin fiziksel o6zellikleri olan
boyut ve sekillerinin &tesinde, kullanicinin algiladigr gorsel, isitsel ve kokusal
duyularma da hitap eden ortamlarin kurgulanmasini ve mekanin islevsel yapisinin

tasarimla uyumlu olmasini saglamalidir.

Saglik sektoriiniin glinden gline gelismesi, mimari agidan beklentilerin karmasik bir
konum almasina neden olmaktadir. “Kullanici, eylem ve ara¢ sistemlerine bagl
olarak mekanin alan veya hacimsel biiylikliik agisindan kapasitesinin belirlenmesi de
s6z konusudur. Bu durumda kullanicinin ve personelin sayisi, gereksinimleri, eylem
cinsleri, eylem alanlari, araglar ve ara¢ diizenleri mekanin biiyiikliiglinii belirleyen
faktorlerdir’[19]. Bu siirecte ayrica tasarimcilarin mimari degerlerinin, kullanicilarin

islevsel beklentilerine karsilik vermemesi, olumsuz duygular olusturabilen mekanlar
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yaratilmasina neden olabilmektedir. Sanat¢ilar ve tasarimcilarin bakis agilart ve
tercihleri, toplumun geneliyle bazen ortiismemektedir. Sanatgilar ve tasarimecilar,
sanatin kesinlikle mutluluk ve rahatlik vermesinin gerekmedigini diistinmektedirler.
Ancak bilinmektedir ki; hastanelerin kullanicilara moral veren, kendilerini mutlu ve

huzurlu hissetmelerini saglayan bir ortam olusturma gorevi vardir.

Hastanelerin en O6nemli 6gesi olan hasta ve yakinlarmin, saglik bakim siirecinde
yasadiklar1 deneyimleri ve iyi bir ortam saglamadaki diisiinceleri, tasarimcinin yapay
¢evrenin kullanici lizerindeki etkisinin anlagilmasinda 6nem teskil eder. Kullanicinin
tasarima katilmasi ile almis oldugu sorumluluk, gelecek nesillere aktarilan
tecriibelerin, somutlastirilarak mekana yansitilmasidir. Bu sayede saglik bakim
kalitesinin gelismesinde tasarimcilara yardimci olarak, kullanicilarin ihtiyaglari
acisindan geri beslemeye imkén vermektedirler. Saglik kurumlarindaki degisim
gerceklestikce, kullanicilarin daha bilingli kararlar vermesi ve tasarimcilara tamamen

uymak yerine onlarla isbirligi yaparak yonlendirici olmasi gerektigi anlasilmaktadir.

Hastanedeki yeme i¢gme alanlar1 igin, bireylerin kullanici olarak kabul edilmesi,
mekandan yeme i¢me gereksinimini karsilayabilecek maddi gelirinin olmasi ve bu
geliri harcama isteginin bulunmasi gerekmektedir. Kullanici davranislarini etkileyen
en onemli faktorlerden biri de kullanicinin maddi gelir seviyesidir. Bu hususta
onemli olan kullanicilarin gelir seviyesi olmamakla birlikte, kullanicilarin maddi
kazanglar ile ne satin aldiklar1 ve neye, nasil para harcadiklaridir. Hastane yeme
igme alanlarinin kullanicilarina bakildiginda ¢ogunlukla hastaneye disaridan gelen
kullanict oldugu asikardir. Hastanenin konumu, niteligi ve hizmet verdigi simif goz
ardi edilemeyecek kadar 6nemlidir. Hastaneye disaridan gelen kullanicilarin yani sira
hastanede hizmet veren yonetim ve saglik personelinin de ihtiyaclar1 dikkate

alinmalidir.

Yeme igme mekanlar1 tasarlarken ana amag, miisterinin bekledigi servis kalitesi ve
yiyecek tarzini destekleyen mekan karakterini olusturabilmektir. Mekanin karakteri;
misterinin hafizasinda yer almali, lezzetiyle ve hizmetiyle miisteriyi kendine hayran
birakarak tekrar mekéna getirmeli ve bagkalarina da tavsiye edilmeyi saglamalidir.
Bu yilizden mekanin ucuz ya da pahali olmasi, kisa siireli ya da uzun siireli vakit

gecirmek icin tasarlanmis olmasi karakterini etkilemektedir.
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Bununla beraber Birgham Associates Fund Miss Connaughton’un hastanelerde
yapilan aragtirmalarinda, hastane kullanicilarinin yiyecek igecek tlizerindeki tercihleri
lizerine calisma yapilmistir. “Calismada hastaneye gelen kullanicilara ii¢ ¢esit
yiyecek sunulmustur. lk olarak en az maliyetli besleyici yiyecek, ikinci olarak sinirli
secenekli normal restoran yiyecegi ve tiglincii olarak liiks restoranlarin kalitesinde ve
hizmetinde yiyecekler sunulmustur. Hastanede bulunan bir¢ok hasta, hastaneyi tibbi
bakim i¢in kisa bir slire kullandiklarini liiks yiyecek ihtiyact i¢in kullanmadiklarini
beyan etmislerdir. Ayrica liiks restoranin hastanenin mali biit¢esine zarar verecegini
ifade etmislerdir. Bagka bir kullanic1 grubu ise, yemegin énemli oldugunu tiim giin
stiren bir hastane gilinlinde, iyi bir yemek hizmeti olmas1 gerektigini sdylemislerdir.
Hastane ortaminda yemek hizmetinin sosyal ve psikolojik beslenme degerleri
icerdiginden bahsetmislerdir. Ortalama hasta grubu da, hicbir zaman hastane
maliyetini anlamamakla birlikte, yiyecek ihtiyaclart oldugunda iyi bir yemek hizmeti
almak istemektedirler”’[20]. Bu ¢alismadan kullanicinin istegine gore yiyecek icecek

hizmetinin nasil sekillenecegi ve mekana nasil yansimasi gerektigi anlagilmaktadir.

Ozetle, hastane binalarindaki gergeklesen islevlerin kalitesi, mekani kullanan
personel, hasta ve yakinlarinin algilayis bigimlerinin en iyi sekilde anlasilmasi ile
artmaktadir. Giiniimiizde mekan kurgusunun olusmasinda kullanicilarin diistinceleri,

tasarimci tarafindan en 6nemli dlciitlerden biri olarak degerlendirilmeye baslamistir.

2.3.2 Kullanicilarin (miisteri) memnuniyeti

“Miistert; bir tirlinii kabul eden (alan) kurulus veya kisidir. Bir hastanede miisteri o
hastaneden hizmet alan kisidir’[21]. “Miisterinin ne istedigini bilmedigi ve
tercihlerini dogru yapamayaca@i kanisinda olan organizasyonlar biiyiik hata
yapmaktadirlar. Glinlimiizde bir¢ok organizasyon tiiketicilerden alinan bilgiler ve
geri dontgimler ile drin ve hizmetlerini yonlendirmektedirler. Tuketicinin
memnuniyeti, yapilan arastirmalara gore kaliteyi tanimlamalar1 ve degerlendirmeleri

ile elde edilmektedir’[22].

Miisterinin yeme i¢me alanindaki memnuniyetinin Olgiisii olarak, yemek yerken
yasadig1 mekansal deneyim, yiyecek ve iceceklerin tatlar1 ve servis kalitesinden
bahsedilebilir. Isletme bu hizmetleri en iyi sekilde sunarak, miisterinin begenisini

kazanmalidir. Fiyat, i¢ tasarim, ulasilabilirlik, personel, servis siiresi, konum,
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kapasite gibi miisterinin begenisini etkileyen faktdrlerden bir ya da birkagi eksik

olursa miisterinin aklinda restoranla ilgili olumsuz taraflar kalacaktir.

Isletmelerin devamliligini saglamasi icin iyi bir kar oran1 oncelikli tercihtir. Ancak
kar oranini arttirmak igin gerek ucuz fiyatl, kalitesiz yiyecek ve i¢ecek triinlerin
satin alinmasinda, gerekse daha az iicrete calisan, servis egitimi almamis personel
kullanilmasi organizasyonun aksamasma ve verilen hizmetin kalitesizlesmesine
neden olacaktir. Bu tutum miisteri memnuniyetine yansiyarak miisterinin mekani
tekrar kullanmamasina neden olabilecektir. Karlilik orani ile miisteri memnuniyeti
arasinda bu baglant1 her iki tarafin birbirine etkisini en aza indirecek sekilde
yiiriitiilmelidir. Bunu basaran isletmeler, degisen kosullara uyum saglayarak, uzun

stire karliligini ve varligin1 devam ettirebilmektedirler.

Miisteri tatmini, miisterinin istek ve beklentilerinin uygun sekilde yerine
getirildiginin misteri tarafindan hissedilmesidir. Miisterinin aldig1 hizmet ve
Urlindeki faydalar ile istek ve beklentileri Ortiistiigiinde, miisteri tatmini ortaya
cikmaktadir. Miisteri tatmini, miisterinin tiikketim 6ncesi mekan ile ilgili deneyimleri
ile tilketim sonrast duygu ve diislincelerinin birlesiminden olusan siireci igerir.
Isletmeden aldig1 yiyecek, icecek hizmetinden tatminsiz olan miisteri, bir daha o
isletmeden hizmet satin almayr diislinmemektedir. Memnun olmayan miisteri ise
gerek igletmeye gerekse denetim kurumlarma yaptiklar sikayetlerle, isletmenin iiriin

ve hizmetlerinin diizeltilmesine katkida bulunurlar.

“Miistert sartlarinin karsilanmasi, miisteri tatmininin yiiksek olacagi ve miisteri
sikayetlerinin olmamasinin, yiiksek miisteri tatmini anlamina gelmeyecegi
bilinmelidir’[21]. Miisterinin yeme i¢me hizmetinden yararlandiktan sonraki
davraniglari, memnuniyetinin gostergesidir. Yeme igme hizmeti sonrasindaki tatmini,
misterinin o mekani bir kez daha kullanip kullanmayacagina ve cevresine isletme

hakkinda olumlu ya da olumsuz bilgi vermesine sebep olacaktir.

Restoran igletmecileri, misterilerinin; kimler oldugu, istek ve gereksinimlerinin neler
oldugu, hizmet almadan 6nce davranislarinin nasil oldugu, nasil hizmet almayi tercih
ettikleri, nasil tiikettikleri ve tiiketim sonrasi tutumlarinin ne oldugu gibi davranig
bilgilerine dikkat etmek zorundadir. Tespit ettigi her dogru bilgiyi kullanarak,

isletmeyi daha iyi bir konuma getirmeyi amaclamalidir.
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“Miisteri memnuniyetinin takibini isletmenin kurdugu bir sistem ile yiirlitmesi
gerekmektedir. Miisteri memnuniyetini dlgen anketler yapilabilecegi gibi, yoneticinin
miisterilerle goriiserek elde ettigi bilgilerin de yorumlanmasi faydali olacaktir. Her
giin misterilerle goriiserek, begeni ve elestirilerinin dinlenmesi hayati 6nem
tasimaktadir”[23]. Miisterilerle yapilan karsilikli goriismelerde, misterilerin ne
istedikleri belirlenmeye c¢alisilmahdir. Ik yapilan calismalarla sonradan yapilan

caligmalar karsilastirilarak, eksikliklerin analizi yapilmalidir.

Miisteri yapmis oldugu sikdyete sebep olan hatanin, isletme tarafindan dikkate
alinarak diizeltilmis olmasma dikkat etmektedir. Isletme ile miisterinin hizmet
iligskisinin devamliligini saglayacak en dnemli etkenlerdendir. Bu ylizden bir igletme,
miisteriye verdigi onemi gostermek icin, sikdyet konusu i¢in {izgilin oldugunu iletmeli
ve en kisa zamanda hatanin telafisinin yapilacagini ve tekrarlanmayacagini
hususunda giivence vermelidir. Isletmelerin basarisinin temelinde, miisterinin ihtiyag
ve beklentilerinin tespit edilmesiyle, eksik ve yanliglarin ¢éziimiiniin saglanmasi

oldugu bilinmektedir.

2.3.3 Kullanicilarin sosyallesmesi ile olan iliskisi

Mekanlara anlam kazandirmanin en etkili yolu, mekan1 fonksiyonuna uygun olarak
yasayan bir varlik ya da mekanizma konumuna getirmektir. Toplumu mekana dahil
etmek i¢in, mekanin islevsel icerik kazanmasi ve ¢evrenin ondan faydalanmasini
saglamak gerekmektedir. Mimarinin insanlar i¢in olusturdugu bigimler ve mekéanlar,
disaridan bakmanin 6tesinde i¢inde yasamak i¢indir. “Bir mimari mekani yasamak
ise orada bulunma veya bulunmamanin otesinde Olgiilemeyen degerlerle yiikli
mimari elemanlari hissetmek, algilamak ve kavramakla gerceklesir; ancak bu tlr bir

duygusal yonelim bir mekana anlam ve deger kazandirir”[24].

“Yasadigimiz mekanin tizerimizdeki etkisini hissettigimiz halde, onun kullanicisi ve
diizenleyicisi olmamiz, aramizdaki iligkiyi hassas bir dengede tutmamizi
gerektirir’[25]. Mekanin yasanabilir olmasi, kullanicinin  mekan igindeki
gereksinimlerini karsilamasina olanak saglar. Bireylerin eylemlerini etkin bir sekilde
yerine getirebilmeleri icin gerekli minimum kosullara gereksinim denir. “Insan
gereksinmeleri, mekan i¢inde yasayan kullanicinin toplumsal ve davranigsal
rahatsizliklara ugramadan, belli bir hoslanma duyarak, eylemlerini verimli bir

bigimde siirdiirebilecegi ortami saglayan cevre kosullaridir’[26]. Insanlarm
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gereksinimlerini karsilamak i¢in mekanin kullanicinin eylemlerine cevap verebilecek
karakterde olmasi gerekmektedir. Kullanict gereksiniminden dogan eylemlere gore

mekanin karakteri belirlenerek nitel ve nicel diizenleme yapilmalidir.

“Insan, mekan ile etkilesiminde hem bir fiziksel obje hem de yasayan bir
organizmadir. Bir taraftan kendi gereksinim, deger ve isteklerine gore mekanini
degistirmekte, diger taraftan da mekandan kaynaklanan kisilik ve ruhsal yapisinm

etkileyen yeni gereksinimlere sahip olmaktadir”[27].

Insanlar arasi etkilesim, islevsel gevrenin bir fonksiyonudur. Insanlar1 bir arada
tutacak iletisim mekanlar1 yaratmak, sosyal iletisimin siirekliliginin saglanmasinda
en Onemli faktordiir. Sosyallesme, bireylerin yasamlarinin ¢evre ile uyum saglamasi
ile gelismektedir. Cevreye adapte olan bireyler, farkli grup ve Kkiiltiirlerle

anlasabilmeli ve onlardan biri gibi davranabilmelidirler.

Hastane binalarinda yeme i¢me alanlart sosyal anlamda insanlarin rahatca
ulasabilecegi ve kullanabilecegi nitelikte olmalidir. Tasarimi kasvetli olmamali,
insani boyutlariyla ferah, rahatlatici ve sicak bir ortam saglamalidir. Hastane
personelinin mola siirelerinde, hastalarin aile ve yakinlari ile rahatca oturabilecekleri
farkli amaglara ve farkli sayidaki gruplara hizmet veren mekanlar tasarlanmalidir.
Mekanlarin akustik mahremiyeti saglamasi ve gorsel iliski kurmasi, sinirlarini

kamusal alandan 6zel alana dogru kurmasi saglanmalidir.

Hastaneler her gegen giin islevsel ve fiziksel ozellikleriyle degisime ugramakta ve
saglikli yasama merkezleri ad1 altinda, diyet, fitness gibi etkinliklerle de yasamin bir
parcasina doniismektedirler. DoOntistim hastane igerisindeki sosyal yasami
degistirerek kullanicinin hastane ortaminda daha fazla zaman gecirmesine ve yeni
ihtiyaclart dogurmasina neden olmaktadir. Bu hususta, hastane tasarimlarinda
atriumlarin kullanilmasi, otel benzeri i¢ atmosfer, aligveris birimleri gibi topluma

hizmet eden mekanlarin kullanimiyla kargilagsmaktayiz.

Insanlarin birbirleriyle iliski kurmasimin bir yolu ortak mekanlar1 paylasmalarindan
ge¢cmektedir. Hastane yasaminda yeme i¢me alanlari, sosyal iletisim ve etkilesimin
en Onemli araci olarak, insanlar1 bir araya getirmektedir. Yeme i¢cme alanlari, bilgi
akist ve farkli sosyal gruplar arasindaki etkilesimi saglamasi ile sosyal ve kiiltiirel
katilimin gergeklestigi mekanlardandir. Kullanici, mekansal diizenin sagladig

rahathigin yan1 sira, mekandaki kisisel sinirlarin1 koruyarak g¢evresiyle belli bir
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samimiyet cergevesinde iletisim kurmaktadir. Tasarimcinin olusturdugu kisi ve
gruplara 0zgu smurlar, kullandig1r mobilya vb. tasarim &geleri ile gergeklesmekte ve

cevre ile etkilesim oraninin ayarlanmasini saglamaktadir.

“Glinlimiiziin hizli ve telagh diinyasinda, bir kullanicinin, bir ¢esit toplumsal mekan
olan yeme i¢gme mekanlarinda bulunma amaci artik sadece yemek yemek, bir seyler
icmek degil, gittikge artan dinlenme ve rahatlama ihtiyacidir”[28]. Bu yoruma ek
olarak, yeme igme mekanlarinin sadece fiziksel ihtiyacit karsilamanin Otesinde
insanlarin sosyalleserek bir araya geldigi mekanlar konumunda olmasi, hastanedeki

fark edilmeyen 6nemini ortaya ¢ikarmaktadir.

2.3.4 Kullamicilarin psikolojileri ile olan iliskisi

Mekan1 olusturan cesitli 6geler, mekanin karakterinde 6nemli roller {iistlenerek
insanla iletisime geger. Mekani diizenlemede kullanilan 6gelerin, insan Uzerinde
yonlendirici, birlestirici, sinirlayici gibi etkileri oldugu bilinmektedir. Mekanin
diizenlenmesinde gerek mekanin kullanim amaci gerekse hizmet ettigi insanlarin
psikolojisi dnemlidir.

Hastane tasarimlari, hem i¢ hem de dis mekanda hos bir etkilesim yaratmali,
¢evresiyle uyum igerisinde bulunmalidir. Kullanicinin konforu géz oniine alinarak,
dogal manzarayi i¢ine alan, aydinlatma sisteminde estetik ¢ozlimler sunan 6zelliklere
sahip olmalidir. “Mimarligin insan ruhuna verebilecegi heyecan, umut ve diger
olumlu duygular, kisisel ‘iyi olma’ durumu iizerine kurulu saglik felsefesinin temeli
olarak goriilebilir. Hastane ortami, hem i¢ mekanlar, hem dis alanlarin diizenlenmesi,
hem de bina kabugundaki mimari varligi yoluyla, bir gilivenilirlik, temizlik ve
profesyonellik mesaji iletebilir. Eger hastaya mimari tasarim yoluyla konfor ve

givenlik gibi olumlu duygular verilebilirse bu, iyilesme siirecine yardim eder”[29].

Hastane binalarinin hasta tlizerindeki etkisine bakildiginda, fiziksel ve ruhsal yonden
olumlu katkilar1 bulunan mekanlar iyilesmenin hizlanmasini saglamaktadir.
Kullanicinin i¢inde bulundugu ortamdan nasil etkilendigi, ruh haline yansimaktadir.
Mekanlarin kullanicilar tizerindeki etkisi, mimari yontemlerle kullanicilarin istek ve
gereksinimlerinin ele alinarak degerlendirilmesi ile agiga ¢ikar. Mekanmn
kompozisyonu, kullanilan malzemesi, 15181n rengi vb. gibi mimari elemanlar, kimi

zaman huzur vererek, kimi zaman dikkat dagitarak, kimi zamanda olumsuz
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diisiincelerin unutulmasini saglayarak, duygusal yonden stres ve hassasiyet icinde

bulunan kullanicilara psikolojik destek saglar.

Hastane binalari, insanlarin saglik sorunlarinin ¢6ziimiinii saglayan kurumlardir.
Hastaneye gelen insanlarin saglik problemleri gerek ziyarete gelen yakinlariin
gerekse calisan saglik personelinin  psikolojisine olumsuz yansimaktadir.
Hastanelerdeki bu rahatsiz edici atmosferde, insanlar bazi zamanlarda {iziintiiyii, bazi
zamanlarda sevinci, bazen de stresi bir arada yasamaktadir. “Hastanin iyilesmesinde
en iyi katkiy1, iyi pisirilmis ve sunulmus uygun bir yemek olusturur”’[30]. Hastane
icinde belki de tek mekan olarak yeme igme alanlari, insanlarin dertlerini, tasalarini

bir yana birakarak rahatladigi alanlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

“Yeme icme mekanlari, insani tasarimcinin hayal diinyasina c¢eken, ona yeni bir
deneyim yasatan mekanlardir. Kullanicinin amaci ilk basta karnini doyurmak olsa da,
sonu¢ bagka bir diinyanin kapisindan yeni ve farkli bir zaman dilimine yola
cikmaktir. Tasarimci, yarattigi mekanlarla, insan1 dis diinyadaki karmasadan ve her
zaman hizli olunmasi gereken bir yasamdan, daha dogrusu gerceklikten
styirmaktadir. Yasam icinde kisa bir siire de olsa rahatlama, dinlenme ve farkli bir
deneyimi yasamak i¢in bu mekanlarin heyecan veren diinyasina adim atmak oldukca

dogru bir se¢im olmaktadir”[31].

Bu sebeple artik yeme i¢gme alanlari, eskiden oldugu gibi sadece yemek ihtiyacinin
karsilandig1 mekanlar olmaktan 6te, kullanicinin mekani etkin bir sekilde kullanarak
sosyal gereksinimlerini de karsiladig1 yerlere doniismistiir. “Mekanlardaki bigim ve
oranlar, malzemeler, aydinlatma sekli ve diizeyi, renk uyumluluklar1 kullanicinin
psikolojik durumuna etki etmekte, mekandaki konforuna katki saglamaktadir. Bu

segimler kullanicinin rahat ve mutluluk verici bir deneyim elde etmesini saglar[28].

“Miisterinin 1yi hissetmesine katki saglamak i¢in gézleme dayali psikolojinin yardimi
ile en uygun tasarim Olciilerine karar vermek miimkiindiir. Yalnizca motivasyon
gidiilerinin disinda (yeme igme mekanmin favori yeri, kalite standartlar1 ve fiyat
kategorisi) yeme igme mekaninin iyi olma derecesi, rastgele gelen miisterinin ortam
yaratmasinda kararli tavir gostermesine baglidir. Amag ziyaretgilerin ruh haline
basvurarak, gecirgen cevrede duygusal tepkilerin sunulmasidir. Miisteri kendisini
korunmali ve konforlu hissetmeli, tesvik edicilige agik, ¢cevresiyle iletisime gecgebilen

ve mahremligini de saglayabilir sekilde konumlandiriimalidir’[32].
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2.4 Hastanelerdeki Yeme I¢cme Alanlar:

Dordiincii kavram olarak, hastanelerdeki yeme igme alanlarmin tipleri ve nasil
hizmet verdikleriyle ilgili bilgi verilecektir. Hastanelerdeki yemekhanelerin yapisi
itibariyle nasil konumlandirildigi ve temel tinitesi olan mutfakla iliskisinin ¢alisma
sistemini nasil etkiledigi ele alinacaktir. Kafe ve kantinlerin mevcut potansiyellerinin
tespitine yonelik icerdigi mekansal triinler ile verilen hizmet iriinlerinin iliskisi
ortaya koyulacaktir. Hastane restoranlarmin islevsel faaliyetlerinin yani sira

mekansal 6zelliklerinin de 6nemine vurgu yapilarak ¢alisma sistemi irdelenecektir.

2.4.1 Yemekhaneler

“Hastaneler, hem ¢alisan personele, hem de hastaya yemek servisi vermesi agisindan
Onemli kurumlardir. Verilen beslenme hizmetinin yeterli, dengeli olmasinin yani sira
hijyenik ve giivenilir olmasi da olduk¢a 6nem tasir. Amag; personel ve hastaya
besleyici, kaliteli, hijyenik bir beslenme servis hizmetini zamaninda ve uygun

kosullarda sunmaktir”’[33].

Yemekhaneler hastane personelinin yemeklerini yedigi, personel sayisina gore
diizenlenmis alanlardir. Masalarda farkli geometrik formlar goriilebilse de genellikle
dikdortgen masalar kullanilmaktadir. Bu tarzda yerlestirilen masa ve sandalyeler,
mekanin verimli kullanilmasim saglarken ayni zamanda diizenli bir ortamin
olusmasinda da etkilidir. Mobilya malzemelerinin standartlara ve mekana uygun
kalitede olmasina dikkat edilmelidir. “Masa ve sandalyenin yiiksekligi, yemegin
konforlu yenilebilmesini etkilemektedir. Bu yiikseklik, geleneklere ve tasarim
yaklagimina bagl olarak degismekle birlikte ortalama olarak, sandalye: 45, masa 75
cm’dir’[34]. Ayrica yemekhanelerdeki duvar rengi ve dekoratif elemanlarla iligkinin

uyumlu olmasi gerekmektedir.

Cagimizda sosyoekonomik kosullar geregi, saglik hizmetlerinde yiyecek icecek
gereksiniminin karsilanmasinin bilingli bir kadro ile bilimsel yontemler esas alinarak
yapilmas1 zorunlu olmaktadir. Daha iyi, ucuz ve kaliteli iirliniin gelisen teknoloji ile
siparisi, satin alinmasi, depolanmasi, hazirlanmasi, pisirilmesi ve servis edilmesi gibi
islemlerin saglikli ve etkili bir sekilde yiirtitiilmesi gerekmektedir. Ciinkii giiniimiiz
hastanelerinde yeme i¢me hizmetleri her giin ve yirmi dort saat kesintisiz devam

etmek zorundadir.
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Hastanede mutfagin organizasyonu yemekhanenin c¢aligma sistemini etkiler.
Hastanelerde mutfaklar, personel ve hasta bakim tinitelerindeki hastalar i¢in hizmet
verir. Kapali mutfak sinifina giren hastane mutfaklari;; ana mutfak ve servis
mutfagindan olusur. “Kapali c¢alisma mutfaklar1 sadece, mutfak isleriyle ilgili
eylemlerin gergeklestirildigi bir mekandir. Bu eylemler, yemek hazirligi, pisirme,
yikama ve depolama gibi ana eylemlerdir. Bu tip mutfaklar yemek hazirlama
eylemleri disindaki eylemleri kapsamadigindan bilingli olarak, kullanis kolaylig

acisindan kii¢iik tutulmustur”’[18].

Hastane mutfaklarinin fiziksel kosullar1 ¢alisanlarin ¢alisma siirecini etkilemektedir.
Mekanin kullanimi, ihtiyact karsilamiyorsa isleyiste aksamalar yasanir. Kalitede
stirekliligin saglanmasi i¢in mutfak alaninin ihtiya¢ oranina gore boliimlendirilmesi
gerekmektedir. “Hastaneler i¢in mutfak alaninin %25’inin depolar, %30’unun
yiyecek hazirlama boliimii, %15’inin pisirme boliimi, %10’unun servis boliimii,
%35 1nin bulagik yikama boliimii ve %15’inin yonetici, personel ve diger alanlar icin
ayrilmis olmasi gerekmektedir.”[35] ‘“Mutfakta uygun bir c¢alisma alani, isin
gerektirdigi kosullart ve isi yapan kimsenin ihtiyaglarini karsilayan alandir. Uygun
caligma alaninin diizenlenmesinde isi yapan kimsenin gereksinimlerini dikkate alma
konusu, isi yapan kimse iizerinde minimum zorlanmaya neden olacak ve eylemi

yapmak i¢in minimum gii¢ gerektirecek konulari belirlemektir’[36].

Ana mutfakta hazirlanan yemekler personel i¢in yemekhaneye ve hastalar i¢in servis
mutfagina gider. Personel icin gonderilen yemekler yemekhanede, hastalar igin
hazirlanan yemekler hasta odalarinda servis edilir. Mutfaklar yerlesimleri itibariyle,
dagitim sisteminin kolaylig1 acisindan yemekhane ile iligkili, hasta bakim tiniteleri ile
181 ve ses nedeniyle ayr1 konumlandirilir. Mutfaklar; hastane ana yapisindan bagimsiz
olabilecegi gibi hastane ig¢inde de yer alabilir. Mutfagin hastane binasi i¢inde olmasi
yemeklerin kisa bir yolla ¢abuk dagitilmasi bakimindan faydalidir. Ayri yapilan
mutfaklar arsanin konumuna gore riizgarin hakim yonii dikkate alinarak yapilirsa
koku gibi bazi sorunlar ortadan kalkar. “Yemekhanelere ana mutfakta pisen yemekler
servis edilebilecegi gibi yemek hizmetinin giiniimiizde disaridan da getirildigi
gozlemlenmistir. Yemek disaridan gelse bile yemeklerin servise hazirlanmasi i¢in

yine bir mutfaga ihtiya¢ duyulacagi s6ylenebilir’[37].

Hastanelerde mutfaklar ve boliimleri genellikle binanin kuzey tarafina yerlestirilir.

Bunun sebebi ise kuzey kisminin daha fazla serin olusudur. Kuzey kisimlar daha

23



fazla serin oldugu icin yiyecekler daha uzun siire saklanabilir. Yemek salonu da,
dogal olarak gilines 15181nin daha fazla gelerek insan psikolojisine faydali oldugu
giiney kisminda yapilir. Binanin iist katinda insa edilen mutfaklarda, havalandirma
ve aydinlatma dogal yollardan saglanabilecegi i¢in bina i¢inde koku olusturmaz.
Ancak gida servis asansorii disinda baska bir asansor ya da tagima sistemi ile ¢op ve
atiklar binadan uzaklastirilmalidir. Yemeklerin tasindig1 servis asansoriinden ¢op ve
atiklarin taginmasi uygun olmayacaktir. Elektrik kesintisi oldugunda da bu servis
asansorleri ¢alismayacagi igin sistemin aksamasina sebep olacaktir. Ust katlara suyun
cikartilmasi da sorun olabileceginden, yedek depolarin yapilmasi gerekmektedir.
Binanin alt katinda inga edilen mutfaklarda, aydinlatma ve havalandirma sisteminin
¢ok iyi olmasi gerekmektedir. Ozellikle havalandirmanin iyi yapilmasi bina igine
kokunun yayilmasin1 6nleyecektir. Alt katlardaki mutfaklarda, malzeme alinmasi ve
¢oplerin atilmasi kolaydir. “Mutfak ana binadan ayr1 bir yerde ise tesisat yoniinden
bir problem olmaz. Fakat hastanelerde yemeklerin hastalara tasinmasi ve dagitilmasi
zor olur. Yemeklerin sicak yemek arabalari ve 6zel yemek tasima araglari ile

tasinmasi gerekir’[38].

“Yemeklerin hastalara servisi; merkezi tasima servisi (central tray service),
merkezilesmeyen servis (decentralized service) ve yatak kenari servis (bedside
service) olarak ii¢ genel sisteme ayrilmaktadir”[39]. Merkezi tasima sisteminde
yemekler ana mutfakta pistikten sonra yiyecek ve iceceklerin donanimlarla birlikte
katlarda dagitimi esasina dayanir. Ancak her iirlin bir arada oldugu i¢in ¢orbanin
sogumasi, dondurmanin erimesi gibi problemlerle karsilasilir. Kiigiik ¢capli hastaneler
icin uygun olabilir. Merkezilesmeyen servis sisteminde ise 1sitmali el arabasi sistemi
ile dagitma esasina dayanir. Her kattaki servis tiniteleri ile hasta odalarina erimemis
dondurma ve sicak c¢orba hizmeti daha lezzetli sekilde ulasmaktadir. Yatak kenari
servis ise lizerine agik olarak yemeklerin yerlestirildigi el arabasiyla, yataktaki
hastaya istedigi oranda yemegin servis edildigi sisteme dayanmaktadir. Bu sistemde

hasta istedigi yemegi secerek, istedigi kadar alabilir.

Hastanelerde personel i¢in ise, mutfakta pisen yemekler servis arabalariyla ve
asansorler yardimi ile personel yemekhanelerine getirilir. Gelen yemekler,
yemekhane servis mutfagindan personele self servis usulii dagitilir. Personel aldiklari

yemekleri masalarda tiiketir ve bosalan servis tabaklarini bulasik raflarina yerlestirir.

24



Organizasyonun bu sekilde gerceklesmesi, kisitli siirede bir¢ok insanin en verimli

sekilde yeme eylemini gergeklestirmesini saglar.

Yemekten sonra toplanan bulagiklar servis mutfaklarinda yikanabilecegi gibi ana
mutfaga bagli bulasikhane boliimiinde de yikanabilir. Burada yikanan bulasiklar
kurutularak bir sonraki kullanima hazirlanir ve dolaplara kaldirilir. Bu bolim
ozellikle hijyen saglanmasi agisindan ¢ok onemlidir. “Hastane mutfaginda hijyen
fiziki ortamlarin diizenlenmesiyle dogrudan ilgilidir. Her seyden once dogal
aydinlatma olmali, yeterli olmadigi durumlarda kose ve diplerin goriillmesini
saglayacak suni aydinlatma yapilmalidir. Kolay temizlenebilen paslanmaz ¢elik
endistriyel mutfak donanimlar1 kullanilmalidir. Zeminde gidere yonlenen egim ve
dayanikli malzeme kullanimi, temizleme kolaylig1 saglayacaktir. Her mekanin ya da
boliimiin temizligi i¢in 1zgaralar diizenlenmeli, yeteri kadar drenaj ve 1zgara sistemi

bulunmalidir’’[40].

2.4.2 Kafeler ve kantinler

TDK (Tiirk Dil Kurumu) sozliigiinde kafe i¢in “igecek ve hafif yiyeceklerin satildigi,
bazilarinda kap1 Onlerinde oturacak yerlerin bulundugu ayakiistii yiyecek yerleri”

aciklamasi bulunmaktadir[41].

Hastanelerde kafeler yatili olmayan hastalarin, hasta yakinlarinin ve refakatgilerinin,
saglik personelinin aperatif yeme ve i¢cme ihtiyaglarin1 karsilamaya yonelik
mekanlardir. Bos zamanlarda kullanicilarin ¢ay, simit, tost, sandvi¢ gibi ihtiyaglarini

karsiladiklar ve birbirleriyle sohbet ederek iletisime gectikleri alanlardir.

Kafeler ¢ogunlukla hastanenin bahcesinde, yeterli alan varsa hastane i¢inde yer alan
ticari isletmelerdir. “Kafeler, biiylik bir insan kesiminin kullandig1 asansore yakin
giris mekanlarinda yer alir. Kafeleri ana yemekhane ile ayn1 katta yerlestirmek sart
degildir; ¢linkii hizmet ettigi kesim ¢ogunlukla digsaridan gelen kisileri karsilamaya
yoneliktir’[42]. Bu isletmelerde yeterli alan olmamasi sebebiyle, genellikle sehpa ve
tabure gibi portatif mobilyalarla kisa siireli mekan ihtiyact giderilmeye
caligilmaktadir. Kafeler, kendi icerisinde kuglk bir mutfak bolimine sahiptirler.
Aperatif yiyecek iriinlerin hazirlanmast ve kullanilan mutfak donanimlarinin

temizlenmesi bu alanda yapilir.

TDK ’ya gore kantinler; kisla, fabrika, okul vb. yerlerde yiyecek ve icecek

maddelerinin satildig1 yer olarak tanimlanmaktadir. Bu gibi kurumlarda isletilen ve

25



yalniz o kuruma baglh kimselerin yemek yedigi lokanta olarak da tarif edilmistir[43].
Ancak giiniimiizde bir¢ok kantinin gelisen ticaret ortami ve rekabet neticesinde,
kendi tyelerinin ya da personelinin disindaki insanlara da hizmet verdigi
bilinmektedir. Kantinler kafelere oranla hizli yemek iiriinlerini de iginde barindiran,
kafelere gore daha fazla mekéna sahip isletmelerdir. Hizli pisirmeye yonelik kiiciik
mutfaklarinda 2-3 ¢esit hizli yemek yapimi ve gida iiriinlerinin ¢esitliligi ile kafelerin

biraz daha gelismis ve diizenlenmis hali olarak nitelendirilebilir.

2.4.3 Restoranlar

Restoranlar Turk Dil Kurumu’na gore, lokanta ve asevi olarak tarif edilmektedir[44].
Lokantalar ticari gelir amaciyla icret karsiliginda yemek yenilen yerler olarak
tanimlanir. Restoranlar servis tiplerine gore alakart, fast food, acik biife, self servis
ve etnik restoranlar olarak ayrilir. Bunun yani sira restoranlar verdigi hizmete gore de
aile yemek (family dining), normal yemek (casual dining), iyi yemek (fine dining),
vagon yemek (dining car), hizli normal yemek (fast casual dining) restoran tiplerinde

ayrilmaktadir.

Hastane restoranlari, bagli oldugu hastanenin konumuna, sinifina ve hizmet ettigi
hastalarinin maddi imkanlarina gibi etkenlere bagh olarak degisiklik gostermektedir.
Ancak cogunlukla servis tipi olarak alakart veya fast food, hizmete gore ise normal
yemek veya hizli normal yemek tiplerinde hizmet vermektedirler. Her isletmede
oldugu gibi hastane restoranlarinda da profesyonellesme ve iyi bir hizmet sistemi
zorunluluk haline gelmistir. Ciinkii isletmenin 1yi hizmet sunmasi, miisterinin tercih

etmesinde buyuk rol oynar.

Hastane restoranlar1 saglik personeli, yatili olmayan hastalarin, hasta yakinlarinin ve
refakatcilerin nezih bir ortamda, meniiden secilebilen cesitli yemekleri tiiketebildigi
mekanlardir. Bu mekanlar daha ¢cok yemekhanede ¢ikan yemeklerin begenilmedigi
zamanlarda saglik personeli ve refakatci tarafindan, bunun yani sira hasta ziyaretine
gelen insanlar ile ayakta tedavi amacl gelen ve islemleri tiim giin siirecek olan
hastalar tarafindan da tercih edilmektedir. Bu tarz restoranlarin yemek cesitliligi ve
kalitesinin memnuniyeti saglamasinin yaninda fiyatiyla da tercih edilmesi

saglanmalidir.

Mekanin miisteriyi hastane atmosferinden bagka ortama tasimasi, sunulan hizmetin

kaliteli olmasi, kullanilan dekoratif malzeme ve mobilyalarin rahatlatici etkileri gibi
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nedenlerle miisterinin mekana tekrar gelmesi saglanir. Masalara yonlendirilen
musterilerin yerlesim diizeni, servisin yapilmasi etkiledigi gibi mekanin ticari

kazang¢ miktarini da etkiler.

Hastane restoranlarinda mutfaklar, yeme igme alanina yakin konumlandirilmistir. Bu
sayede miisterinin meniiden segtigi yemegin hizli bir sekilde yapimina baslanir. Bu
tipteki mutfaklarda meniiye uygun yiyeceklerin dnceden hazirlandigr bilinmektedir.
Yiyeceklerin istege gore sadece pisirilme islemi gergeklestirilir ve ivedilikle servis
edilir. Miisteri hizli servis edilen yemegin ve ortamin ferahligi ile kendini mutlu ve
zinde hisseder. “Kapasite olarak restoran mutfaklari, lokantalarin oturma yeri
sayisina, gereksinimlerine (cinsi, kapsami ve yemeklerin kalite seviyesi), taze
hazirlanmis ham iirlinlerin payma (hazirlanan yemege karsin) tiim giinliik gelen
giden miisteri degisim sikligina veya yemek vakitlerine (tiiketici frekansina)

baglidir’[45].

“Menii, bir yiyecek icecek isletmesinde satisa hazir ve satilabilecek yiyecek ve
iceceklerin belli bir siraya gore ve birbirleriyle uyumlu bir sekilde gosterildigi listeye
denir’[46]. Menii, satin alma siirecinin belirleyicisidir. Miisterinin meniiden tiriinii
seciminden sonra, mutfak siireci baglar. Mutfakta secilen iirlin ya da yemegin servise
hazirlandig1 noktada ise servis siireci baglamaktadir. Uriiniin kalitesi, fiyat1 ve
sunumuyla miisteri menilyli bir biitiin olarak algilar. Menii isletmenin goriinen ilk
yiizli oldugu i¢in isletmelerin hizmet seviyesini yansitir. Satis ve pazarlama menii
araciligiyla yapilir. Menii, miisteri tercihleri ve restoran gelirinin temelidir.
Restoranin ana kazan¢ unsuru olan meniiniin, miisteriyi etkileyici ve anlasilir bir

dilde hazirlanmis olmas1 gerekmektedir.

Yiyecek, icecek isletmesinin basarisi bir anlamda meniiniin iyi analizinden
gecmektedir. Isletmeci restoranmn hangi tip miisteriyi hedefledigini iyi tespit etmeli,
uygulanacak fiyat, iiriiniin ¢esitliligi g6z Oniine alinarak servis tiiriinii ve kalitesini
belirlemelidir. Sonug itibariyle ortaya konan miisteri profiline gore miisterinin
egilimleri, gelirleri, sosyal yasami gibi etkenler bir arada degerlendirilerek mentiiniin
sekillenmesi saglanmalidir. Yoneticilerin kullanicilarla irtibat halinde olmast
miisterilerinin  beklentilerini, ihtiyaglarin1 ve sikayetlerini bilmesini saglar.
Miisterinin taninmasi i¢in anket veya yiiz ylize rdportaj yapilmasi uygun
yontemlerdir. Elde edilecek sonuglar ile miisterinin meniiden ne bekledigi ortaya

cikacaktir.
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“Mentide yer alan yemekler bir yandan tiiketicinin temel besin gereksinimlerini
karsilarken, bir yandan da sosyal ve psikolojik doyum saglamali, ekonomik ve egitici
olmalidir. Bu nedenle menii planlamasit isi bir¢ok etmenin goz Oniinde
bulundurularak yapilmasi gereken 6nemli ve ayri bir ihtisas isidir’[21]. Meni
hazirlanmasindan sorumlu kisinin birtakim unsurlara dikkat etmesi gerekmektedir.
Mevsime uygun yiyecek cesitlerin sunulmasi, segilen iirlinlerin raf dmriiniin uzun
olmasi, miisterilerin tercih ettigi yemeklerin bilinmesi, tercih edilen yemeklerin
hazirlanma siiresi gibi etkenlerin bilingli olarak meniiye yansitilmasi, isleyis

agisindan dnemlidir.

Meniiler aynt zamanda igletmenin calisma sistemini de etkilemektedir. Meniide
kullanilan yiyecek tiirline gore, miisterinin restorani kullanim siiresi degismektedir.
Bazi meniiler miisterinin hizli bir sekilde yemek ihtiyacin1 karsilamasini ve
mekandan ayrilmasii One siirerken bazi meniiler ise yemekten sonraki ikram

mentileriyle mekanin kullaniminin devamliligini saglamaya yoneliktir.

“Menii her zaman 6zenle yazilmali ve miisterilerin yemek tercihleri en basta goz
onunde tutulmalidir. Bunun yerine eger isletme kendi tercihlerini meniiniin bagina
koyarsa ¢ok biiyiik hata yapilmis olur. Bu nedenle miisteriler menii olusturulmasinda
listede en Onemli etken olarak gozetilmelidir. Menii olusturma tercihleri,
fiyatlandirma ve porsiyonlar1 her bir farkli miisteri grubu i¢in farklilik arz edecektir.

Meniiler miisterilere hitap edecek miktar, 6zellik ve fiyatlarda olmalidir”[33].

Servis; menii planlamasiyla baslayan, yiyecek hazirlanmasiyla devam eden ve
konuklara servis personeliyle mutfaklarda hazirlanan yiyecek ve igeceklerin belirli
servis ilkeleri ve uygun takimlarla sunumuyla son bulan siireci ifade etmektedir.
“Servisin basarili olabilmesi kaliteli servis personeli ile miimkiindiir. Servis
personeli; konuklarla dogrudan iliskili olup, yiyecek ve icecekleri uygun sekilde
sunan gorevlilerdir. Kurumun tipine ve kapasitesine bagli olarak servis personeli
niteligi ve niceligi degisir”[38].

Servis organizasyonundaki her personel miisteriden sorumludur. Servis personeli
isletmenin sorumluluk anlayisini miisteriye yansitmaktadir. Bu yiizden gerek mesleki
anlamda gerekse davranig ve insan iligkileri lizerine egitim almalar1 sarttir. Servis
personelinin iyi olmasi1 sadece mesleki bilgisi ile kiyaslanamayacagi gibi tavri ve

hizmet anlayisiyla da sinirlandirilamaz. Personel asir1 ciddi oldugunda, yemek
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yerken hos vakit gegirmek isteyen miisteriyi rahatsiz edecektir. Personel asir1 samimi
davranmadan, sicak ve hos bir iliski kurarak, miisteri beklentilerini ve isteklerini
karsilamalidir. Zira miisteri kayiplarinda, servis personelinin tutum ve davranisi
azimsanmayacak bir orana sahiptir. Memnun kalmayan bir miisteri, sosyal hayati
icerisinde igletmenin yanlislarini ve hatalarimi paylasarak baska miisterilerin de

kaybedilmesine neden olur.

“Miisteri i¢cin, memnuniyeti saglamasi agisindan yiyecek, icecek hizmetinin iyi ve
kaliteli olmasi onemlidir. Ciinkii insanlarin modern cagda yasam standardinin
artmasi, gorgii, bilgi ve deneyimlerinin gelismesine neden olmaktadir. Insanlar,
yiyecek, icecek hizmetlerinin nerede ya da nasil olduguna bakmaksizin kaliteli
olmasin1  arzulamaktadirlar. Miisterinin memnun olmasi, yiyecek icecek
hizmetlerinin kalitesiyle orantili olarak, sosyal hayatina ve aile iligkilerine olumlu

yansimaktadir”[47].

Yiyecek icecek servisinde isletmenin olanaklari dogrultusunda miisterinin istek ve
beklentileri hizli bir sekilde karsilanmali, servisin kalite kontrolii yapilmali ve servis
esnasinda yiyeceklerin goriiniis, lezzet ve tatlar1 bozulmamalidir. Servisin organize
edilmis bir program dahilinde gerceklestirilmesi, isletme atmosferinin korunmasini

saglarken, hizmetin hijyenik olarak gerceklesmesini saglar.

Isletmede calisan personel, besinlere mikroorganizma bulagsmasinda etken
faktorlerdendir. Bu nedenle isletme yoneticisi, ise aldigi personelinin bulasici
hastalik tagimayan saglikli bireylerden olmasina dikkat etmelidir. Besin hazirlanmasi
esnasinda gorevli personelin insan sagligi iizerindeki sorumlulugunun bilincinde
olmast gerekmektedir. Personelin el, agiz, viicut temizliginin yani sira giyim
temizligine Ozen gosteren bireylerden olmasi hizmetin hijyenik bir sekilde
saglanmasinda en biiyiik faktorlerdendir. “Hijyen zorunluluktan Ote gilinlimiiz
yiyecek, icecek sektoriiniin en 6nemli gereksinimidir. Dogru hijyen programlari para
ve zamandan tasarruf saglarken, giivenlige yardim eder, yemek ve servis kalitesini

artirir ve isletmenin imajimi giiglendirir”[33].

2.5 Yeme I¢cme Alanlarinin Hastanedeki Rolii ve Onemi

Besinci kavram olarak, yeme i¢me alanlarinin hastane igerisindeki etkinliginin

Onemi, diger birimlerle iliskisine gore yerlesimi ele alinacaktir. Hastane igerisindeki
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diger birimlere gore etkinliginin oransal degeri iizerinde durularak, diger birimlerle
olan iligkisine uygun nasil konumlandirilmas: gerektiginden bahsedilecektir.
Kavramin geneline bakildiginda hastane organizasyonunda yeme i¢gme alanlarinin ne

kadar kii¢iik bir orana sahip olmasina ragmen neden 6nemli oldugu vurgulanacaktir.

2.5.1 Yeme icme alanlarinin hastane organizasyonundaki yeri

Hastanelerde yiyecek, igecek hizmetlerinden yararlanan hasta, personel ve diger
kullanicilarin  yemeklerden ve sunulan hizmet kalitesinden memnuniyetsizligi
yiyecek, i¢ecek israfina ve hastane i¢in kotii bir izlenime yol agmasi, yiyecek, icecek
hizmetlerine gerekli 6nemin verilmesini zorunlu kilmaktadir. Yiyeceklerin satin
alinmasindan tiim kullanicilara servisine kadar gegen stirecin iyi bir planlama sistemi
ile gerceklesmesi gerekmektedir. “Beslenme hizmetleri saglik hizmetlerinde yapilan
harcamalara oranla kiigiik bir degere sahiptir. Ancak bu hizmetlerin de miisteriyi
memnun etmek zorunda oldugundan Onemsiz sayilmamalidir. Hastalarin tibbi
beslenme tedavileri dnemli oldugu i¢in beslenme servislerine agirlik verilmektedir.
Ayni zamanda ¢alisan personelin de motivasyonunu etkiledigi igin 6nemli bir hizmet
bilesenidir’[48].

Hastane binalari, hem tibbin hem de mimarlik mesleginin birlikte ele alinarak,
hastaliklar1 6nleyen ve iyi olma halinin devamliligini saglayan ortamlarin yaratildig
binalardir. Bu hususta mimarlarin iistlendigi gorev daha fazla yaraticilik, gesitlilik ve
yenilik getirmek olmalidir. Mimarlardan, giin gectikge degisen ihtiyaglara cevap
verebilen, ¢evresel sorunlara ¢dziim saglayan binalar ve mekanlar yaratmalar

istenmektedir.

Gilinlimiizde insan ihtiyaglarinin gelisen teknoloji ile degisime ugramasi, mimarlarin
ve saglik politikasinin siirekli kendini yenileyerek, gelisen ihtiyaglar1 dnceden
sezmelerine ve yeni tasarimlarin gelecek ihtiyaglara gore hazirlanmasina neden
olmaktadir. Gelecekte hastane binalarinin tamamiyla iyilestirici bir ¢evre saglamak
lizere tasarlanarak; esneklik, gorsel tatmin ve uzun siireli kullanim gibi Olgiitleri de
barmmdirmas: gerekmektedir. Saglik kurumlart tasarlayacak mimarlardan, artik ilk
hastane binalarinda oldugu gibi sadece saglik hizmetlerini karsilayan tekil binalar
yerine, park vb. yesil alanlarin i¢inde kurulmus tibbi kampiisler seklinde tasarimlar
yapmalar1 beklenmektedir. Giin gectik¢e artan kullanici gruplarina hizmet veren

hastaneler, artik sadece saglik hizmeti vermenin 6tesinde, saglik parki ya da tibbi otel
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gibi gorevler iistlenerek hayatin bir parcast olma yolunda ilerlemektedir. Mimari
acidan otel sektoriinde oldugu gibi, miisteri memnuniyeti ve konukseverlik anlayisi
ile gelisen hastane anlayisi, gilinden giine yeni mekanlar1t {retmekte ve

bicimlendirmektedir.

Hastaneler farkli hizmetleri icerisinde barindiran, bir¢ok farkli pargadan olusan
yasayan bir organizma olarak nitelendirilebilir. Hastane binasmnin tam verimli
caligabilmesi i¢in, bu farkli organizma bilesenlerinin birbirleri ile uyum igerisinde
caligmas1 gerekmektedir. Giinlimiizde artik hastane binalarinda, bulugsma noktasi
olabilecek ortak mekanlar, sosyal hizmetler biirosu, danigma merkezi, jimnastik
salonu gibi sosyal mekanlarin yani sira ihtiyaca yonelik kuafor, eczane, medikal ve
optik merkez, meyve-sebze tezgdhi gibi mekanlarin da yer aldigi goriilmektedir.
Goriilen o ki hastane binalarinda tasarim kalitesi arayiglar1 siirdiikge, hastane

atmosferini iyilestirici faydalar aranarak gelisim devam edecektir.

“Hastanelerde ana program oranlarina baktigimizda teshis ve muayenenin % 16’ya,
bakimin % 30.43’e, dolasim ve sirkiilasyonun % 28.26’ya, tedarik ve
uzaklagtirmanin % 11.29’a, teknik islerin % 7.22’ye, idarenin % 3.95’e, sosyal
birimlerin ise % 2.85’¢ denk geldigi goriilmektedir’[49]. Bu oranlardan da
anlasildig: lizere hastanelerin yapilma amaci oncelikle insanlarin saglik hizmetlerini
karsilamaktir. Saglik hizmetleri, hastaneye gelen hastalarin muayenesinden sonra
hastaliginin teshisinin yapilmasi ile tedavi veya bakim birimlerine ydnlendirilmesi
hususunda hizmet verir. “Saglik hizmetlerinin yiiriitiildiigii mekanlar yaninda idari
isler, kafeterya gibi halka agik sosyal alanlar, mutfak, ¢amasirhane, mekanik odalar
gibi servis alanlari, hastalara, hasta yakinlarina, saglik calisanlarina, teknik
elemanlara ve bunlarin disinda kalanlar1 genel olarak ifade eden ziyaretcilere hizmet
verir’[50]. Bu tarzda hizmetler hastane binalarinda saglik hizmetlerine oranla daha
onemsiz goziikse de genel isleyis ve kullanici memnuniyeti acisindan onemlidir.
Bilinmelidir ki hastanedeki 6nemsiz goéziiken bir birimin islevini yeterince yerine

getirmemesi, hayati nem tastyan bagka bir birimin ¢alismasina engel olabilir.

Yeme i¢gme alanlar1 da hastane binalarinda birinci dereceden énemli hizmet mekani
olarak yer almamaktadir. Ancak insanlarin hayati gereksinimi olan beslenme

ithtiyacinin karsilamasi agisindan 6nem kazanmaktadir.
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Yeme i¢gme alanlar1 insani bir gereksinim olmalarinin disinda, ayni zamanda kiiltiirel
bir olgudur. Bu olgu toplumlarin yemek kiiltiiriinii olustururken, bu gereksinimin
karsilandigi mekanlarin tasarimi 6nemli bir kriterdir. Toplumun kiltiirii, yasam
bi¢cimini olusturan deneyimler olarak nitelendirilirse, kisilerin bulunduklar1 ortami
benimsemesi ancak mekéandan aldiklar1 hizmet ve mimari 6gelerin yasamlariyla
uyum saglamasi ile gergeklesir. Kullanicilarin kendilerini rahat hissetmeleri,
gelecekle ilgili umutlarinin yesermesini, hastaneye gelme nedeni olan hastalik
durumu endisesinin yok olmasimi saglamaktadir. Bu nedenle yeme i¢cme

mekanlarinin tasarimi ayri bir deger kazanmaktadir.

2.5.2 Yeme icme alanlarimin hastane icindeki konumlarinin irdelenmesi

Tiim tasarimlarda oldugu gibi hastane binalarinda da ana amag, yasam kalitesini
arttirmaktir. Bu sebeple binalar mimarlar tarafindan tasarlanirken, boliimlerinin
birbirleriyle olan iliskileri tek tek ele alinarak, en iyi verime nasil ulasilabilecegi
aranmaktadir. Her birimin kendi igerisinde fonksiyonel islevini yerine getirmesinin
yant sira, diger birimlerle olan iligkileri de gbz Oniine alinarak, mekansal kalitenin
arttirllmas1  yoluna gidilmektedir. Mekansal kalitenin artmasi, kullanicilarin
kendilerini mutlu ve huzurlu hissetmelerini, personelin ise daha verimli ¢aligmasini,
hastalarin ise daha hizli iyilesmesini saglar. “Personelin bulundugu mekandaki
memnuniyeti ¢alisma oranini etkileyerek is ile ilgili problemleri kisa siirede
¢ozmesine ve hatalarin Onlenmesine neden olur. Personelin verimli c¢alismasi,
hastanenin organizasyon kalitesini arttirarak, hastanin giivenli bir hastane strecinden

gecmesini saglar’[51].

Tasarimcilar, saglik hizmetlerinin temiz ve soguk bina anlayisini kirmaya calisarak;
konuksever, sicak karsilayan, personel, hasta ve yakinlar1 deneyimlerini iyilestiren ve
gelistiren mekanlar tasarlamaya dogru yonelmislerdir. Bu gelisim mekéanlarin
toplumsal kullanimina destek vermekte, saglik bakiminin mecburi hizmetinin

disinda, sosyal hizmetlerinin de gelisimini saglamaktadir.

Hastane binalarinin isleyisinde, saglik hizmetleri boliimlerinin birbirleriyle olan
iligkilerine gore yerlestirilmesi, servis hizmetleri birimlerinin hastane igerisinde ayri
konumlandirilmasina neden olmaktadir. “Binanin hastane olarak kullanilan kisminda,
higbir surette baska bir amaca yonelik isyeri bulunamaz ve hastane igerisindeki bir

bolum, baska bir amagla faaliyet gostermek iizere {iglincii kigilere kiralanamaz veya
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herhangi bir sekilde devredilemez. Ancak hastane personeline, hasta ve hasta
yakinlarina hizmet vermek iizere kurulan kafeterya, kantin, ¢icekgi, berber, lostra
gibi birimler isletilebilir veya bunlarin isletilmesi i¢in hizmet satin alinabilir veyahut
bu hizmetler baskalarina gordiiriilebilir. Bu tlirden kisimlar, tibbi hizmet birimlerinin
bulundugu yerler ile hasta tedavi ve istirahatini engelleyecek yerlerde
kurulamaz”[52]. Cogunlukla servis hizmet birimleri hastanelerde bodrum katlarda
yer alarak, sehir ile tedarik ihtiyacini karsilamaya yonelik hastanenin disariya agilan
arka cepheleriyle baglantili olarak yer almaktadir. Bu yerlesim kimi zaman

asansorler yardimiyla binalarin en {ist katlarina kadar ulasmaktadir.

Hastanelerde sosyal hizmetlerin yer aldig1 birimlerin, insanlarin doga ya da manzara
gibi etkenlerle rahatladigi ortamlarda konumlandirildigi bilinmektedir. Bu hususta
yeme i¢cme alanlarmin hastanelerden bagimsiz olarak hastane igerisindeki yesil
alanlarla ice i¢e zemin kat Ol¢eginde ya da hastane alaninin yetersizligi sebebiyle

genis ve ferah sayilabilecek iist katlarda yer aldig1 bilinmektedir.

“Hastane i¢inde yeme i¢me alanlari, miimkiin oldugunca mutfakla bitisik olarak
yatay veya diisey baglantili olmalidir. Servis asansorii veya tasiyict sistemlerle
dogrudan bir iist katla baglanti saglanabilir. Eger hastalarin da bu yemekhanede
yiyecek ihtiyacinin karsilanmasi isteniyorsa, hasta bakim iinitelerine ulagimin uygun
olacagi sekilde yerlesimin yapilmasi gerekmektedir. Genel olarak yeme igme

alanlarinin mutfaktan iki kattan uzak yerlestirilmemesi uygundur’[53].

Hastanelerdeki 6zel isletmelere bagli yeme igme mekanlart merkezi noktalarda
konumlandirilmistir. Hastanenin kapasitesi biiyiik ve tek bir bina olarak yapilmissa,
yeme igme mekani bodrum katlarda konumlandirilir. Hastane birgok farkli anabilim
dalina farkli binalarda hizmet vermekteyse, konumuna goére bazen tek bir binaya,
bazen de iki ve daha fazla binaya hizmet verecek sekilde yeme i¢me mekanlarinin

konumlandirildig bilinmektedir.

2.6 Boliim Sonucu

Ikinci boliim olan kavramlar ve tanimlar boliimiinde, ilk kavramda tez konusunun
hastanenin bir boliimii olmasi itibariyle, hastanenin genel tanimi ve olusumundan
bahsedilmistir. Ikinci kavramda, genel itibariyle yeme i¢gme alanlarinin nasil

olustugu, ne gibi degisimler gecirerek bugilinlere geldigi ve nasil bir yapisal
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cerceveye sahip oldugu anlatilmistir. Ugiincii kavramda, kullanicilarin tespitinin
yapilmasinin yani1 sira, kullanicilarla meké&n arasindaki iligkinin insanlarin
psikolojisine ve sosyal hayatina olan etkisini 6ne ¢ikarilmistir. Dérdiincli kavramda,
hastanelerdeki yeme i¢gme alanlarmin tipleri ve nasil hizmet verdikleriyle ilgili bilgi
verilmistir. Besinci kavramda, yeme igme alanlariin hastane igerisindeki faaliyetinin
onemi, diger birimlerle iligkisine gore yerlesimi ele alinmistir. Tum bu kavramlar
incelendiginde hastane, yeme igme alanlar1 ve kullanicilar Gggeninde birbiriyle
baglantili konularin teorik olarak iliskilendirilerek ele alindigi bilgi verici bir bolim

olmasi amaglanmistir.
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3. MIMARLIKTA DEGERLENDIRME KAVRAMI

3.1 Degerlendirme

Bina performans degerlendirmesinin tanimi yapilarak, kullanicilarin memnuniyetinin

Olctimiine yonelik degerlendirme tekniklerinin gesitleri aciklanacaktir.

3.1.1 Bina performans degerlendirmesi

“Degerlendirme, toplumsal yasamin ve sosyal kosullarin gelistirilmesi, herhangi bir
cevresel etkinin insani ¢evre olusturmaya etkisi olarak nitelendirilmesinin yaninda
ayrica gereksinim duyulan verinin toplanmasi, analizi ve yorumlanmasina ayrilmis

aktivite alan1 olarak da tanimlanmaktadir”[54].

Binalar, insanlarin barinma ihtiyacini karsilamakla birlikte duygularini, diistincelerini
de etkileyen kisisel gereksinimlerine cevap veren mekanlardir. Binanin sahip oldugu
kaynaklarin en verimli sekilde kullanilarak, belirlenmis kosullar igerisinde, islevsel
faaliyetini 6lgmeye yonelik yapilan g¢alisma, performans kavramini ortaya koyar.
Neticede bina performans degerlendirmesi, binay1 kullanan, yoneten veya oturan
insanlarin, ihtiyaglarinin en uygun hale getirilerek kullanilmasini saglayan sistematik

degerlendirmedir.

“Bina Performans Degerlendirmesi (BPD) planlamaya, tasarima, insaata ve binalarin
kullanimina yenilik¢i bir yaklagimdir. Stratejik planlamadan kullanima, binanin
yasam donglisii siiresince, bina olusumunun her evresinde degerlendirme ve geri
bildirim iizerine kuruludur. Yeniden kullanim veya yeniden kazanima uyum igin
binanin faydali yasantisini icerir. BPD, binalarin kullanim sonrasi ¢alismalarindan
toplanmis bilgi birikimlerinin sonucudur ve bu bilgiler mimarlar, insa edenler ve

binalarin yaratilmasi siirecindeki degerlerden olusmaktadir”[55].

BPD, bina olusumunda profesyonel cevaplar arayarak, kullanicilarin hedeflerini,
degerlendirme konusunu, performans Ol¢iitlerini belirgin kilar. Bina tasariminda ele
alimmas1 gereken hedefler ile performansi etkileyen fonksiyonel program gibi

olgiitlerin degerlendirilmesini saglar. Insanlarin cevresiyle olan iliskiler akisinin
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sosyal, kiiltiirel ve psikolojik agidan ele alinmasini saglayarak tasarim diigiincesinin

gozden gegirilerek olumsuz yanlarinin ortaya ¢ikmasini saglar.

Preiser ve Schramm’a goére bina degerlendirme pargalari, dort ana baslik altinda

incelenmektedir.

Birinci olarak “Islevsel deger”; ulasilabilirlik ve park o6zellikleri, erisilebilirlik,
esneklik, emniyet (ergonomik, kamu), mekansal yonlenme, bolgesellik, mahremiyet
ve sosyal iletisim, fiziksel 6zellikleri (aydinlatma, giiriiltii, 1sitma, hava akimi, nem)

kapsamaktadir.

Ikinci olarak “Estetik deger” ; gorsel kalite, diizen ve karmasiklik, nitelik temsili,

sembolik ve gosteris niteligi, kiiltiirel tarih degerini kapsamaktadir.

Ugiincii olarak “Teknik deger”; yangm giivenligi, tastyict giivenligi, bina fizigi,

cevresel kullanim kolayligi, siirdiiriilebilirlik konularini kapsamaktadir.

Dordiincii olarak “Ekonomik ve yasal deger” ; yatirim maliyeti, yatirnmi kullanma,

yatirim zamani, kamuya agik ve 6zel diizenlemeleri kapsamaktadir[56].

3.1.2 Degerlendirme modellerinin incelenmesi

BPD yontemleri incelendiginde farkli farkli modellerin oldugu bilinmektedir. Bu
modeller binalarin tasarimindan isletilmesine olan siiregte ayr1 zamanlardaki
degerleri, segilen boliimleri ya da bilim dallarina bagli inceleme alanlarinin ayrigmasi

ile farklilagir.

Mimari tasarim ve degerlendirme calismalarinin, belirli bir sistematik icinde ele

alinmasini 6neren bina degerlendirme modelleri su sekildedir:

* BPRU (Building Performance Research Unit) Modeli
(Bina, Insan, Cevre Sistemi Modeli)

« Siireg-Struktir Modeli

* Bina Degerlendirme Modeli

* Satran¢ Modeli

* Problem Arama Modeli

» Siire¢ Teknik Modeli

» KSD, Kullanim Sonrast Degerlendirme Siire¢ Modeli [57].
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3.2 Kullanim Sonrasi Degerlendirme

Kullanim sonrasi degerlendirme tekniklerinin tanimi ve amaglari, tarihi ve uygulama
alanlari, uygulama diizeyleri, arastirma teknikleri ve uygulama siirecleri ele alinarak
kullanicilarin memnuniyetinin Sl¢iimiine yonelik degerlendirme teknikleri teorik

olarak incelenecektir.

3.2.1 Kullanim sonrasi degerlendirmenin tanimi ve amaclari

“Kapali ya da agik mekanlar kullanima agildiktan sonra mekanin kullanicilari
tarafindan degerlendirilmesinin sistematik ve titiz bir c¢alismayla saglanmasina

‘Kullanim Sonrasi Degerlendirme (KSD)’ denir’[58].

KSD, tanimindan da anlasildig1 {izere insa edilmis bir binanin kullanima agildiktan
bir siire sonra kullanicilarin gereksinimlerinin yeterince karsilanip karsilanmadiginin
sorgulanmasidir. Geg¢mis tasarim kararlarinin ve bina performans degerlerinin
verimli olup olmadigmin tespit edilmesidir. Bu bilgi doniisii sayesinde gelecekte
daha iyi binalar yaratilmasi i¢in 6nemli bir ¢alisma olusturur. Yapilacak ¢aligmalarin
tasarim siirecindeki cesitli evreleri ve alternatifleri lizerinde yogunlasarak, kullanici
gereksinimlerinin karsilanmasindan hareketle, en uygun yapilasmis form ve

fonksiyonel islevin yerine getirilmesini saglar.

KSD, kullanict ile kullanici ihtiyaglarma odaklanir. Incelenen mekandaki tasarim
kararlarinin sonuglarin1 arastirarak, bu kararlarin mekin performansina etkisinin
anlasilmasinm1 saglar. Kullanict ile mekan arasindaki iligkiyi belirler. “KSD mekan
hakkinda bilgi veren, mekanin olumlu ve olumsuz yonlerini ortaya koyan bir mekan

degerlendirme karnesi olarak diisiiniilebilir”’[59].

KSD c¢alismalarinda, mekanla kullanici arasinda kuvvetli etkilesim vardir. Kullanici
olmadan mekan kavramindan bahsedemeyecegimiz gibi, mekan olmadan da
kullanicidan bahsedemeyiz. KSD, mekandaki kullanicinin gereksinimlerini ortaya
cikartarak, tespit edilen eksikliklerin binayi tasarlayan ekiplere aktarilmasini saglar.
Mimarlik biliminin ortaya ¢ikardig: {irliniin, sitnanmasinda gelistirilmis bir deneyim
yontemidir. Bina tasarim faaliyetlerinin gelecekteki planlama kurgularinda temel
teskil etmesinin yaninda mevcut binanin faaliyetindeki eksiklikleri ortaya ¢ikartarak

¢Ozlim bulunmasini amaglar.
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“KSD c¢aligmalari, Ding ve Onat’a gore iki temel amaca hizmet etmektedir. Birincisi,
ele alinan fiziki ¢evre tiiriiniin program ve tasarim caligmalarinda yardimci olacak
bilginin toplanmasi, ileri besleme yolu ile gelecekte yapimi diisiintilen fiziki
cevrelerin Onciillerinden daha nitelikli olabilmesinin saglanmasi, ikincisi ise ele
alinan binanin kendisinin yasanabilirlik diizeyinin artirilmasi, geri besleme yolu ile
kullanimda memnuniyet, konfor ve verimlilik kosullarinin artirilarak fiziksel ¢evre
ve insan uyumunun maksimum diizeye ¢ikarilmasi i¢in gerekli yapisal degisikliklerin

yapilmasidir’[60].

3.2.2 Kullanim sonrasi degerlendirmenin tarihi ve uygulama alanlar

“Kullanim sonrast degerlendirme (KSD) ilk olarak 1960 ortalarinda zihinsel
hastaliklarla alakali hastaneler ve cezaevlerinin insanlar tizerindeki etkilerinin
incelenmesiyle baglamistir. Mimarlar, plancilar, sosyologlar, antropologlar vb.
meslek dallarindan uzmanlar bir araya gelerek fiziksel cevre ilizerine aragtirma

yaparak KSD’nin bugiinkii temelini atmiglardir”[59].

“KSD’nin ¢ogunlukla ev, konut, hastane, okul ve yurt gibi mekanlarda incelendigi
bilinmektedir. Hastane, hapishane ve askeri kisla binalarinda yapilan c¢aligmalar
tasarimeinin, tasarim agamasina geri doniip olumlu ve olumsuz yonleri tekrar gozden

gecirmesini hedeflemistir”[61].

1970’lerde KSD’nin olusumunda mimarlik ve tip bilim dallarinin ortak calistigi
bilinmektedir. KSD’nin igerigi binada yasayan insanlarin gereksinimlerinin eksiksiz
olarak karsilanmasi ile orantili olarak derecelendirilmistir. Tiim kullanicilar dikkate

alinarak farkli bina elemanlar tek tek ele alinmistir.

1980’lerde KSD’nin kamusal ve 0zel sektordeki gelisimi yayginlasmis, form
fonksiyon, ekonomi ve zaman gibi konular iizerinde c¢aligilan arastirma gruplari
olusturularak icerik zenginlestirilmistir. Bir dnceki donemde “kullanici verisi” olarak
adlandirilan bilgi bu donemde ve sonrasinda “degerler” olarak adlandirilmis, bu isim
degisikligi icerik degisikligini de beraberinde getirmistir. “Daha once diisiinsel olan
degerler artik kullanict verisi olarak isverenin hedeflerini, kullanicinin ihtiyaglarini
ve mekansal gereksinimlerini olusturmadan Once tasarimci tarafindan saptanmasi

gereken temel ve somut bir bilgi haline gelmistir’[62].

1990’lardan sonra kullaniciya iliskin degerlendirmelerin kapsami daha fazla

genisleyerek islevsel, ekonomik ve teknik gibi degerleri de bir biitiin olarak igine
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aldigt  bilinmektedir. “KSD’nin bu denli gelismesi sonucunda arastirma
maliyetlerinin artmasi, zaman alic1 olmas1 ve tasarimci ve uygulamacinin yaptigi
hatalarin  ortaya ¢ikmasi nedeniyle 2000°li yillardan sonra c¢ogunlukla

akademisyenler ve tasarim 6grencileri tarafindan yapildigi bilinmektedir”[63].

Her tiirli alanin islevsel ve fiziksel oOzelliklerinin degerlendirilmesinde KSD

kullanilir. Kantrowitz’e gére mimarlik disiplininde {i¢ alanda 6ne ¢ikmaktadir:

e Biiro binalarinda, kullanici memnuniyeti, davranigsal (mahremiyet, kisisel
kontrol, iletisim, kisisellestirme) ve fiziksel (1sisal, isitsel, havalandirma ve
gorsel konfor sartlar1 ile mekan boyutlar1 ve dizimi) parametreler KSD ile

degerlendirilmektedir.

e Konutlarda davranigsal, sosyolojik ve fiziksel parametreler KSD kapsaminda

degerlendirilmektedir.

o Kurumsal cevreler, hapishaneler, hastaneler, yaslilar i¢in konutlar, zihinsel
Ozarluler icin grup evler ve okullar1 kapsamaktadir. Bu kurumsal ¢esitliligi

cogaltmak olanaklidir[64].

3.2.3 Kullanim sonrasi degerlendirmede uygulama diizeyleri

Preiser, kullanim sonrasi degerlendirme (KSD) ¢alismalarini Belirleyici, Arastirict ve
Tanimlayic1 KSD olarak ii¢ farkli diizeyde tanimlamistir. Bu diizeyler uygulanan
tekniklere, igeriklerine, yapildig1 siirelerine, test ve deneyim durumlarina gore

farklilagsmaktadirlar.

v' Belirleyici diizeyde KSD:

Belirleyici diizeyde; bir giin ile bir hafta arasinda gegen kisa bir siirede, arsiv
arastirmasi, anket, saha gdzlemi ve goriismelerini kapsar niteliktedir. Igerik genel
olarak performans, gorsel estetik, mekansal yeterlilik ve kullanici memnuniyeti
lizerine yogunlagsmaktadir. Arsivsel ve dokiimantasyonlar iizerinden degerlendirme,
fotograflama, gezerek gorerek bilgi toplama, bina degerlendirme sorular1 sorarak
bilgi toplama, mulakat yaparak, roportaj yaparak bilgi toplama gibi yéntemlerden

faydalanilir.

v" Arastirict diizeyde KSD:

Arastiric1 diizeyde; bir ay ile dort ay arasinda gegen bir siirede, belirleyici diizeyden
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daha detayli olarak aydinlatma, imaj, giivenlik, hava kosullarina gibi konularda
inceleme yapilir. Bilgi ve analizinin karmasik oldugu bu duzeyde daha guvenilir

sonuclar elde edilir.

v" Tanilayici diuzeyde KSD:

Tanilayict diizeyde; sekiz ay ile yirmi dort ay arasinda bir siirede, arastirict diizeyden
daha detayli olarak fiziksel Ol¢iimler, laboratuvar incelemeleri ve teknik analizler

yapilir. Biiyiik 6lgekli bilimsel arastirma gereken projelerde kullanilir[65].

3.2.4 Kullanim sonrasi degerlendirmede kullanilan arastirma teknikleri

Kullanim sonrast degerlendirmede (KSD) farkli farkli arastirma teknikleri
kullanilmaktadir. Her aragtirma tekniginin ana amaci, mekan ya da bina ile ilgili bilgi
toplamaktir. KSD wuygulanirken yaygin olarak kullanilan anket, fotograflama,
roportaj gibi teknikler bir arada kullamilir. Bu hususta kullanilacak teknikler
secilirken, degerlendirmeyi hazirlayan KSD planimi ve diizeyini dikkate almalidir.
Ayrica secilen metotlarin, kullanici ve degerlendirme iliskisini kuvvetli tutacak
Ozellikte olmasi, yapilan ¢alismanin daha verimli olmasini saglar. Onat ve Ding
asagidaki tabloda cesitli arastirma tekniklerini, isleyislerini ve amaglarim

gostermislerdir[60].
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Cizelge 3.1 : Kullanim sonrasi1 degerlendirme teknikleri.

TEKNIGIN ADI

TEKNIGIN ISLEYISI

TEKNIGIN ANA AMACI

Literatiir Arastirmast

Yazili ve ¢izili kaynaklara
ulasmak

Onceki arastirma,
degerlendirme ve elestiri
caligmalarindan yararlanmak

Bizzat binada bulunmak,

Kendine 6zgu gergek nitelik,

Gozlem saptamalar yapmak olgu ve olaylar fark etmek
Katilimcilarin deger, tercih
Goriismeler Kullanicilarla goriismek ve binaya 6zel goriislerini
almak
< Kanilar1 giiglendirme,
Fotograflama Problem alanlarmin dogru ornekleme, dogrulama /

zamanda saptanmasi

yanliglama, kanitlama

Grup surecleri

Kullanicilarin birada
kendilerini ifade etmelerini
saglamak

Katilimeryi etkin kilmak

“Sayet” senaryolar1

Oncelikleri siralamak ve

Oyun hazirlayarak katilimcilarla tasarim siirecini katilimciya
calismak aktarabilmek
Gunlikler ve Eylemlerin belli zaman Eylem dizgelerinin, akislarin

Zaman Olgumleri

araliklar ile kaydedilmesi

ve butlnln ele gecirilmesi

Durum Calismasi

Konu ile ilgili 6rneklerin
derinlemesine incelenmesi

Gergek yagam baglaminda
detayl bilgi alma

Benzetmeler

Olasi katilimcilardan bilgi
alma

Yonelim ve egilimlerin
saptanmasi

Soru Formlar1 ve
Anketler

Dar cerceveli bir konuda ¢ok
kisinin gorilislinii alma

Genel ve 6zel egilimlerin
saptanmasi

Deneyler

Kosullar1 farklilastirarak
tepkileri almak

Ongoriilen yararhiligin
simanmasi

1/1 Maketler

Ozel mekanlarin
1/1 maketlerinin yapilmasi

Ozel mekanlar icin isabetli
yatirimlar1 garantilemek

Tasarim Kayuitlart

Tasarim siirecindeki tim
asamalarin kaydi

Tasarim kontrol, programatik
farklilagmanin ortaya
konulmasi

Semantik Fark

Ciftlestirilmis zitliklar listesi
yardimiyla niteliklerin
belirlenmesi

Katilimcei iletigimi, farkl
mekanlarin birbiri ile
karsilastirilmasi

3.2.5 Kullanim sonrasi degerlendirmede uygulama siirecleri

Planlama siirecinde kullanim sonrasi degerlendirme;

Kullanim sonrasi degerlendirmenin (KSD) planlama surecinde sirayla ti¢ ayri siireg

yasanir:

v' Kesif ve fizibilite caligmalari: Calisma kapsami ve KSD diizeyi belirlenir,

binanin gecirdigi siire¢ler tanimlanir.
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v' Kaynak planlamasi: Calisma plani, biitge ve program belirlenmesi, proje
takimmin ve degerlendiricilerin tanimlanmasi, proje parametrelerinin

belirlenmesi.

v' Arastirma planlamasi: Arsiv kaynaklarmin belirlenmesi, fotograf ve

gozlemleri teyit etmek, binanin incelenmesi, literatlir arastirmasi,
degerlendirme raporunun c¢alisilmasina devam edilmesi, arastirma

planlamasinin miisteriye sunumu.
Mliskilendirme siirecinde kullanim sonrasi degerlendirme;
KSD’nin iligkilendirme siirecinde de sirayla {i¢ ayr1 siire¢ yasanir:

v' Sahadan bilgi toplama sireci: Personel ve kullanicilarla goriisme, bina

yonii, bilgi toplama formlarinin hazirlanmasi.

v Toplanan bilgilerin yénetilmesi: Konuya gore dagilimin yapilmasi.

v" Bilgilerin analiz edilmesi: Ham bilginin giivenebilirligini kontrol etmek,

bulunanlarin gelistirilmesi, bilgi analizinin tamamlanmasi.
Uygulama siirecinde kullanim sonrasi degerlendirme;
KSD’nin uygulama siirecinde de sirayla {i¢ ayr1 siire¢ yasanir:

v Raporlama; Olumlu, olumsuz ozelliklerin tanimlanmasi, problemlerin

saptanmasi, yeni yapilacak binalar i¢in veri olusturulmasi.

v" Oneriler; Bina performansinin aciklanmasi ve ¢dziim 6nerileri.

v' Ciktilarin gdzden gecirilip neticenin degerlendirilmesi[59].

3.3 Boliim Sonucu

Uciincii boliimde, kullanicilarin memnuniyetinin dgrenilmesinde hangi yontemlerin
izlenebileceginin (fotograf ¢ekimi, anket caligmasi gibi) tespitine yonelik kullanim
sonrast degerlendirme tekniklerinin incelenmesi ve yapilan ¢aligma neticesinde elde
edilecek bulgularin nasil yorumlanacagi ortaya c¢ikartilmistir. Sonraki bolumde,
oncelikle alan  ¢alismasinda  kullanilacak  degerlendirme  tekniklerinden
bahsedildikten sonra Istanbul ve Yeditepe Tip Fakiiltesi Hastaneleri’nde alan

caligmasina gecilecektir.
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4. ALAN CALISMASI

4.1 Alan Calismasinin Yontemi

Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi (ITFH) ve Yeditepe Tip Fakiiltesi Hastanesi
(YTFH), KSD teknigi kullanilarak degerlendirilmistir. Hastanelerdeki kullanicilarin
yeme i¢me alanlari ile cevresi hakkindaki goriisleri, memnuniyet diizeyleri ve
gelecege yonelik beklentileri belirlenmeye calistlmigtir. iki farkli {iniversite
hastanesi, gerek tasarimlari gerek kapasiteleri agisindan farklilik gostermektedir.
Ayrica her iki hastanenin hizmet ettigi kesimin ayr1 siniflarda olmasi, yeme i¢me
alanlariin hastane i¢i ve c¢evresiyle mevcut konumlarinin farkli 6zellikler
gostermesi, karsilastirma yapilabilmesi amaciyla arastirma alani olarak secilmelerine
neden olmustur. Tez kapsaminda hastane binalarindaki yeme i¢me alanlarindan,
kontrath servis yapilan mekanlardan yemekhaneler disindaki 6zel isletmelere ait
ticari ikram usulii servis yapilan kafeler, kantinler ve restoranlar kapsaminda

inceleme yapilmustir.

Belirleyici diizeydeki KSD niteliginde olan bu ¢alisma, hastane binasindaki ticari
hizmet veren yeme i¢me alanlart ile ilgili problemlerin tespiti, kullanici
gereksinimlerin  belirlenmesi ve tasarim oOlgiitlerin sinanmasini  amaglamistir.
Kullanim sonras1 tekniklerinden sirasiyla literatiir aragtirmasi, gézlem, goriismeler,

fotograflama ve anket ¢aligmasi1 yapilmistir.

Oncelikle yeme igme alanlari ile ilgili literatiir arastirmasi yapilarak konuyla ilgili
yazili kaynaklar ve yorumlar incelenmistir. Yeme i¢me alanlarmin i¢c ve dis
mekanlarinda, kullanicilarin hastane ici kullanim alanlari, hastane yeme igme alanlari
ve yakin gevresi ile iligkileri gozlenmistir. Fiziki ¢evrenin nitelik ve nicelikleri
saptanmaya calisilmistir. Bu asamadan sonra olusan varsayimlar dogrultusunda,
kullanict olarak hastane personeli, 6grenciler, giindelik ziyaretciler, dis hasta ve
yakinlari ile 6n goriismelerde bulunulmustur. Bu goriismelerle kullanicilarin islevsel

ve fiziki alanlar hakkindaki tepkileri belirlenmeye ¢alisilmistir. Yeme i¢me
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alanlarinda fotograf cekildikten sonra genel anket c¢aligmasi yapilmis ve c¢ikan

sonuclar yorumlanarak kullanim sonrasi degerlendirme tamamlanmustir.

Her iki hastanelerin yeme i¢me alanlarindaki kullanicilardan dis hasta, refakat¢i ve
hasta yakinlarinin ortak sorulara verecekleri cevaplar1 saptamak amaciyla tek bir
anket formu hazirlanmistir. Ankette yer alan sorularin, farkli ozelliklere sahip
kullanicilarin  tutumlarimi  6lgmek igin, farkli kriterler olusturulmasina dikkat
edilmistir. Bes sorudan olusan 6n anket oncelikle ITFH yeme i¢me alanlardaki
kullanicilara yapilmistir. Daha sonra anket soru formunda gelistirilerek uygun anket
soru formuna ulasilmistir. Kullanim sonrasi1 degerlendirme olgiitleri dogrultusunda

anket soru formu bes asamali olarak diizenlenmistir. Bunlar;
Giris boliimiinde; Kullanici 6zelliklerinin belirlenmesi,

Kullanicilarin  bulunma sebebi, cinsiyet durumu, yasi, egitim durumu tespit
edilmistir. Anketin bu bolimiinde amag, yeme igme alanlarinin kullanicilarinin kim
oldugunu belirlemek ve mekanin hangi tipte kullaniciya daha fazla hizmet ettigini

tespit etmektir.

1.Boliimde (1-4 nolu sorular); Kullanicilarin hastane kullanim siiresi ve bulunma

nedeninin belirlenmesi,

Hastanelerin kullanim siiresi, saglik hizmeti disinda nerede, ne kadar zaman
gecirildiginin tespitine yonelik olarak belirlenmistir. Anketin bu boliimiinde amac,
yeme igme alanlarinin hastane ile olan iliskisinin ne kadar etkili oldugunu ortaya

cikarmaktir.

2.Boliimde (5-11 nolu sorular); Hastanedeki yeme i¢gme alanlarinin konum ve

islevinin tespit edilmesi,

Kullanicinin yeme i¢gme alanlarinin hastane icerisindeki fiziksel konumu ve islevsel
faaliyetleri hakkindaki dislinceleri, beklentileri ve gereksinimlerine bagh
memnuniyeti tespit edilmeye calisilmistir. Anketin bu boélimiinde amag,
kullanicilarin evet ya da hayir cevaplar neticesinde olumlu ve olumsuz yanlarin

kesin ifadelerle ortaya cikartilmasidir.

3.Boliimde (12-16 nolu sorular); Hastanedeki yeme i¢me alanlarinin hizmet

kalitesinin belirlenmesi,
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Hastanedeki yeme igme alanlarimin isletme sisteminin {irlin kalitesi, yiyecek
cesitliligi, is akis1 ve fiyat gibi unsurlar bakimindan ele alinmasini igermektedir. Bu
unsurlarin degerlendirilmesinde farkli diizeydeki memnuniyeti 6grenebilmek i¢in 5’11

dereceleme Olgegi kullanilmistir.

4.Boliimde (17-20 nolu sorular); Hastanedeki yeme igme alanlarinin mekansal

niteliklerinin belirlenmesi,

Yeme i¢gme alanlarinin mekansal o6zelliklerine iliskin 5°1i dereceleme Olg¢eginin
yaninda, kullanicinin kendi yorumunu ekleyebilecegi sorular ile insan mekan

arasindaki memnuniyet diizeyi 6grenilmeye ¢aligilmistir.

4.2 Alan Calismasi: Istanbul (Capa) Tip Fakiiltesi Hastanesi(ITFH)

4.2.1 Tarihcge

Ulkemizde tip fakiilteleri hastanelerinin tarihi gegmisine bakildiginda tek
yuksekogretim kurumu olan medreselere dayandigi bilinmektedir. Medreselerin
tarihi ise 10. yiizyillda kurulmus olan Anadolu Selguklu Devleti’ne kadar uzanir.
Medreseler de sadece tip egitimi olmamakla beraber hukuk, astronomi ve hadis gibi
farkli bilim dallarinin gelistigi 6gretim merkezleridir. Medrese anlayisi 10. ylizyildan
14. yiizy1l olan Istanbul’un fethine kadar devam etmis, Fatih Sultan Mehmet’in
Istanbul’u fethinden sonra hizli bir sekilde gelismeye baslamistir. Istanbul’u Tiirk
Islam diinyasmin ilim ve sanat yuvasi haline getirmeye ¢alisan Fatih Sultan Mehmet,
su an ki Fatih Camisi’ne bagh dordii kuzeyde dordii glineyde olmak iizere sekiz
medrese yaptirmistir. Giiney boliimdeki medreselere ek olarak hastaliklarin

tedavisine hizmet vermesi i¢in dariigsifa yapilmasini saglamistir.

“Fatih Dartigsifasi’nda 19. yiizyila kadar yaklasik 350 yil tip egitimi yapildigi, hasta
bakimmin siirdiigii bilinmekte ve burada yapilan tip egitimi, Istanbul Tip
Fakiiltesi’nin ilk niivesi olarak kabul edilmektedir’[66]. Osmanli Devleti’nin
yiikselise gectigi Osmanli Padisah1 Kanuni Sultan Siileyman déneminde ordunun
ithtiyacim karsilamak i¢in neredeyse her biiylik caminin yanina bir tip egitimi veren
medrese yapildig1 bilinmektedir. Yapilan medreseler Sultan Ikinci Mahmut
zamaninda, yenigeri ocaginin kaldirilmasi ile yapilan degisiklere uygun olarak, askeri
tip okulu kurulmasini saglamistir. Bu okul modern anlamda acilan ilk tip okulu

olmas itibariyle medreselerden tip mektepleri anlayisina gegiste doniim noktasi
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olmustur. Askeri tip okulu, orduya Miisliman hekim yetistirmek amaci ile
kurulmugsa da, 18. yiizyilda Tanzimat doneminin getirdigi yeniliklerle, azinliklarin
da okula kabul edilmeye basladig1 goriilmiistiir. Bu okuldan mezun olan hekimlerin
Avrupa’daki okullarda smav verecek kadar iyi yetistirildigi goriiliince tip okuluna

fakiilte unvani verilerek Istanbul Tip Fakiiltesi olmustur.

19. yiizyilda gelisimi devam eden askeri ve sivil tip okullar1t Almanya’nin 1limli dogu
politikas1 yaklasimi ile desteklenerek, Alman profesorlerin Istanbul’a gelmesi
saglanarak, Giilhane Tatbikat Hastanesi kurulmustur. Hastanenin iyi hekimler
yetistirmesi ve basarili operasyonlara imza atmasi daha yeni ve modern bir hastane
binas1 yapilmasi geregini ortaya ¢ikarmistir. Bu hususta Haydarpasa’da yeni bir
hastane binasi insa edilmis ve sivil ve askeri hastane bir araya gelmistir. Bu sivil
hastanenin de fakiilte unvan1 almasi ile Haydarpasa’da sivil ve askeri hastane tip
fakiiltesi adi altinda birlesmislerdir. Askeri hastanenin bir siire sonra ayrilmasindan
sonra gegen siirede Istanbul Tip Fakiiltesi Avrupa’daki tip fakiilteleri gibi kendi
ozerkligini kazanmis ve ydnetimini olusturmustur. Istanbul Tip Fakiiltesi
Haydarpasa’da 30 yil gibi bir siire kaldiktan sonra sehirden uzak olmas1 ve yeterince
vaka ile karsilasiimadig1 gerekcesiyle Avrupa yakasinda iki ayr1 alan olmak tizere
eski Harbiye Bakanlig1 Binasi’nin oldugu alana ve Merkez Bina’nin Hali¢’e bakan
kismindaki Bekir Aga Boliigii denen kislaya tasmmustir. “Universite Reformundan
sonra klinikler, Haseki, Cerrahpasa, Guraba, Bakirkoy (Psikiyatri) ve Sisli (Cocuk)
Hastaneleri’ne dagilmiglardir. Kliniklerin asil agirhigi Haseki, Cerrahpasa ve Asagi
Guraba Hastaneleri’ne béliinmiis durumdaydi. Ikinci Diinya Savas: yillarinda fakiilte
kliniklerinin yerlesmesi icin ¢abalar siirmiis, Capa’da depo olarak kullanilan
binalarin hastane klinikleri olarak acilmasi planlanmistir. Kisa siirede tamirleri
bitirilen binalara, o zamana kadar Haseki Hastanesi’nde yerlesmis bulunan II.
Cerrahi Klinigi taginmis, ayrica II. Kadin Dogum Klinigi ile daha sonra I1l. Dahiliye
Klinigi agilmistir”’[67]. Baskentin ihtiyaci oldugu gerekgesiyle Giilhane, Ankara
Cebeci Merkez Hastanesi’'ne tim donanim ve personeliyle tasinma karari alarak
gelisimini kendi basma devam ettirmistir. Istanbul Universitesi’nin ozerkligini
guvence altina almasindan sonra tip fakiiltelerinin gelisimi Capa ve Cerrahpasa
etrafinda devam etmistir. Noroloji Klinigi, ¢ocuk kadin dogum klinikleri Cerrahpasa
etrafinda, psikiyatri ve ortopedi klinikleri i¢in Capa etrafinda gelisim devam

etmektedir. Capa yerleske grubu vakif tiniversiteleri ile Cerrahpasa yerleske grubu da
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belediyelerle isbirligi i¢cinde c¢alismalarina devam etmisglerdir. Zaman ig¢inde iki
kampuste, kirsulere ait benzer kliniklerin olusturulmasi, fazla 6grenci ve 6gretim
liyesi bulunmasi gibi sebeplerle {iniversite senatosunun aldigi karar neticesinde
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi ve Cerrahpasa Tip Fakiiltesi olarak ikiye
ayrilmistir. Istanbul Tip Fakiiltesi zaman icerisinde Beyazit Merkez Bina’daki
enstitiilerini Capa kampiisii ¢evresinde toplayarak, temel bilim dallarinin gelisimine
devam etmistir. Istanbul Tip Fakiiltesi, Ankara Tip Fakiiltesi kurulana kadar

iilkemizin tek tip fakiiltesiydi.

4.2.2 Konum

Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi (ITFH), Avrupa yakasinda Fatih ilgesi’nde
Sehremini semtinde yer almaktadir. “Sehremini, Topkapi’dan Sur Igi'ne eski
Istanbul'a girdikten sonra Millet Caddesi boyunca Findikzade’ye kadar inen, sagdan
Bagvekil caddesi ve Vezir caddesinden Kocamustafapasa'ya ¢ikan, soldan Capa Tip
Fakiltesi'nden Vatan Caddesi’ne uzanan semttir. istanbul surlar1 boyunca Capa'ya
Topkapi, Mevlanakapi, Silivrikapr'dan girilir. Eskiden Sehremini olarak anilan bu
semt Sehremini’nin mahalle olmasi nedeniyle halk tarafindan Capa olarak

adlandirtlmistir[68].

Sehir igerisinde merkezi bir konuma sahip olmast nedeniyle oniinden gegen otobiis
hatlariyla hemen hemen her yere ulasimi rahattir (Sekil 4.1:a,b). Zeytinburnu-

Kabatag tramvay hattinin yan1 sira Vatan Caddesi’nden yirime mesafesindeki yeralti

treni hattryla da ulagim saglanabilir.

(b)

Sekil 4.1 : itfh (a) Yerlesim (b) Giris kaps.
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4.2.3 Yeme i¢me alanlari

Istanbul Universitesi Istanbul (Capa) Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde, ticari ikram usulil
servis yapilan mekéanlar olarak on tane yeme i¢me alani yer almaktadir. Yeme igcme
alanlarim1 bes tane kafe, dort tane kantin ve bir adet restoran olarak ayristirmak

miimkiindiir. Vaziyet planinda goziiktiigii tizere:

Kafeler; Cerrahi tip bilimleri kafesi, Cerrahi tip bilimleri ameliyathane
kafesi, Cerrahi tip bilimleri laboratuvar kafesi, Cocuk tip
bilimleri kafesi, Ortopedi tip bilimleri kafesi
Kantinler; Acil servis kantini, Dahiliye tip bilimleri kantini, Dis hekimligi
fakiiltesi 6grenci kantini, Tip fakiiltesi 6grenci kantini

Restoranlar ise; Dis hekimligi fakultesi 6gretim iiyesi restorant

olarak gosterilen mekanlardir (Sekil 4.2).
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Sekil 4.2 : itfh yeme igme alanlar1 vaziyet plani.

4.2.3.1 Kafeler

Cerrahi tip bilimleri kafesi (ctbk)

Oncelikle istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi icindeki yeme icme alanlarini incelerken
minimum Ol¢ekten maksimum O&lgege dogru ilerleyerek, kafeler, kantinler ve
restoranlar sirasinda ¢aligmak daha uygun olacaktir. Bu yiizden ilk olarak cerrahi tip

bilimleri kafesinden (ctbk) baslayacagim. Kafe, cerrahi tip bilimleri binasinin giris
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bolimunin sol kisminda iceride yer almaktadir (Sekil 4.3:a). On taraftaki bolim
ikiye ayrilarak sag taraftan satis, sol taraftan da stok tedariki yapilmaktadir (Sekil
4.3:b). Satis bolimiinde pogaca, hazir sandvi¢ gibi gida {riinleri ile sicak ve soguk
icecek hizmeti mevcuttur. Stok yapilan boliimde raf bulunmamasi, getirilen

malzemelerin gelisi glzel istif edilmesine neden olmakta ve mekanin verimsiz

kullanilmasina yol agmaktadir.

Sekil 4.3 : Ctbk (a) Dis goriiniis (b) Depo alani.

Calisan personelin rahat calisabilecegi ortada genis bir alan vardir. Miisteri kafe
icerisine alinmamakta, satis tezgahindan siparisi alinmaktadir (Sekil 4.4:a). ki adet
personel ¢aligmaktadir. Bir personel kasa isleri ile ugrasirken digeri tiriiniin hizli bir
sekilde tezgaha teminini saglamaktadir. Satis yapan personelin Onliik kullandig:
gorulmektedir. Sicak i¢ecek boliimiinden gay, kahve vs. verilmesinin yani sira sicak

pogagca servisi de yapildigi gortilmektedir (Sekil 4.4:b).

(b)

Sekil 4.4 : Ctbk (a) Satis alan1 (b) Sicak igecek bolimdi.
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Satis ve stok boliimiiniin arkasinda arka depo alaninda yikama tezgahi yer almaktadir
(Sekil 4.5:a). Bu boliimde ufak capli temizlik islerinin yapildigir goriilmektedir.
Ayrica deponun diger tarafinda kafeye gelen malzemelerin hesabinin yapildig
bilgisayar masas1 yer almaktadir (Sekil 4.5:b). Depo alaninin dar ve yetersiz olusu, Su

bidonlarinin ve igecek tiriinlerin yiiriime alaninda bulunmasi olumsuz bulunmustur.

(b)

Sekil 4.5 : Ctbk (a) Yikama tezgahi (b) Bilgisayar masas.

Yeme i¢gme alanlar1 olarak satis boliimiiniin sag boliimde dort adet masa, karsisinda
da iic adet masa bulunmaktadir (Sekil 4.6). Kullanicilarin fotograflardan da
goriildligl tizere, bu alanlar1 yeme igme hizmeti i¢in kullandiklar1 géziikmektedir.

Kafenin yakininda masalarla hizmet verilmesi olumlu bulunmustur.

Sekil 4.6 : Ctbk yeme igme alanlari.
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Cerrahi tip bilimleri ameliyathane kafesi (ctbak)

Ameliyathane boliimii cerrahi tip bilimleri binasinin ikinci bodrum katinda iceride
yer almaktadir (Sekil 4.7:a). Bu boliimde ¢alisan saglik ve hizmet personeli, alana
kontrollii olarak giris ¢ikist yapmaktadir. Bu boliimiin temizligi, hayati onem
tagimasi sebebiyle c¢alisan personelin boliim igerisinde anti bakteriyel yesil
kiyafetlerle calismasit mecburidir. Boliim disina ¢ikarken personelin yesil elbiselerini

cikarmasi istenmektedir. Bu yiizden ameliyathane boliimiiniin i¢indeki kafede bakteri

olugmasi endisesiyle sadece soguk sandvi¢ ve paketli gida {riinleri ile sicak, soguk

icecek satilmaktadir (Sekil 4.7:b).

(b)
Sekil 4.7 : Ctbak (a) Dis goriiniis (b) Satis alani.

Cerrahi tip bilimleri ameliyathane kafesi (ctbak) tek odadan olusmaktadir. Bir adet
personel satis tezgdhindan siparisleri alarak hizmet vermektedir (Sekil 4.8:a).
Mekanin genisligi malzeme depolama ve tek personel i¢in hareket kabiliyeti

acisindan yeterlidir (Sekil 4.8:b).

(b)

Sekil 4.8 : Cthak (a) I¢ goriiniis (b) Depo alani.
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Hastane yemekhanesine gitmek igin elbise degisiminin mecburi olmasi ve bu
boliimiin yogun c¢alismasi sebebiyle personelin ¢ogunlukla yeme igme alanina
disaridan yemek siparisi vermekte oldugu bilinmektedir. Yeme i¢cme alanlarinda

sekiz adet masa ve on alti adet sohbet koltuklart vardir (Sekil 4.9). Sohbet

koltuklarinda da yiyecek tiiketildigi gorilmistiir.

Sekil 4.9 : Ctbak yeme igme alanlari.

Cerrahi tip bilimleri laboratuvar kafesi (ctblk)

Cerrahi tip bilimleri binasinin zemin katinda igeride yer almaktadir (Sekil 4.10:a). Bu
boliim binanin arka tarafindaki laboratuvar kayit boliimiine yakindir. Kafe kiigiik bir
odadan olusmakta ve bir personel hizmet vermektedir (Sekil 4.10:b). Tost ve paketli
gida iriinleri ile sicak, soguk icecekler satilmaktadir. Yeme i¢gme alani olarak
laboratuvara kayit bolimiiniin  bekleme alanlart kullanilmaktadir. Bekleme

alanlarinda masa ya da sehpa bulunmamasi yeme i¢me faaliyetini zorlastirmaktadir.

(b)

Sekil 4.10 : Ctblk (a) Dis goriiniis (b) I¢ goriiniis.
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Cocuk tip bilimleri kafesi (¢tbk)
Cocuk tip bilimleri kafesi (¢tbk), ¢ocuk tip bilimleri binasinin sag 6n kosesinde
disarida yer almaktadir (Sekil 4.11:a). Kafe pogaca, simit, paketli gida {irlinleri yan

sira sicak tost hizmeti ile sicak, soguk icecek hizmeti vermektedir (Sekil 4.11:b).

(b)

Sekil 4.11 : Ctbk (a) Dis gériiniis (b) I¢ goriiniis.

Kafe kii¢iik bir odadan olusmakta ve bir personel satis yapmaktadir (Sekil 4.12:a).
Depo alani olarak odanin arka kismi kullanilmakta ancak yeterli gelmedigi icin sol
dis koseye ahsap stok dolabi bulunmakta ve su damacanalari disartya konulmaktadir
(Sekil 4.12:b). Disaridan gelen miisteriler, yeme i¢me alani bulunmadigi igin
aldiklar1 {iriinle uygun bir yeme igme alani bulmak icin yollarina devam

etmektedirler.

Sekil 4.12 : Ctbk (a) Satis alan1 (b) D1 goriints.

53



Ortopedi (cocuk) tip bilimleri kafesi (otbk)
Kafe, ortopedi (¢cocuk genel poliklinigi) tip bilimleri binasi girisi karsisinda, Kizilay
kan merkezinin alt kisminda disarida yer almaktadir (Sekil 4.13:a). Kafe pogaga,

simit, paketli gida {iriinleri yani sira sicak tost hizmeti ile sicak, soguk i¢ecek hizmeti

vermektedir (Sekil 4.13:b).

Sekil 4.13 : Otbk (a) D1s goriiniis (b) Satis alanu.

Kafe bir odadan olusmakta ve 6n bolim servis arka bolim ise tedarik olarak
kullanilmaktadir (Sekil 4.14:a). ki personel hizmet vermektedir. Yeme i¢gme alam
bulunmamaktadir. Kullanicilar ¢ogunlukla Kizilay kan merkezinin yanindaki agach
park alanini1 yeme i¢me alani olarak kullanmaktadirlar (Sekil 4.14:b).

|

Sekil 4.14 : Otbk (a) Depo alan1 (b) Yeme icme alanlari.
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4.2.3.2 Kantinler

Acil servis kantini (ask)

Hastaneye disaridan gelen kullanicilart i¢in en fazla kullanilan yeme i¢me
alanlarindan birisi acil servis kantinidir. Acil servis kantini (ask), hastaneye giristen
sonra dogu yoniinde ilk karsimiza ¢ikan yeme igme alanidir (Sekil 4.15:a). Acil
servis kantini, konumu geregi merkezi bir noktada olmas1 ve farkli bloklara hizmet

vermesi sebebiyle onemli bir yeme igme alanidir. Acil servis kantini, herhangi bir

binaya bagli olmadan, acik alanin ortasinda ayr1 bir yap1 olarak konumlandirilmistir
(Sekil 4.15:b).

Sekil 4.15 : Ask (a) Dis goriiniis (b) Giris kapisi.

Cevresinde katli otopark, acil birimleri, verem savag, kan merkezi gibi dal binalar
yer almaktadir. Acil servis kantininin yetersiz stok alani1 goze garpmaktadir. icecek
urdinlerinin, sogutma dolaplart ile birlikte dig alanda stoklandigi goriilmektedir (Sekil

4.16). Hastaneye gelen kullanicilar agisindan hos bir goriiniim sergilememektedir.

Sekil 4.16 : Ask depo alanlari.

55



Acil servis kantininin i¢ mekan1 incelendiginde, dort personelin c¢alistig
gorulmektedir. Personellerden biri kasada, birisi sicak ve soguk igeceklerin, birisi
paketlenmis gida iriinlerinin digeri de hizli yemek {iriinlerinin servisinde gorev
almaktadir (Sekil 4.17:a). Mekan giriste kasa, yan tarafinda paketlenmis gida
tiriinleri, soguk sandvi¢ ve igecek iirlinlerinin satildigi servis boliimii, bu boliimiin
karsisinda da sicak igecekler ile birlesik mutfak bolimiinden olugmaktadir (Sekil
4.17:b). Mekanda ii¢ ¢esit hizli yemek tipine uygun, paslanmaz mutfak donanimlar
kullanilmaktadir. Servis yaptiklar1 alan ince dar bir koridor seklinde olmakla birlikte
yetersiz stok alani nedeniyle, servis alanlarina konulan malzemeler dolagima engel

olmaktadir.

1)

Sekil 4.17 : Ask (a) Mutfak alani (b) Hazirlama bolimii.

Ayni zamanda kantine gelen miisterilerin yiirime alanlarina konulan su bidonlari
mekanin kullanimini zorlastirmaktadir (Sekil 4.18:a). Miisteriler dar bir koridorda bir
yandan tiiketecekleri gidalar1 almakla ugrasirken bir yandan hesab1 6demek i¢in ¢aba

gostermektedirler.

Acil servis kantini (ask) etrafinda kapali yeme i¢cme alani bulunmamaktadir.
Kullanicilar aldiklart yiyecek ve igeceklerle birlikte, kantinin etrafindaki banklarin
tizerinde ya da kantinin dis pencere denizliklerinin yaninda yeme igme ihtiyaglarini
karsilamaya c¢aligmaktadirlar (Sekil 4.18:b). Banklarin onlerinde Yyiyecek ve
igeceklerin konulabilecegi masa ya da sehpa olmadigi igin, yerde ve banklarin

lizerine yapismis ve kurumus meyve suyu artiklari goriilmiistiir.
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(a) (b)
Sekil 4.18 : Ask (a) I¢ koridor (b) Yeme i¢me alanlar.

Dahiliye tip bilimleri kantini (dtbk)

Hastaneye disaridan gelen kullanicilar ig¢in en fazla kullanilan yeme i¢cme
alanlarindan birisi de dahiliye tip bilimleri kantinidir. Kantin, hastaneye giristen
sonra bat1 yoniinde ortopedi kafesinden sonra ikinci olarak karsimiza ¢ikan yeme
igme alanidir. Kantin, i¢ hastaliklar1 binasina baglantili olarak disarida yapilmigtir
(Sekil 4.19:a). Kantinde dort personel calismaktadir. Kantin ii¢ ayri boliimden
olusmaktadir. 11k olarak kantine giriste karsimiza kasa boliimii ¢ikmaktadir. Kasa da

bir personel ¢alismakta ve istenilen iirliniin siparisini almaktadir (Sekil 4.19:b).

|

(b)

Sekil 4.19 : Dtbk (a) Dis goriiniis (b) Kasa bolimd.

Hizli yemek firiinlerinin satildigi ikinci bélumde ise iki personelden birisi Uriinln
hazirlanmasinda gorevli iken, digeri hazirlanan iirliniin servisinde caligmaktadir
(Sekil 4.20:a). Paketlenmis gida iiriinleri ve sicak, soguk i¢eceklerin satildig: tigiincii

boliimde bir personel ¢aligmaktadir (Sekil 4.20:b).
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(a) (b)
Sekil 4.20 : Dtbk (a) Hizli yiyecek satis alan1 (b) Paketli gida ve igecek satis alani.

Her ii¢ boliime ulagim genis sayilabilecek bir orta alandan yapilmakta ve kullanicilar
acisindan problem teskil etmemektedir. Ayrica her boliim kendi igerisinde de birer
oda olarak diizenlendigi i¢in personelin hareket kabiliyetini engellememektedir.
Kantinde, yeme i¢gme alani bulunmamaktadir. Kullanicilar, kantinin 6n tarafindaki
dis pencere denizliklerine yaklasarak ayakta ya da kaldirim taglarina oturarak yeme

igme ihtiyag¢larini karsilamaya caligmaktadirlar (Sekil 4.21).

J

Sekil 4.21 : Dtbk yeme igme alanlari.

Dis hekimligi fakiiltesi 6grenci kantini (dhfok)

Dis hekimligi fakiiltesi 6grenci kantini, dis hekimligi fakiiltesi bodrum katinda yer
almaktadir. Kantin, 6grencilerin hizli yemek, paketlenmis gida iiriinleri ve sicak,
soguk icecek ihtiyaclarini karsilamaya yonelik yapilmistir. Kantinin kendi iginde

kapali yeme i¢gme alanlarinin olmasinin yani sira, kantine baglantisi bulunan agik
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yeme i¢me alani1 da mevcuttur (Sekil 4.22). Su an kantin tadilat dolayisiyla gegici

olarak kapatilmistir. Tip fakdiltesi kantini kadar biiylik olmasa da, 6grencilerden

edinilen bilgilere gore faaliyetteyken ihtiyaci karsiladigi ifade edilmistir.

Sekil 4.22 : Dhfok yeme igme alanlari.

Tip fakiiltesi 6grenci kantini (tfok)

Tip fakiiltesi 6grenci kantini, tip fakiiltesi zemin katinda yer almaktadir. Bahgeden
giris yapilan kantin, dgrencilerin hizli yemek, paketlenmis gida {irlinleri ve sicak,
soguk igecek ihtiyaglarim1 karsilamaya yonelik yapilmistir (Sekil 4.23:a,b). L
formunda mekéna sahip olan kantinin, kisa kenar1 mutfak boliimiinii, uzun kenar1 da

yeme i¢me alanlarini olugturmaktadir.

Sekil 4.23 : Tfok (a) Dis Goriiniis (b) Giris kapisi.

Tip fakiiltesi 6grenci kantininde (tfok) servis sistemi siraya konularak hazirlanmigtir.
Once hizl1 yemek iiriinlerinin oldugu boliimden, sonra sicak igecek béliimiinden daha
sonra da paketlenmis gida triinleri ve soguk icecek bolimiinden gecerek kasaya

ulasilmaktadir (Sekil 4.24:a,b). Toplam dort personel mutfak, hizli yemek servisi,
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sicak igecek ve kasa boliimlerinde ¢alismaktadirlar. Bu bolimlerin yani sira mutfagin

arkasinda hesaplarin yapildigi bir bilgisayar odas1 mevcuttur.

(b)

Sekil 4.24 : Tfok (a) Hizli yiyecek satis alan1 (b) Paketli gida ve i¢ecek satig alani.

Kantinde tezgah arkasinda ve mutfak i¢inde servis alaninin yeterli genislikte oldugu
sOylenebilir (Sekil 4.25:a). Bu sebeple kantin igerisinde yogun kullanict kitlesiyle
hizmet bekleyen Ogrencilerin istekleri en kisa zamanda karsilanmaktadir. Kantine
bagli ayr1 bir kapali depo bulunmasi, ihtiya¢ fazlasi iirlinlerin kantin igerisinde yer
almasmi engellemekte ve Kkantin icerisinde hareket kabiliyetinin artmasini
saglamaktadir (Sekil 4.25:b).

(a) (b)
Sekil 4.25 : Tfok (a) Sicak igecek boliimii (b) Mutfak alanu.
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Yeme i¢cme alant olarak kapali oturma alanlarinin fazlasiyla masa barindirmasi

ihtiyacin karsilanmasinda etkilidir (Sekil 4.26:a). Ag¢ik yeme igme alani olarak

bahgede yerlestirilmis ahsap piknik masalar1 6grencilerin ihtiyacim1 karsilamaktadir

(Sekil 4.26:b).

Sekil 4.26 : Tfok yeme igme alanlari.

4.2.3.3 Restoranlar

Dis hekimligi fakiiltesi 6gretim iiyesi restorani (dhfor)

Dis hekimligi fakiiltesi 6gretim {iyesi restorani, hastane icinde tek restoran olmakla
birlikte dis hekimligi fakiilte binas1 6. Katta yer almaktadir. Ogretim iiyelerinin
alternatif yeme igme alan1 olarak planlanmistir. Ogretim iiyesi kadrosu diginda higbir
personel, hasta, hasta yakini alinmamaktadir. Restoranda toplam bes personel
calismaktadir. Kasa personeli alinan iriinlerin iicretini almaktadir. Bir personel
paketli gida firtinleri ve sicak, soguk icecek hizmeti vermektedir (Sekil 4.27:a).

Ayrica yiyecek ve iceceklerin servisinden de bir personel sorumludur (Sekil 4.27:b).

Sekil 4.27 : Dhfor (a) Kasa alan1 (b) Servis reyonu.
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Asct yiyeceklerin  hazirlanmasindan sorumlu olmakla birlikte bulagiklarin

temizliginden de baska bir personel sorumludur (Sekil 4.28:a,b).

(b)

Sekil 4.28 : Dhfor (a) Mutfak alani (b) Yikama alani.

Restorana gelen Ogretim iiyelerinin sayisina oranla ihtiyaci karsilayacak biiytikliikte
servis mutfagi ve yikama alaninin bulundugu sdylenebilir. Yeme igme alaninda

yeterli sayida masa bulundugu goriilmektedir (Sekil 4.29).

Sekil 4.29 : Dhf6r yeme igme alanlari.

4.3 Yeditepe Tip Fakiiltesi Hastanesi

4.3.1 Tarihge

Yeditepe Universitesi Hastane *sinin gecmisine bakildiginda ¢ok geriye gitmeye
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gerek yoktur. “26 Agustos 2005 tarihinde kurulan Yeditepe Universitesi Hastanesi,
190 yatak kapasitesi ile tamamiyla akilli sistemlerle donatilmig alt yapisi ve
teknolojisiyle hizmet veriyor”[69]. Hastanenin insan sagligina etki edecek her ayrinti
lizerine yogunlasildigi, yanmaz, ¢izilmez, anti bakteriyel malzemelerle donatildig
ifade edilmektedir. Kisa ge¢misine ragmen hastane ve bagli kurumlari 2 Kasim
2007'de saglik standartlar1 konusunda diinyanin en 6nemli kurulusu olarak kabul
edilen JCI (Joint Commission International) tarafindan ilk denetimde tiim sistemiyle,

tiim standartlarda akredite edilmistir.

4.3.2 Konum

“Konum olarak E-5 Karayolu'nun ve Fatih Sultan Mehmet Arastirma Hastanesi’nin
yaninda yer alir ve Devlet Yolu Ankara Caddesi 102/104 Kozyatagi/istanbul
adresinde bulunur”’[70] (Sekil 4.30:a,b). Hastane konumu itibariyle Istanbul’da

Anadolu yakasinda merkezi bir noktada yer almaktadir.

Sekil 4.30 : Ytfh (a) Yerlesim (b) Giris kapist.

4.3.3 Yeme i¢cme alanlari

4.3.3.1 Kafe

Yeditepe kafe (yk)
Yeditepe kafe, hastanede zemin katta girisin sol tarafinda yer almaktadir. Hastane

girisinden biiylik bir akvaryum ile mekan ayrilmistir (Sekil 4.31:a,b).
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i

(b)

Sekil 4.31 : Yk (a) Giristen goriiniis (b) Giris kapisi.

Yeditepe kafe (yk) tek bir odadan olusmaktadir. Kafe de pogaga, hazir sandvi¢ gibi
gida triinleri ile sicak ve soguk icecek hizmeti mevcuttur. Tost vb. 1sitilarak yapilan
yiyecek hizmeti verilmemektedir. Calisan personelin rahat ¢aligsabilecegi ortada genis
bir alan vardir. Miisteri satis boliimiine alinmamakta, satis tezgahindan siparisi
alinmaktadir (Sekil 4.32:a). Bir personel kasa isleri ile ugrasirken, diger ikisi liriiniin
hizl bir sekilde tezgaha teminini saglamaktadir (Sekil 4.32:b). Baska bir personel de
masalarin temizligi gorevlerinde ¢aligmaktadir. Kafeye ait ayr1 bir depo mevcuttur.

Bu depodan iiriinler kapali el arabalariyla ihtiyag oranina gore temin edilmektedir.

(b)

Sekil 4.32 : Yk (@) D1s goriiniis (b) I¢ goriiniis.

Yeme i¢me alanlar1 olarak incelendiginde yeterli miktarda masa oldugu
gorulmektedir (Sekil 4.33). Hastane yonetimi fotograf ¢ekimine, daha sakin olacagi

gerekcesiyle cumartesi giinli izin verdigi i¢in masalarin bir¢ogu bos durumdadir.
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Hafta i¢i bu kadar sakin olmadigi, neredeyse tiim masalarin dolu oldugu ifade

edilmistir.

Sekil 4.33 : Yk yeme i¢cme alanlart.

4.3.3.2 Restoran

Yeditepe restoran (yr)

Yeditepe restoran hastanenin ikinci katinda yer almaktadir. Restoran servis tipine
gore alakart restoran simnifinda yer almaktadir. Restoran hastaneye gelen tiim
kullanicilar da dahil olmak tizere gorevli personel ve dgretim iiyelerinin kullanimina
aciktir. Toplam yirmi dort personel ¢alismaktadir. Kasa personeli alinan driinlerin
ticretini almaktadir (Sekil 4.34:a,b). Bir personel sicak ve soguk igecek hizmeti
vermektedir. Alt1 tane as¢1 yiyeceklerin hazirlanmasindan sorumlu olmakla birlikte
bulagiklarin temizliginden de bir personel sorumludur. Ayrica yiyecek ve igeceklerin

servisinden de dort tane sef garson ve on iki tane de servis elemani sorumludur.

(a)
Sekil 4.34 : Yr (a) Kasa alan1 (b) Kasa alani i¢ goriiniis.
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Mutfakta sag boliimde yiyecek ve igecekler hazirlanmakta, orta kisimda da servise
hazirlanmakta ve sol bolimde de yikanmaktadir. Mutfakta yiyecek hazirlama
boliimiine bakildiginda iki personelin rahatlikla calisabilecegi genislikte oldugu
gorulmektedir (Sekil 4.35:a). Onceden hazirlanan yiyecekler servis tezgahinda
diizenlenerek servise ¢ikmaktadir (Sekil 4.35:b).

Sekil 4.35 : Yr (a) Mutfak alani (b) Yiyecek bekleme bolimd.

Servise ¢ikan yiyecekler miisteri masasindan tekrar mutfaga dondiiglinde bulasik
yikama boOliimiine birakilmaktadir. Restorana gelen kullanicilarin sayisina oranla
ithtiyac1 karsilayacak biiytikliikte mutfak ve yikama alaninin bulundugu sdylenebilir
(Sekil 4.36:a). Yikanan ve kurulanan bulasiklar bir sonraki servis icin raflara
kaldirilmaktadir (Sekil 4.36:b).

(a) (b)
Sekil 4.36 : Yr (a) Servis alan1 (b) Yikama alani.
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Mutfakta her tirli gerekli malzemeler raflarda korunmaktadir (Sekil 4.37:a,b).
Ayrica restorana ait ayri bir depo mevcuttur. Bu depodan iiriinler kapali el

arabalariyla ihtiya¢ oranina gore temin edilmektedir.

(a) (b)

Sekil 4.37 : Yr (a) Kuru gida depo alani (b) Mutfak donanim1 depo alani.

Restoranda c¢alisan personelin temizligine dikkat edilmekte, baslara ve ayaklarina
takilan galoslarla hizmet verilmektedir. Her personelin gérevine uygun kilik kiyafeti
mevcuttur (Sekil 4.38:a). Restoranin kendine ait bir meniisii bulunmakta ve farkl
tirde yiyecek segenegi sunulmaktadir. Her masada da numaralandirma ve ayrica

miisterinin se¢imine 6zel soslar, baharatlar, eksiler vb. bulunmaktadir (Sekil 4.38:b).

(a) (b)
Sekil 4.38 : Yr (a) Servis personeli (b) Mend.
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Yeme i¢me alanlar1 olarak incelendiginde yeterli miktarda masa oldugu
gorulmektedir (Sekil 4.39:a). Hastane yonetimi fotograf ¢ekimine, daha sakin olacagi
gerekcesiyle cumartesi giinli izin verdigi i¢in masalarin bir¢cogu bos durumdadir.

Hafta i¢ci bu kadar sakin olmadigi, neredeyse tiim masalarin dolu oldugu ifade

edilmistir.

Sekil 4.39 : Yr yeme igme alanlari.

4.4 Boliim Sonucu

Bu bolimde, dncelikle kullanim sonrasi degerlendirme tekniklerinden, tezin yapisina
uygun olanlar segilerek, yontemin nasil uygulanacagi anlatilmistir. Kullanilan
tekniklerden anketin yonteminde hastanelerin se¢ilmesinden, anket sorularinin neden
hazirlandigia kadar, hazirlanan sorularda neyi, ni¢in sordugumuzu ve kullanicinin
memnuniyetini  6lgmek i¢in nasil bir yontem izlendigi agik¢ca ele alinmaya
calisilmigtir. Bu degerlendirme tekniklerinden literatiir aragtirmasi ve fotograflama
teknikleri dogrultusunda c¢alisma alanlar1 tanitilarak, farkli hastanelerde mevcut

sistemlerinin isleyisi ele alinmistir.
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5. ALAN CALISMASININ DEGERLENDIRILMESi

5.1 Yeme I¢cme Alanlarimin Analizi

Bu bélimde analizin 6nemi ve hangi amagla yapildig, tiirti, yapildigi mekanlar ve
oOzellikleri, evreni ve érneklemi, veri toplama yontemi, verilerin degerlendirilmesi,

suresi ve olanaklari ele alinacaktir.

5.1.1 Analizin amaci ve onemi

Hastanelerde yeme igme alanlari, islevsel oOzelligi agisindan kullanicilarin
ihtiyaglarin1 karsilamada 6ne ¢ikan bolimlerden birisidir. Bu hususta, yeme igcme
alanlarmin ¢ok sik kullanima sahip olmasi, fonksiyonel 6zelliklerinin buylik 6nem
tasidigim gostermektedir. Islevsel faaliyetlerinin en verimli sekilde uygulanmast igin
kullanicilarin  beklentilerinin bilinmesi, hizmet Kkalitesini arttirmada en blyik
etkenlerdendir. Memnuniyeti belirlemek adina yapilan bu anket ¢alismasinda, yeme
igme alanlarinin mimari mekansal niteligi ve islevsel 6zellikleri ele alinarak hizmet
durumlar1 sorgulanmaya calisilmistir. Arastirma, Tiirkiye’deki hastanelerde yeme
icme alanlariin yeterince 6nemsenmedigini vurgulamasinin yani sira, islevsel
Ozelliklerin mekénsal yetersizliklerle birleserek hizmet kalitesinin kullanicilari ne
kadar memnun ettiginin ortaya ¢ikartilmasin1 saglamaktadir. Yeme i¢me
alanlarindaki islevsel eksiklikleri kullanict goziiyle ele alip, ¢6ziim iiretimine katki
saglamayi amaglayan bu ¢aligma, hastanelerdeki en goz 6niindeki birim olan yeme

icme alanlarina gereken 6nemin verilmesine neden olacaktir.

5.1.2 Analizin tiirii

Kullanimda olan bir mekanin incelenmesi agisindan belirleyici diizeyde olan bu
calismada, anket yontemi kullanilmistir. Hazirlanan anketler, secilen tip fakiiltesi
hastanelerinin yeme i¢gme alanlarinda kullanici memnuniyetini 6lgmek amaciyla

uygulanmis ve elde edilen sonuglar analiz edilerek yorumlanmistir.
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5.1.3 Analizin yapildig1 mekéanlar ve o6zellikleri

Segilen farkli ozellikteki tiniversite hastanelerindeki farkli isletme sistemine ve
kullanici Kitlesine sahip yeme i¢me alanlarinda, kullanicilarin ayni anket karsisindaki
memnuniyet dizeylerinin tespiti amaglanmis ve 2 ayri {iniversite hastanesinde farkli
ozellikteki yeme igme alanlar1 belirlenmistir. Devlet kurumu olarak faaliyet gosteren
Istanbul Tip Fakiltesi acil servis kantini ve dahiliye tip bilimleri kantininde, 6zel
hastane olarak faaliyet gosteren Yeditepe Tip Fakiltesi’ndeki Yeditepe restoraninda

calisma gerceklestirilmistir.

5.1.4 Analizin evreni ve orneklemi

Yeme i¢me alani kullanicilari olarak, hastanelerde calisan yonetim, saglik, hizmet
personelleri ve hasta, refakatci ile hasta yakinlar1 gosterilebilir. Ancak yeme i¢me
alanlaria gelen gorevli personelin mekani sik ve kisitli zaman igerisinde kullanmasi,
mekani1 algilamasini giiclestirmektedir. Bu nedenle analiz c¢aligmasit kapsaminda
yeme i¢cme alanlarindaki kullanicilardan disaridan gelen ve mekéna yabanci olanlarin
goriigleri degerlendirilerek, calisan personel analiz evreni disinda birakilmastir.

Analiz evreni dis hasta, refakat¢i ve hasta yakinlarindan olugmaktadir.

Analiz 6rneklemi; Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi acil servis kantini ve dahiliye tip
bilimleri kantininde, Yeditepe Tip Fakultesi Hastanesi Yeditepe restoraninda rastgele
secilen dis hasta, refakat¢i ve hasta yakinlarindan olusmaktadir. 2 ayr1 hastaneden
Istanbul T1p Fakiltesi Hastanesi’nde 80 kisiyle goriisiilerek 60 kullanicinin, Yeditepe
Tip Fakiltesi Hastanesi’nde 40 kisiyle gorisiilerek 30 kullanicinin fikirleri
degerlendirilmeye alinmistir. Kullanicilarin anket sorularna bilingli olarak cevap

verebilecek saglik yeterliligine sahip olmasina dikkat edilmistir.

5.1.5 Veri toplama yontemi

Analize ait verilerin toplanmasinda, kullanicilar tarafindan doldurulan anket formlar1
kullanilmigtir. Anket formlarinda her kullaniciya ayni sorular sorulmustur. Analiz
calismasinda, veri toplama formu 3 safthada hazirlanmistir. Ik safhada analiz
yapilacak hastanelerden Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi yeme igme alanlarinda
gbzlem ve roportaj yapilmistir. Bu ¢alisma ile hastane yeme igme alanlarindaki gelisi
giizel 6rnekleme yontemi ile segilen dis hasta, refakatgi, hasta yakini ve hizmet alan

personel gozlemlenmis ve yeme i¢me alanlarindaki memnuniyetsizlikleri ile ilgili
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goriismeler yapilmustir. Ikinci sathada bu goriismelerden yola cikarak bir 6n anket
calismasi hazirlanip segilen yeme igme alaninda uygulanmistir. Bu anket
caligmasinda, secilen kullanicilara 5 adet acgik uglu sorular sorularak memnuniyet
diizeyleri belirlenmeye calisiimistir. Uglincli safhada 6n anket calismasindan ¢ikan
sonuclar degerlendirilerek asil anket formu hazirlanmistir. Anket formunda sorular
kullanicilarin demografik bilgilerinin elde edilmesine yonelik sorularla baslayarak,
memnuniyet diizeylerinin kesin yargi gosteren ve farkli derecelendirme 6lgegindeki
yorumlarmi algilamaya yonelik sorularla devam etmistir. Anket formundaki agik
uclu sorularda, kullanicinin ankette sorulan sorular disinda eklemek istedigi
diistincelerini  aktarabilecegi boliimler ayrilarak anketin eksik kalabilecek
konulardaki yetersizliklerinin o6niine geg¢ilmeye c¢alisilmistir. Anket formlari,
cogunlukla kullanicilar tarafindan doldurulmus, gézleri iyi gormeyen ve kendi basina
dolduramayacak kisilerle yuz yiize okunarak soru cevap yontemi ile verilen cevaplar

formlara islenmis, ucu agik sorularda kisisel goriigleri ve yorumlart eklenmistir.

5.1.6 Verilerin degerlendirilmesi

Anket caligmasindan ¢ikan sonuglar SPSS 19 (Statistical Packages for the Social
Sciences, Sosyal Bilimler igin Istatistik Paketi) programu ile analiz edilmistir. SPSS
programi veri sonuglarinin giivenilir sekilde test edilmesini saglamigtir. Veri
analizinde, devlet kurumuna bagh hastane igindeki aymi 6zellikte iki farkli kantin
sonuglari ile 6zel bir kuruma bagli hastane igerisindeki farkli hizmet veren restoran
sonuclar1 frekans analizi yapilarak farkli ylizde tablolar1 ve grafikleri olusturularak

degerlendirilmistir.

5.1.7 Siire ve olanaklar

Arastirma yapilan hastanelerden izin alindiktan sonra, devlet kurumuna baglh
Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde iki farkli kantinde galismanin yapilmasina
ragmen dis hasta, refakatci ve hasta yakini1 kullanici orani fazla oldugu i¢in iki giin
icerisinde tamamlanmistir. Yeditepe Tip Fakultesi Hastanesi’ndeki yeme igme alani
olarak kullanilan restorandaki dis hasta, refakat¢i ve hasta yakini kullanici oranmi az
olmasi sebebiyle 3 glinde tamamlanmustir. Anket icin degerlendirilenden fazla sayida
kullaniciya anket uygulanmig, anketlerden eksik doldurulan ya da anketin bilincli

olarak doldurulmadigina kanaat getirilenler ¢ikartilmistir.
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5.2 Anket Sonuc¢larinin Degerlendirilmesi

Anket sonuglarma goére kullanicilarin memnuniyet diizeyleri Olculerek tablo ve
grafiklerle sonuglar yorumlanacaktir. Ankette kullanilan farkli degerlendirme
tablolar1 ile kullanicilarin sorulara verdigi yanitlarin g¢esitlilik géstermesi saglanacak
ve verilen cevaplar Uzerinden yilizde deger oranlari belirlenerek, kullanicilarin
sorularla ilgili goriisleri ortaya cikartilacaktir. Cikan oransal degerlerin verdigi
sonuclar  Ozerinden, anketin  degerlendirmesinden elde edilen bulgular

yorumlanacaktir.

5.2.1 Arastirmaya katilan kullanmicilarla ilgili demografik bilgiler

Bu bélimde yeme igme alan1 kullanicilarinin cinsiyet, bulunma sebebi, yas ve egitim

diizeyleri analiz edilmeye ¢alisilmistir (Cizelge 5.1).

Katilimcilarin cinsiyetlerine gore dagiliminda; acil servis kantininde (ASK) %
66.7’sini baylar, % 33.3’{inli bayanlar, dahiliye tip bilimleri kantininde (DTBK) %
70’ini baylar, % 30’unu bayanlar, Yeditepe restoranda (YR) ise % 30’unu baylar,
%70’ini bayanlar olusturmaktadir. Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi’ne (ITFH) bagh
kantinlerde bay kullanicilarin bayanlara oranla daha fazla katilmalarinda, baylarin
hanimlarinin ankete katilmasini istememeleri etkili olmustur. Yeditepe Tip Fakiiltesi
Hastanesi’ne (YTFH) bagli restoranda ise baylar ankete ilgisiz davranarak yapmak

istememislerdir. Bayanlar ise titizlikle anketteki her soruya cevap vermislerdir.

Katilimcilarin bulunma sebeplerine gelince; ASK’de % 30’u dis hasta, % 20’si
refakatci, % 50’si hasta yakini, DTBK’de % 26.7’si dis hasta, % 6.7’si refakatgi, %
63.3’1 hasta yakini, YR’de ise % 23.3’1i dis hasta, % 13.31 refakat¢i, % 63.3’Ude
hasta yakinidir. Bu sonuglara gore her iki hastanede yeme i¢me alanlarin1 personel
disinda en ¢ok hasta yakinlariin kullandigi, sonrasinda dis hasta ve refakatgilere

hizmet verdigi anlagilmaktadir.

Katilimcilarin yas durumlarina gore dagilimlari; ASK’de % 30’u 20-30 yas grubunu,
% 36.7’si 30-40 yas grubunu, % 23.3’i 40-50 yas grubunu, %10’unu 50-60 yas
grubunu, DTBK’de % 40°1 20-30 yas grubunu, % 20’si 30-40 yas grubunu, % 20’si
40-50 yas grubunu, % 20’si 50-60 yas grubunu, YR’de ise % 43.3’1 20-30 yas
grubunu, % 20’si 30-40 yas grubunu, % 13.3°1 40-50 yas grubunu, % 20’si de 50-60
yas grubunu olusturmaktadir. Ankete 20 yas altinda katilan olmamustir. 60 yas ve
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tizerinde de YR’de 1 kisi katilmistir. Yas dagilimlarinda iki hastanenin
kullanicilarina bakildiginda ¢ogunlukla 20-30 yas grubunda yer aldig1 goriilmektedir.
ASK’de 30-40 yas grubundaki yogunlasma disinda diger yas gruplar1 birbirlerine

yakin kullanici kitlesine sahiptirler.

Katilimcilarin egitim seviyesi; ASK’de % 13.3°1 ilkokul, % 20’si ortaokul, % 40’1
lise, % 13.3’ii on lisans, % 13.3’0 lisans, DTBK’de % 20’si ilkokul, % 26.7’si
ortaokul, % 33.3%0 lise, % 3.3’1 On lisans, % 16.7’si de lisans mezunudur. Her iki
kantinde lisansiistii egitim gérmiis kullaniciya rastlanmamistir. ITFH deki bu iki
kantinin egitim seviyelerine bakildiginda benzer 6zellik gosterdigi ve kullanicilarin
agirlikli olarak ortaokul ve lise mezunu olduklar1 anlasilmaktadir. YTFH deki YR de
katilimcilarin % 10’u ortaokul, % 16.7’si lise, % 10’u 6n lisans, % 46.7’si lisans, %
16.7’side lisansiistii mezunudur. ilkokul mezunu katilimci olmamasinin yani sira

lisans mezunu kullanicilarin yogun kullanicr kitlesine sahip oldugu goriilmektedir.

Cizelge 5.1 : Kullanicilarin demografik dagilimlari.

iTFH AI.T.FH YTFH
. . Dahiliye tip .
Kullanicilarin Acil servis - . Yeditepe
. . . bilimleri
demografik dagilimi kantini Kantini restoran
Fr. % Fr. % Fr. %
L. Bay 20 66.7 21 70.0 9 30.0
Cinsiyet
Bayan 10 33.3 9 30.0 21 70.0
Dis hasta 9 30.0 8 26.7 7 23.3
Bulunma Refakatgi 6 20.0 2 6.7 4 13.3
bebi
Sehedt Hasta 15 | 500 | 19 | 633 | 19 | 633
Yakini
20 ve alt1 0 0.0 0 0.0 1 3.3
20-30 9 30.0 12 40.0 13 43.3
v 30-40 11 36.7 6 20.0 6 20.0
= 40-50 7 | 233 | 6 | 200 | 4 | 133
50-60 3 10.0 6 20.0 6 20.0
60 ve Usti 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Tlkokul 4 13.3 6 20.0 0 0.0
Ortaokul 6 20.0 8 26.7 3 10.0
Esiti Lise 12 40.0 10 33.3 5 16.7
M ontisans | 4 133 | 1 33 3 10.0
Lisans 4 13.3 5 16.7 14 46.7
Lisanstustii 0 0.0 0 0.0 5 16.7
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5.2.2 Kullanicilarin kullanim siiresi ve bulunma nedenlerinin belirlenmesi

Bu bolimde kullanicilarin hastaneden ne kadar siiredir hizmet aldiklarinin, yeme
igme alanlarin1 kullanim siirelerinin ve hangi amagla bulunduklarmin tespitine

yonelik analizler yapilmistir.

Katilimcilarin ne kadar siiredir hastaneden hizmet aldiklar1 soruldugunda; acil servis
kantininde (ASK) % 33.3’0 1 aydan az, % 26.7’si 1 yildan az, % 16.7’si 1-2 yil, %
10’u 2-5 yil, % 13.3’i 5 yildan fazla, dahiliye tip bilimleri kantininde (DTBK) %
10°u 1 aydan az, % 20’si 1 yildan az, % 23.3°1 1-2 y1l, % 20’si 2-5 y1l, % 26.7°s1 5
yildan fazla olarak cevap vermislerdir (Cizelge 5.2). istanbul Tip Fakiiltesi
Hastanesi’ndeki (ITFH) Kantinlerin her ikisine verilen cevaplar géz 6niine
alindiginda degerlerin birbirine yakin oldugu goriilmekte ve farkli kullanim
stirelerine sahip kullanicilara hizmet verdigi anlagilmaktadir. Yeditepe Tip Fakiiltesi
Hastanesi’ndeki (YTFH) Yeditepe restoranda (YR) kullanicilarin % 50’si 1 aydan az,
% 43.3’1 1 yildan az, % 16.7’si 1-2 yil, % 13.3’{iniin 2-5 yil, % 10’unun 5 yildan

fazla kullanim stirelerine sahip oldugu goriilmektedir.

Bu degerlerden yogun kullanici kitlesinin 1 yildan az bir siiredir hastaneye geldigi
veya hizmet aldig1 sOylenebilir ancak hastanenin yakin ge¢miste kurulan bir hastane

oldugu da goz ardi edilmemelidir.

Cizelge 5.2 : Kullanicilarin hastaneden hizmet alim siireleri.

. . Dahiliye tip .

Ne kadar suredir hastaneden Alc(glffil;lvils bilim!ex:i ‘r(:sc::)tref:
hizmet aliyorsunuz? kantini

Fr. % Fr. % Fr. %
1 aydan az 10 33.3 3 10.0 15 50.0
1 yildan az 8 26.7 6 20.0 13 43.3
1-2 yil 5 16.7 7 23.3 5 16.7
2-5 yil 3 10.0 6 20.0 4 13.3
5 yildan fazla 4 13.3 8 26.7 3 10.0

Hastanedeki islemler ic¢in beklemeleri gerektiginde nerede zaman gegirdikleri
soruldugunda, ¢oktan se¢cmeli soru tipinde olan bu soruya ASK’de katilimcilarin %
56.7’si yeme i¢cme alanlarini, % 53.3’i park ve bahgeleri, % 6.7°si hasta bakim
unitelerini, % 20’si poliklinik ¢evrelerini, % 3.3’4 de diger sikkina bekleme

salonlarin1 ekleyerek seg¢mistir. DTBK’de katilimcilarin % 46.7’si yeme i¢cme
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alanlarmi, % 53.3°1 park ve bahgeleri, % 13.3’ii hasta bakim {initelerini, % 30’u
poliklinik cevrelerini, % 13.3’i diger sikkina bekleme salonlarini ekleyerek
segmistir. YR’de katilimcilarin % 36.7’°si yeme i¢me alanlarii, % 6.7’si park ve
bahceleri, % 16.7’si hasta bakim tinitelerini, % 40’1 poliklinik gevrelerini, % 3.3’i de
diger sikkina bekleme salonu ekleyerek se¢mistir (Cizelge 5.3). ITFH’de
kullanicilarin ¢ogunlukla yeme i¢gme alanlari ile park ve bahgelerde zaman gegirdigi

gorulmektedir. YTFH’de ise yeme igme alanlari ile poliklinikler 6ne ¢ikmaktadir.

Cizelge 5.3 : Kullanicilarin bekleme surelerini gegirdikleri mekanlar.

Hastanedeki islemler i¢in Acil servis D::il;;iiﬂ::ilp Yeditepe
beklemeniz gerektiginde, kantini Kantini restoran
nerede zaman gegiriyorsunuz?

Fr. % Fr. % Fr. %
Yeme i¢me alanlarinda 17 56.7 14 46.7 11 36.7
Park ve bahcelerde 16 53.3 16 53.3 2 6.7
Hasta bakim iinitelerinde 2 6.7 4 13.3 5 16.7
Poliklinik cevrelerinde 6 20.0 9 30.0 12 40.0
Diger 1 gh 4 13.3 1 3.3

Her iki hastane karsilastirildiginda yeme i¢me alanlarinin belirli bir kullanici
kitlesiyle, hastaneye gelen insanlarin zaman gegirdikleri mekénlar arasinda yer aldigi

gorulmektedir.

Yeme i¢gme alanlarina gelen kullanicilarin ne kadar siire gecirdikleri ile ilgili soruya;
katilimcilarin ASK’de % 53.3%i 0-30 dakika arasi, % 26.7’si 30-60 dakika arasi, %
10’u 1-2 saat arasi, % 6.7’si 2-3 saat arasi, % 3.3 3 saat ve lstiinde, DTBK’de %
53.3’11 0-30 dakika arasi, % 23.3’14 30-60 dakika arasi, % 10’u 1-2 saat arasi, %
6.7’si 2-3 saat arasi, % 6.7’si de 3 saat ve lstlinde olarak cevap vermistir (Cizelge
5.4). YR’de katilimcilarin % 20’si 0-30 dakika aras1, % 43.3’1i 30-60 dakika arasi, %
33.3’1 1-2 saat arasi, % 3.3’ de 3 saat ve iistiinde olarak cevap vermistir. Cikan
sonuglar incelendiginde ITFH ndeki kantinlere gelen kullanicilarin 0-30 dakika gibi
kisa bir slirede yeme i¢me ihtiyaglarim1 karsilayarak mekéndan ayrildig:
goriilmektedir. YTFH’de ise siire biraz daha artarak 30 dakika ile 2 saat arasinda

yogunlagmaktadir.
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Cizelge 5.4 : Kullanicilarin yeme i¢me alanlarinda gecirdigi siire.

) Acil servis Dﬁ?liliye t.l P Yeditepe
Yeme igme ala_n_larlnda ne Kantini bl]lm!el:l restoran
kadar slre geciriyorsunuz? kantini
Fr. % Fr. % Fr. %
0-30 dakika 16 53.3 16 53.3 6 20.0
30-60 dakika 8 26.7 7 23.3 13 43.3
1-2 saat 3 10.0 3 10.0 10 33.3
2-3 saat 2 6.7 2 6.7 0 0.0
3 ve Ustl 1 3.3 2 6.7 1 3.3

Yeme i¢me alanlarindaki kullanicilarin 6ncelikli olarak bulunma nedeninin tespitine
yonelik soruda; ASK’de yiyecek ihtiyacini 30 katilimcidan 17 kisi birinci Oncelik, 4
kisi ikinci Oncelik, 2 kiside ti¢iincii 6ncelik olarak, DTBK’de 30 katilimcidan 17 kisi
birinci Oncelik, 8 kisi ikinci Oncelik, 4 kisi {iclincii Oncelik olarak, YR’da 30
katilimcidan 17 kisi birinci 6ncelik, 3 kisi ikinci Oncelik, 4 kisi tiglincli 6ncelik olarak
tanimlamistir. Her {i¢ yeme i¢me alaninda da 17’ser kisi yiyecek ihtiyacini birinci
oncelikleri olarak tanimliyorlarsa kullanicilarin yeme i¢gme alanlarini baglica

kullanma sebebi olarak yiyecek ihtiyaci gosterilebilir.

ASK’de sohbet etmek, ¢ay vs. igmek olarak 30 katilimcidan 6 kisi birinci oncelik, 14
kisi ikinci oncelik, 3 kisi ticlincli oncelik olarak, DTBK’de 30 katilimcidan 8 kisi
birinci Oncelik, 14 kisi ikinci Oncelik, 4 kisi iiclincii oncelik olarak, YR’de 30
katilimcidan 8 kisi birinci 6ncelik, 13 kisi ikinci oncelik, 5 kisi tiglincii 6ncelikleri
olarak tanimlamistir. Her {i¢ yeme igme alaninda da en fazla kisi sohbet etmek, cay
vs. i¢meyi ikinci Oncelikleri olarak tanimliyorlarsa, kullanicilarin yeme igme
alanlarin1 ikinci olarak kullanim sebebi sohbet etmek, cay vs. icmek olarak

gosterilebilir.

ASK’de dinlenmek ve rahatlamay1 30 katilimcidan 4 kisi birinci oncelik, 5 kisi ikinci
oncelik, 14 kisi iiglincli oncelik olarak, DTBK’de 30 katilimcidan 7 kisi birinci
oncelik, 4 kisi ikinci 6ncelik, 16 kisi ligiincii 6ncelik olarak, YR’de 30 katilimcidan 8
kisi birinci 6ncelik, 5 kisi ikinci Oncelik, 10 kisi ti¢lincli Oncelikleri olarak
tanimlamistir. Her {i¢ yeme igme alaninda da en fazla kisi Uglincl Oncelik olarak
dinlenmek ve rahatlamay: tiglincii 6ncelikleri olarak tanimliyorlarsa, kullanicilarin
yeme igme alanlarmi {igiincii olarak kullanim sebebini dinlenmek, rahatlamak olarak

gosterilebilir (Cizelge 5.5).
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Tiim bu kullanim sebeplerinin yani sira, kullanicilar hasta i¢in gerekli iirtinlerin
temini, doktoru ya da tahlil ve test sonuglarini beklemek, gelen hasta yakinlarina
ikram etmek gibi sebeplerle de yeme i¢gme alanlarinda bulunduklarini ifade

etmislerdir.

Cizelge 5.5 : Kullanicilarin yeme igme alanlarindaki 6ncelikli bulunma nedeni.

. Acil servis Dgﬁfh}ie t.l p Yeditepe
Yeme_lc;me_ alaninda bulunmanizin Kantini timleri restoran
nedeni nedir? kantini

1|2 (3|12 |3]|]1]2]|3
Yiyecek ihtiyaci 17| 4 | 2 (17| 8 | 4 |17 | 3 | 4
Sohbet etmek, cay vs. igmek 6 (14| 3|8 (14| 4|8 13| 5
Dinlenmek, rahatlamak 4 |5 1147 | 4|16 8 | 5 |10

5.2.3 Yeme icme alanlarinin konum ve islevinin tespit edilmesi

Bu bolimde, kullanicinin yeme igme alanlarinin hastane igerisindeki fiziksel konumu
ve iglevsel faaliyetleri hakkindaki diisiinceleri, beklentileri ve gereksinimlerine bagh
memnuniyetlerinin tespitine yonelik analizler yapilmistir. Anketin bu boliminde
amag, kullanicilarin evet ya da hayir cevaplari neticesinde olumlu ve olumsuz

yanlarin kesin ifadelerle ortaya ¢ikartilmasidir.

Yeme i¢gme alanlarinin hastane igindeki yerlesiminin uygunlugu ile ilgili soruya;
katilimcilarin acil servis kantininde (ASK) % 66.7’si evet, % 33.3’i hayir, dahiliye
tip bilimleri kantininde (DTBK) % 70’1 evet, % 30’u hayir, Yeditepe restoranda
(YR) % 86.7’si evet, % 13.3’ii hayir cevabimi vermistir (Cizelge 5.6). Cikan
sonuglardan anlagildig1 {izere kullanicilarn Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi’ndeki
(ITFH) kantinlerin vaziyet planinda agik alanda sag ve sol bdlgelerinin merkezinde
bulunmasi, Yeditepe Tip Fakiiltesi Hastanesi’nin (YTFH) restoraninda smirl alan

igerisinde st katta kapali mekan igerisinde yer almasi olumlu bulunmustur.

Cizelge 5.6 : Yeme i¢me alaninin hastane i¢indeki yerlesiminin uygunlugu.

) Acil servis Da?ngllye t.l P Yeditepe
Yeme i¢gme alanmin hastane Kantini bilimleri restoran
icindeki yerlesimi uygundur. kantini
Evet | Hayir | Evet | Hayir | Evet | Hayir
Fr. 20 10 21 9 26 4
% 66.7 | 333 | 70.0 | 30.0 | 86.7 | 13.3
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Girigten sonra yeme i¢gme alanina ulasimin kolaylig ile ilgili soruya; katilimcilardan
ASK’de % 73.3’1 evet, % 26.7’si hayir, DTBK’de % 83.3’1 evet, % 16.7’si hayr,
YR’da % 86.7’si evet, % 13.3’{i hayir cevabin1 vermistir (Cizelge 5.7). ITFH’de
giristen sonra sag ve sol yonlerinde ikiye ayrilan yollardan ilerleyerek hastane
birimlerine kisa zamanda ulasilmakta, YTFH’de ise giristen sonra diisey dolasim
elemanlarn ile st kattaki yeme i¢gme alaniyla baglanti saglanmaktadir. Cikan
sonuglardan anlasildig1 tizere kullanicilarin hastaneye girdikten sonra yeme icme

alanlarina ulagiminin kolay oldugu anlasilmaktadir.

Cizelge 5.7 : Giristen sonra yeme i¢gme alanina ulagimin kolayligi.

. ) Acil servis Dapfllye t.l P Yeditepe
Giristen sonra yeme igme Kantini bilimleri restoran
alanina ulasim kolaydir. kantini

Evet | Hayir | Evet | Hayir | Evet | Hayir

Fr. 22 8 25 5 26 4

% 733 | 26.7 | 833 | 1l6.7 | 86.7 | 13.3

Hastane icerisindeki yeme igme alanina yonlendiren tabela ve isaretlerin yeterliligi
ile ilgili soruya; katilimcilardan ASK’de % 30’u evet, % 70’1 hayir, DTBK’de %
36.7’si evet, % 63.3°1 hayir, YR’de % 60’1 evet, % 40’1 hayir cevabin1 vermistir
(Cizelge 5.8).

ITFH de giristen sonra sag ve sol yonlerinde ikiye ayrilan yollarin girisinde ve
hastane icerisinde belirli bolgelerde, hastane birimlerini gosteren tabelalar ve
isaretler bulunmaktadir. Ancak yeme igme alanlari ile ilgili yeterli sayida tabelalar ve
isaretler bulunmamaktadir. YTFH de ise giriste hastane planin1 gdsteren tabelalarda
tiim hastane birimleri ayrintili olarak yer almaktadir. Cikan sonuglardan anlagildig:
iizere ITFH’de tabela ve isaretlerin yeterli olmadigi, YTFH de ise yeterli oldugu

anlagilmaktadir.

Cizelge 5.8 : Yeme i¢gme alanina yonlendiren tabela ve isaretlerin yeterliligi.

L . . . Dahiliye t1 .
Hastane icerisindeki yeme Acil servis bilimylerip Yeditepe
igme alanina yonlendiren kantini Kkantini restoran

tabela ve isaretler yeterlidir.

Evet | Hayir | Evet | Hayir | Evet | Hayir

Fr. 9 21 11 19 18 12

% 300 | 70.0 | 36.7 | 63.3 | 60.0 | 40.0
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Yeme i¢cme alaninin personel izin saatlerinde de yeterince kullanictya hizmet verecek
alana sahipligi ile ilgili soruya; katilimcilarin ASD’de % 33.3’i evet, % 66.7’si
hayir, DTBK’de % 26.7’s1 evet, % 73.3’ii hayir, YR’de % 70’1 evet, % 30’u hayir
cevabim vermistir (Cizelge 5.9). Cikan sonuglardan anlasildig1 iizere ITFH’deki
kantinlerin personel izin saatleri disinda dahi yeterince alana sahip olmadigi,

YTFH’de ise yogunlugu karsilayabilecek alana sahip oldugu anlasilmaktadir.

Cizelge 5.9 : Yeme icme alaninin personel izin saatlerinde de yeterli alana sahipligi.

Yeme _i(;me alani pe_rsonel 1zin Acil servis Dﬁ?liliye t-1p Yeditepe
saatlerinde de yeterince Kantini bilimleri restoran
kullaniciya hizmet verecek kantini

alana sahiptir. Evet | Hayir | Evet | Hayir | Evet | Hayir
Fr. 10 20 8 22 21 9
% 333 | 66.7 | 26.7 | 73.3 [ 70.0 | 30.0

Hastane i¢indeki yeme i¢gme alanlarinin yeterli sayiya sahipligi ile ilgili soruya;
katilimcilarin ASK’de % 50’si evet, % 50’si hayir, DTBK’de % 43.3’ii evet, %
56.7’si hayir, YR’de % 40’1 evet, % 60’1 hayir cevabini vermistir (Cizelge 5.10). Her
iki hastaneden alinan sonuglar incelendiginde birbirine yakin oranlarda sonuclar
alindig1 ve yeme igme alanlariin yetersiz sayida oldugunu diisiinenlerin az bir farkla

fazla oldugu goriilmektedir.

Cizelge 5.10 : Hastane icerisindeki yeme igme alanlarinin yeterli sayiya sahipligi.

. ) Acil servis Dayfllye t.lp Yeditepe
Hastane icerisindeki yeme Kantini bilimleri restoran
icme alanlar1 yeterli sayidadur. kantini

Evet | Hayir | Evet | Hayir | Evet | Hayir
Fr. 15 15 13 17 12 18
% 50.0 | 50.0 | 433 | 56.7 | 40.0 | 60.0

Yeme i¢gme alanindaki sandalye, bank gibi mobilya sayisinin yeterliligi ile ilgili
soruya; katilimcilarin ASK’de % 13.3’1 evet, % 86.7°si hayir, DTBK’de % 16.7’si
evet, % 83.3’1 haywr, YR’da % 56.7’s1 evet, % 43.3’li hayir cevabini vermistir
(Cizelge 5.11). iITFH’de kantinlerden alinan sonuglar incelendiginde kullanicilarn
cogunun yeme i¢cme alanindaki mobilyalarin yetersiz oldugunu ifade ettikleri
goriilmektedir. YTFH’deki YR’da kullanicilardan yarisindan biraz fazlasi mobilya

sayisinin yeterli oldugunu ifade etmistir. YR’1mnin az da olsa masa ve sandalye
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sayisinin  arttirilmasi  yetersiz  oldugunu diisiinen kullanicilarin  fikirlerinin

degismesinde etkili olacaktir.

Cizelge 5.11 : Yeme i¢gme alanindaki mobilya sayisinin yeterliligi.

. . Dabhiliye t1 .
Yeme igme alanindaki Acil servis bilim};erip Yeditepe
sandalye, bank gibi mobilya kantini Kantini restoran

sayis1 yeterlidir.
Evet | Hayir | Evet | Hayir | Evet | Hayir

Fr. 4 26 5 25 17 13
% 133 | 86.7 | 16.7 | 833 | 56.7 | 43.3

Katilimcilara yeme i¢gme alanlarinin nasil bir mekan olmasini istedikleri
soruldugunda, ¢oktan se¢meli soru tipinde olan bu soruya ASK’de katilimcilarin %
73.3’1i daha ¢ok korunakli kapali mekan, % 46.7’si daha ¢ok korunakli agik mekan,
%20’si diger siklarimi se¢mistir. DTBK’de katilimeilarin % 63.3’1i daha ¢ok
korunakli kapali mekan, % 56.7’si daha ¢ok korunakli agik mekan, % 16.7’si diger
siklarini segmistir. YR’de katilimcilarin % 30’u daha ¢ok korunakli kapali mekan, %
66.7’si daha ¢ok korunakli agik mekan, % 13.3°1 diger siklarin1 segmistir (Cizelge
5.3). ITFH’deki kantinlerden ¢ikan sonuglardan anlasildigi iizere yeme icme
alanlarinin korunakli kapali ve a¢ik mekénlara sahip olmasi istenmektedir. YTFH’de
YR’nin kapali mekéna sahip olmasi agik mekdnin bulunmamasi, ag¢ik mekan
ihtiyacinin 6n plana ¢ikmasina neden olmustur. Kullanicilarin agik mekanlarda
kendilerini daha rahat hissettikleri ya da bazilarinin sigara tiikketiminin serbest olmasi
nedeniyle tercih ettikleri bilinmektedir. Her iki hastanede de diger sikkini isaretleyen
kullanicilar yeme i¢gme alanlarinda kiigiik cocuklar i¢in oyun alani, sigara odas1 ve

daha ¢ok segenegin oldugu sessiz, temiz, kaliteli mekan ihtiyaglarini belirtmislerdir.

Cizelge 5.12 : Yeme i¢gme alaninin nasil bir mekan olmasi gerektigi.

) . Acil servis Dl?il;;igiz:ilp Yeditepe
Yeme i¢me alam.mn n'as'11 bir Kantini ler restoran
mekan olmasini istersiniz? kantini

Fr. % Fr. % Fr. %

Dt gols ommeldi, Lt 2 | 733 | 19| 633 | 9 | 300
mekan

Daha ¢ok korunakli, agik mekan | 14 46.7 17 56.7 20 66.7

Diger 6 20.0 5) 16.7 4 13.3
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5.2.4 Yeme icme alanlarinin hizmet kalitesinin belirlenmesi

Bu bolimde hastanedeki yeme igme alanlarinin igletme sisteminin Grin kalitesi,
yiyecek c¢esitliligi, is akist ve fiyat gibi unsurlar bakimindan ele alinmasini
saglayacak analizler yapilmistir. Bu unsurlarin degerlendirilmesinde farkli diizeydeki

memnuniyeti 6grenebilmek i¢in 5°li dereceleme 6lgegi kullanilmistir.

Yeme i¢me alanindaki yiyecek, icecek lriin ¢esitliliginin yeterliligi ile ilgili soruya;
katilimeilarin acil servis kantininde (ASK) % 10’u kesinlikle katiliyorum, % 20’si
katiliyorum, % 10°u kararsizzim, % 20’si katilmiyorum, % 40’1 kesinlikle
katilmiyorum, dahiliye tip bilimleri kantininde (DTBK) % 13.3’0 kesinlikle
katiltyorum, % 26.7’si katiltyorum, % 3.3’i kararsizim, % 23.3°1 katilmiyorum, %
33.3’t kesinlikle katilmiyorum, Yeditepe restoranda (YR) % 16.7’si kesinlikle
katiliyorum, % 33.3’i katiliyorum, % 16.7’si kararsizim, % 26.7’si katilmiyorum, %
6.7’s1 kesinlikle katilmiyorum cevabint vermistir (Sekil 5.1). Arastirmada ¢ikan
sonuclardan anlasildigi iizere yeme igme alanlarmin iiriin gesitliligi kararsizlar
disinda katilanlar ve katilmayanlar olarak degerlendirildiginde ASK’de % 30
katilanlar, % 60 katilmayanlar, DTBK’de % 40 katilanlar, % 56.6 katilmayanlar,
YR’de % 50 katilanlar, % 33.4 katilmayanlar oldugu goriilmektedir. Bu sonuglardan
yeme i¢me alanlarindaki yiyecek, icecek iiriin gesitliliginin Istanbul Tip Fakiiltesi
Hastanesi (ITFH) icin yetersiz, Yeditepe Tip Fakiiltesi Hastanesi (YTFH) icin ise
yeterli oldugu sdylenebilir.

Acil servis kantini Dahiliye tip bilimleri Yeditepe restoran
45 20 kantini 35 33.3

35
30
25
20
15
10

5

0
Uriin gesitliligi Uriin gesitliligi Uriin gesitliligi

yizde
ylizde

ylizde

|immwmmmwmmEMMWWmMMmmmnimmmwmnimmemmmwmm

Sekil 5.1 : Yeme i¢cme alanindaki yiyecek, igecek liriin ¢esitliliginin yeterliligi.
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Yiyecek, igecek iirlin kalitesinin uygunlugu ile ilgili soruya; katilimcilarin ASK’de %
16.7’si kesinlikle katiliyorum, % 26.7’si katiliyorum, % 33.3’0 kararsizim, % 13.3’0
katilmiyorum, % 10’1 kesinlikle katilmiyorum, DTBK’de % 16.7°si kesinlikle
katiliyorum, % 46.7’si katiliyorum, % 16.7°si kararsizim, % 10’u katilmiyorum, %
10’u kesinlikle katilmiyorum, YR’de % 20’si kesinlikle katiliyorum, % 33.3’0
katiliyorum, % 10’u Kararsizim, % 26.7’si katilmiyorum, % 10°u kesinlikle
katilmiyorum cevabini vermistir (Sekil 5.2). Arastirmada ¢ikan sonuglardan
anlasildig1 lizere yeme igme alanlarinin Urlin kalitesi kararsizlar disinda katilanlar ve
katilmayanlar olarak degerlendirildiginde ASK’de % 43.4 katilanlar, % 23.3
katilmayanlar, DTBK’de % 63.4 katilanlar, % 20 katilmayanlar, YR’de % 53.3
katilanlar, % 36.7 katilmayanlar oldugu goriilmektedir. Bu sonuglardan her iki
hastanede de yeme igme alanlarindaki yiyecek, i¢cecek tiriin kalitesinin uygun oldugu

sOylenebilir.

Acil servis kantini Dahiliye tip bilimleri Yeditepe restoran
35 33.3 kantini 35 33.3
50 46.7

40

30

20

10

e

yiizde
yuzde

yuzd
o

Uriin kalitesi Uriin kalitesi Uriin kalitesi
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Sekil 5.2 : Yeme i¢me alanindaki yiyecek, igecek liriin kalitesinin uygunlugu.

Yeme igme alanindaki yiyecek, i¢ecek tiriin fiyatlarinin uygunlugu ile ilgili soruya;
katihimcilarin ASK’de % 26.7’si kesinlikle katiliyorum, % 30’u katiliyorum, %
13.3°0 kararsizim, % 16.7°si katilmiyorum, % 13.3’U kesinlikle katilmiyorum,
DTBK’de % 26.7°si kesinlikle katiliyorum, % 50’si katiliyorum, % 6.7°si kararsizim,
% 10’u katilmiyorum, % 6.7°si kesinlikle katilmiyorum, YR’de % 16.7’si kesinlikle
katiliyorum, % 26.7’si katiliyorum, % 10’u kararsizim, % 33.3’0 katilmiyorum, %
13.3’0 kesinlikle katilmiyorum cevabini vermistir (Sekil 5.3). Arastirmada ¢ikan
sonuglardan anlasildig1 lizere yeme igcme alanlarmin {irlin fiyat: kararsizlar disinda

katilanlar ve katilmayanlar olarak degerlendirildiginde ASK’de % 56.7 katilanlar,
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% 30 katilmayanlar, DTBK’de % 76.7 katilanlar, % 16.7 katilmayanlar, YR’de %
43.4 katilanlar, % 46.6 katilmayanlar oldugu goriilmektedir. Bu sonuglardan yeme
icme alanlarindaki yiyecek, igecek iiriin ¢esitliliginin ITFH icin uygun, YTFH icin
ise katilmayanlarin katilanlara oranla az miktarda olsa fazla olmasi sebebiyle uygun

olmadig1 sdylenebilir.

Acil servis kantini Dahiliye tip bilimleri Yeditepe restoran
kantini 35 333
60
50
50
40
30 |-26.
20 10
P 210 67 67 | g
5 N S
> 20 >
Uriin fiyati Uriin fiyat: Uriin fiyat

| M Kesinlikle katihyorum H Katiliyorum & Kararsizim H Katilmiyorum & Kesinlikle katilmiyorum |

Sekil 5.3 : Yeme i¢me alanindaki yiyecek, i¢cecek iiriin fiyatinin uygunlugu.

Yeme i¢me alanindaki g¢alisan personelin seri ve hizli hizmet vermesi ile ilgili
soruya; katilimcilarin ASK’de % 43.3’0 kesinlikle katiliyorum, % 30°u katiliyorum,
% 10’u kararsizim, % 10’u katilmiyorum, % 6.7°si kesinlikle katilmiyorum,
DTBK’de % 36.7’si kesinlikle katiliyorum, % 33.3’0 katiliyorum, % 6.7°si
kararsizim, % 16.7’si katilmiyorum, % 6.7’si kesinlikle katilmiyorum, YR’de %
23.3’0 kesinlikle katiliyorum, % 33.3°1 katiliyorum, % 13.3’0 kararsizim, % 6.7’si
katilmiyorum, % 23.3’U kesinlikle katilmiyorum cevabini vermistir (Sekil 5.4).
Arastirmada ¢ikan sonuglardan anlasildigi {lizere c¢alisan personelin seri ve hizl
hizmet vermesi kararsizlar diginda katilanlar ve katilmayanlar olarak
degerlendirildiginde ASK’de % 73.3 katilanlar, % 16.7 katilmayanlar, DTBK’de %
70 katilanlar, % 23.4 katilmayanlar, YR’de % 56.6 katilanlar, % 30 katilmayanlar
oldugu goriilmektedir. Bu sonuglardan her iki hastanede yeme igme alanlarindaki

calisan personelin seri ve hizli hizmet verdigi sOylenebilir.

83



Acil servis kantini Dabhiliye tip bilimleri Yeditepe restoran

50 233 kantini 35 333
) 40
30
20
= g IS
. > . .
Is akist Is akist Is akisi

| M Kesinlikle katilyorum H Katiliyorum & Kararsizim H Katilmiyorum & Kesinlikle katilmiyorum

Sekil 5.4 : Yeme i¢me alanindaki ¢alisan personel seri ve hizli hizmet vermesi.

Yeme i¢me alanindaki sandalye, masa, bank gibi mobilyalarin rahathgr ve
kullanighiligr ile ilgili soruya; katilimcilarin ASK’de % 13.3’U kesinlikle katiliyorum,
% 13.3’0 katiliyorum, % 6.7°si kararsizim, % 6.7’si katilmiyorum, % 60’1 kesinlikle
katilmiyorum, DTBK’de % 3.3’ii kesinlikle katiliyorum, % 10°u katiliyorum, %
23.3’1 katilmiyorum, % 63.3’0 kesinlikle katilmiyorum, YR’de % 13.3’U kesinlikle
katiliyorum, % 56.7°si katiliyorum, % 16.7’si kararsizim, % 6.7’si katilmiyorum, %
6.7’s1 kesinlikle katilmiyorum cevabint vermistir (Sekil 5.1). Arastirmada ¢ikan
sonuglardan anlagildig1 lizere yeme i¢gme alanlarindaki sandalye, masa, bank gibi
mobilyalarin rahatligi ve kullanishilig1 kararsizlar diginda katilanlar ve katilmayanlar
olarak degerlendirildiginde ASK’de % 26.6 katilanlar, % 66.7 katilmayanlar,
DTBK’de % 13.3 katilanlar, % 86.6 katilmayanlar, YR’de % 70 katilanlar, % 13.4

katilmayanlar oldugu goriilmektedir.

Acil servis kantini Dabhiliye tip bilimleri Yeditepe restoran

70 kantini 60 56.7
60

70 633
60 v
50
40
30
20

ylzde
yuzde
yizde

o

Mobilya konforu Mobilya konforu Mobilya konforu

| M Kesinlikle katiliyorum ® Katiliyorum k Kararsizim ® Katilmiyorum M Kesinlikle katilmiyorum

Sekil 5.5 : Yeme i¢cme alanindaki mobilyalarin rahatligi ve kullanisliligi.
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Bu sonuglardan yeme i¢me alanlarindaki sandalye, masa, bank gibi mobilyalarin
ITFH igin rahatsiz edici ve kullanigsiz oldugu, YTFH igin ise rahat ve kullanish
oldugu sdylenebilir.

5.2.5 Yeme icme alanlarinin mekansal niteliklerinin belirlenmesi

Bu boliimde, yeme i¢me alanlariin mekansal 6zelliklerine iliskin 5°’1i dereceleme
Olceginin yaninda, ¢oktan seg¢meli sorular ve kullanicinin kendi yorumunu
ekleyebilecegi sorular sorulup, insan mekan arasindaki memnuniyet diizeyinin

tespitine yonelik analizler yapilmistir.

Yeme igme alaninin mekansal ozelliklerine iligkin ferah — kasvetli olusu ile ilgili
soruya; katilimcilarin acil servis kantininde (ASK) % 16.7’si ¢ok ferah, % 13.3’i
biraz ferah, % 30’u ne ferah ne kasvetli, % 10’u biraz kasvetli, % 30’u ¢ok kasvetli,
dahiliye tip bilimleri kantininde (DTBK) % 16.7’si ¢ok ferah, % 6.7’si biraz ferah, %
20’si ne ferah ne kasvetli, % 26.7’si biraz kasvetli, % 33’u ¢ok kasvetli, Yeditepe
restoranda (YR) % 16.7’si ¢ok ferah, % 23.3’l biraz ferah, % 36.7’si ne ferah ne
kasvetli, % 6.7’si biraz kasvetli, % 16.7’si ¢ok kasvetli cevabini vermistir (Sekil 5.6).
Arastirmada ¢ikan sonuglardan anlasildigi lizere yeme igme alanlarinin mekénsal
Ozelliklerine iligkin ferah — kasvetli olusu, “ne ferah ne kasvetli” oldugunu
diistinenler disinda ferah ve kasvetli oldugunu diisiinenler olarak degerlendirildiginde
ASK’de % 30 ferah, % 40 kasvetli, DTBK’de % 23.4 ferah, % 56.7 kasvetli, YR’de
% 40 ferah, % 23.4 kasvetli oldugu goriilmektedir.

Acil servis kantini Dahiliye tip bilimleri Yeditepe restoran

kantini 4 20 7
35 30 30 0

JULT

35 30 35
30 30

25 20 25
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0
Ferah - Kasvetli Ferah - Kasvetli Ferah - Kasvetli

2A- 7
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23.3

yizde
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Sekil 5.6 : Yeme igme alaninin mekansal 6zelliklerine iliskin ferah - kasvetli olusu.

Bu sonuglardan yeme igme alanlarinin mekansal 6zelliklerine iliskin ferah — kasvetli
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olusu Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi (ITFH) igin kasvetli, Yeditepe Tip Fakiiltesi
Hastanesi (YTFH) igin ise ferah oldugu soylenebilir.

Yeme igme alaninin mekansal o6zelliklerine iliskin ¢ekici — itici olusu ile ilgili
soruya; katilimecilarin ASK’de % 13.3’0 biraz c¢ekici, % 16.7’si ne gekici ne itici, %
40’1 biraz itici, % 30’u ¢ok itici, DTBK’de % 3.3’U ¢ok cekici, % 20’si biraz cekici,
% 23.3°U ne ¢ekici ne itici, % 23.3’0 biraz itici, % 30’u ¢ok itici, YR’de % 13.3’i
cok cekici, % 23.3’1 biraz cekici, % 36.7’si ne cekici ne itici, % 13.3’1 biraz itici, %
13.3’i c¢ok itici cevabimi vermistir (Sekil 5.7). Arastirmada ¢ikan sonuglardan
anlasildigr iizere yeme igme alanlarmin mekansal 6zelliklerine iliskin g¢ekici — itici
olusu, “ne cekici ne itici” oldugunu diisiinenler disinda cekici ve itici oldugunu
diigiinenler olarak degerlendirildiginde ASK’de % 13.3 cekici, % 70 itici, DTBK’de
% 23.3 ¢ekici, % 53.3 itici, YR’de % 36.6 gekici, % 26.6 itici oldugu goriilmektedir.
Bu sonuglardan yeme i¢me alanlarmin mekansal 6zelliklerine iliskin g¢ekici — itici

olusu ITFH igin itici, YTFH igin ise ¢ekici oldugu sdylenebilir.

Acil servis kantini Dahiliye tip bilimleri Yeditepe restoran
45 10 kantini 40 367
40 35 30 35
35 30 30
30 25 25 23.3
gg 20 20
13. 3.33.3
15 15 15
10 10 10
S N i
>0 = >0
Cekici - Itici Cekici - Ttici Cekici - Itici
| H Cok H Biraz i Ne Ne H Biraz M Cok |

Sekil 5.7 : Yeme igme alaninin mekansal 6zelliklerine iliskin ¢ekici - itici olusu.

Yeme igme alaninin mekansal 6zelliklerine iliskin huzur verici — rahatsiz edici olusu
ile ilgili soruya; katilimeilarin ASK’de % 13.3’{i biraz huzur verici, % 20’si ne huzur
verici ne rahatsiz edici, % 40’1 biraz rahatsiz edici, % 26.7°si ¢ok rahatsiz edici,
DTBK’de % 16.7’si biraz huzur verici, % 30’u ne huzur verici ne rahatsiz edici, %
23.3’0 biraz rahatsiz edici, % 30’u ¢ok rahatsiz edici, YR’de % 20’si ¢ok huzur
verici, % 16.7°si biraz huzur verici, % 30’u ne huzur verici ne rahatsiz edici, %
23.3’1i biraz rahatsiz edici, % 10’u ¢ok rahatsiz edici cevabini vermistir (Sekil 5.8).

Arastirmada ¢ikan sonuglardan anlasildigi tizere yeme igme alanlarinin mekansal
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ozelliklerine iliskin huzur verici — rahatsiz edici olusu, “ne huzur verici ne rahatsiz
edici” oldugunu diistinenler disinda huzur verici ve rahatsiz edici oldugunu
diisinenler olarak degerlendirildiginde ASK’de % 13.3 huzur verici, % 66.7 rahatsiz
edici, DTBK’de % 16.7 huzur verici, % 53.3 rahatsiz edici, YR’de % 36.7 huzur
verici, % 33.3 rahatsiz edici oldugu goriilmektedir. Bu sonuglardan yeme i¢gme
alanlarinin mekansal 6zelliklerine iliskin huzur verici — rahatsiz edici olusu ITFH
icin rahatsiz edici, YTFH icin ise sonuglar birbirine yakin olmasina ragmen huzur

verici oldugu sdylenebilir.

Acil servis kantini Dabhiliye tip bilimleri Yeditepe restoran
45 kantini 35
40 i 35 30
g 30 30 30
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Sekil 5.8 : Yeme igme alaninin mekansal 6zelliklerine iliskin huzur verici - rahatsiz
edici olusu.

Yeme igme alaninin mekansal 6zelliklerine iliskin diizenli — dizensiz olusu ile ilgili

soruya; katilimecilarin ASK’de % 6.7’si biraz dizenli, % 23.3’0 ne duzenli ne

diizensiz, % 30’u biraz dlzensiz, % 40’1 ¢ok diizensiz, DTBK’de % 16.7’si biraz

diizenli, % 23.3’i ne diizenli ne dlzensiz, % 26.7’si biraz dlzensiz, % 33.3’0 ¢ok

duzensiz, YR’de % 16.7’si ¢ok dlzenli, % 23.3°1 biraz dizenli, % 30’u ne dizenli ne

diizensiz, % 20’si biraz dlizensiz, % 10’u ¢ok dlizensiz cevabini vermistir (Sekil 5.9).

Arastirmada ¢ikan sonuglardan anlasildigi lizere yeme igme alanlarinin mekénsal
ozelliklerine iliskin dlzenli — dlzensiz olusu, “ne dlzenli ne dizensiz” oldugunu
diistinenler disinda, duzenli ve dizensiz oldugunu disiinenler olarak
degerlendirildiginde ASK’de % 6.7 duzenli, % 70 duzensiz, DTBK’de % 16.7
duizenli, % 60 duzensiz, YR’de % 40 dizenli, % 30 diizensiz oldugu goriilmektedir.
Bu sonuglardan yeme i¢me alanlarinin mekénsal ozelliklerine iliskin duzenli —

diizensiz olusu ITFH igin dlizensiz, YTFH icin ise dizenli oldugu sdylenebilir.
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Sekil 5.9 : Yeme i¢me alaninin mekansal 6zelliklerine iliskin diizenli-diizensiz olusu.

Katilimcilara yeme i¢cme alaninda olmasini isteyecekleri iiriinler soruldugunda,
coktan se¢cmeli soru tipinde olan bu soruya ASK’de katilimcilarin % 66.7’si
televizyonu, % 23.3’1 miizik yaymini, % 43.3’0 yesillik sikkini se¢gmistir. DTBK’de
katilimceilarin % 53.3°0 televizyonu, % 33.3’l miizik yaymini, % 73.3’0 yesillik
sikkint se¢mistir. YR’de katilimcilarin % 60’1 miizik yaymnini, % 30’u yesillik sikkini

secmistir (Cizelge 5.13). ITFH’de kullanicilarin televizyon ve yesillik istedikleri,

miizik yayinini ¢ok istenmedigi goriilmektedir. YTFH’de ise baskin mizik yayimni

istegine oranla az da olsa yesillik talebi vardir.

Cizelge 5.13 : Yeme i¢gme alaninda olmasi istenen {iriinlerin belirlenmesi.

. . Dahiliye t1 .

Yeme igme alaninda olmasini Acil servis bilimylerip Yeditepe
}steyeceglr'nz iirtinleri kantini Kantini restoran
isaretleyiniz.

Fr. % Fr. % Fr. %
Televizyon 20 66.7 16 53.3 Var Var
Miizik yayimi 7 23.3 10 33.3 18 60.0
Yesillik (cigek, bitki) 13 43.3 22 73.3 9 30.0

Katilimcilara yeme i¢me alami ile 1ilgili en c¢ok rahatsiz olduklari sorunlar

soruldugunda, ¢oktan se¢meli soru tipinde olan bu soruya ASK’de katilimcilarin %
401 kirlilik, % 30’u koku, % 26.7’si giirtltii, % 86.7’si yetersiz masa, % 53.3’i
konforsuz sandalye, masa siklarii se¢mistir. DTBK’de katilimcilarin % 43.3°0
Kirlilik, % 53.3’0 koku, % 40’1 gurultl, % 80’i yetersiz masa, % 56.7’si konforsuz

sandalye, masa siklarimi se¢mistir. YR’de katilimcilarin % 13.3°0 kirlilik, % 20’si

koku, % 70’1 giirtiltii, % 36.7’si yetersiz masa, % 26.7’si konforsuz sandalye, masa
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siklarin1 se¢mistir (Cizelge 5.14). ITFH’deki kantinlerden c¢ikan sonuglardan
anlasildig1 lizere yeme igme alanlarinda en ¢ok rahatsiz olunan sorun masalarin
yetersizligi ve var olanlarin da yiyecek tliketimine uygun olmayan konforsuz banklar
olusudur. Katilimcilarin % 40’a yakin1 da genel olarak Kirlilik, koku ve giriltiden
sikayet etmektedir. Diger segenegini isaretleyen katilimcilar, yagmur altinda yiyecek
tilketimi ve calisan personelin daha nazik davranmasi gerektigini belirtmislerdir.
YTFH’de YR’da en ¢ok rahatsiz olunan sorun giiriiltii olmasidir. Masa ve sandalye
sayisinin belli saatlerde yogunlagsma sebebiyle yetersiz olmasit sorun olarak
nitelendirilmistir. Kirlilik ve koku az sayida katilimci tarafindan sorun teskil

etmektedir.

Cizelge 5.14 : Yeme i¢gme alani ile ilgili rahatsiz olunan sorunlarin belirlenmesi.

o . . Dahiliye t1 .
Yeme igme alani ile ilgili en Acil servis bilinﬂerip Yeditepe
¢ok rahatsiz oldugunuz kantini Kantini restoran

sorunlar nelerdir?

Fr. % Fr. % Fr. %
Kirlilik 12 40.0 13 43.3 4 13.3
Koku 9 30.0 16 53.3 6 20.0
Gurulti 8 26.7 12 40.0 21 70.0
Yetersiz masa 26 86.7 24 80.0 11 36.7
Konforsuz sandalye, masa 16 93.3 17 56.7 8 26.7

Katilimcilara yeme i¢gme alanini genel olarak nasil bulduklari soruldugunda; ASK’de
% 3.3’U iyi, % 60’1 orta, % 30°u kotu, % 6.7’si ¢cok kotu, DTBK’de % 13.3°1 iyi, %
36.7’si orta, % 30’u kotii, % 20’si ¢ok koti, YR’de % 10°u ¢ok iyi, % 40’1 iyi, %
46.7’si orta, % 3.3’ kot cevabmi vermistir (Sekil 5.10). Arastirmada ¢ikan
sonuglardan anlasgildigi iizere yeme igme alanlarmin genel durumuna iliskin 1yi —
kotii olusu, “orta” oldugunu diistinenler disinda, iyi ve kotii oldugunu diisiinenler
olarak degerlendirildiginde ASK’de % 3.3 iyi, % 36.7 kotii, DTBK’de % 13.3 iyi, %
50 koétii, YR’de % 50 iyi, % 3.3 kotii oldugu goriilmektedir. Bu sonuglardan yeme
icme alanlarinin genel durumuna iliskin iyi — kotii olusu ITFH i¢in kétii, YTFH igin

ise iyi oldugu sdylenebilir.
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Sekil 5.10 : Katilimcilarin yeme igme alani genel olarak nasil bulduklari.

Katilimcilara yeme igme alam ile ilgili dnerileri soruldugunda; iITFH’de katilimcilar
yiyeceklerin daha temiz olmasi, hastalarinda tiiketebilecegi corba vb. diyabetik
yemeklerin olmasi, gida denetleme firmalari tarafindan denetlenmesi, servis igin
tepsilerin kullanilmasi, gorevli personelin daha nazik davranmasi, énlik gibi servis
kiyafeti giymesi, soguk ve yagmurun etkisinden korunmak igin kapali mekanlar
olmasi, sigara igilebilen yagmurun etkisinden korunabilen agik mekanlar olmasi,
daha fazla masa ve sandalye olmasit gerektigini ifade etmislerdir. YTFH’de
katilimcilar ise yemekhaneden gelen ve yeme ig¢me alanlarindaki guraltinin
azaltilmasi, insani rahatlatan yemek miizigi yaym yapilmasi, kullanilan masa ve
sandalyelerin daha konforlu olmasi, kapali mekanin genisletilmesi ve agik mekan

olusturulmasi gerektigini ifade etmislerdir.

5.3 Degerlendirmeden Elde Edilen Bulgular

Isletmesi, plan sistemi, kullanici kitlesi, kullanim yogunlugu gibi etkenler agisindan
birbirinden farklilasan iki {iniversite hastanesi yeme i¢gme alanlarinda analiz ¢aligmasi
gerceklestirilmistir. Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi (ITFH) genis bir alanda yer
aldig i¢in, segilen yogun kullanim potansiyeline sahip iki ayr1 kantinde, Yeditepe
Tip Fakiiltesi Hastanesi (YTFH) smirl alana sahip oldugu i¢in yeme igme hizmeti
veren restoraninda anket calismasi uygulanmustir. Analizde oncelikle ITFH’deki
kantinler kendi aralarinda degerlendirilmis ve ¢ikan sonu¢ YTFH’den ¢ikan sonucla

karsilastirilmistir.
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Kullanicilarin demografik dagilimi incelendiginde;

ITFH’deki katilimcilarin e@itim seviyesi lisede yogunlasmaktadir ve baylarin
caligmaya katilim orani bayanlara gére daha fazladir. YTFH’de katilimcilarin ¢ogu

lisans mezunudur ve bayanlarin katilim orani baylara gore fazladir (Cizelge 5.15).

Cizelge 5.15 : Kullanicilarin demografik dagilim sonuglari.

Agirhkh Sonug ITFH YTFH
Cinsiyet Bay Bayan
Bulunma Sebebi Hasta Yakini1 | Hasta Yakini
Yas 20-30 arast 20-30 arast
Egitim Lise Lisans

Kullanicilarin kullanim siiresi ve bulunma nedeni incelendiginde;

ITFH’de katilimcilarin gesitli zamanlarda kullamm siirelerinin dengeli dagilimi
goriilmiis, YTFH’de ise 1 aydan az siliredir hizmet alanlarin yogunlastigi
goriilmiistiir. YTFH’nin yakin geg¢miste kurulan bir hastane olmasi bu sonucu
cikarmustir. Kullanicilarin beklemeleri gerektiginde ITFH’de yariya yakini yeme
igme alani ile park ve bahgeleri, YTFH’de ise yeme i¢gme alani ile polikliniklerde
zaman gecirdigi sonucuna ulagilmistir. Her iki hastanede de yeme i¢me alanlarinin
katilimeilarin yaklasik % 50’si tarafindan tercih edilmesi, hastanedeki Gneminin
aciga cikmasimi saglamaktadir. Ayrica her iki hastanede yeme igme alanlarinm
kullanicilarin 1 saatten az bir siire kullandiklar1 ortaya ¢ikmustir. Oncelikli bulunma
sebebi olarak yiyecek tiketimi goriilmekte, cay icmek, sohbet etmek ve rahatlamak

gibi ihtiyaglarin sonraki hedefler oldugu ortaya ¢ikmaktadir (Cizelge 5.16).

Cizelge 5.16 : Kullanicilarin kullanim siiresi ve bulunma nedeni sonuglari.

Agirhikli Sonug ITFH YTFH
Ne kadar suredir hastaneden hizmet aliyorsunuz. Cesitli 1 aydan az
Hastanedeki islemler igin beklemeniz gerektiginde | Yeme icme | Yeme igme
nerede zaman geciriyorsunuz? Park, bahce | Poliklinik
Yer_n@ icme alanlarinda ne kadar siire 0-30 dakika 30-_60
gegciriyorsunuz? dakika
Yiyecek Yiyecek
Yeme i¢me alaninda bulunmanizin nedeni nedir? Cay, sohbet | Cay, sohbet
Rahatlamak | Rahatlamak

Sonug olarak yeme igme alanlarinin, cogunlukla farkli kullanicilar tarafindan ilk defa
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kullaniliyor olmasinin yani sira, hastane igerisinde hak ettigi degeri gérmeyen ama
belirli sayida kullaniciya 1 saat gibi kisa bir siirede olsa, ihtiyaglarinin
karsilanmasinda hizmet veren, O6nemli bir mekan olarak karsimiza c¢iktigi

gorulmektedir.
Yeme icme alanlarinin konum ve islevi incelendiginde;

ITFH de ve YTFH’de yeme i¢cme alanlarinin yerlesimi uygundur ve giristen sonra
ulasimi kolaydir (Cizelge 5.17). ITFH’de yeme i¢me alanlarina ydnlendiren tabela ve
isaretlerin yetersiz, kantin sayisinin az olmasi, kantinlerde personel izin saatlerinde
yeterince kullaniciya hizmet verecek masa, sandalyenin olmamasi ve yeterli alanin
bulunmamas1 gibi sebepler kullanictyt memnun etmemektedir. Bu veriler 1s18inda,
planlanacak yeme i¢gme alani, gerekli masa ve sandalyeleri olan kapali bir yeme i¢me
salonuna sahip olmali ve bu salona bagli iistii korunakli a¢ik mekan da, hizmet
verecek sekilde konumlandirilmalidir. YTFH’de yeme igme alanlarinin yeterli sayida
olmadig1 ve agik mekan ihtiyacinin oldugu goriilmektedir. Sonug¢ olarak YTFH’de
farkli ara katlarda hizmet veren kantinlerle hizmet saglanarak restoranin yiikii
hafifletilebilir ve restoran katinda kapali salona bagli yapilacak korunakli agik mekan
ile kullanicinin memnuniyeti saglanabilir. Bu yola c¢ikarak kullanicilarin kisisel
ihtiyaglarin1 karsiladigi mekanlarin tasariminda, kullanicilarin konfor kosullarinin
saglanmasimin, en az diger saglik mekanlarinin tasarimi kadar onemli oldugu

soylenebilir.

Cizelge 5.17 : Yeme i¢cme alanlarinin konum ve islevinin degerlendirme sonuglari.

Agirhikh Sonug ITFH YTFH
Yeme igme alaninin yerlesimi uygundur. Evet Evet
Girigten sonra yeme i¢me alanina ulasim kolaydir. Evet Evet
Hastane 1gerlslndek1 yeme igme alanina yonlendiren Eayin Evet
tabela ve isaretler yeterlidir.
Yeme i¢me alan1 personel izin saatlerinde de Havir Evet
yeterince kullaniciya hizmet verecek alana sahiptir. Y
Hastane i¢indeki yeme i¢cme alanlar1 yeterli B ke
sayidadir.
Yeme icme fll'fmmdakl sandalye, bank gibi mobilya Hayir Evet
say1st yeterlidir.
Yeme igme al I bir mekan ol Kapah
Yeme igme alaninin nasil bir olmasini T Actk mekan
istersiniz? -

Ac¢ik mekan
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Yeme icme alanlarinin hizmet kalitesi incelendiginde;

ITFH ve YTFH’nin yiyecek, icecek iiriin kalitesi uygun olup, ¢alisan personeli seri
ve hizli hizmet vermektedir. ITFH de iiriin fiyatlar1 uygun ancak iiriin cesitliligi
yetersiz ve yeme igme eylemi igin kullanilan banklar ise kullanissizdir (Cizelge
5.18). Bu veriler 1s18inda, yiyecek, icecek iiriin ¢esitliligi arttirilarak, yeme igcme
eyleminde kullanilabilecek mobilyalarin kullanilmasi saglanmalidir. YTFH’de yeme
igme eylemi i¢in kullanilan mobilyalar rahat ve kullanigh, {iriin ¢esitliligi yeterli
ancak iiriin fiyatlar1 pahalidir. Uriin cesitliligi icerisine daha az maliyetli yiyecek

cesitlerinin eklenmesiyle kullanicilarin memnuniyeti saglanabilir.

Cizelge 5.18 : Yeme i¢gme alanlarinin hizmet kalitesinin degerlendirme sonuglari.

Agirhikli Sonug ITFH YTFH
Yiyecek ve igecek iiriin ¢esitliligi yeterlidir. Yetersiz Yeterli
Yiyecek ve icecek uriin kalitesi uygundur. Uygun Uygun
Yiyecek ve igecek iiriin fiyatlari uygundur. Uygun L:i};gglilln
Calisan personel seri ve hizli hizmet vermektedir. Uygun Uygun
Sandalye, masa, bank gibi mobilyalar rahat ve Kullanissiz | Kullanssl:
kullanighdir.

Yeme icme alanlarinin mekansal nitelikleri incelendiginde;

ITFH mekansal nitelikleri acisindan kasvetli, itici, rahatsiz edici, diizensiz olarak
degerlendirilmistir. Yeme i¢cme alaninda en c¢ok istenen iiriinler olarak televizyon ve
yesillik goriilmekte, en ¢ok rahatsiz olunan sorun olarak da konforsuz banklar ile
yetersiz oturma elemanlar1 gosterilmektedir. Tiim bu degerlendirmelerin sonucunda
kullanicilar genel olarak yeme igme alanin1 ortaya yakin kot  olarak
nitelendirmislerdir. YTFH mekansal nitelikleri agisindan ferah, ¢ekici, huzur verici,
diizenli olarak degerlendirilmistir. Yeme i¢cme alaninda en ¢ok istenen iiriinler olarak
miizik yaymini1 goriilmekte, en c¢ok rahatsiz olunan sorun olarak da girilti
gosterilmektedir. Tim bu degerlendirmelerin sonucunda kullanicilar genel olarak
yeme igme alanini ortaya yakin iyi olarak nitelendirmislerdir (Cizelge 5.19). Bu
sonuclardan yola ¢ikarak, ITFH’de belirlenen eksiklikler tamamlanarak, yeme igme
alan1 diizenlenirse memnuniyetin saglanabilecegi soylenebilir. YTFH deki giirtiltii
sorunu i¢in ise mutfagin ses yalittminin yapilmasi ve yeme i¢me alanindaki sesin

dagilmasini dnleyen akustik mimari elemanlarin kullanilmas1 6nerilebilir.
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Cizelge 5.19 : Yeme i¢me alanlarinin mekansal nitelikleri degerlendirme sonuglari.

Agirhikh Sonug ITFH YTFH
Ferah - kasvetli Kasvetli Ferah
Cekici - itici Itici Cekici
Huzur verici - Rahatsiz edici Rahe.1t§1z Huz_u.r
edici verici
Duzenli - duzensiz Diizensiz Duzenli
Yeme igme alaninda olmasini isteyeceginiz tirtinleri v Muzik
isaretleyiniz. Yesillik yayini
Yeme i¢cme alani ile ilgili en ¢ok rahatsiz oldugunuz Konfor§UZ s
. yetersiz Guraltd
sorunlar nelerdir?
bank
Yeme i¢cme alanin1 genel olarak nasil buluyorsunuz. Kotu Iyi
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6. SONUC VE ONERILER

Gliniimiizde tasarim ve ¢evre iliskisini ele alan bir¢ok arastirma, kullanicinin ne
kadar etkin bir role sahip oldugunu goOstermektedir. Mimarin basarisi, insani
tasarimin merkezinde konumlandirarak islevsel ve fiziksel ortami, insanin istek ve
ihtiyaglari  dogrultusunda  y&nlendirdiginde  ortaya  ¢ikmaktadir.  Insan
gereksinimlerine gore bicimlenen mekan, sosyal ve fiziksel beklentilerin yani sira

psikolojik gereksinimlerine de karsilik verebilmektedir.

Hastane binalarinda 6ncelikli hedef, saglik hizmetlerini karsilamak olsa da, saglik
hizmetleri disinda kalan sosyal hizmetlerin de, insan (zerindeki sosyolojik ve
psikolojik etkileri nedeniyle gereken degeri gormesi sarttir. Mekanin her tirli konfor
kosullarinin saglanmasi, hastalarin kendilerini iyi hissetmelerine ve iyilesmelerine,
yakinlarmin ise hastaneye geldiklerinde hastalarinin bulundugu zor durum
karsisindaki moral bozuklugu ve olumsuz stres halinin ortadan kalkmasini saglar. Bu
sebeple, hastanelerde sosyal hizmetler kapsaminda yer alan yeme i¢me alanlari
onemli bir yer edinmektedir. Toplumumuzda yeme igme davranislart fizyolojik bir
gereksinimin otesinde kaltirel bir olgudur. Ancak bu olgunun ginimiz
hastanelerinde ne kadar kullanicisiyla bulustugu tartisilir. Calismada, hastane
binalarinda sosyal hizmet veren yeme i¢gme alanlarindaki hasta ve yakinlarinin sosyal

ve islevsel ihtiyaglari, tespit edilerek ortaya ¢ikartilmistir.

Calisma kapsaminda KSD teknikleri kullanilarak, kullanici ve yeme i¢me alanlar
iliskileri incelenerek islevsel performans degerleri hakkinda bilgiler elde edilmeye
calisilmistir. Bu bilgiler 1s18inda kullanim sonrasi degerlendirme c¢aligmasi, var olan
ya da yeni yapilacak yeme i¢me alanlari igin tasarim ve insa siirecinde dikkate
alinmas1 gereken olgiitlerin, geri besleme ve ileri besleme yaparak veri saglamasinda
etkili olacaktir. Yapilan analiz sonucunda elde edilen veriler, farkli 6zelliklere sahip
iki ayr1 tiniversite hastanesinde farkli sonuglar gostermistir. Bu sonuglar, biri digerine
gore teknik imkanlariyla, donanimiyla, yeterli alana sahip olmasiyla daha gelismis,
iki ayn Ozellikteki hastane yeme igme alani kullanicilarinin, benzer taleplerinin ele

alinmasin1 saglar.
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Analiz ¢aligmasinda elde edilen verilerin sonuglarindan yola ¢ikarak, belli standartlar

kapsaminda eksikliklerinin ve kullanic1 beklentilerinin birlestirilerek yorumlanmasi

en uygun sonucu doguracaktir. Var olan ya da yeni yapilacak yeme igme alani1 igin,
bu tezin verileri temel alindiginda kullanici memnuniyetinin en {ist diizeyde

saglanabilmesi agisindan sunlar 6nerilebilir:

v" Yeme i¢me alanlari, hastanenin kapasitesi g6z 6nine alinarak yeterli sayida
yapilmali ve hastanenin farkli noktalarmma hizmet verebilecek sekilde
konumlandirilmalidir. Kullanicilarin hastanenin her yerinden yeme i¢cme

alanina kolayca ulagsmasini saglayan tabela ve isaretler yerlestirilmelidir.

v Yeme i¢me alanlari, kullanici yogunlugu dikkate alinarak mevsim sartlarina
gore kapali ve korunakli diizenlenen ac¢ik mekéanlara sahip olmalidir. Bu
mekéanlar kigin yagmur ve sogugun, yazin ise gilinesin etkisini en aza
indirecek sekilde planlanmalidir. Kapali mekanlarda yeme i¢me alaninda
hizmet veren gorevli personelin iriin hazirlamasinda ve sunumunda
kullanacagi yeterli hazirlama ve servis alani bulunmalidir. Bu mekéanda
yapilan iglerin birbirini engellemeyecek sekilde dlizenlenmesi gerekmektedir.
Ayrica mekan self servis hizmet vermekteyse, hizmet alan kullanicilarin
siraya girerek hizmet almalarim1 saglayacak isaret ve yonlendirmelerle

mekansal diizenleme yapilmalidir.

v’ Kapali ve agik alanlarin, personelin izin saatlerinde olusan kalabaliga da
hizmet verebilecek yeterlilikte olmasi gerekmektedir. Kapali ve agik alanda
rahat ve kullanish, yeterli sayida masa ve sandalye yer almalidir. Masa ve
sandalyelerin yerlesimi hem kullanicilarin hareket imkanim kisitlamayacak
hem de gorevli personelin servis sirasinda hizmetini aksatmasimna neden
olmayacak bi¢imde yapilmalidir. Kullanim oranina gére masa ve sandalyeler
bazen acik alanda bazen de kapali alanda siklastirilabilmeli ve
kullanilmadiginda i¢ ice yerlestirilerek alan kaplamayacak sekilde

istiflenebilmelidir.

96



v" Yeme i¢me alanlarinda, belirli saglik standartlarinin Gstlinde kaliteli ve
hijyenik yiyecek ve icecek hizmeti sunulmalidir. Hastanelerde yiyecekler,
fast food triinleri disinda, farkli beklentilere cevap verebilecek sekilde
diyabetik ¢orba veya sulu yemek gibi ihtiyaclar1 karsilayabilecek cesitlilikte
olmalidir. Yiyeceklerin hazirlanmasinda gorev alan personel gerekli hijyen

kosullarina uymali, servisinde gorev alan personel ise mesleki teknik bilgi ve
becerileri kazanmus, guler yizli olmali, seri ve hizli servis yapabilmelidir.

v" Yeme i¢me alanlarinda, yapay da olsa yesilliklerle donatilmis, c¢ekici, ferah
ve huzur verici bir mekanin olusturulmasi saglanmalidir. Kullanicinin
mekéna geldiginde kendini iyi hissetmesinin yani sira giindemi takip
edebilecegi televizyon hizmeti verilmeli ve zaman zaman rahatlatict yemek

miizigi yayi yapilmalidir.

v Saghk Bakanligi’nin ilgili mevzuati goz oniine alinarak, isletilen mekanin
huzur, giivenlik, gizlilik, saglik, temizlik gibi 0Ozelliklerini de koruyup
gozetecek guvenilirlikteki, daha ¢ok karlilik ve yiiksek getiri anlayisi
gutmeyen kuruma baglhh dernek, yardimlagsma sandigr gibi kuruluslar
tarafindan isletilmelidir. Kuruma bagli kuruluslar bulunmamakta ise, isletme
hakki sozlesmesi ile 6zel isletmelere, emsallerine oranla uygun bir bedelle
Kiraya verilmesi, bu yerlerde satis1 yapilan mal ve hizmetlerin fiyatlarinin

kontrollii yapilmasi saglanabilir[71].

Tum bu degerlendirme ve Onerilerle, projelendirme strecinde yol gostermeyi
hedefleyen bu c¢aligma, mimarlarin kullanici memnuniyetini etkileyen faktorler
tizerinden, islevselligin test edilmesine yonelik Olgiitleri ortaya gikartarak, tasarima
151k tutmasimi amaglamistir. Elde edilen Olgiitler ayn1 zamanda mevcut hastane
binalarindaki degisim ve doniisiimlerde de kullanilarak mekéanin islevsel niteliklerine
katki saglayacaktir. Bu sayede hem kullanict beklentilerinin goz oniinde tutuldugu
hem de mekanin islevsel faaliyetlerinin verimli calisti§i bir tasarim elde

edilebilecektir.
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EK A.1

HASTANE BINALARINDA YEME iCME ALANLARININ
KULLANICI MEMNUNIYETI ACISINDAN DEGERLENDIRILMESI :
ISTANBUL UNIVERSITESI
ISTANBUL (CAPA) TIP FAKULTESI HASTANESI ORNEGI

Sayin Yeme Igme Alani Kullamicilari;
Bu caligma; Istanbul Universitesi Istanbul (Capa) Tip Fakiiltesi Hastanesinde, ticari amagla hizmet
veren yeme igme alanlanindaki kullanmictlarin - memnuniyetini  Slgerek  degerlendirmeyi
amaglamaktadir. Degerlendirme ile elde edilecek sonuglar, gelecek galigmalara uygun ¢oziim

Snerileri igin geri beslemeyi saglayacak verinin olusmasinda katk: saglayacaktir.

Bu caligma kapsaminda hazirlanan anket ile elde edilen sonuglar, Istanbul Teknik
Universitesi Mimarlik Fakilltesi Mimari Tasarim Yilksek Lisans Programinda yiiriitiilen tez

¢alismasi kapsaminda veri olarak kullanilacaktir.

Biitiin bilgiler, anket igin &zel ve gizli olarak ele alinacaktir. Anket {izerinde isminiz

istenmemektedir.

Saygilarimla,
Mimar Caglar Yilmaz
| R u] Bayan :................ o
KULLANICILAR YAS EGITIM
20 vealtn s o
Dis Hasta 20 ve 30 =il o

30vedl ;.......onueevas o
40:ve 50 il (n]

Refakatgr :
Hasta Yakim :
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1-) Ne kadar siiredir hastaneden hizmet aliyorsunuz?
a) | Aydan Az b) 1 Yildan Az ¢) 1-2 Yil d)2-5Yi1l e)5 Yildan Fazla

2-) Hastanedeki islemler icin beklemeniz gerektiginde, nerede zaman geciriyorsunuz?

a) Yeme-igme Alanlarinda b) Park ve Bahcelerde
¢) Hasta Bakim Unitelerinde d) Poliklinik Cevrelerinde
eyDifer (Yazmiz...\ i )

3-) Yeme-i¢me alanlarinda ne kadar siire gegiriyorsunuz?
a) 0-30 dk b) 30-60 dk c) 1-2saat  d)2-3saat e) 3 ve iistii

4-) Yeme-icme alaninda bulunmanizin nedeni nedir? 1’den 4’e kadar 6nem sirasina koyar

misimz?

Yiyecek ihtiyaci

Sohbet etmek, Cay vs. igmek

Dinlenmek ve Rahatlamak

Diger (Yazimiz 3)

il E
Erisilebilirlik 5)Yeme igme alaninin hastane igindeki yerlesimi
s uygundur.
E Ulagilabilirlik | 6)Giristen sonra yeme i¢me alanina ulagim kolaydir.
o
» | Mekansal 7) Hastane igerisindeki yeme igme alanina yoénlendiren
Yonlenme tabela ve igaretler yeterlidir.
Alan 8)Yeme igme alani personel izin saatlerinde de yeterince
< kullaniciya hizmet verecek alana sahiptir.
= | Kantin 9)Hastane icindeki yeme igme alanlan yeterli sayidadir.
7 | (Kapasite)
™ | Mobilya 10)Yeme igme alanindaki sandalye, bank gibi mobilya
(Kapasite) sayisi yeterlidir.

11)Yeme icme alaninin nasil bir mekan olmasin istersiniz?

o Daha gok korunakli kapali oturma mekanlari olan
o Daha gok korunakli agik oturma mekanlart olan
abiger (Yazmmz.....oli e saiial i L
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