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OZET

Son yillarda bittin dinyada, saglik sektorinde dnemli degisimler yasanmaya baslanmustir.
Tuarkiye' deki saglik kurumlarim bu yeni anlayislar dogrultusunda yeniden dizenlemek ve
tasarlamak, yasam ve bakim kalitesini yikseltmek agcisindan 6nemlidir.

Bu doktora tez ¢alismasinin amaci, gelecek hastane tasarimlarina kilavuz niteliginde, saglikli
ve dogru calisan, dinyada gegerli olan akreditasyon standartlarinin karsilanmasina zemin
hazirlayan, hasta iyilesmesine dogrudan katkida bulunabilecek, hastane tasarim kalitesine
yonelik bir kontrol listesi olusturulmasidir.

Girig boliminde, calismanin amaci, kapsami ve yontemi ortaya konmustur. 2.bdlimde,
gunimuizde 6ne cikan hasta-merkezli saglik bakimi kavraminin gerceklestirilebilmes icin
mimarligin gerekliligi ve saglik binalarinda sanatin hasta sagligi Uzerine etkilerinden
bahsedilmistir.

3. Bolumde, Dunya ve Turkiye' de tarih icinde tip paradigmalarimn degisimi ve hastane
yapilarina etkisi anlatilmstir. 4.bdlimde, hastane tasarimim etkileyen paradigmalar, yeni
yaklasim ve anlayslar arastirilmis, hastane tasarimlarina olasi yansimalari incelenmistir. Bu
bolimde, yeni tip kuramlari ve teknolojik gelismelerin de tasarima olasi etkilerinin neler
olabileceginden bahsedilmis, hastane binaari ve cevrelerinin hasta sagligina etkileri
anlatilmustur. ‘lyilestiren hastane’ kavramu, iyilestiren hastanelerde kullamc: katilimi ve hasta-
merkezli tasarimin 6zellikleri irdelenmistir.

5. bélimde, saglik sektériinde akreditasyon konusu ele alinmistir. 6. Bolimde, hastanelerde
kalite gelistirmeye yonelik kontrol listesi olusturma ve uygulama yaklasimlar: arastirilmistir.
Akreditasyona  yonelik  ‘iyilestiren  hastane  tasariminda,  tasarim  kalitesinin
degerlendirilmesinin ne sekillerde olabilecegi anlatilmistir.

7. Bolum'de, saglik kurumlarimin iyilestiren hastane anlayisi ve akreditasyon baglaminda
tasarimi ve degerlendirilmesine yonelik kontrol listesinin olusturulmas: hedefi ortaya konarak,
akreditasyon standartlar1 ve kalite parametreleri, paradigmalar ve hasta egilimlerine iliskin
calismalar sonucu elde edilmis bilgiler 1siginda bir kontrol listesi olusturulmustur.

8. bdlum, alan calismalari sonucunda elde edilen verilerin andlizi, degerlendirilmes ve
yorumlanmasini igermektedir. Son olarak, 9.bolUm ise, sonuclarin tartisiimas: ve ileriye
donuk onerilerin ortaya konulmasina yonelik olarak olusturulmustur.

Anahtar kelimeler: mimarlik ve tip, hastamerkezli tasarim, akreditasyon, kalite, kullanici
katilimi ve memnuniyeti



ABSTRACT

In recent years, considerable changes and transformations have started to take place in the
healthcare sector worldwide. Studies on subjects of healing hedthcare design and
accreditation are accelerating day by day. Reorganizing and designing the healthcare facilities
in Turkey considering new approaches is vital for raising the standards of care and life
quality.

The aim of the study is to form a hospital design checklist that prepares the healthcare facility
to meet the current accreditation standards worldwide and contributes to patient healing
directly thus serving as a guide for the design processes of future hospitalsin Turkey.

In the introduction part, the aim, the scope and the method of the study is explained. In the 2™
chapter, the necessity of architecture to meet the requirements of the concept of patient-
centered hedlthcare, effects of art in healthcare buildings on patient healing and wellness are
told.

In the 3 chapter, the transformation of medical paradigms of the past and their effects on
healthcare buildings in Turkey and the World are revedled. In the 4™ chapter, the new
paradigms, approaches and understandings and their probable reflections on design are
explained. Moreover, probable affects of new medica theories and technological
devel opments to design are mentioned and effects of hospital buildings and environments to
patient health are explained. The ‘healing hospital’ concept, user contribution in healing
hospitals and the properties of patient-centered design are also reveal ed.

In the 5™ chapter, accreditation in the healthcare sector is discussed. In the 6™ chapter, the
approaches of forming and practicing quality development checklists are examined. The ways
to evaluate the design quality for ‘healing hospital’ design directed at accreditation are
explained.

7™ chapter consists of the formation of the checklist, according to both the accreditation
standards, the quality parameters, and the studies on new paradigms and patient tendencies.

8" chapter consist of the analysis, evaluation and the interpretation of the data obtained from
the case studies. Finally 9" chapter is the discussion of the results and the exposing of the
suggestions for the future.

Keywords. architecture and medicine, patient-focused design, accreditation, quality, user
contribution and satisfaction
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1. GIRIS

Son yillarda bittin dinyada, saglik sektorinde dnemli degisimler yasanmaya baslanmustir.
Oncelikli konular degismis, genel olarak hasta-merkezli bir yaklasim saglik sektoriine her
alanda egemen olmaya baslamistir. Hastane binalar1 ve hizmet kalitel erinde diinya ¢apinda bir
standart yakalanmasi ve saglik bakiminin glivenli olmasi amaci ile hastanel erde akreditasyona
yonelik calismalar buyitk hiz kazanmustir. Bu konuda Turkiye'de de Saglik Bakanlig:
tarafindan calismalar baglatilmistir. Gelecekte tasarlanacak hastane binalarinda akreditasyon
standartlarina uygunluk, bulunmasi sart olan bir gereklilik olacak ve hastaneélerle ilgili bitin
meslek gruplart ve kullanicilarin baslica 6nem verdikleri konular arasinda tst siralarda yerini
alacaktir.

Bu bilgilerin tasarimciyi, farkli bir anlayisa gotirecegi aciktir. Bu anlayis cercevesinde,
“ilyilestiren hastane tasarimi”, ‘akreditasyon’ ve “sirdirdlebilir-esnek hastane tasarimi”

kavramlarinin 6ne ¢iktigi gorilmektedir.

Tarkiye'deki hastanelerin  birkagi disinda hastanelerin  ¢cogunlugu bu gelismeleri izler
goruinmemektedir. GUniimuzde 6ne ¢ikan bu kavramlar: karsilayacak hastaneler tasarlamak,
gerek Turk hastalart igin daha guvenilir, saglikli, iyilesmeye yardimci ortamlar yaratmak,
hasta merkezli bir anlayisla yasam ve bakim kalitesini yikseltmek, gerekse dis Ulkelerden
saglik hizmetleri taleplerinin gelmesini saglamak agisindan sarttir.

1.1 Tezin Amaa

Bu caismamn amaci, hastane tasariminda degisen paradigmalarin  saptanmasi, bu
paradigmalara uyum saglayabilecek ve hasta iyilesmesine dogrudan katkida bulunabilecek bir
hastane tasarim kalitesine yonelik bir kilavuz onerisi olusturulmasidir. Literatlr arastirmas
sonucunda, konfor ve guvenlik hissi veren hastane tasarimlarimin, hastanin iyilesme siirecine
yardim ettigi, bunun sonucunda ise toplumun yasam kalites ve geleceginin olusmasi yéniinde

onemli bir rol oldugu gordlmastdr.

Tezde, gelecek hastane tasarimlarina kilavuz niteliginde, saglikli ve dogru calisan, diinyada
gecerli olan akreditasyon standartlariyla uyumlu ve bu standartlarin karsilanmasina zemin
hazirlayan, gunimiz ve gelecekte degisen paradigmalara uyum saglayabilecek ve kullanci
gereksinmelerine cevap verebilecek, dolayisiyla hasta iyilesmesine dogrudan katkida
bulunabilecek hastane tasarim kalitesine yonelik bir kilavuz Onerisi  olusturulmast

amaclanmustir.



Bu baglamda, tezde 6ncelikle;

e Hastane tasariminda diinyadaki degisimlerin ve ileriye donik gelismelerin arastirilip

saptanmasi;

e Hastanelerde kullamci memnuniyetini belirleyen parametrelerin ve kullamci merkezli

tasarim ozelliklerinin ayrintili bigimde ortaya konulmasi;

e Hastane akreditasyon standartlarimin mimari tasarimi etkilemesi nedeniyle, bu

standartlarin tasarima yansitilabilecek yonlerinin ortaya cikarilmas: hedeflenmistir.

Bu ama¢ ve hedefler dogrultusunda, 6ncelikle hastane kurumlarinin tarihi incelenmis, tarih
boyunca degisen saglik felsefesi ve saglik kuramlarimn hastane tasarimina neler getirdigi
irdelenmis ve kullanicilarin hastane tasarimina tarih boyunca etkileri saptanmistir. Bu
bilgilerin 1s1g1inda guniimuzde degisen paradigmalarin hastane tasarimina olasi etkilerinin

saptanmasina ¢alisilmistir.

Sonraki asama olarak, gunumuzde gegerliligini koruyan ve gelecekte var olacagi dngorulen
saglik anlayislart incelenmis, ginimizde ve gelecekte hastane tasarimlarina kullanicilarin

etkilerinin neler oldugu ve olabilecegi irdelenmistir.

Literatir calismasi yardimiyla, daha once yapilmis olan kullamm-sonrasi degerlendirme
calismalar1 incelenerek, elde edilen bilgiler 1s181nda, hastane binasi ve mekanlariyla baglantil
olarak, hastalarin, ziyaretcilerin ve personelin goéris ve deneyimlerini etkileyen, dnemli ve
oncelikli faktorlerin neler oldugunun saptanmasi hedeflenmistir. Secilen hastane drneklerinde
tasarim kalitesi ve iyilesmeye etkileri incelenmis ve bu kurumlarin, islev, surdirdlebilirlik ve
algi ileilgili tasarim 6zellikleri sorgulanmistir. Hastanin tedavi gérmekte oldugu hastaneden
memnun olmasinin ne gibi degiskenlere bagli oldugu ve hastane tasariminda kaliteden ne

anlasiimas: gerektigi arastirilmstir.

Yapilan adan calismalar ile, tez kapsaminda olusturulan kilavuz sinanarak dinyada yapilan
kalite gelistirmeye yonelik calismalarin ve akreditasyon sisteminin mimari agidan tesbit
edilen eksikliklerinin nasil gelistirilecegine iliskin Oneriler ile, mevcut calismalarin da bir

adim 6nuine gecilmesi hedeflenmistir.



1.2 Tezin Kapsam

Bu calismada oncelikli olarak arastirilan hastane tasariminda degisen paradigmalar, yeni
yaklasim ve anlayislar kapsaminda yeni tip bilgileri, kuramlari, teknolojileri ve bunlarin
tasarima olasi etkileri, hastane binalar1 ve gevrelerinin hasta sagligina etkileri, strdurulebilir
ve esnek hastane tasarimi, kalite, tasanim kalitesi, tasarim kalitesinin olcilmes ve
akreditasyon konular1 6ne cikmistir. Surdardlebilir hastane tasarimi, ayri bir ¢calisma konusu
olacak kadar kapsamli oldugu icin bu calismada sinirli olarak ele alinmistir. Ancak, burada

ortaya ¢ikan akreditasyon kavrami ayrintili bigimde incelenmistir.

Saglik sektorinde akreditasyon konusu arastirilirken,  akreditasyonun amaci, etkileri,
dunyadaki akreditasyon sistemleri incelenmis, akreditasyon sistemleri karsilastirilmus,
Turkiye'de saglik sektorinde akreditasyon calismalari incelendikten sonra, JCI (Joint
Commission International) akreditasyon sistemi referans olarak alinmis ve calismada
aktreditasyona yonelik yapilan arastirmalar bu sistem standartlariyla sinirlandirilmigtir. JCI
Akreditasyon Sistemi incelenirken, ele alinan standartlar, ‘JCI Hastaneler Igin Standartlar’
(Joint Commission International Standards for Hospitals) kitabindan akreditasyon icin
karsilanmasi gerekli olan standartlarin timd olmayip, ‘iyilestiren hastane’ tasarimiyla
dogrudan veya dolayl1 olarak ilgili gorinen ve tasarim kararlarim etkileyebilecegi 6ngorilen

standartlardir.

Akreditasyona yonelik ‘iyilestiren hastane' tasariminda kullamci katiliminda kullanicilar,
yonetim, tibbi personel, hasta ve hasta yakinlari olarak saptanmis ve arastirma bu tibbi
personel ve hastalar Uzerinde yogunlasmistir. Tez kapsaminda olusturulan kontrol listesine,
literatUr arastirmasi sonucunda ortaya cikan parametrelerin yaninda akreditasyon standartlari
da dahil edilmistir.

Akredite olmus hastanelerin birbirleriyle karsilastirmasinin yapilabilmes agisindan, aan
calismasim uygulamak amaciyla, Istanbul’da, JCI kurumundan akreditasyon belgesi almis
olan ¢ hastane secilmistir.

1.3 Tezde izlenen Y éntem

Caismanin ilk asamasinda, mimarlik ve tip meslekleri birlikte degerlendirilerek, ortak
amaglar, kesistikleri ve birbirlerine ihtiyag duyduklar konular ele alinmustir. Tkinci asamada,
konunun ¢esitli yonleriyle ilgili literattr arastirmas: yapilmistir. Literattr arastirmasi, Bati’ da
ve Turkiye' de tarih icinde degisen saglik felsefesi ve tip kuramlarinin hastane tasarimina



etkileri ve gunumuzdeki durum, hastane tasariminda yeni yaklasim ve anlayislarn
belirlenmesi ve bu cercevede kalite, yasam kalites, hastane binalarinin hasta sagligina
etkileri, strdurulebilir ve esnek hastane tasarimi konular: ve saglik sektdriinde akreditasyon
Uzerinedir. Daha sonra, hastane binalarinda kullanici memnuniyetini etkileyen parametreler ve
hasta-merkezli tasarimin ozellikleri saptanmustir. Bu bilgiler ve akreditasyon standartlar
dogrultusunda, iyilestiren hastane tasariminda akreditasyona yonelik kontrol listesi
olusturulmustur. Bu kontrol listesi, secilen 3 hastane binasinda, alan calismasi olarak

uygulanmustir.

Alan calismasinda, olusturulan kontrol listesinin arastirmaci tarafindan uygulanmasinin
yaninda, tibbi personel ve hastalar icin hazirlanmis ayri anket formlari, kullamcilara
uygulanmistir. Arastirmanin son asamasinda, kontrol listesinin uygulanmasindan ve anket
formlarindan ¢ikan sonuglar SPSS programinda istatiksel olarak analiz  edilmis,

degerlendirilmis ve ulasilan bilgiler dogrultusunda sonuclar yorumlanmustir.

1.4 Tezin Saglayacag Yararlar

Son yillarda dinyada hastane binalariyla ilgili calismalar yogunluk kazanmistir. Bu
calismalarin yogunlasmasinda saglikli olmak ve yasam kalitesinden anlasilanlarin degismesi
ve giderek hasta merkezli yaklasima dogru bir egilim baslamasimn rolt blydktir. Saglik
sektorina gelistirmek icin birgok calismalar yapilmakta, kisinin sagligimn hayatin merkezine
oturdugu dustnulerek hastane binalar: tasarim ilkeleri gelistirilmeye calisilmakta ve hastane
binalarinin iyilesme stirecine daha fazla katki saglamasi hedeflenmektedir.

Turkiye'de ise son 20 yilda hastane binaanyla ilgili yapilan calismalar oldukga sinirli
kalmistir. DUnyada hizla degisen ve gittikce 6nem kazanan bu konuda arastirma ve bilgi
eksikliginin Turkiye de de giderilmes sarttir. Bu nedenle tasarlanacak hastanelerin, kullanici
gereksinmelerine en iyi sekilde cevap vermesi agisindan bu tir arastirmalar Onem
kazanmaktadir.

Arastirma sonucunda, gelecek hastane tasarimlarina kilavuz niteliginde, saglikli ve dogru
calisan, dunyada gecerli olan akreditasyon standartlarinin karsilanmasina zemin hazirlayan,
degisen paradigmalara uyum saglayabilecek, hasta iyilesmesine dogrudan katkida
bulunabilecek bir hastane tasarim kilavuzu olusturulmasi ve Turkiye deki hastane binalarinin
tasarim slreclerine, dolayisiyla toplumun saglik ve yasam kalitesine katkida bulunulmasi

saglanacaktir.



2. MIMARLIK VETIP

Hastane binalari, en derin insanlik ve merhamet duygularimizin ortaya ¢iktigi mekanlar
olduklarindan, toplum ve uygarlikla yakindan iliskilidirler. Bu mekanlari, dolayisiyla da
mekanlarla ilintili duygular: sekillendirmede mimarin rolt ¢ok 6nemlidir. Aslinda, mimarlik

meslegi ve tip meslegi gorindiklerinden dahafazlave yakindaniliskilidir.

Hastaliklar1 6nleyen, iyilesme strecini hizlandiran, iyi olma halinin devamina yardimc: olan
mekanlar yaratma bilim ve sanat1, hem tibbin, hem de mimarlik mesleginin tstiinde ¢calismasi
gereken bir alandir. Mimarlar, gelecekteki hastane binalarina daha fazla yaraticilik, cesitlilik
ve yenilik getirme firsatina sahiptirler. Tip meslegiyle ugrasanlar ise, kisa ve uzun vadede bu
yeniliklerin olumlu ve olumsuz yonlerini gbzlemleme, geri-beslemel erle bu konuda mimarlara

elestiri yapma ve katkida bulunma firsatina sahiptirler.

Calismanin hedef kitlesi, oncelikli olarak mimarlar ve doktorlardir, fakat saglik camiasinin
bitind, bireyin kendisinin, kendi sagliginin merkezi olmasi gerektigini, giderek daha fazla
kabul etmektedir. Daha yakin isbirligiyle, mimarlik ve tip mesekleri, kisisel saglik
ihtiyaclarimizaen iyi sekilde cevap verebilmek icin daha donammli olacaklardir.

2.1 Mimarhk ve Tip Mesekleri Arasindaki iliski

Tip ve mimarlik arasindaki iliski cok daha buytk capta bir calisma gerektirmektedir ve bu iki
meslek arasinda cizilebilecek bircok paralellikler bulunmaktadir. Bir doktor, bilimsel
temellere dayanan teknik bilgilere sahip olmakla birlikte, aym zamanda tibbi yargilara da
varabilmelidir. Bu konu, Downie ve MacNaughton tarafindan, asagidaki gibi bir sekille
aciklanmistir  (Sekil 2.1). Doktorlar, tip egitiminde, tibbi konulara ek olarak sadece
matematik, fizik, sosyal bilimler ve felsefeyle degil, aym zamanda 6zellikle sanat ve insani
bilimler adanlarindaki tibbi olmayan konularla da ilgilenmelidirler. (Downie and
MacNaughton, 2000)

Gunumuzde, doktorlarin egitimleri daha genis temelli olmaya baslamistir. Bat1 Ulkelerinde
bircok tniversite, gelecek kusak doktorlarin egitimlerinin tam olabilmesi i¢in sadece bilimsel
temelli bir yaklasimin yeterli olmadigim kabul etmektedirler. Doktorlarin hastalarina daha
butincul bir bicimde yaklasmasi gerekliligini yansitan toplum bilimleri, tip fakiltelerinin
Ogretim programlarina girmeye baslamislardir.
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Insani Yargl
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Tibbi yargt

Sekil.2.1. Tibbi yargi (Downie and MacNaughton, 2000)

Mimarlarin, modern mimaride ortaya ¢cikmis olan, ‘ev, icinde yasamak icin bir makinedir’

prensibinden uzaklastigi gibi, doktorlar da saglikli olmanmin sadece bilimsel kavramlarla

aciklanip ¢ozilmekten daha fazla ve karmasik bir durum oldugunun farkina varmaktadirlar.

Eger glinimuizde gegerli olan hasta-merkezli saglik bakimi kavram gelistirilmek isteniyorsa,

tip ve mimarlik mesleklerine ait goris ve distincelerin bir araya getirilmesi vazgecilmez bir
gereklilik olarak gorinmektedir.

Tablo 2.1 Bir saglikli yasama merkezi gelistirirken mimar ve doktorlarin beraber tartismalar
gereken konularin catisi (Purves, 2002)

Onemli Noktalar

Mimari

Tip

Islevsellik

Cok-amaclilik
Ulagsilabilirlik/elverislilik
Ornek Tasarim Model leri
Arsa/ Yerlesim

Tasarim Kararlari/Bina 6zu
Toplum

Finans- Elde Etme
Y dntemi/ Maliyetler

Surddrdlebilirlik

Standardizasyon

Mekan Standartlari, ilk maliyet, etkililik,
bilgi foyleri

Esnekligi planlamak, uzun 6mir, serbest
uygunluk

Ulasim baglantilar1, yayarotalari, park
aanlari, engelli ulagimu

Cevresel performans standartlar

Kentsel baglam, planlama kisitlamal ari,
paranin degerini bulmasi

Mimari dil, stil, hasta konforu, iyilestirici
faydalar

Mekan kalitesi, hos karsilayici, rahat

Kontrat diizenlemeleri, tasarim olcitleri,
proje ydnetimi, programlama

Enerji tuketimi, yasam dongusii
maliyetleri

Ozgiin tasarimdaki standart bilesenler,
malzeme secimi

Esneklik, gelecekteki calisma kaliplarin
karsilamak
Hizmet secimi, sunulacak hizmetler

Hasta yakinlig1, aternatif lokasyonlar

Iyi uygulama modelleri, standart oda
planlar

Uygunluk, binann gérunebilirligi,
kullanilabilirlik

Hastalarla kisisel dostcailiskiler,calisma
ortam, iyi-olmahiss

Sicaklik, guiven verme, ulasilabilirlik

Finansman etkileyebilme, biitceler,
finansmana ulasim

Geri dontsim imkanlar, tibbi etkinlik

Rutin islemler, diger cerrahi operasyon
sistemleriyle klinik uyusabilirlik




Tablo 2.1'de, hastane binadar1 tasariminda 6nemli noktalar, mimarlik ve tip meslekleri
acisindan ele alinmis, bu iki meslek igin ayr1 ayri konunun ne yonden ele alinabilecegi ve
mimar ve doktorlarin beraber tartismalari gereken konularin bir listesi olusturulmustur
(Purves, 2002).

2.2 Saghk Icin Mimarhk

Hastane, farkli gorevleri olan birgok parcadan olusmus yasayan bir organizmadir. Ancak bu
parcalarin istenen sonuclar: verebilmes agisindan, birbirleri ve organizma bitind ile tam bir
iliski icinde olmalar1 gerekmektedir. Strekli degisen gunlik yasam akisi sirasinda, hemsireler
ve doktorlar, bir gin bir salgin hastalikla ugrasirken, baska bir gin ise bir patlama ya da

yanginmin sonuclari ile ugrasmak durumundadirlar.

Hastane binalarinin tasarim slreglerini diger bina tiplerinin tasarim stireglerinden ayiran ¢ok
onemli bir faktor vardir. Bu faktor, hastanelerin, diger bina tiplerinden farkli olarak, saglik,
guvenlik, psikolojik ve duygusal durum gibi bazi cok temel insan gereksinimlerine duyarl
olmasi ve cevap vermesinin yam sira, Ornegin cerrahi birimler gibi, yiksek derecede
Ozellesmis tibbi ortamlarin bulundugu yerlerde optimum teknik dogruluk ve verimi saglamak

zorunda olmalaridir.

Mimarligin insan ruhuna verebilecegi heyecan, umut ve diger olumlu duygular, kisisel ‘iyi
olma durumu Uzerine kurulu saglik felsefesinin temeli olarak gorilebilir. Hastane ortami,

hem i¢c mekanlar, hem dis aanlarin diizenlenmesi, hem de bina kabugundaki mimari varlig
yoluyla, bir guvenilirlik, temizlik ve profesyonellik mesaj1 iletebilir. Eger hastaya mimari
tasarim yoluyla konfor ve givenlik gibi olumlu duygular verilebilirse bu, iyilesme stirecine
yardim eder. Mimarlik, insanlarin hayatlarinin tedavileri ile ilgili bélimine ve bu boltimin

farkli boyutlarina tasinmasina yardime olur.

Hastane kapisindan gegen hastalar, bir bakima gindelik yasamdan bir sire icin de olsa
ayrilmaktadirlar. Hastane binalarimin bicimi saglik bakimi felsefesini yansitmalidir. Binalar,
ister buyUk hastaneler olsunlar, ister 6zel muayenehaneler, farkli olmali ve hasta yasamina
anlam katmalidirlar. Hastaneler, hastalari kontrol ederek ve sadece islevsel olarak ‘isin
yapilmasi'm saglamak yerine, insanlarin ‘benlik’ duygularimn tamnmasimi saglamali ve bu

yollaiyilesme siirecine katkida bulunmalidirlar.



2.3 Saghk Binalarinda Sanat

Memnuniyet uyandiran, hosa giden bir ortamdan elde edilen iyilesmeye yonelik faydalar
erken caglardan itibaren fark edilmistir. Saglik bilgisi ve sagliga olan ilgi, hasta ve doktorun
iliskisinin temelinde inang ve iyiligin yattigi duslnces eski Misir'a kadar gitmektedir.
Ulkemizde, ginimiiz Bergamas’'min sinirlan iginde, MO. 4.yuzyilda yapilan ve Antik
dénemin 6nemi saglik merkezlerinden biri olan Asklepion saglik kampusiinde anfitiyatro,
kitiphane gibi sanat ve kiltir etkinliklerine olanak saglayan tesiserin varligi saglik
bakiminda sanatin etkisini 6nemseyen bir uygarligi betimlemektedir. ingiltere’ de, Kralice
Viktorya déneminde, kamu binalari, hastane binalari da dahil olmak Uzere sanat eserleri ve
heykellerle sislenmistir. Hipokrat yaklasik 2500 yil 6nce tibbin bir sanat oldugu fikrini
benimseyerek, bu sanatla ugrasacak olanlari belli bir yemin etrafinda birlestirmek ve sanatin
kutsalligim ifade edebilmek amaci ile Hipokrat Yemini denilen metni gelecek kusak
hekimlere miras birakmustir. Bu yemin, saglik bakimimin dogal ve tamamen insani duygulara

bagli olarak yuritlldigl Hipokrat zamanindan ginimize ulasmstir.

Eski donemlerde hastane (hospital), misafirperverligin, konukseverligin (hospitality)
mekamyd: ve bu tamimin da bugiinkii saglik koyu kavramina karsilik geldigi soylenebilir. Bu
caglarda, neredeyse hichir teknik bilgi olmaksizin, saglik bakimi, din, mazik, siir ve glzel
sanatlar ile iligkilendirilmisti. Bilimsel bilginin azligi, uygulama ve gdzlem yoluyla elde
edilen deneyimler, dogal iyilesme yontem ve siireglerine glivenilmesi sonucunu getirmisti. Bu
dogal slrecler, bugin yeniden modern tibba alternatif bir yaklasim olarak her zaman
oldugundan daha fazla ilgi cekmektedir. GUnimuzde aternatif tip alamindaki calismalarda
yasanan artis, toplumda hasta-merkezli bakima donis slrecinin bir parcasi olarak da
yorumlanabilmektedir. Hasta-merkezli bakim kavrami, son 200 yilda hakim olan
kurumsallastiriimis bilimsel tibbi bakima gére oncelikli hale gel mektedir.

Saglik binalarinda sanat kavraminin genellikle yeni bir olgu oldugu dustnilmektedir ve son
yillarda bu konudaki biling ve faydalarina olan ilgi artmistir. Sanat artik muhtesem ve
kusursuz olanin anlatimi olarak degil, halkin zevk aacagi, faydalanacag: ve yasamin icinde
var olmasi gereken bir kavram olarak gorilmektedir. Sanat, bir bina veya mekam bezemek
olarak degil, ortamin tasarimyla bir bitiin olarak gorilmelidir. Gorsel sanatlarin hepsi ve
muzik, binamn kalitesinin yikselmesinde dnemli rol oynarlar. Sanat birgok bicim alabilir:
heykel de dahil olmak Uzere gorsel sanatlar, dramatik sanatlar, muzik, siir ve tabii ki
mimarlik. Steel’e (1999) gore, yaratici sanat; stresi yatistirir, sikintiyr azaltir, rahatlama
saglar, motivasyon ve hareketliligi arttirir.



Yurtdisinda saglik kurumlarina sanati sokma calismalarinin ana nedenleri, bu Ulkelerde
sanatin bu kurumlarla bittinlesmesinin hem zihinsel hem de fiziksel sagligin iyilesmesi igin
temel olarak gerekli oldugunun ve yaraticilik ile iyi-olma hali arasinda bir iliski oldugunun
anlasiimasidir. Ayrica saglik kurumlari, bundan bdyle sadece hastalar: iyilestiren degil, aynm

zamanda topluma saglikl1 yasamay: 6greten kurumlar olacaklardir.

Florence Nightingale, saglik kurumlarinda rahatlama saglayacak ve sikintiyir azaltacak
objelerin iyilestirici yararlarntyla ilgili Onseziye yaklasik 150 yil 6nce sahipti. 1859 da
‘Hemsirelik Uzerine notlar- nedir ve ne degildir’ de sbyle yazmustir:

“Guzel objelerin, obje ¢esitliliginin, 6zellikle rengin parlakliginin hastaliktaki etkisi zorlukla
fark edilir. Bu tur istekler cogunlukla hastalarin ‘hayal guictinden kaynaklanan istekler’ olarak
adlandirilir. Fakat cogunlukla ‘hayal gucinden kaynaklanan istekler’, iyilesmeleri icin gerekli
olan seylerin en 6nemli gostergeleridir. Ve eger hemsireler bu ‘hayal guiciinden kaynaklanan
istekler'i yakindan takip edebilseler iyi olurdu... Hastalarin bir demet canli-renkli cigek
karsisindaki biyik sevinclerini asla unutmayacagim. Bana yabani ¢igekler gonderildigi andan

itibaren iyilesmemin daha hizl1 oldugunu hatirlarim”.

Chelsea ve Westminster Hastanesi’nde bir sanat programi yuritilmektedir ve bu hastane
binasinin tasarimi, hasta ve personelin hava sartlarindan haberdar olmasina imkan veren seffaf
panellerle kapli bir atriumlar serisi bicimindedir. Ornegin giinesli bir giinde giines 15131
binamin alt katlarina kadar ulasmaktadir. Sanat programi halkin goristine agik olan yuksek
kaliteli sanatin saglanmasina ¢alismaktadir ve hastanenin igindeki belirli duvarlar, sanat¢ilarin
rezervasyonunu yaptirchig: ve satis imkanlar: buldugu bir sanat galerisi konumundadir. Ayrica
blylk U¢ boyutlu sanat eserleri de, atriumlarda sergilenmektedir (Sekil 2.2). Hastanede
yapilmis birgok calismada, yurittlen bu sanat programinin hasta iyilesmesine somut katkilar
sagladhgr ispatlanmis ve bu konuya ait ¢esitli tibbi raporlar hazirlanmustir.



| i "'l HIBEEEEEI N
b | 'f_':;'-__-l :ﬁ?f___'!f;mﬁ“}”. /

i’

resepsiyon alanindaki |
merdivenler

‘disen yapraklar’

Sekil 2.2. Chelsea ve Westminster Hastanesi’ nde yUrUtilen sanat programindan gorintdler.
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Saglik sektorinde daha iyi tasarimlara olan blylk ilgi dalgasi, saglik tesislerinin sanat
etkinliklerini icermesine bagli olarak artmaktadir. Dinyada sanat yapitlarimin katilimiyla
gelisen bircok yaratici hastane projesi drnegi bulunmaktadir (Purves, 2002). Sekil 2.3'de,
saglik binalarinda sanat Urdnlerinin yer amasinailiskin bazi érnekler verilmektedir.

Sekil 2.3 Saglik binalarinda sanat 6gel erinin kullanim
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2.4 BOlum Sonucu
Mimarlik ve tip meslekleri arasindaki iliski gtin gectikge daha fazla farkina varilan ve 6nem

verilen bir konu haline gelmektedir. Hemen her alanda yasadigimiz degisimin gerektirdigi,
her medegin daha genis bir bakis agisina sahip olma zorunlulugu, meslekler arasi
yardimlasma, saglik alaninda da kendini gostermektedir. Saglik konusunda yapilan arastirma
ve calismalarin, salt tip bilimi agisindan ele ainmasi ve tip bilimiyle simirlandirilmasinin
yanlisligi ginimizde yeniden fark edilmektedir. Saglik alamna, mimarlik ve sanatin blyik
oranda katkilarinin olacagi gorusinden hareketle, bu konuda yapilan gerek kuramsal, gerek
pratik arastirmave calismalara iz verildigi gorilmektedir.
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3. TARIH iCINDE TIP PARADIGMALARININ DEGISiMi VE HASTANE
YAPILARI

Saglik aamnda icinde bulundugumuz degisim sirecini ve gelecekte bu alanda
yasanacak gelismeleri anlayabilmek ve gorebilmek, ancak tarih boyunca gecirilen
evreleri anlamak ve bunlar yeterli derecede analiz etmekle mimkin olabilir. Gegmiste,
tip biliminde ve hastane yapilarimin olusumunda var olmus paradigmalar, dogrular ve

yanliglar, mimarlara yol gosterici nitelik tasimaktadirlar.

3.1 Tarih icinde Tip Paradigmalarinin Degisimi ve Hastane Y apilarina Etkisi
Tip bilimi, eski ¢aglardan endistri devrimine kadar, dini goris ve inanclara bagl
olmustur. Bu zaman diliminde, din ve tip pratigi uzun stren bir birliktelik yasamistir.
Bu nedenle, hastaneler, eski ¢caglarda, hem vicudun, hem de ruhun iyilesmes ve bakimi
dusUndlerek yapil mistir.

Karanlik ¢caglar sirasinda, tibbi bakim yerine hastalar ruhani yollardan tedavi edilmeye
calisiimaktaydi. Daha sonralart sadece saglik bakimi degil, fakir halkin barinmasi,
korunmasi gibi islevler de paradigmalar arasinda yer almaya baslamustir.

18. ylzyil, hastane tarihinde bir donim noktast olmustur. Cesitli hastane konseptleri,
hastane islevlerinde ve fiziksel bicimlerinde radikal bir donUsiimin baslangict olarak
gbze carpmaktadir. Hastanenin sosyal islevindeki bu dontsimle beraber, yapr biciminde
de gucll bir degisim meydana gelmistir. Baltimore daki Johns Hopkins hastanesinin ilk
planlayicisi, John Billings, hastane mimarisinde dengenin gerekliligini savunmustur.
Billings, gelecekteki hastane tasariminda odak noktas: olacak faktorlerin; gittikge daha
karmasik hale gelen enfeksiyon kontroli, ekonomi ve yeterlilik oldugunu
belirtmekteydi. Billings, gelecekteki hastane mimarisinin, kurumun degisime
adaptasyonu ile gerceklesebilecegini anlatmaktaydi. Billings tarafindan tOrinin ilk
ornegi olan Johns Hopkins hastanesinin tasarim konseptinin, ortaya atilmasinin
Uzerinden 100 yildan fazla stire gecmis ve hastane gercgekleserek kendinden sonraki
hastane tasarimlarina belirgin bir etki yapmistir. Modern hastaneler, yillar boyunca
bircok degisime ugrayarak, Billings'in ortaya cikarip tammladigir kuvvetler tarafindan
bicimlendirilmeye devam etmistir. Bu, hastane mimarisinin, tibbi pratikteki degisimleri
yansitmaya bagsladigi zamandir (Thompson ve Goldin, 1975).

18. yuzyilda, hastaneler “blok” tip olarak bilinen kompakt striktirler olarak
tasarlanmistir ve donemin diger kamu binalarina benzemektedir. 19. ylzyilin
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ortalarinda, miasmatik kuramla birlikte, hastane strikttrt, birbirlerine sadece acik veya
kapali dis koridorlarla baglanan, ayrik bircok birime bolinmustar. 20. ydzyilin
baslarinda ise, antiseptik yontemin uygulanmaya baslanmasiyla birlikte, hastaneler
tekrar ‘blok’ tipe donmustlr, fakat bu kez ‘cok katli’ bicimdedir. Gokdelen hastaneler,
‘disey’ veya ‘Amerikan’ hastaneler olarak bilinmeye, endustriyel ve ticari binaarla dis
gorunis bakimindan benzerlikler gostermeye baslamistir. Metal stroktir ve hizh
asansorler gibi yeni bina teknolgjilerinin bulunmas: ve disey tasarimin daha az alana
gereksinim gostermesi, bu tir hastane tasarimina gegisin en 6nemli sebeplerindendir.
Ayrica, yayilmis pavyonlar gibi olmayan hasta kulelerinde islevlerin yatay kat
tabakalarinda yayilmasindan ziyade diisey eksende yerlestirilmesine bagli olarak, daha

cok verimlilik saglamakta ve bunun sonucunda yuriime uzaklig: ve siiresi azalmaktadir.

Hastane binalarindaki bu donustmler, bilimsel tip tarafindan getirilen, hastalik ve
iyilesmenin dogasimin yeniden yorumlanmasindaki hizli degisimlere de uyum
saglamistir. Son 200 yilda hastane, islevini degistiren ve mimari formunu yeniden
bicimlendiren birgok gicun etkisiyle bircok kere yeniden sekillenmistir. Bu guglerin
bazilari, hastanenin gelistigi sosyo-ekonomik cevreden, bazilari da hastane binasinin

islevinden ortaya cikmustr.

Hastane tasariminda, esneklik kavrami sayilan faktorlerde de agik bir degisim vardir.
Bunlar arasinda; hastalarin artan duyarlilik seviyeleri, hizla degisen teknoloji,
akreditasyon calismalart gibi artan dizenlemeler ve kurallar ile her gin degisen tip
pratigi sayilabilir. Tip bilimi, tan1 koyma ve hastaliklarin tedavisinde yeni teknolojiler
elde etme yoniinde gucll bir gelisim gostermektedir. Modern saglik merkezleri, mimari
tasarimla elde edilmis dogal 1s1k kullammui, temiz hava ve peyza gibi eklemeler ve
yenilemelerle sekil amaktadhr.

Hastane binaarinin tasarimi, organizasyonun hedeflerini etkileyen ve degistiren
ekonomik ve sosyal politikalarca, sirekli olarak bicimlendirilmektedir. Hastaneler,
kamu tarafindan agilanan sirket imaj1, tibbi islemlerden alinan sonuclar ve gelirler ile
ilgili pazar yaklasimlarindan da kaygi duymaya baslamislardir. Hastaneler, tibbi
islemleri yUksek duyarlilikla gerceklestiren ileri tibbi teknolojiler ve arastirmalarin
merkezi olmaya devam etmektedirler. 21. ylzyilda ortaya c¢ikan hastaneler, kilttrel
farkliliklara, yeni hastaliklara, ileri tibbi teknolojilere, etik konulara ve en énemlisi;
hastaya tibbi bakim saglama sirecinde kalite gereksinimlerine tam olarak cevap

vermelidirler.
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3.1.1 Tarihteki ilk Hastane Yapilari
Hastaneyi andiran ilk yapinin kanitlart MO. 1200 yillar kadar eskilere uzanmaktadhr.
Bu yapilar hastalarin bakildigi Yunan tapinaklaridir. MO. 400 yillarinda Hipokrat
zamaninda da, tapinaklar ortaya ¢ikmustir. Bu yapilar sadece ibadet icin degil, aym
zamanda hastalara bakmak icin de kullamlmaktaydilar. Birgok tarihgi, bunlar: tarihteki
ilk hastaneler olarak kabul etmektedir.

Misirda, MO. 600 yillar civarinda, rahip-doktorlar tapinaklarda bazi tibbi bakimlar
yapmakta, hatta cerrahi girisimlerde bulunmaktaydilar. Bu zamanlarin en gelismis
hastaneleri Hindistan'da MO. 273-232 yillarnn arasinda insa edilen ‘cikista lardhr.
Buralarda Hintli doktorlar, olduk¢a gelismis tibbi girisimler yapmakta ve etkin ilag
tedavileri yuritmekteydiler (Miller ve Swensson, 2002).

Karanlik Caglar sirasinda, batida klasik tibbi bilgi neredeyse unutulmustur. Bununla
birlikte, kiliselerin yanlarinda, hastalara bakmak icin yeni yapilar kurulmustur. Bu
yapilarda hastalara rahipler bakmakta ve tedaviler oldukca simirli kalmaktaydi. Tibbi
bakim yerine, ruhsal dinginlik ve rahatligin Ustiinde durmakta, hastalar ruhani yollardan
tedavi edilmeye calisiimaktaydi (Miller ve Swensson, 2002).

3.1.2" Blok" Hastane: Yardimsever bir kurum

Tarih boyunca hastaneler, birgcok uygarligin gelisiminde énemli bir rol oynamuslardir.
Eskiden hastaneler sadece saglik bakimi degil, barinma, korunma ve yardim gibi
gorevler de Ustlenirlerdi. Saglik bakimi, bu goérevierden yalmizca biriydi. Bu hastane
yapilarinin ana amaclari, olabildigince ¢cok sayida fakir ve hasta insam barindirabilmek
oldugu icin, genis koguslara ve tibbi islevleri yerine getirebilmek icin de cok az
miktarda bu amaca uygun yapilmis mekana sahiptiler.

18. yuzy1l ortalarindan itibaren hastanelerin islevi, tibbi ve cerrahi uygulamalar olarak
dusinilmeye baslanmistir. Hastanelerin karakterindeki bu ana degisim, ozellikle
Ingiltere olmak Uzere, tim Avrupada artan bir hastane insa sirecini getirmistir.
Ingiltere’ de artan hastane sayisi, 18. yiizyilda ingiliz toplumundaki sosyal, bilimsel,
ekonomik ve insani hareketin sonucu olusmustur. Bu donem boyunca, doktorlar,
hastanenin tibbi ve anatomik Ogretim icin faydasim fark etmeye ve bunun ardindan,
yeni hastanelerin kurulusunda temel bir rol oynamaya baslamiglardir. Benzer olarak,
Birlesik Devletler’ de, 18. yuzyilin ikinci yarisi ve 19. yuzyilin ilk yillarinda, doktorlar,

ilk Amerikan hastanelerinin kurulusunda énemli bir rol oynamuslardir.
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18. ylzyilda insa edilen hastaneler, hem Avrupa da hem de Amerika da, “blok” tip
olarak bilinen, tekli, yogun strikturlerdi. Dis goértnuslerinde, diger kamu kurumu
binaarina ve buyuk konutlara benzemekteydiler. Blok hastaneler, ya ana kitleye
takilmus iki buyUk kanat, ya da dort tarafi kapali, kare bir plani olan, i¢ avlulu, blylk ve
neredeyse birbirinin aym kitlelerden olusmaktaydilar. Hastalarin  ¢ogu  blyuk
koguslarda, aralarinda bulasici hastalik veya cerrahi girisim gerektiren hastalik ayrimi
olmaksizin beraber kal maktayd.

18. ylzyilda hastanelerin tasarim veya boyutlarini belirleyen tek 6nemli faktor, uyumlu
bir bitln saglamak icin kitleleri birbiriyle oranli ve dengeli olusturma cabasi olmustur.
Bu donemin hastanesine verilebilecek tipik bir 6rnek, 1752-1757 arasinda insa edilmis
olan Londra Hastanesidir (Sekil 3.1).
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Sekil 3.1 Londra Hastanesi Gortinusu ve Kat Planlart (Annabal, 1993).

Onceki ylzyillarda insa edilen hastanelerde, bircok hastane binast kilise etkisi
altindaydi. 18.yuzyilda bu, ‘klinik anfitiyatro’ adh verilen bir mekamn hastane binasina
katilmasiyla degismistir. Bu mekan genelde hastane binalarimin en Ust katinda yer
almakta ve hastanenin tibbi ve cerrahi islevlerini vurgulamak icin insa edilmekteydi.

Hastane binal arindaki merkez kubbe ise kurumun anitsalligini vurgulamaktaydi.

Doktorlar, bu donemde, Avrupada, ozellikle Ingiltere’'de, hastaneler ve hastane
mimarisi ile ilgili bircok elestiri yapmaya baslamslar, hastaneleri, “sagliksiz’,
“tehlikeli”, hatta bir tarihcinin soyledigi gibi; “Olume agilan” kapilar olarak
tammlamiglardir. 18. ylzyilda hastaneye yatan hastalarin ¢ogunun 6lim nedeni,
hastaneye yatiriimalarina sebep olan hastaliktan farkli, orada yakalandiklar: bir baska

ciddi hastalik olmustur. Doktorlar, yiksek 6lUum orammni, doga havalandirmamn
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eksikligi ve hijyen yokluguna baglamislardir. iskog bir cerrah olan Dr. James Y.
Simpson (1811-1870), ‘cerrahi hastanelerimizden birinin operasyon masasina yatmis
bir hastanin 6lim riski, Waterloo’daki bir ingiliz askerinden daha fazladir diye
yazmistir (Annabal, 1993).

Bu durum sonucunda, Avrupa da doktorlar, saglik bilimini hastane tasarimina tasimak
icin bir girisim baslatmuslar, karsilikli havalandirma, temiz hava, doga 1sik ve hastane
binalarinin glines ve riizgara uygun yonlendirilmesine olan ihtiyaci vurgulamslardir.
Doktorlar, bu ilkeler uygulanirsa, “hospitalizm” olarak bilinen hastanelerden bulasan
hastaligin ve 6lim oranlarinin azalacagina ve hasta iyilesmesinin saglanacagina gucli
bir sekilde inanmaktaydilar. Temiz havanin gereginin doktorlar tarafindan dile getirilisi
ve hastanin iyilesmesinde c¢evresel kosullarin etkisinin kesfedilmesi ve capraz-
havalandirmanin 6neminin vurgulanmasi sonucunda hastalar hastanedeki ayr1 tnitelerde
yatiriimaya baglanmustir.

Modern hastanenin elestirisini oldukca keskin bir bigimde yapan doktorlara gore, temiz
havamin eksikligi ve hastane mekanlarimin uygun olmayan bicimde kullamimasi,
hospitalizm’in birincil kaynaklari olmustur. Donemin doktorlari, ayrica, hastane
mimarlarini, sadece temel hijyen ve temizlik ilkelerini 6nemsememekle degil, ayn
zamanda blyUk sehir hastanelerindeki fazla kalabaigin ana sorumlusu olmakla da
suclamistir. Bu doktorlara gore, hastane tasarimcilari, hastalari, mekandaki “objeler”
olarak algiladiklarindan, amaclari da simirli bir mekanda mimkin oldugunca fazla
“objeyi” gruplamaktir. Doktorlar, 4 taraf1 kapali, i¢ avliulu, kare planli blok hastaneyi de
elestirmis, bu formun havaandirmaya engel oldugu, kirli havamn i¢ avluya dolup,
tekrar o tarafa bakan pencerelerden iceri girdigi yoninde tespitler yapmislardir. Bu tip
adamlar1, hastane yapilarinda, hiicre veya kicuk odalardan olusan bir siranin, genis bir

ga eriye acilmasi, boylece hava sirkilasyonunun saglanmasi gerektigini belirtmislerdir.

3.1.3 " Pavyon" Hastane: lyilestirme Makinesi

Avrupa daki hastane mimarisi elestirileri, Fransa da Fransiz devrimiyle baslayan ve 19.
yuzyilin ortasina kadar siren bir tip devrimi yaratmistir. Bu gelismeden sonra
hastaneler, klinik ve cerrahi tibbin gelisiminde dnemli bir rol oynamiglardir. Bu donem
boyunca doktorlar, uygulamal: tibbin ve tibbi bilginin gelisiminde hastanenin 6nemini
fark etmis ve fiziksdl muayene, otopsi ve istatistigin sadece hastanelerde
gelistirilebilecegini  sdylemeye baslamiglardir. Hastane, bu yeni tibbi anlayisin
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destekcisi olarak gorilmeye basglanmistir. Clnki modern tip, sadece hastanelerde
arastirnilip, uygulanabilir ve onaylanabilir olarak kabul edilmeye baslanmstir.
Hastaliklarin seyrinin hastanelerde izlenebilecegi ve yeni tedavilerin hastaliklar
Uzerindeki etkilerinin, ancak hastanelerde takip edilebilecegi dislncesiyle, hastanelerin
tibbi bilgi ve deneyimleri destekledigi kabul edilmistir. Hastanelerin dnemlerinin
artmasiyla, bazi rollerde degisiklikler olmustur. Daha onceleri hasta, 6zel musteri
olarak, doktorun Gzerinde bir glice ve miidahale hakkina sahipken, bu yeni anlayisla ve
hastane hastalarinin genelde fakir hastalar olusuyla durum degismistir. Doktorlar baskin
bir rol oynamaya ve tibbi ve cerrahi girisimler hastanin fikri alinmadan yapilmaya
baslamistir.

Hastaneler artik hasta iyilestirmeye degil, tibbi bilgiyi arttirmaya, arastirmaya ve
incelemeye yarayan kurumlar olarak gérinmeye baslanmis, bu anlayis da hastane
mimarisinin degismesine sebep olmus ve ortaya “Pavyon” plan tipi cikmistir. Hastane
binas,, dis koridorlarla baglanan coklu Unitelere doénUsmustir. Tasarimdaki bu
degisikligin sebebi, doktorlar tarafindan dogal havalandirma ve giines 1sigimn hastay:
lyilestirmek icin ana girdiler olarak kabul edilmeye baglanmasi ve pavyon plamnin da

bu faktorleri 6ne cikaracaginin disuntlmesidir.

Doktorlar bu donemde, modern hastaneyi, bir iyilestirme makinesi olarak gbrmuslerdir.
Hastanenin, 6zel tibbi ihtiyaclara cevap verecek sekilde, bircok ayri bolime ayrilmasi
gerektigini disiinmekteydiler. Bu, hastanenin, estetik ilkelerin hakim oldugu bir mimari
0ge olarak dusunuldigli cagin kapanip, hastane tasarimina “islevsel” bir yaklasimin
gelmes anlamina gelmekteydi. Doktorlarin bu yaklasimi, hastane yapisinin, yapilan
tibbi tedaviden bagimsiz olarak, kendi basina bir tibbi ara¢ olarak kullanilabilecegine
dayamyordu.

Doktor Jacques R. Tenon, 18. ylzyilin en énemli cerrahlarindan olup, 1788 tarihli
hastane tasarimi, organizasyonu ve yonetimiyle ilgili kitabinda bu gorist
savunmaktadir. Tenon’un, hastanenin mimari organizasyonunda donlsim yaratma
ilgisinin altinda yatan itici gug, devrim 6ncesi Fransiz hastanelerinde, 6zellikle “Hotel
Dieu of Paris’te arastirdigi, kotu sartlardir. Tenon’un “Hotel Dieu”yu elestirmesinin ana
sebeplerinden birincisi, farkli hastaliklari olan hastalarin aym kogusta bakilmalari,
ikincisi ise, tibbi ve cerrahi girisimler arasinda bir ayirnm olmamasidir Tenon’a gore bu
hastane, topluma, hastanenin ilgi alanlarina ve tip kurallarina aykiri olarak yapilmistir.
Hastanenin sehir merkezinde yer almasi, asirn kalabalikligi, 6lim oram ve hastalikl
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havalandirma koguslarina kars1 oldukca elestirel yaklasmis ve bu hastaneyi “bitin
hastanelerin en sagliksizi ve en rahatsizlik vericis” olarak tammlamistir (Annabal,
1993).

Bu dénemde doktorlar, modern hastanenin en son bilimsel ve tibbi kesifleri icinde
barindirmasi gerektigini savunmusglardir. Hastane élcilerinin ve yerlesimlerinin, fizik,
kimya, anatomi, astronomi gibi bilimlerdeki en son kesiflere, hasta koguslarimn
boyutlarinin da ortalama bir insamin fiziksel boyutlarina gore belirlenmesi gerektigini,
bunun da kogus genisliklerinin belirlenmesini getirecegini belirtmiglerdir. Doktorlara
gore, kogusun tavan yuksekligi, o zamanki kuramlara dayanarak insanin oksijen ihtiyaci
hesaplanarak saptanmal1 ve her hastane biriminin yerlesimi, hastane kompleksi icindeki
tibbi iglevi ve diger hastane birimleriyle iliskisine gore belirlenmelidir. Diger bir deyisle
doktorlar, 19. yuzyilin ikinci yarisinda hastane mimarisini doénustiren “pavyon”

planinin temel tasarim ilkelerini ortaya koymuslardir.

Pavyon plamnin altinda yatan ilke, hastaligin “miasmatik” kurami olmustur. Bu kurama
gore hastaliklar, pisik ve durgun su gibi etmenlerden olusmakta ve bunlar kirli havada
bulunan ve ‘miasma’ adh verilen tehlikeli bir madde tarafindan tasinmaktadir. Doktorlar,
miasmanin Uretimi ve yayilmasinda sicaklik, nem ve 0Olu organik maddelerin ana
sebepler oldugunu distunmekteydiler. 19. ylzyilin ortalarina gelindiginde, ‘ miasmatik’
kuram, bitin dtinyada doktorlarin inandig: bir hastalik kurami haline gelmistir. Miasma
kuramina inanan doktorlar, hastane stroktiriinin bircok bagimsiz bélime ayrilmasinin,
hastane binalarindaki problemi ¢ozecegine inanmaktaydilar. Birgok bagimsiz bdlim
olusturulmasinin, farkli hastaliklari olan hastalarin birbiriyle temasim 0Onleyerek
hospitalizmi ortadan kaldiracagim, bagimsiz bdlimlerde havalandirmanin ayri ayn
yapilacak olmasi ve hava dolasiminin artacagindan koguslar arasi kirli hava akimi
olmayacagini, hastalarin ayri koguslarda daha iyi takip edilmeleri ve tedavileri icin
uygun yontemin daha dogru saptanacagini distinmekteydiler.

Bu donemde 6zelikle Fransa da, tasarimini doktorlarin yaptigi hastane binalari insa
edilmistir. Doktorlar, hastane tasariminda mimarlarin yetersiz kaldiklarim, hastane
binalarinda estetikten ¢ok sagliga yararl: tasarimlar disunilmesi gerektigini ve bunu da
en iyi bir doktorun basarabilecegini disinmekteydiler. Doktorlar 6zellikle i¢ aviulu kare
planli hastane tipini reddetmisler, i¢c avliudaki havamn kirlenip hastaliklari sirekli
koguslar arasinda tasiyacagindan endise duymuslardir. Bunun yerine ana kitleden isinsal
veya diz cikan bircok pavyondan olusan hastane binalarimin tasarlanmasi gerektigini
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Onermiglerdir. Sekil 3.2'de, bu tasarim ilkesine uyan, Pariste Dr. Antoine Petit’in
Onerdigi Radyal Hastane Plam gortlmektedir. Plandaki ana kitlenin sebebi ise tibbi
personelin hastalari kontrol edebilecekleri ve bakimlarim yuritebilecekleri bir mekan
yaratma cabasidir. Koguslar arasi hava sirkillasyonunu énlemek amaciyla, merdivenler
pavyonlarin disinda tasarlanmistir. Bu anlayis dogrultusunda ‘pavyon’ hastanelerin

tasarim suregleri baslamstir.

Sekil 3.2 Paris'te Dr. Antoine Petit’ nin 6nerdigi radyal hastane plam (Annabal, 1993).

Pavyon hastanenin yararlari, o donemde yasamis olan hemsire Florence Nightingale
(1820-1910) ve diger ingiliz doktorlar tarafindan anlatiimaya cgalisilmistir. Florence
Nightingale, hastane tasarimlarinda olmasi gereken ilk prensibin, hastaneyi farkl
pavyonlara ayirmak oldugunu yazmistir. Nightingale hasta koguslarinin sadece bir dis
koridorla bagli oldugu, her bir kogusun uzun ince binalardan olustugu, bu koguslarin
uzun duvarlarimin her ikisinde de havalandirmay: saglamak amaciyla pencere bosluklar

acilmis oldugu bir hastane plan 6nermistir (Sekil 3.3).

Sekil 3.3 Florence Nightingal€'in 6nerdigi hasta koguslar: plam (Annabal, 1993).
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19. yuzyilin ikinci yarisinda, Amerikal1 doktorlar da hastane tasarimiyla ilgilenmeye
baslamiglardir. Amerikal1 doktorlarin da Uzerinde durduklart ana konu, Avrupal
meslektaslart gibi havalandirma olmustur ve onlar da pavyon plaminin avantgjlarina
inanmiglardir. Bu doénemde, pavyon plam, sadece Avrupa ve Amerika da degil birgok
baska Ulkede de hastane mimarisini yonetmis ve 19. ylzyilin sonunda, hastane binasi
icin vazgecilemez bir form haline gelmistir. Sekil 3.4'te, Paris'te 1846-1854 yillan
arasinda yapilmis olan Lariboisiere Hastanesi, pavyon hastaneler icin tipik bir 6rnek
olarak gosterilebilir.
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Sekil 3.4 Paris'te 1846-1854 yillar1 arasinda yapilmis olan Lariboisiere Hastanes
(Annabal, 1993).

Ozetle, 18. ylzyilin sonlarindaki doktorlar, geleneksel hastane tipolojilerinin
reddedilmesinde ve belirli tibbi ihtiyaglarin karsilanmasinda “pavyon” plamnin uygun
bir sema olarak kabultnde karar verici bir rol oynamiglardir. Aslinda, tipik bir pavyon
hastanesinin mimari organizasyonu, iki temel tibbi prensibe gore gelistirilmistir:
havalandirma ve hastalarin hastaliklarina gore ayrilmasi. Birincisi, temiz havamn
sirktlasyonunu hastane koguslarinda hizlandirip, kirli havanin hasta yatagi cevresinde
bulunmasini ve bir kogustan digerine gegmesini engellemeyi, digeri ise, bulasma riskini
azdtmay1 ve hastalarin bakiminda daha iyi kontrol ve gozleme imkan vermeyi

amaglamustir.
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3.1.4 "Gokdelen" Hastane: Bilimsel Tip Igin Ortam

Zaman icinde pavyon hastanenin insaasi, cok pahali hale gelmistir. Hastane personeli,
hastanenin degisik bolumlerini ydridikleri icin zamanlarinin biytk bolimint bosa
harcamislar, dis ylzey alammnin buyuk miktarda olusu, enerjinin ekonomik olmayan bir
sekilde harcanmasina sebep olmus ve en onemlis, tipik bir pavyon hastanesinde,
hospitalizm azalmamig, 6lim oram da herhangi baska bir yerdeki ortalamamn altina

Onemli 6lcude dusurilememistir.

Pavyon plandaki temiz hava dolasimi, énemli bir iyilesme faktorl olarak tip meslegi
tarafindan kabul edilmekte ve karsilikli olan uzun duvarlarda, capraz-havalandirmayi
arttirmak ve kirli havamn bir kogustan digerine gegmesini en aza indirmek amaciyla,
yerden tavana kadar pencereler konulmaktayd:. 19. yizyilin sonlarina dogru, Avrupa da
dogal havalandirma yerine, ic mekamn cevresel kontroll icin mekanik sistemler
gelistirilmeye baslanmistir. Ayni zamanda, diger teknik bulus ve ekonomik degisimler,
hastane binalarinin seklini etkilemeye baslamistir. Bunlar arasinda asansoriin, disey bir
tasima araci olarak gitkmasi ve arsa degerlerindeki artis sayilabilir.

Batin mekanik, teknik ve mimari buluslarin, bircok mimari Urinin donisimiinde
donum noktasi olmasina ragmen, pavyon hastanesine gercek karsi: gorus, daha 6nce bu
plaun kullamlmasim saglayan ve avantgjlarimi ortaya koyan tibbi cevrelerin
kendisinden gelmistir. Doktorlar, pavyon plamn ilkelerinden memnuniyetsizliklerini

ifade etmeye baslamislardir.

Pavyon hastanenin degisimini hazirlayan en blyldk gelisme ‘mikrop kurami’nin
bulunmast olmustur. Bu kuram sadece, miasma kuram da dahil olmak Uzere diger
bitin kuramlarin eskide kalmasina sebep olmayip, aym zamanda da hastaliklarin
yayilma ve bulasmasi ile ilgili inanislar: da degistirmistir. Bu kurama gore, hastaliklar,
pislikten, topraktan veya ¢lrlyen maddelerden yayilan havayla kirlenmis ortamlardan

degil, yasayan mikro organizmalardan bulasmaktaydilar.

Avrupa da mikrop kurami doktorlar tarafindan oldukca yaygin olarak kabul gormts ve
ilk olarak cerrahi girisimlerde bu kuram dogrultusunda antiseptik yontemi uygulamaya
baslamislardir. Bu yontemin uygulanmasi ve yayginlasmas: sonucu hastanelerdeki 6lUm
oranlarinda ciddi bir dists olmustur. Bu yontem ve mikrop kurami Avrupa ve
Amerika datip cevrelerinde kabul edilmis ve uygulanmaya baslanmistir. Bundan sonra,

hastalik ve 6lum oranlar 6zellikle ameliyat sonrasi biyik dists gostermistir. Bunun
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Uzerine doktorlar bu iki blyidk kesfi gbz o6nunde bulundurarak, “pavyon” plamin
ilkelerine gore tibbi diizenlemeler yapmay: birakmuslardir.

ik olarak Amerikal1 cerrahlar pavyon plam yerine, bilyik sehirlerdeki hastaneler icin
gokdelen binalarint 6nermistir. Enfeksiyon, bulasmave hijyenileilgili temel kuramlarin
degismesiyle, hastanenin ilkelerindeki degisme kaginilmaz olmustur. Doktorlar,
gbkdelen hastane binalarinda yUrUtilecek tedavilerin tek katli pavyon binalarina gore
cok daha ucuza ma olacagint hesaplamiglardir. 20. yizyilin baglarinda, 6zellikle
Amerika da, pavyon hastanelerin yerini, hasta koguslari, tibbi ve cerrahi bolimler ve
hizmet aanlarinin tek bir striktlrde toplandigi ¢ok katli yapilar amstir. Bu yeni
hastane formu, ‘dusey veya ‘' Amerikan’ hastane olarak adlandirilmistir.

18. ve 19. yuzyillarda hastaneler, sadece tibbi bakimi karsilayamayan fakir hastalara
hizmet etme amacindaydi. Maddi imkanlar1 yeterli olan hastalar, kendi evlerinde
bakilmaktaydilar. 20. yuzyilla girilmesiyle hastane, sosyal ve ekonomik stattye
bakilmaksizin bitin simiflarin tibbi bakim aldigi bir merkez haline gelmistir.

Tip bilimindeki 6nemli gelismeler ve hastanelerdeki 6lUm oranlarinda gorulen ciddi
dusUs sonucu, hastane imaj1 6nemli oranda degismistir. Hastane, bir dnceki ylzyilda
oldugundan daha glvenli bir hale gelmis, Ust ve orta siniflardan hastalara hizmet
vermeye baslamistir. Bunu takiben, hastalarin ayirim icin yeni 6l¢itler belirmistir.
Onceleri hastalar, bulunduklar: sosyal ve ekonomik duruma gore ayrilirken, daha
sonralart hastaliklarinin derecesine gore ayrilmaya baslamiglardir. Pavyon planindaki
genis, acik kogus sisteminin yerini 6zel ve yari-6zel odalar amstir. Amerika daki
bircok hastanede bu degisim, 20. yizyilin ilk 30 yil1 bitmeden gerceklesmistir. Bunlarin
sonucu olarak, hastane binasina yeni islevlere sahip aanlar eklenmistir. Bu aanlar,
Ozellikle ciddi, 6lumcil hastaliklari olan ve hem teknolojik, hem de tibbi personel
bakiminin yiksek diizeyde gerektigi durumlar icin dizenlenmislerdir. Bu 6zel danlara

yogun bakim tniteleri ach verilmistir.

1890'lardan bu yana, hastane, halka hitap eden bir hayir kurumu kimliginden, cok
karmasik tibbi teknolojileri destekleyen bir ortam olmaya dogru gelisim gostermistir.
Hastanenin son donidsimi 1970'lerde, sadece bilimsel olan bir kurumun, sicak bir
ortama donUismesi cabalariyla baslamistir. Modern hastanede, tibbi  bakimin
saglanmasinda sadece hastaligin tedavisi g6z 6niine alindigindan, bu hastaneler mekanik
birer kurum olarak kabul edilmis ve 1970 lerin baslarinda, tip tarihinde ilk kez, hasta

ihtiyaclarinin  saptanmasinin 6nemi  dile getirilmistir. Bu, hastanin duygusal ve
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psikolojik ihtiyaglarina destek saglanmasi yoluyla, saglik kurumuna sayginligin
kazandirma yolunda atilmis bir adimdir. Hastane tasariminin ana hedefinin, tim
kullamcilart destekleyen mimari bir ortamin yaratiimas: olarak belirlenmesi de bu
tarihlere rastlamaktadir.

1970’ lerden Once, ‘tibbi bakim’ terimi, doktorlar tarafindan uygulanan ve bakimin
tedavi amagli tarafina odaklanmis olup, saglik kuruluslart islevierini agiklamak icin
kullamimaktaydi. Tamamen tibbi bakima yonlenmis etkinlikler, icinde bulundugumuz
zamanda, ‘saglik bakimi’ olarak bilinen yeni bir kavrama dogru kaymis ve bu tanim,
saglik durumu ve yasam bicimi arasinda bulunan ve giderek saglik konusunda artan bir
bilinclilik halini agiklamak icin kullanilmistir. Anlamdaki bu kaymanin da agikca
gosterdigi gibi, tibbi bakim artik kati tibbi bir model olmayip, psiko-sosyal boyutu
icerecek derecede bir gelisim gostermistir.

1980'lerde, ‘saglik bakimi’ terimi, teknolojik islemler ve hastamn duygusal ve
psikolojik gereksinimlerinin yerine getirilmesi ve gereksinimlerin her ikisini de

birlestiren bir tip bilimi sentezi olarak anlasilmaya dontsmdstur.

1980’ lerin baglarinda, hastane binalar1 hakkinda artan elestiriler, hastanelerin hastalara
ve hastaliga kars1 yaklasimlarinda, bireylere dnem vermeyen ve konuksever bir havada
olmayan tarzlari olmustur. Tip camiasi tarafindan hastalik kavraminin yeniden
yorumlanmasi, hastalik hakkinda toplumda yeni bir bilincin olusmasina sebep olmustur.
‘Hastalik’ yorumlandigi bu yeni sekliyle, hasta ve hastalik birbirinden ayrilmamaktadir.
Tedaviler gunimizde sadece hastaiga degil, aym zamanda hastaya da
yogunlasmaktadhr. lyilestirici ortamlar ve bituncll saghk kavrami, bu degisimin ana
sonuglarindandir. Arastirmacilar, hastane mimarisinin hasta sagligir Uzerine etkilerini
arastirmaya baglamisglar ve bir hastanin ¢evreyi algilamasimin nasil olup da hastaliktan
kurtulmay: ve saglikli olmayr uyardig: sorusunu sormaya baslamislardir.

1990'larda en son tammlanan kavram ise, ‘hasta-merkezli bakim'dir. Ozellikle bu
kavramla birlikte, hastanin zihinsel, bedensel ve ruhsal yonlerinin birbiriyle baglantili
olusunun anlasilmasinin, iyilesme siirecinde biyik etkileri olmustur. ‘Hasta merkezli
bakim’ kavramini karsilayabilmek icin, hastaneler daha kisisel ve 6zel anlamda bakim
saglayan tasarimlarla ortaya ¢ikmaya baslamislardir. Hastane mimarisi, sonunda, otel
endustrisindeki gibi, daha konuksever bir karakter sergilemeye baslamis ve buna bagl
olarak yeni bir hastane modeli ortaya ¢ikmstir.
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Hastane binalarinin gelisimi icin, hastaile dahakisisel ve yakindan iliskiler kurulmasina
calisilmaya baslanmistir. Hastane tasariminda atriumlarin kullanilmasi, otel benzeri ic
ortamlar, aisveris birimleri, haka sunulan aanlarin kullammimn desteklendigi, yeni
tibbi bir merkez fikrini ortaya cikarmustir. Tibbi merkez fikri, hastane kullanicilarina,
oturmaya elverigli aanlar, detaylandirilmis lobi alanlari, diger kisisel konforu
saglayacak mekanlar ve havuzlu buyik bahgeler gibi mekanlar yaratma diusincesinin
ortaya ¢cikmasina neden olmustur. Bu olumlu dikkat dagitici faktorler, distnceleri
hastaliktan alip saglikli olmaya yardimci olan etkinlikler yonine gotirecek sekilde
tasarlanmaya baslamislardir. Bu yaklasim, 1950’ lerde hastane binalarinda kullanmilmis
olan kati mimari etkiyi yumusatma yonunde etkili bir yontemdir. Saglik sektori
tarafindan yonlendirilen bu yeni stratgji, hastamerkezli felsefenin strdurildigu

kurumlarda, hasta tedavisinden elde edilen etkili deneyimlerle gelisim gostermektedir.

Gunumuzde, pek cok kurulusta, hasta asansorleri, herhangi acil bir komplikasyon
gelistiginde kullamlmak Uzere, gazlar, dogum aletleri ve kap makines gibi acil
cihazlarin destegini verecek sekilde tasarlanmistir. Hastane ortami, hasta guvenligini
saglamak amaciyla, her turli Onlemi alacak sekilde tasarlanmustir. Dusey plam
vurgulayan modern hastane kule tasarimi, alan verimliligi ve persond Uretkenligini
arttirirken, hasta bakimi kalitesini de yukseltmistir.

3.2 Turkiye deHastane Binalarinin Tarihi

Eski caglarda, tibbin, bltiin dinyada sihir ve ruhani duygularla karismis olmasindan
dolay1 Turklerde de bu devirde ayr bir saglik kurumu olusmamistir. Bilinen en eski tip
calismalar: Simer Turkleri’ nde gorilmektedir. Simer’lerde sihir, ruhani duygular ve tip
birbirine karigmistir. Rahip hekimler yilin belli bir gtininde toplanir ve mabetlerde
kaplar icinde ilaglar dagitilirdi. Burada hastane kavrami henliz olusmamus ve tedavi de
daha cok ruhani yollarla yapilmustir. Eti’lerde de tip ve sihir birbiriyle i¢ ice gecmistir.
Iskitler’ de aym zamanda rahip olan, donemin Unlu doktorlart goriilmekte, yani bu

uygarlikta da tibbin dinle birlikte yarattldtigt gorulmektedir.

Bilimsel tibbi gelistiren Islamiyet zamamnda, Horasan’da 854-932 yillann arasinda
yasamis Ebubekir Zekeriyya Razi Turkistan’da, Maveralinnehir’ de 872 yilinda dogan
Farabi, 980-1037 yillar arasinda yasamis olan Buhara'l1 ibn-i Sina gibi birgok Tirk
doktoru yetismis ve tip kaynaklarimin cevirilerinin yapilmaya baslamasiyla bilimsel
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tibba dogru bir hareket baglamistir. Bu hareket sonucunda da hastane binalari ortaya
cikmaya baslamustir.

Islamiyet zamaminda ilk Tirk devletlerinden olan Tolonlu’'lardan Ahmet ibni Tolon,
Misir'da 874 yilinda bir hastane ve eczane yaptirmistir. Selcuklular zamaninda da
bircok hastane yapilmistir. Bu hastaneler aymt zamanda tip okullarn olarak
kullamlImaktaydi. 1108-1122 tarihleri arasinda Selcuklular Mardin  Hastanesini
yapmiglardir. Bu hastane, bir cami, medrese ve hamamla bittin olarak insa edilmistir.
Selcuklular, Musul’da da, cami, yetimhane ve bakim yurtlariyla bir bitin olan
hastaneler yapmuslardir. 1248 yilinda yapilan Kayseri hastanesi, Sam’da Nurettin Sehid
hastanesinden sonra ikinci Tirk tibbiyesidir. Bir avlu etrafinda siralanmis iki blyik,

sekiz kiguk oda, iki kuglk veiki buyik eyvandan olusan bir yapidir.

Misir Kahire'de 1284 yilinda yapilmis olan Seyfettin Kalavun Hastanesi’ nde, tlrbe,
cami ve hastane yine bir aradadir. Bu hastane Misir ve Turk sanatimn buyUk bir eseri
olarak kabul edilmektedir (Bolak, 1950). Hastane, 4 ayr1 bolimden olusmakta ve ayr
hastaliklar icin ayr1 bélumler bulunmaktaydi. Bu hastaliklar; atesli hastaliklar, yarailar,
g6z hastaliklari, ishalli hastalar, hasta kadinlar ve clizamlilar olarak belirlenmistir ve bu
hastalar ayr1 boltimlerde bakilmaktaydilar.

Kayseri’de 602 hicri (1206 miladi) yilinda yapilmis olan Giyasettin Tip Mektebi ve
Gevher Nesibe Hastanesi, zamanin tip yapilarinda oldugu gibi yine medrese tipinde bir
hastanedir ve Tip okuluyla bir gegitle birbirine baglanmistir. Bu hastane ve tip
medresesi, Anadolu’da Turk idaresi zamamnda ilk kurum olmasi sebebiyle énemlidir.
Yapr kesme tastan ve tek katli olup, 3 buylk salon, U¢ eyvan ve 13 odadan
olusmaktadir. Y apimin iginde ayrica bir de tirbe mevcuttur.

Sivas'ta 1217 yilinda yapimi tamamlanan Birinci Keykavus Hastanesi, hem hastane
hem de tip okulu olarak yapilmus olup, daha sonra sadece tip okulu olarak
kullamlmigtir.(Sekil 3.5) Yapi, dikdortgen bir plana sahiptir ve ortasinda i¢ avlusu
bulunmaktadir. Bu dartssifa Anadolu’ daki Selguklu hastanelerinin en buylgudur. Y apt
icinde bir de tirbe mevcuttur. 1226 yilinda yapilmis olan Divrigi Darissifasi ise, bazi
boltmleri iki katli olan, at katta 7 oda, 3 eyvan, bir Gstl 6rtalU revakli avlu, Ust katta
ise, cok blylk bir salon, 20 oda ve koridorlardan olusmaktadir (Sekil 3.6). 1308 de
yapilmis olan Amasya Darussifast ise yine dikdortgen bir plan semasindan, ortilu

revaklarla cevrili bir i¢c avludan, 6 biytk salon ve 2 odadan olusmaktadhr.
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Sekil 3.5 Keykavus Hastanesi ve Medresesi plan semasi (Bolak,1950)

Selcuklu saglik yapilari genellikle cami veya medrese ile yan yana yapilmistir. Bu
yapilar heybetli gorindsleriyle yanlarindaki yapilara Ustiin gelen bir cepheye sahiptiler.
Selcuklulardaki saglik yapilarnt malzeme olarak tas ve tugladan yapilmiglardir. Bu
yapilar sagir ve kalin dis duvarlara sahiptirler ve agikliklar tonozla kapatil mistir.

01 23 4567 539 1 304

Sekil 3.6 Divrigi DarUssifast plani (Kaynak: Bolak, 1950)



28

3.2.1 Osmanlr'da Hastane Binalari

Osmanli Devleti'nde 15. yuzyildan itibaren yaklasik 400 yil saglik islerini hekimbasilar
yuritmaslerdir. Hekimbagilar, 19. ylzyil ortalarina kadar tGlkenin sivil ve asker bitin
saglik islerinden sorumlu olmuslar ve cesitli sivil saghik kuruluslar:, hastaneler,
korhaneler, clizzamhaneler ve g¢esitli sosya yardim kuruluslart olusturulmasint
saglamiglardir. Osmanli’ da; vakiflar ve onlara bagli hastaneler, sosya kuruluslar, saglik
egitimi veren okullar, 6zel doktor muayenehaneleri ve eczaneler toplumun saglik

ihtiyaclarini karsiliyorlardi.

Osmanli Devletinde saglik mevzuat: ile ilgili caismalar ilk defa Sultan 1. Mahmut
devrinde 1838'de ilk saglik yasamiz olan "Karantina Nizamnames" ile baslamstir.
1905'te vilayetlerin 32' sinde ve 9 sancaktan 9'unda hastane yoktu. istanbul'da Haseki,
Gureba, Zeynep Kamil, Beyoglu Zukur, Dartlaceze, Hamidiye Etfal ve Cerrahpasa
hastaneleri mevcuttu. Ayrica; askere, yabancilara, azinliklara ait hastaneler ile Tip
Fakiultes klinikleri vardi. Sivil hastane bulunmayan vyerlerde fakir ve kimsesiz
hastalarin asker hastanelerinde bakilmast hakkinda 1877'de bir talimatname
cikarilmustir. 1909'da memleket dahilinde 1883'0 Osmanli uyrugunda, 773'U0 yabanci
2656 hekim bulunmaktaydi. O tarihlerde yaklasik olarak 20.000 kisiye bir hekim
dusmekteydi. (T.C. Saglik Bakanligi, 2004)

Osmanli’da, hastane yonetimi 6zellik gostermektedir. Hastane yonetiminde tibbi
hizmetlerin yonetiminden bashekim sorumlu idi. Osmanli Devletinde 76'ya yakin Ordu
Hastaneleri disinda Istanbul'da 25'e yakin sivil ve Anadolu'daki hastaneler cogunlukla
Vakiflara bagli olarak kurulup, Vakfiye kurallarina gore isletilmislerdir. Ayrica, azinlik
ve yabanci hastaneler kendi usullerine gbre yonetiliyorlardi. Osmanli Devletinde
kurulan ilk dernek, bugin ach Turkiye Kizilay Dernegi olan Osmanli Hilal-i Ahmer
Cemiyeti'dir. Imparatorlugun birgok cephede savastigi, dogal afetlerin  birbirini
kovaladigi ve halkin buyuk yoksulluklar icinde oldugu yillarda bu kurum yardimlarda
bulunmus, ¢ok cesitli alanlardafaaliyet gostermistir. (T.C. Saglik Bakanligi, 2004)

Osmanli tibbi, Selguklu tibbinin uzantist oldugundan, hastane binalar: da benzerdir. Bu
devirde tip biliminde yeni calismalar yapilmamus, eski tedaviler ve 6zellikle de ibni
Sina nin eserleri okunmustur. Bu yaklasim, zamanin saglik binalari olan sifahanelerde
de onceki dartssifa planlarimin devam etmesine sebep olmustur. Bu planlar, aviu
etrafinda revaklar ve odalardan olusan medrese tipi semalardir. Bu plan semasi, Turk

tibbimin Bati’'ya donlUslyle beraber, yani 19. ylzyila kadar aym kalmakla beraber,
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oranlari, sislemeleri ve iscilikleri gibi ufak degisimler yasamiglardir. Osmanli saglik
yapilarinin Orhan Bolak’a (1950) gore en 6nemli farki, cami veya medreselerle yan
yana yapilan Selcuklu saglik yapilarinin, her zaman yanindaki bu yapilara gorinUs
bakimindan Ustiin gelmesi, buna karsin, Osmanli saglik yapilarimin da yine camii ve
medrese yaninda yapilmalarina ragmen, tip okulu ve onun tamamlayicist olarak kabul
edilen hastane yapilarimin, higbir zaman camiden daha Ustiin bir yapr olarak goze
carpmamasi, camiiyle ayn degerde bir 6ge degil, yapilar butininl tamamlayici bir 6ge
olmasidir. Osmanl1 saglik yapilarinda, duvar yukseklikleri daha fazla ve duvarlar daha
boslukludur. Bu yapilar Selcuklularin saglik yapilarina gore, daha 1sikli ve simetrik
planlidrlar.

Orhan Bolak, 1950 yilinda kaleme aldig1 ‘Hastanelerimiz’ adli ¢alismasinda, hastane
yapilar tarihi agisindan en 6nemli doniim noktas: olarak Tanzimat’ in alinmasinin uygun
olacagim, cunkld tarihimizde ilk buylk ve calismasim yaptigi 1950'li yillardaki
anlayista yapilan hastanenin 19.ylzyilin ortasinda, 1843 yilinda yapilan Gurabayi
MUslimin Hastanes oldugunu yazmaktadir. Bu ¢alismada, bu hastaneden dnceki devir
klasik devir, sonraki devir ise taklit, degisim veya arastirma devri olarak kabul
edilmistir.

1470 yilinda yapilan Fatih Darlssifasi, ¢ok genis ve ferah bir yapidir. Plam kare
seklindedir ve bir avlu etrafinda Uzerleri kubbe ile ortllU, revaklarin arkasinda
siralanmis odalardan olusmaktadir. Osmanli Imparatorlugu’ nun en parlak dénemi olan
16. ylUzyilda, Mimar Sinan, darUssifalar yapmstir. 1539 yilinda Mimar Sinan
tarafindan yapilan Haseki Daruissifast (Sekil 3.7), istanbul’ da insa edilen ticlincti Turk
hastanesidir ve 19. ylzyildan itibaren kadinlara hem hastane hem de darilaceze gibi
hizmet vermistir. Hastane, tarih icinde bircok restorasyon ve degisiklik gecirmis, 1890

yilindan itibaren de ¢esitli zamanlarda bircok yeni pavyon eklentisi yapilmistir.

1555'te yine istanbul’da Sileymaniye Killiyesi'nin bir bélimu olarak yapilan
Slleymaniye Darussifasi Mimar Sinan’in eseridir. Stleymaniye killiyesi, hastane,
eczane, tip okulu ve diger okullar: ve camisiyle buyUk bir kompleks olarak yapilmistir
(Sekil 3.8). 17. ylzyilda yapilan tek hastane Sultan Ahmet Darissifasidir ve yine bir
asevi ve bir ibadet yapisiyla birlikte yaplmistir. 18. ylzyilda 6nemli bir hastane binasi
insasi gerceklesmemis, 19. ylzyilda ordunun ihtiyaci ve veba, kolera, cicek, sitma gibi
diger bulasici hastalik salginlari tzerine hastane binalar yapimina tekrar baslanmustir.
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Sekil 3.8 Stileymaniye Killiyes - Tip Medreses (1) ve Bimarhanenin (2) killiye

icindeki konumlar1 ve plan semalar (Diinden Bugiine Istanbul Ansiklopedisi)



31

1805 yilinda modern doktor ve cerrahlar yetistirmek Uzere modern bir tip okulu
kurulmast kararlastirilmigtir. Donanmaya bagli olmasi distnulen tip okulunun egitim
hastanesi Spitalya, Kasimpasa'da insa edilmistir. 1806 yilinda ise bu egitim
hastanesinin yaninda bir tip okulu acilmustir. Bu tip okulu ve egitim hastanesinin
yapiminda, Viyana daki Josephinum askeri tip ve cerrahi akademisinin 6rnek alindigi
dustnilmektedir. 19. ylUzyilin baslarinda tip adamnda dorukta ‘Viyana Okulu’
bulunmaktaydi. 11. Mahmud’ un istegiyle, Avusturya dan Osmanli Devleti icin ¢calisacak
doktorlar getirilmis ve bu doktorlar Osmanli saglik teskilatim Viyana ekollne uygun
olarak tekrar gOzden gecirerek hastanelerin reformu ve yeniden organizasyonuyla

gorevlendirilmislerdir.

Osmanl1 Devleti’ nde hastane binalarina olan gereksinim, savaslardan yaral1 donenler ve
savaslar sonucu ortaya cikan salgin hastaliklar sebebiyle artmis ve bu, yapilan
hastanelerin baslangicta askeri hastaneler olmalart gerekliligini getirmistir. Salginlar
srasinda istanbul’da, hasta sayisindaki artistan dolay:, hastanelere yeni birimler
eklenmis, zaman zaman yurtdisindan doktorlar gelmistir. 1854 yilinda Kirim Savasi
sirasinda, hemsire Florence Nightingale ve arkadaslari Selimiye Kislasi' nda hizmet
vermislerdir. Viyana dogumlu Dr. Karl Eduard Hammerschmidt de, Osmanli tip ilminin
gelismesinde 6nemli rol oynamustir. Sonradan misliiman olan, ach Abdullah Bey olarak
degisen bu tip adami Kizilay’ in da kurucusudur. (Schadewaldt, 1993).

Tip biliminin Batr’ ya dondigi 19. ytzyilda yapilan en 6énemli saglik binalarindan biri
Gurabayr Muslimin Hastanes’dir. Bu hastane 1843 yilinda yapilmistir. 1826'da
Istanbul’ da siddetli bir kolera salgini yasanmustir. Osmanli bu salgin sirasinda disardan
gelen hastalarin da muayene ve aikonmasini Ustlenmis ve 1843 yilinda da buyUk bir
cicek salgini da yasanmasi, bitiin bu hastalarin tedavi ve toplumdan ayrilmalar: icin
sadece hastaar icin bir yapiya olan ihtiyaci ortaya cikarmistir. O yillarda hastanelerin
sehirden oldukca uzak bir alanda kurulmasi gerektigi inancit hakim oldugu icin hastane,
o zamanki yerlesimden oldukca uzaktaki bir adana insa edilmistir. Yapida yeterince
pencere acilmis gibi gorinmekle birlikte, yap1 Ozellikle kuzey cephesinden hemen
hemen hi¢ glines almamakta, koguslara az 1s1k gelmektedir. Orhan Bolak (1950), dogal
aydinlatmanin yetersizligi sebebiyle koguslarda ‘huzinlt bir hava oldugunu, ‘zaten
kendi derdine tahammult kalmamig, acisi nisbetinde hassaslasmis hasta ruhiyatimin;
cesitli insanlarin, degisik dertlerini gormege, duymaya ve bu atmosfer icinde uzun

zaman kalmaya tahammild’ olmadigim yazmustir. Yine aym yazara gore, hastane



32

icerisinde, 6zellikle koridorlarda zemin kaplamalarinin mozaik olmasi sebebiyle gurdltt
olmakta, fakat hastalarin hemen hepsinin fakir olmasi sebebiyle hastanenin bu sorunu
gbzardi edilmektedir. Kogus tavan yuksekliklerinin fazla tutulmasi ve koguslarin hem
dis cephede, hem de koridor tarafinda pencerelerinin bulunmasi dogal havalandirmay:
mUmkain kilmaktadir.

1898’ de Alman cerrah Reider’le bir sozlesme yapilmistir. Bu yillarda, Avrupa daki tip
merkezi Fransa ve Avusturya, yerini Almanya ya birakmaya baslamistir. Reider 1904
yilina kadar Osmanl1 Devleti icin ¢alismus ve tip meslegini Ulkesindeki esaslara gore
yeniden dizenlemistir. Almanya’ dan tip alaninda getirtilen en blyik yeniliklerden biri,
1886'da yapilan Yildiz Hastanesi'nin prefabrike barakalari olmustur. Bu ahsap
barakalar, hastane ve saglik hizmetinin en modern gostergeleri sayilmaktaydilar. Daha
sonralart gerekli tibbi malzemelerin ¢cogu da Almanya dan getirtilmistir. Bu yillarda
Fransiz ve Alman hekimleri, yabanci Ulkelerle olan saglik iliskilerinde bir yaris
icindeydiler ve her alanda dis Ulkelere bagimli hale gelen Osmanli imparatorlugu da
hem Almanlar, hem de Fransizlar icin oldukc¢a buyUk bir pazar olarak gorulmekteydi.
Frengi ve kolera gibi salgin hastaliklarla bas etmek tizere Alman doktorlar getirtilmistir.
Alman doktorlar, 1898 de Gulhane Askeri Tip Akademisi’'nin kurulusunda etkin rol
oynamiglardir ve yine 1898 yilinda Hamidiye Etfal Hastanesi Berlin’deki bir ¢ocuk
hastanesinin planlar esas alinarak inga edilmistir.

1899'da yapilmis Sisli Etfal Hastanesi de bu yuzyilda yapilmis 6nemli hastane
orneklerindendir. Bu hastane agildiginda dokuz boltimden olusmaktaydi. Daha sonraki
yillarda hastaneye, bircok yeni pavyon eklenmistir. 1903 yilinda yapilan Haydarpasa
Numune Hastanesi, pavyon tip hastane plamnin en guclt drneklerindendir. (Sekil 3.9 ve
Sekil 3.10)
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Sekil 3.9 Haydarpasa Numune Hastanesi vaziyet plan: (Bolak, 1950)

Sekil 3.10 Haydarpasa Hastanesi pavyon planlar: (Bolak, 1950)
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Kurtulus Savas1 Doneminde, saglik hizmetlerinin batil1 ve modern anlamda bir devlet
gorevi olarak ele ainmasimin temeli, Turkiye Buyuk Millet Meclisi’nin kurulusu ile
atilmistir. Memlekette tim saglik hizmetlerinin yuritilmesi gorevi; Milli Micadelenin
baslangicinda Ankarada kurulan ilk Milli HikiUmet blnyesinde, 1920 tarihli ve 3 sayil
yasayla yer alan Sihhiye ve Muavenet-i ictimaiye Vekaeti'ne (Saglik Bakanlig)
verilmistir. Yeni Bakanlik¢a hazirlanan ilk bitge tasarisinda, Merkezde, Hifzissihha
Dairesi, Sicil Dairesi, Muhasebe ve Evrak Kalemi kabul edilmistir. Tagra 6rgitiinde ise;
eski Saglik MudurlUkleri, HUkimet, Belediye ve Karantina Tabiplikleri ile Kuguk
Sihhiye Memurluklart aynen muhafaza edilmistir. Daill kelp (kuduz tedavi kurumu),
Telkihhane (asihane) ve Bakteriyolojihane kurulmasi kabul edilmistir. Mahalli idarelere
ait hastaneler aym birakilarak, Kastamonu ve Zonguldak bdlgesinde 6zellikle frengi
savasi icin kurulmus bulunan hastaneler de mahalli idarelere devredilmistir. Bu devrede
Burgaz Adasinda veremliler icin bir sanatoryum agilmistir (T.C. Saglik Bakanligi,
2004).

3.2.2 Cumhuriyet Dénemi Hastane Binalar1

3221 Genel Saglik Politikas

Saglik Bakanligi, her il merkezinde kurulmus bulunan mevcut devlet hastanelerinin
saglik kosullar: ve yonetim yoninden dizeltilmesi icin yol gostermis, ilk olarak 1924'de
Ankara, Diyarbakir, Erzurum ve Sivas Numune Hastanelerini, 1936'da Haydarpasa,
1946'da Trabzon ve 1970de Adana Numune Hastanelerini agmstir. NUfusun
cogunlugunu teskil eden ilce merkezlerindeki halkin, saglik hizmetlerinden
yararlandiriimasi igin 1924'de 150 ve 1936'da 20 ilce merkezinde ‘ Muayene ve Tedavi
Evleri’ acilmistir. Bu kurumlar daha sonra saglik merkezlerine ve saglik ocaklarina
donustrdlmistdr. Tablo 3.1'de 1923 yilinda, Cumhuriyet kuruldugunda Turkiye'deki
yatakli tedavi kurumlarinin sayisal durumu gosterilmektedir.
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Tablo 3.1 1923 yilinda, Cumhuriyet kuruldugunda Turkiye'deki yatakli tedavi
kurumlarinin sayisal durumu (T.C. Saglik Bakanligi, 2004)

Kurumun Cinsi Say1s Yatak Sayis
Devlet Hastanesi 3 950
Belediye Hastanesi 6 635

Ozel idare Hastanesi 45 4520

Ozel, Yabanci ve Azinhik 32 2402
Toplam 86 6437

Saglik Bakanligi, 1925 yilinda hazirlamis oldugu ilk calisma programina ¢ozilmesi

zorunlu saglik sorunlarini sOyle siralamstir:

-Devlet saglik orgutini genisletmek,

-Hekim, saglik memuru ve ebe yetistirmek,

-Numune hastaneleri ile dogum ve ¢ocuk bakimevleri agmak,

-Sitma, verem, trahom, frengi ve kuduz gibi 6nemli hastaliklarla miicadel e etmek,
-Sagliklailgili yasalar yapmak,

-Saglik ve sosyal yardim Orgutini koylere kadar gotturmek.

Ulkede toplumun saghgim tehdit eden bulasici hastaliklarla savas calismalan
Cumhuriyetin kurulusundan sonra ciddi olarak ele alinmustir. Turkiye'de verem hastaligi
Cumhuriyetten 6nce ve sonra yaygin bir halde idi. 1923 yilinda ilk Verem Savasi
Dispanseri ve 1924'de Heybeliada Verem Sanatoryumu agilmistir. Leprali hastalarin
kabul ve tedavisi amaciyla 1941 yilinda Elazig ve 1980 yilinda Istanbul Ciizam
Hastaneleri kurulmustur. Trahom mucadelesine ilk olarak 1925 yilinda Adiyaman'da ve
Malatyada birer trahom hastanesi ve dispanseri acilmasiyla baslanmistir. 1950'de
sayilarnt 16'ya ulasan bu hastaneler, trahomun kontrol atina alinmasindan sonra 1982
yilina kadar tamam kapatilmustir. I1. Dinya savasindan sonra bitin dinya tlkelerinde
degisen sosyal yasanti ve ekonomik guglikler bircok saglik sorununu da beraberinde
getirmis, diger Ulkeler gibi Ulkemizde de saglik hizmetlerinin rasyonel ve planli bir
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sekilde uygulanmasi icin calismalar yapilmistir. 1946 'da yapilan ‘Birinci On Yillik
Milli Saglik Plan’ bunlarin ilkidir. Turkiye' de kanserle savas icin ilk organizasyon
1947 yilinda Tark Kanser Arastirma ve Savas Kurumunun kurulmasiyla baslamistir.
Kemik Hastaliklarinin teshis, bakim ve tedavisi igin; 1943'de istanbul Baltaliman,
1951'de Egirdir, 1955'de Urla ve 1957'de Trabzon Kemik Hastaliklari Hastaneleri
acilmustir. Bakanlik, 1960 yilindan itibaren, yeni bir goris ve hizmet anlayisi ile saglik
politikasimn ana ilke ve hedeflerini tespit etmeye baslamistir. 1970 yilinda Istanbul'da
gorilen kolera salgim sonrasi istanbul Tropikal Hastaliklar Engtitiisi ve Bulasict
Hastaliklar Hastanesi agilmigtir. 1982 yilinda kabul edilen Anayasa, saglik aamndaki
duzenlemeleri ele almig, 56’ nct maddesinde ise, saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasamak
hak olarak kabul edilmistir ( T.C. Saglik Bakanligi, 2004).

3222 Hastane Binalari

Cumhuriyet’in kurulusuyla, hastane binalarinda mevcut olan kargasa durumu sona
erememis, hastane binalarimizda Cumhuriyet’in ilk senelerinde, 6zgin bir karakter ve
caga uygun ¢ozimler Uretilememistir. Orhan Bolak (1950), calismasinda, Tarkiye de
yapilan hastane binalarimin, konfor ve tesisat agisindan Batidaki benzerlerine oranla gok
eksik, kotu birer taklidi olduklarindan bahseder. Y azarin ifadesine gére, Bati’ da pavyon
plan tipin yaygin oldugu sirada Turkiye' de bu tip, blok tipin yaygin oldugu sirada ise
blok tipin kot taklitleri yapilmakta, 1950'li yillarda, yerel 6zellikler ve oranlar hastane
binalarinda kullanilmamaktadir. Cumhuriyet sonrasinda, eski birgok hastane binasi
restore edilerek ve eklentiler yapilarak kullanilmaya devam etmislerdir.

1943 yilinda agilmis olan Yeni Guraba Hastanesi (Sekil 3.11), pavyon hastane tipinde
insa edilmistir Pavyonlar arasi koridorlar, pavyonlarin ortasindan binalara
saplanmaktadirlar (Sekil 3.12). Orhan Bolak (1950)’a gére hastanenin cis mimarisi;
‘hastaneye yarasan stikunet, ciddiyet ve neseden mahrumdur’.
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Sekil 3.12 Guraba Hastanes kogus plant (Bolak, 1950)

Mimar Jean Walter tarafindan tasarlanan Ankara Tip Fakiltes ve Hastanesi, mimarlarin
elestirilerini amugtir. Yapi, fazla yiksek, buyik ve Ankara siluetine uyumsuz bulunmus
ve insan Urkiten bir bina oldugu ifade edilmistir. Y apimn yuksekligi yaklasik 42 metre,
yildhz planli, piramit kesitli ve blok tipte bir hastanedir. islevsel agidan, zamammn
hastanelerine gore oldukga disunulmus ve iyi ¢ozulmustlr. Yapr icindeki ¢ozimlerde,
hastalarin zaten zayif bir durumda olduklar1 ve pavyon hastanelerde kat edilmes
gereken yolun c¢ok uzak oldugu, islemler icin cok fazla zaman harcandigi, bltln
bunlarin hastalar: yoracagi, can sikici ve bazen de tehlikeli oldugu ve acil midahaleleri
geciktirecegi dusunulmusttr. Tasarimcimn dikkat ettigi en 6nemli noktalardan biri
hastanin kat edecegi yol olmustur. Dikkat edilen diger bir nokta da, temizlik,
dezenfeksiyon odalarinin organizasyonu ve enfeksiyon kontroline gosterilen dikkat
olmustur. Ayrica, bugin koruyucu tip olarak adlandirdigirmz kavramin ortaya ¢gitkmaya
basladigini, poliklinikle iliskili bir saglik mizesi kurularak, burada, hastalara insan
vicudunun isleyisi ve saglikli kalmanin yollarinin, hastalik sebeplerinin anlatilmasinin
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hastanenin mimari tarafindan 6nerilmesinden anlamaktayiz. 1970’ lerde ise bazi illerdeki

devlet hastaneleri yarismalar yoluyla tasarlanarak uygulanmustir.

3.3 Bdlum Sonucu

Hastaneler, karmasik kurumsal yapilar olmaya dogru gelisim gostermektedir. Karmasik
kullamci gruplart ve yapisal hiyerarsiler gosteren, toplum ve hiukimet politikalar:
arasinda, modern hastaneler, gunimizde yeniden ©6nemli bir arastirma konusu
olmustur. Buglinin ve gelecegin hastane mimarisinin temelinde, hastaya ve hasta
gereksinimlerine oncelik veren, yol gosterici bir islevi olabilen, icinde bulundugu
toplumlailetisim kurabilen, karmasik bir tasarim yatmaktadir.

Tarihteki ilk hastane yapilarindan, guntimizdeki hastane yapilarina kadar gecirilen
evrimde hastalik ve saglik kavramlarinin birgok kereler degistigi ve tip biliminde birgok
ilerlemeler oldugu gorilmektedir. Saglik yapilari, tarihleri boyunca politik, sosyal,
teknik ve ekonomik faktorler, demografik yapilardaki dontdsumler, tip bilim alamndaki
gelismeler ve zamanlarinin felsefeleri tarafindan bigimlendirilmiglerdir. Bu durum
gunimizde de devam etmektedir.
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4, HASTANE TASARIMINDA YENI YAKLASIM VE ANLAYISLAR:
IYILESTIREN HASTANE

Degisim, insan hayatinda oldugu kadar, insan yapimi binalar icin de vazgecilmez bir
faktorddr. Diger bittn insan Urinlerinde oldugu gibi mimarlikta da, degisim, degisimin
getirdigi yeni talepler ve bu taeplerin belirledigi yeni ihtiyaclarn karsilama cabasi
hakimdir.

Degisim, mimari Urinlerin kagcinilmaz bir fenomeni olsa da, degisimin hizi ve
derecesinin bina tiplerine gére degistigi aciktir. Son 200 yil boyunca, hastane binalari,
diger buttin mimari Urtinlere gore daha fazla ve etkili degisimlere maruz kalmistir. Paul
Starr, The Socia Transformation of American Medicine da (Amerikan Tibb:’ mn Sosyal
Degisimi), ‘pek az kurum, hastanelerin modern tarihlerinde ugradiklar: kadar radikal bir
metamorfoza ugramistir’ diye yazmistir (Annabal, 1993). Hastane binaari, hastalik ve
bunu yenmek icin insamn verdigi savas kadar eski olan “hasta bakimi”nin yeniden

yorumlanmasinin bir sonucudur.

Tezin bu béliminde, hastane tasarimini etkileyen paradigmalarin, yeni yaklasim ve
anlayislarin neler oldugu arastirilmis ve bunlarin hastane tasarimina olasi yansimalari
incelenmistir. Ayrica, 3. boliumde goruldigl gibi, hastane tasariminin sadece bu
anlayislardan degil, aym1 zamanda yeni tip bilgileri ve teknolojilerinden de onemli
Olcude etkilendigi goz o6nunde tutularak bu alandaki gelismeler incelenmis, hastane
binalar1 ve gevre tasariminin sagliga etkileri konusunda gelismeler irdelenmistir.

3. Bolimde anlatilan hastane tarihinden de anlagilacag: gibi, hastaneler, kurulduklar: ilk
gunden beri, hastalarin bagvurduklar, fakat her zaman umduklart sonuclar
alamadiklari, hatta zaman zaman sahip olduklarindan farkl: rahatsizlik ve hastaliklar da
deneyimledikleri yerler olmugslardir. Tarih icinde bu durumun siddeti azalsa da,
gunimuizde hastaneler cogu zaman, hala toplum tarafindan saglikli olundugunda

gidilmeyen, hastalik hallerinde ise mecbur kalindiginda basvurulan kurumlardir.

Bu bolimde, hastanelerin sadece hastalik halinde degil, iyi olma durumunun korunmasi
amaciyla da hergin basvurulan kurumlar haline gelmeleri ve hastalik halinde ise,
iyilesmeye fiziksel yapilanyla katki saglayan birer yapi olmalari i¢in sahip olmalar

gereken Ozellikler ortaya konmustur.
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Bu baglamda, hastanelerde kalite ve ‘iyilestiren hastane’ kavramlari, kullanmci
katiliminin nasil olmasi gerektigi ve giinimiizde oldukga 6nemli bir kavram olan hasta-

merkezli tasarimin 6zellikleri irdelenmistir.

4.1. Hastane Tasariminda Degisim ve DonlUstumler

Tip ve hastane tarihi incelendiginde gorulmektedir ki, tibbi bilginin simirli oldugu
devirlerde, saglik bakim ‘iyi olma hissine odaklanmistir. Batidaki tip pratigi gelisimi
bir kere daha, onceki ylUzyillardan ¢ok farkli nedenlerle de olsa, ‘hasta-merkezli’
olmaya donmektedir. Tibbi alandaki gelismis bilimsel teknolojileriyle Bati Ulkeleri,
aternatif tedavilere ve iyilestirici ortamlara butuncul bir yaklasimin onemini dile
getirmektedirler. Teknoloji ve zenginligin saglik icin yeterli olmadigi, iyi cevresel
kosullar ve yasadigimiz ortamin, iyi saglik icin temel oldugu fikri yayginlasms, saglikl
bir yasam slrdirmek icin yapay cevrenin 6nemi anlasilmistir. Gelecegin tedavi merkezi
olarak, ev hissi veren saglik kurumlarina donme konusunda giderek artan bir egilim

gbzlenmektedir.

Bat1 toplumlarinda ve tlkemizde de, ‘hasta-merkezli’ saglik bakimi kavraminin 6nemi
kabul edilmektedir. Bu yeni yaklasim, hastane tasarimina da yansiyacaktir. Doktorlar,
hizmet verdikleri kisilerin, bu hizmetlerin bedelini 6édeyen musteriler olduklarimn
bilincine varmaktadirlar. Hasta-merkezli tasarim konusu, b6lim 4.2.3' de ayrintili1 olarak
incel enmektedir.

Bireyler, Ulkelerindeki saglik bakimi hizmetlerinin gelecekteki bicimini belirlemekte
SOz sahibi olmalidirlar. Bu, bir tuketici olarak kabul edilen hastalara, saglik hizmetlerine
olan talebe ve 6zel saglik sektorindeki rekabetci pazar guclerine baglidir. Bu slrecte
daha yiksek tasarim standartlarina olan ilgi giderek artacaktir. Mimarlar artik, saglik
binalarini, bundan sonra aranacak olan yuksek beklentilere tasiyacak olan yaratici
¢Ozumler tasarlamalidirlar.

‘Bakim-merkezli’ bir saglik sisteminden, ‘ hasta-merkezli’ bir saglik sistemine donisim,
gunumuzde gegerli olan, sosyal ve teknolojik ortami bicimlendiren, birbiriyle baglantili
bircok paradigma degisiminden sadece birisidir. Bu ortam icinde mimarlar, saglik
bakimi ve hastane yoneticileri, saglik bakimi saglayicilar: ve yasa koyucular, kendilerini
21. yuzyila tasiyacak, kaliteli, uygun maliyetli ve yeterli esneklige sahip hastaneler
yapmak icinisbirligi icinde olmalidirlar.
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Miller ve Swensson'a (2002) gore, saglik endistris icin tasarim yapan mimarlar,

asagida siralanan, 4 ana paradigma degisimi ve daha az etkili fakat 6nemli daha kuguk

degisimlerden etkilenmektedirler:

1)

2)

Genclikten olgunluga gecis: Endustri ¢aginin baslangicindan beri, eski, yasl ve

modasi gecmis olamin terk edilip 6nemsenmemesi tercih edilmistir. Bu tercih,
insanlar, nesneler veya konular olmustur. Guinimuizde bu paradigma degismekte
ve olgunluga deger vermeye yol agmaktadir. Bu da, ne genclik, ne yaslilik, ne
yenilik, ne eskilik demektir. Olgunluk, bu kavramlarin hepsini asan, gelisen bir
bilgelik gerektirmektedir.

Iyilestirmeden sagliga ve ‘hasta’ olmaktan ‘iyi olma haline gecis: Tipta bugiin,

anahtar kelimeler, ‘iyi olmak’, ‘korunma, ‘ayakta tedavi’, ‘teshis ve
“hizmetler’dir. 15 yil dncenin tip dinyasindaise anahtar kelimeler, ‘ hastanelerde
uzun sire kalmak’, ‘ileri teknoloji’, ‘0zellesmis servisler’ ve ‘akut bakim’ idi.
Modern tip, sadece hastalig iyilestirmek yerine, ‘iyi/saglikli olma kavramina
dogru kesin ve hizli bir gecis icine girmistir. Bu yeni paradigma, hastane
mimarisini bilyik olclide etkileyecektir. Dunya Saghk Orgitd’ nin (WHO)
kuruculari, sagligi ‘ Sadece gugsiiziuk ve hastalik olmamas: hali degil, fiziksdl,
ruhsal ve sosyal olarak buttntyle bir iyi-olma hali’ olarak tammlamslardir
(Purves, 2002).

‘Hasta olmak’tan ‘iyi olma haline gecis; dunyadaki saglik politikalarinin
koruyucu bakim kavramina dogru kaychgini anlatmaktadir. Ornegin Ingiltere de
temel saglik bakimimin 6nemi ve ekonomik agidan hastaliklar azaltmanin
hastaliklar: iyilestirmekten daha kazancli oldugu anlasilmaya baslanmistir. Bu
konular hikimet tarafindan 1990'larin sonlarina dogru anlasilmis  ve
desteklenmeye baslamistir (Daha Saglikli Toplumumuz, 1998). NHS planinda
hasta-merkezli saglik bakimi icin olctler beirtilmis, temel bakim ve bu

hizmetlerin koruyucu dogasi ayrica vurgulanmstir (NHS 2000).

Miller ve Swensson’a (2002) gore, bircok geleneksel akut-bakim hastanes
kapanmaktadir ve kapanmaya devam edecektir. Daha uzun vadede, erken teshis,
sagliklt olmak, ayakta hasta tedavisi ve kronik hastaliklarin yonetimi gibi
hizmetlere dogru degisen paradigmalara odaklanarak adapte olacak yeterli
esneklige sahip kurumlar ayakta kalabilecektir. Son yizyilla birlikte trend erken
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teshis ve hastaliklardan korunmaya dogru kaymustir. inkar edilemez sekilde
akut- bakim hastanesinin rol i azalmaktadir.

Geleneksal olarak, acil olmayan fakat hizl1 halledilmesi gereken tibbi ihtiyaclart
olan hastalar, bir doktorla iliski kurmuyorlarsa, hastanelerin acil servislerine
gelmekteydiler. GUn gectikce artan sayida ayakta hasta bakimi yapan merkezler,
acil ihtiyaclar icin, hastanenin acil serviderinin, hatta kisisel olarak bagvurulan
doktorlarin yerini almigtir. Yarista kalabilmek icin, hastaneler, geleneksel acil
servislerinden ayr olarak, temel-bakim merkezleri kurmaya baslamalidirlar.

3) Ozellesmeden biitinliige gecis: Mimarlardan, giin gectikce artan oranda, biiyik

kullamci gruplarina hizmet veren ve degisen ihtiyaclarla gelisme yetenegine
sahip cevresdl ¢ozumler, yapilar ve kurumlar yaratmalar: istenmektedir. 25 yil
Once, sadece hastane binalar insaa edilmekteydi, 15 yil 6nce ise 6nemli olan
saglik kampusu olmustur. Glnimiizde, tamamen toplum iginde entegre olmus
‘saglik parkr’, ‘tibbi otel’ gibi konseptler tizerinde dusunilmektedir.

4) 'Resksiyon’dan ‘Onceden sezme'ye gegis: Gunimizde saglik politikasi
kuruculart veya mimarlar icin, bir ihtiyaci fark edip buna cevap vermek yeterli
olmamaktadir. insan ihtiyaglar1, dogasi geregi dinamiktir ve modern teknoloji bu
dinamizmi ivmelendirmektedir. Bu ylzden tasarlanan yapilarda, gelisen
ihtiyaclar dnceden sezilmeli ve yeni tasarimlar gelecek ihtiyaclara hazir hale
getirilmelidir.

Daha kugUk capta fakat dikkate alinmasi gereken diger paradigma degisimleri ise
asagidaki sekilde siralanabilir:

Parcalara ayrilmis hizmetler sunmaktan bitUncil bir yaklasima gecis;

e Hiyerarsik olmaktan (yonetimin cok yer kaplamasi), islevsel olmaya

gecls;
e Edilgen katilimdan etken katilima gegis;
e Kurumsal olmaktan kurumsal olmamaya gegis;
e Yatakl hastadan ayakta hasta bakimina gecis;

e Acil bakimdan temel bakima gecis.
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Bu paradigma degisikliklerinde sozi edilen edilgen katilim, eskiden hastalarin,
hastaliklarimn her asamasinda kendilerini doktorlarin ellerine birakmalaridir. Saglik
bakimindaki anlayis degistikce, hem hastanin beklentisi, hem de hastadan beklenen,
tedavisinde aktif rol amasi, daha hilingli kararlar vermesi ve doktorlara tamamen
uymak yerine onlarla isbirligi yapmasidir. Hastane ve saglik kurumlart mimarisi, bu
degisimi, tasarimin ‘konukseverlik’ bakis agisiyla ve tasarimlarina hastalari da dahil
ederek yansitacaklardhr.

Tasarim sbz konusu oldugunda, paradigmalardaki kurumsal olmaktan kurumsal
olmamaya gecisin en belirgin olan degisiklik oldugu sdylenebilir. Geleneksel hastane
mimarisi, kurumun blydklGgini ve gorkemini vurgulayarak hastayr goreceli
Onemsizligiyle etkileme amacinda olmustur. Y eni, kurumsal olmayan paradigma, kisiyi
tasanim araciligiyla, zayiflatma degil, guclendirme yollarint aramaktir. Mimarlar
geleneksel kurumsal modellerden, hasta-dostu ve korkutucu olmayan hastane gevreleri
yaratmak icin, konukseverlige ve tasarimin konut &lgeginde modellerine dogru
donmektedirler.

Uzun slreli hasta bakan kurumlarin hastanelere entegre edilmes ve hastalara daha kisa
sureli bakimlar yapilmasi;, bununla birlikte evde ve kendi kendine bakimin
yayginlastirilmas: yontnde bir gidis vardir.

Paradigmalar degistikce, geleneksel hastane binalari, sadece kendilerini kullananlara
zarar vermeyecek, aym zamanda, fiziksel ifades olduklar1 kurumlara da zarar
vereceklerdir. Bu binalar, ortaya cikan saglik bakimi pazarinda yarisa giremeyecekl eri
gibi, yeni tiketici, bunlari segmeyecektir.

Tasarimcilar, tibbi mekanlarin ve yerlesimlerin eski steril imajinin yerine, rahatlatici,
dostca karsilayan, hasta, personel ve ziyaretci deneyimlerini iyilestiren ve gelistiren
mekanlar tasarlayarak degistirme siirecine girmislerdir. Yeni olan bu kurumlarda, hasta
secimlerine saygi, hasta mahremiyeti, personel etkilesimi ve dogal ortamlara oldukca
Oonem verilmeye; hasta egitim odalar1 ve toplumun kullanimina agik mekanlar gibi
saglikli olmay: ve sosyal iletisimi gelistirecek mekanlar eklenmeye baglanmustir. Birgok
kurum, buginin hizla degisen saglik bakimi kavramina uygun olarak, esnek, adapte
edilebilir mekanlar ve donatilara sahip olmalidir.

Dunyada degisen saglik politikalarinin, saglik binalarimin kalitesini 6nemli dlclde
etkileyecegi goriilmektedir. Ornegin, Ingiltere Hukimeti, hastalarin ihtiyaglarinin énemi
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konusunda yeni bir anlayisla saglik politikasindaki anlayisini degistirmektedir. Saglik
bakimiylailgili gereksinimler hastalar agisindan degerlendirilmekte ve saglik bakimina
sosyal bakis acisinin daha fazla dahil edilmesi konusunda bir kabul olusmaya
baslamaktadir.

1996’ da ingiltere Saglik Bakan: Tom Sackville soyle demistir: ‘bunu dogru yapabilmek
icin ¢cok blyuk bir sorumlulugumuz var... hastalarin ruhlarim ferahlatan mimari ve
tasarimi yapilmakta olan binalar, NHS'i (National Health Service) kullanan ve orada
calisanlarin ¢ok asina oldugu i¢ karartici ve rahatsiz binalardan daha maliyetli olmak
zorunda degildir.” (Purves, 2002).

Gelecegin doktorlarinda aranan 6zellik, onlarin daha az klinik, katt mimarisi olmayan,
ulasilabilir bir binada, toplumla bitinlesmis olmalaridir. Gelecek nesil doktorlar,
calismalar icin geleneksel klinik ve teknik temeli oldugu kadar, konusu insan olan
bilimleri de kapsayan, daha genis kapsamli egitimlere tabi tutulacaklardir. Tip okullar
ise, bu degisikliklere sosya bilimler derslerine baslayarak cevap vermektedirler. Son
yillarda Universitelerde, saglik gevresinin tamaminda butincul bir yaklasimin tesvik
edilmes icin, edebiyat, sanat ve mimarligi igeren insani bilimler programlar:

olusturulmaya baslanmustir.

Gelecegin hastane binalari, hastanin kendi kendine yardimi ve hastaliklardan korunmasi
yonunde egilim gosteren baska islevier de icereceklerdir. Gelecegin esnek bir hastane
binasi, eczane, meyve-sebze tezgahi, jimnastik salonu, kafe, toplum icin bulusma
noktasi olabilecek mekanlar, sosya hizmetler birosu, damsma merkezi, kuafor, disci ve
optik merkez gibi hizmet ve mekanlar: daicerebilmelidir.

Gelecegin hastane binasinda;
e Yeni ekipmanlar icin dahafazla yereihtiyac olacak,
e Bazi mekanlar cok-amagli olacak,
o Geleneksel doktor muayene odalari, yeni teknolojinin gelisiyle degisecek,
e Mekan standartlari, bilgisayar sistemleri ve diger olasi 6zel teshis donanimin

alacak sekilde yeniden degerlendirmeye ihtiyag duyacaktir.
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4.1.1 Yeni Tip Kuramlarive Teknolojik Gelismelerin Tasarima Olas Etkileri

Mimar tarafindan, saglik kurumlarimn tasarlanmasi icin gerekli olan teknik bilgi, tibbi
bilgi ve teknolojinin stirekli ve artan bir ivmeyle degisip gelismesi nedeniyle, tasarlama
sireci devam ederken sirekli yenilenmektedir. Hasta sayisinda, hastalik tird ve
tiplerinde yasanan degisimler ile yeni teshis veya tedavi teknolojilerinin bulunmast,

dogrudan yapay cevreyi etkilemektedir.

Biyolojide oldukca yeni sayilabilecek, insan genleri ve hiicreleriyle molekiler dizeyde
calismalar yapmaya yonelik teknoloji artan bir hizla gelismektedir. Arastirmacilar, 1998
yilinda bazi insan hicrelerini laboratuarda elde etmeyi basarmiglardir. Buradan
hareketle, kok hucreler, zarar gormis organlarn tedavi etmekte veya tamamen
degistirmekte kullanmlabilecektir. Genetik muhendislik, geleneksel tedavi yontemleri
gerektirecek durumlarin  olusmasim engelleyebileceginden, en gecerli alternatif
tedavilerden biri haline gel ecektir.

Genetik caismalarla, hastaliklarin ortaya cikmasindan sonra iyilestirilmesi yerine, bu
hastaliklara sebep olan genler bulunup, hastalik henliz baslamamis iken 6nline gecilmesi
yolunda gucli bir egilim ve bu konuda son yillarda artan basarili calismalar
bulunmaktadhr.

Bagisiklik sistemini guclendirmeye yonelik calismalar ve yeni gorUsler de son yillarda
oldukga hiz kazanmistir. Hastanelerde hastalari enfeksiyondan korumaya yonelik
antibiyotik tedavileri, bu antibiyotiklere karsi bakteri direncini arttirdigi goristnin
guclenmesiyle mumkin olan en az seviyeye indirilmeye baslanmistir. Bu yeni
uygulama, hastane mekanlarinin sterilizasyonunun en Ust seviyede yapilmasim ve
hastanede enfeksiyona bagli hastaliklarin en at seviyelerde gorilir hale gelmesini
zorunlu kilmistir. Arastirmacilar ayrica, bagisiklik sistemi Uzerinde yeni bilimsel
calismalara da iz vermislerdir. Yeni gelistirilen 6zel asilar, hastaligin belirlenmes ve

Onlenmesinin 6neminin altim ¢izmektedir.

Gelisen diger bir teknoloji tirti de nanoteknoloji denilen, atomik-molekiler boyutta
maddenin  muhendidiginin yapillarak yepyeni 6zelliklerinin agiga cikarilmasidir.
Gunimuz dinyasi tum sistem ve Uriinlerde dahaislevsel, boyutlar: kiiglik, daha az enerji
ile dahafazlais ¢ikaran teknolojilere dogru hizla kaymaktadir. Nanoteknoloji, ilgi alan

mikroskopik yapilar ile molekiler yapilar arasinda bulunan ve elektronikten, biyolojiye,
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kimyaya tim temel bilim dallarim kapsayarak disiplinler arasi kimlik kazanan,
gelecegin teknolojisi, ¢agimzin ‘gok fonksiyonlu-kiguk’ ihtiyacina cevap vermeye
calismaktadir. Mikro teknolojinin, 70'li yillarin basinda insanliga getirdigi degisim ve
devrimi, OnUmizdeki bilgi caginda nanoteknoloji getirecektir. Nanoseviyelerde
goruntileme, nanosaniyelerde bagslayip biten cesitli islemlerin yakalanabilmesi ve
izlenmesi, nano-Olgeklerde kimyasal analiz gibi analitik inceleme tekniklerindeki
ilerlemeler, beraberinde nanoteknoloji bilimini uygulamalara ulastirmis ve sensorlerde,

hafiza elemanlarinda ve tipta etkili yeni cihazlarin ortaya cikmasimi saglamistir [16].

Simdikinin ylzlerce kati kigUk boyutlardaki elektronik cipler, ileride sadece
bilgisayarlarda degil, insan vicudunda da, yanlis giden durumlar tespit etmek ve
bunlar1 dizeltmek amaciyla kullamlacaklardir. Minyattr laboratuarlar icin simdiden
calisiimaya ve gelecekteki boyutlarina hazirlamlmaya baslanmistir. Nanoteknol oji,
gerek tipta etkili olacak yeni cihazlarin ¢cikmasi, gerek destek hizmetlerdeki bilgi
depolanmas: gibi bdltimlerin kiicilmes hatta yok olmasi, gerekse bu teknolojinin insan
sagligim korumada, dolayisiyla tedaviye olan ihtiyaci azaltmada olacak roll sayesinde,
saglik kurumlarimin gelecegini degistirecek bir teknoloji haline gelecegi agiktir.

Farmakoloji dalinda da, yeni ve gucli ilaglarin gelistiriimesi, boylece, Ozellikle
girisimsel (invaziv) cerrahi uygulamalarin yerini ilaglarla tedavinin almasi, giinimuizde
yasanmaya baslayan bir ilerlemedir. Farmakolojideki ilerlemeler, hastanede kalis
suresini oldukca kisaltmakta, cerrahi bolimler ve destek hizmetlere olan ihtiyaci
azaltmakta ve hastalarin evlerinden takip edilmelerine olan ihtiyaci arttirmalari sonucu
da ilag tedavilerinin elektronik haberlesme ve internet araciligiyla takibini
gerektirmektedir.

Diger bir 6nemli gelisme ise, 6nceden 6nlenememis veya kaza ve yaralanma sonucu
ortaya ¢ikmis hastalik ve bozukluklarin, buylk capta cerrahi girisimlerle tedavi
edilmesinin yerini, daha girisimsel-olmayan (non-invaziv) tedavilerin amaya baslamasi

yonundeki hizli gelisimdir.

Genelde, cerrahi uygulamalardan mimkin oldugunca son care olarak yararlamlimasi
egilimi tibbi uygulamalara hakim olmaya baslamustir. Lazer teknolojisi, beyin cerrahisi,
damar cerrahisi, oftalmoloji, laparoskopik uygulamalar, dis cerrahisi, ortopedik cerrahi
ve anjioplastide yaygin olarak kullamilmaktadir. Fototerapi, sadece etkilenmesi gereken

alanin boyanmasiyla hedefi tam tutturarak, etraftaki dokularin zarar gérmeden sorunun
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giderilmesini saglamaktadir. Endoskopik cerrahi, geleneksel cerrahi uygulamalara gore
cok daha dustuk oranda girisimsel olmasi sebebiyle gelismeye ve yaygin olarak

kullamlmaya devam edecektir.

Ayrica, eektromanyetik alanlarin uygun dozlarinin tedavi edici etkileri de fark
edilmeye baslanmis ve zarar gbrmis kemiklerin iyilesmesinde, dizensiz kalp atislarinin
normale dondirdlmesinde, deri, tendon ve sinirlerin iyilesmesinin hizlandiriimasinda,
bakteri cogalmasinin geciktirilmesinde kullanilabilecekleri tespit edilmistir. (Miller ve
Swensson, 2002)

1990’ larin ortalarindan itibaren, robot teknolojisi cerrahi uygulamalarda kullaniimaya
baslanmustir. O yillarda, IBM ve Integrated Surgical Systems of Sacramento, California,
Robodoc adinda, oldukca yaygin bir tir cerrahi uygulamada kullamimak Uzere bir alet
gelistirmislerdir. Makinenin yamlma pay: santimetrenin binde biri olmustur. Robodoc,
bir CT tarayicisina bagli olarak caligsmakta ve en iyi ortopedik cerrahtan 20 kat daha
keskinlikle intiyag olan isi basarmaktaydi. (Miller ve Swensson, 2002)

21. yuzyilin baslarinda diger robotlar ortaya ¢cikmis ve 2000 de piyasaya diinya ¢apinda,
‘da Vinci’ adi verilen robotlart sirmistir. FDA (Food and Drug Administration), bu
robotlarin laparoskopik cerrahi ve gogls cerrahisinde kullammmim onaylamistir. Ay
yillarda ZEUS adl1 baska bir robot da gelistirilmis ve piyasaya ¢ikarilmistir. Bu robotlar,
drolojik cerrahiden kalp bypass:t uygulamaarina kadar genis bir yelpazede
kullamlabilmekle birlikte, simdilik en yaygin kullamm alant kalp cerrahisidir.

Birgok cerrahi uygulamada, cerrahin kendisinin bile ameliyathanede olmasina gerek
duyulmamaktadir. Ameliyathanede, deneyimli bir hemsire ve teknisyen bulunmakta,
yandaki 3-boyutlu bir cerrahi kumanda odasindan operasyonu yuritmektedir. Boylece
cerrahi uygulamalardaki hata payr mimkin olan en az seviyeye indirilmekte ve steril
olan ameliyathanedeki Kisi sayisi da azaltilmis olmaktadir. Bu cerrahi uygulamalarin
cogu eskiye oranla ¢ok daha kiglk kesiler gerektirmektedir. Cerrahlarin ameliyatlarda
robotlar1 kullanmalar1 sayesinde, hem kesinin boyutlari oldukca kucultilmuis, hem de
iyilesme siresi oldukca kisaltilmis olmaktadir. Sonug olarak bu yeni tibbi teknolgji,
iyilesme slrelerinin  kisalmasini, sonuclarda basarinin  artmasini ve enfeksiyon

oranlarinin da dusUrdlmesini saglayacaktir.

Tip aamndaki teknolojik gelismelerin en carpicilarindan bir tanes ise, daha kiguk,

ucuz elektronik aletlerin ve kablosuz teknolojinin ve internetin yayilmasi sonucu, teshis
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aletlerinin sadece bir merkezden kullanilabilmesinin geride kalmasina imkan vermesi
olmustur. Gelecekte doktorlar, aletleri gorebilmek ve kontrol edebilmek icin mutlaka

aletin bulundugu yerde olma zorunlulugundan kurtulmus olacaklardhr.

Internet artik diinya capinda vazgecilemez ve cok yaygin bir iletisim aracichr. Ay
zamanda telekomtinikasyon da oldukca gelismis durumdadir. Fiber optik kablolar ve
kablosuz teknolojilerin gelisiyle, elektronik iletisim, cok blyidk miktarlarda bilgiyi
tasiyabilir ve agir trafigi kaldirabilir hale gelmistir. Butin bu gelismeler, saglik
kurumlarindaki mekanlarda degisimlere sebep olmaktadir. Tibbi kayitlar, muhasebe
odalar1, hasta cizelgeleri daha az yer kaplamakta, islemler daha hizl1 yuritilmekte ve
bitin bunlar hem daha dogru yapilabilmekte, hem de daha az vakit ve caba
gerektirmektedirler. Hastalar, yataklarindayken hastaneye kayitlart yapilabilmekte,
doktorlar, uzaktan iletisim kurabilmekte, teshis koyabilmekte hatta cerrahi girisimleri
yonetebilmektedirler. Saglik bakimi saglayanlar ve hastalar, artik, bir hastane binasinda
bir araya gelmek zorunda olmaksizin hergin iletisim kurabilmektedirler. Bireyler, her
turlt tibbi bilgiye erismek icin interneti kullanmaktadirlar.

Miller ve Swensson’a (2002) gore, gelecekte tip teknolojisi dyle bir hale gelecektir ki,
insan vucuduna yerlestirilen mikrogipler sayesinde hastanin durumu her an hastane
tarafindan uzaktan kontrol edilebilecek ve mudahale edilebilecektir. Bu yuksek
teknolojideki aletler sayesinde kisi, kendi sagligiylailgili bilgilere evinden ulasabilecek

ve tedavisinin evinde yapilmas: olanakli olacaktir.

Yakin zamanda yayinlanan tibbi calismalardaki bitin bu kuvvetli egilimler,
Ondmizdeki yillarda tibbin ve dolayisiyla da saglik kurumlarinin gelecegini belirlemede
onemli rol oynayacaktir. Uzun vadede, bu gelismelerin saglik kurumlarina etkilerini
dustinecek olursak, cerrahi uygulamalar ve travmatik olmayan akut bakim gibi,
geleneksel hastanelerin bugin sunduklar: hizmet tiplerine olan ihtiyacin btytk oranda
azalacagim 6ngormek mumkunddr. Aynm zamanda, bu gibi hizmet mekanlarimn yerini

de, genetik goruntileme, as1 hizmetleri ve genel koruyucu saglik hizmetleri alacaktir.

Batin bu gelismelerin en 6énemlilerinden biri olan genetik muhendislik ve bagisiklik
sisteminin glclendirilmesi sonucu, uzayan yasam siresinin saglik kurumlarinin
planlanmasinda yaratacag: buyutk degisikliklerdir. Girisimsel-olmayan cerrahinin 6nemi
artarken, test ve gozlem aanlari ve iyi olma (wellness) merkezleri icin ek mekanlara

ihtiyag da bas gosterecektir. Oniimiizdeki yiizyillarda, bilgisayarl: teshis sistemleri ve
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robotlarla mudahaleler gibi, teknolojinin agirlikli olarak rol oynadigi yontemlerin
gittikge artacagi ongorulebilir. Bu da teknolojik aletlerin gelecegin hastanelerinde ¢ok
dahabtiytk yer kaplayacag: anlamina gel mektedir.

4.1.2 Hastane Binalar1 ve Cevrelerinin Hasta Saghgina Etkileri
‘Guzelliginiyilestirici bir gtct varder.’
Claude Monet

‘Saglik vicudun ve zihnin calismasini yoneten gesitli faktorlerin dengede olusuna
bagl:dir; bu dengeye ancak insan kendi dis cevresiyle uyumicinde yasarsa ulagilir.’
Hipokrat

‘BUtin sanatlar:n arassnda, Mimarl:k, en yavas etkileyenidir, ama en kesin olarak,
etkisi ruh saglig: Uzerindedir.’
Ernst Dimnet

Erken donemlerde tipla ugrasanlar huzurlu, rahatlatan mekanlarin ve ruhsal doyumu
saglayan ortamlarin iyilestirici etkisini de kavramis, inanca ve ruhsal duruma yonelik
iyilestirme yontemlerini benimsemislerdir. Insanlik, fiziksel ve ruhsal sagligin birlikte
yurimes gerektigi gercegini bugin yeniden kesfetmektedir. Yirmi birinci yuzyilin
baslangicinda, teknik mikemmellik icin verilen ugrasin, ruhsal saglig: iceren felsefi
kavramlarla da uyum iginde olmasi gerektigi kabul edilmeye baslanmustir.

Her birey icinde oldugu ortamla etkilesim icine girmekte ve hareket, dislince veya
amaglarimin, dis gevre tarafindan nasil etkilendigini kendi deneyimleriyle bilmektedir.
Kisinin etrafindaki cevre, ruh halini belirleyebilir, engeller yaratabilir, dikkat dagitici
olabilir, Kkisiyi rahatsiz edebilir, mutluluk veya zarar verebilir. Bu, bireyin ozellikle
duygusal stres veya hassasiyet icinde oldugunda binalar1 kullandigi zaman boyledir.
Hastaneler ve dini binalar kisinin gevresindeki ortamla olan etkilesiminin 6zellikle gok
Onemli oldugu iki 6rnektir.

Florence Nightingale, 1859 da ‘Hemsirelik Uzerine notlar- nedir ve ne degildir’ de sOyle
yazmustir: ‘Insanlar etkinin sadece zihinde oldugunu soyliyorlar. Etki aym zamanda
vicuttadir. Bigim, renk ve 1siktan etkilenmemizin yolunu ¢ok az bilmemize ragmen
sunu biliyoruz ki Gzerimizde gercek bir fiziksel etkileri vardir. Hastalara sunulan

objelerdeki bicim gesitliligi ve renk parlaklig: iyilesmenin gercek yontemleridir’.
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Cohen-Mansfield ve Werner (1999), hastanelerin dis mekan 6zellikleri ve tasarimlarinin
hasta UGzerinde belirgin olumlu etkileri oldugunu belirtmektedirler. Dogal manzara ve
sedlerin hastane i¢i mekanlarda ve hastane ¢evresinde kullaniminin, tibbi midahaleler
sirasinda agri kontroliinde ve agr esiginin yukseltilmesinde etkin bir yontem oldugu,
endiseyi azalttigi, cerrahi mudahale sirasinda rahatlama sagladigi, kan basinct ve kalp
atis mzint olumlu yonde etkiledigi tespit edilmistir (Diette vd., 2003), (Tse vd., 2002a),
(Tse vd., 2002b), (Katcher vd., 1984). Dogayla temasin (bitkiler, peyza dizenlemeleri
ve hayvanlar gibi), stres, kolesterol, agri ve hastanede kalis slresini azalttigi ve kan
basincint disurdigine dair arastirmalar da ydratulmustr (Frumkin, 2001, Ulrich,
1999).

Schneider vd. (2003, 2004), mekanda sanat mizes ve su ati dinyasina ait sandl
gerceklik ortami bulunduruldugunda, hastalarda gerginligin azaldigim tesbit eden
calismalar yapmuslardir. Ulrich ve Gilpin (2003), gorsel sanatlarin psikolojik olarak
uygun olanlarin kullaniminin, stres ve agriy: azalttigini, begenilmeyen sanatin ise stres
ve saglik icin olumsuzluklar yarattigint bulmuslardir. Starks'in (2003) yardtttgu bir
calismada ise, dogayla temasi saglanan hastalarin, katildiklar: egitimlerde daha basarili

olduklart gérilmstdr.

Glasgow Homoeopathic Hastanesi tarafindan yayinlanan bir dokiimanda, “Insanlarin
kendi kendine iyilesmesini hedefliyoruz- eger miumkinse hastaliklardan, fakat her
zaman cektikleri acidan. Bu iyilesmenin gergeklesmesine yardimcr olacak bir mekan,
bir yer, bir atmosfer, bir yaklasim ve bir deneyim yaratmay: umuyoruz. Biz, hastalik ve
iyilesme siirecinde hastalarin ic ve dis dunyalarimn 6nemli etkilerinin oldugunun
farkinda olarak her bir hastaya, 6zgin ve bireysel davranmaya cabaariz’ denmektedir
(Reilly, 1995).

Hastane binalarina, saglikli mimari Ornekleri olarak bakmak dogal bir yaklasimdir.
Tanimlar1 geregi, hastane binalari, kullanicilarin sagliklarinin iyi olmasim saglamayi
amaclayan yapilar olmalidirlar. Bununla birlikte hastaneler, genelde cok hasta
olunmadigi stirece sakinilmasi gereken yerler, sagliksiz olarak kabul edilen ortamlar
olmuslardir. Bircok hastane, sadece sagliksiz degil, gogunlukla konuksever olmaktan
da uzaktirlar. Genelde, hastanin, binaya ilk girdigindeki izlenimi, blylk binaara ait
onyargiya bagli olarak Urkitiicl ya da alisik olmadik bir izlenimdir. Uygun park yeri ve
izlenecek yolun bulunmasi ¢ogu kez zorluklarla doludur. Bilgilendirme isaretlerinin bir
kisminin eksikligi, cogunlukla hastamin yol bulmasini guglestirir ve yasadigi stres
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arttirir. Saglik kurumunda yon bulmaile ilgili 6zelliklerin ve isaretleme sistemlerinin,
hastalarin ortalama bekleme sirelerini, yollarim ararken ve isaretleri incelerken
gecirdikleri zamani, personelle iletisim sikligini, kaygi, stres ve gerginlik dizeyini ve
hastane icindeki kalabaliklig: etkiledikleri tespit edilmistir (Brown, vd.1997, Carpman
vd. 1983, Carpman vd. 1985).

Endiseli ve GzuntUlU ailelerin eslik ettigi hastalar, sert 1siklar, ciplak koridorlar, rahatsiz
edici ekipman sederi, keskin, hos olmayan kokular, sert yuzeyler ve metd
ruhsuzluguyla karsilamirlar. Hastalarin mahremiyetlerine 6nem verilmemesi, mekanlarin
0zel ve hassas konusma veya Uzuntller icin uygun sekilde tasarlanmamis olmasi da
ciddi bir problemdir. Tibbi teknolojinin hiziyla, bircok hastane, cok hizli degisen
ekipman ve daha fazla idari personele yer vermek icin, ¢cok blyik makineler haline
gelmislerdir.

1960 ve 70'lerdeki ‘yuksek teknoloji’, hastane tasarimlarinda cogunlukla hastalara
korkutucu gelen tibbi mekanlarin olusmasiyla sonuglanmistir. Bu mekanlar, cogunlukla
hastanin en hassas oldugu zamanlarda, bilinmeze duyulan korkuyu temsil etmislerdir.
Bu durum hastanelerin klinik verimlilik esasina gore tasarlandigi zamanda da aym
olmustur. Hastamin glvenini arttirma c¢abasi yerine teknik yetenegin 6ne cikmasi,
cevresinden rahatlikla etkilenecek durumda olan hastada endiseye yol agmustir.

Stokholm'deki  1kinci Uluslararast Saglik Konferansi’'nda (2000) konusan Roger
Ulrich’e gore, tasarimin tibbi sonuclart nasil etkiledigini anlamak icin G¢ anahtar
baslangic noktasi bulunmaktadir. Ulrich’e goére, gz onune alinacak bu U¢ nokta

sunlardhr:

1. Psikolojik: endise, depresyon veya kizginlik,
2. Fizyolojik: yuksek kan basinci, zayiflayan bagisiklik sistemi,
3. Davranissal: uykusuzluk, diismanca davranis.

Hastane korkusu, fiziksel ve tibbi travmalardan ¢ok, cevresel imgelerden ortaya
cikmaktadir. Dr. Phil Leather bu noktalarin bir kismini arastirmistir: Birgok geleneksel
hastane tasarimi, ¢ogu birey icin garip ve yabanci bir imaj yaratmaktachr. Ornegin
Carver (1990), modern bir hastaneye girmeyi, ortamin yabanci ve géz korkutucu oldugu
‘bir uzay gemisine girmek’le karsilastirmakta, Veith ve Arkklein (1995), ‘hastane’
kelimesinin anilmasinin  steril  koridorlar, paslanmaz celik aetler, yasam-izleme
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ekipman yiginlari, beyaz Uniformalarda ileri geri kosusturan insanlar, asansorlerde
siralanmis tekerlekli sandalyeler, akol ve dezenfektan kokusu disincelerini ortaya

cikarmaya yeterli oldugunu belirtmektedirler.

Hastalarin yasathgi olaylar, cogu zaman oldukca stresli olmaktadir. Konu bir cerrahi
girisim ise, durum daha da karmasik bir hal air. Hasta, ameliyat oncesi bolime
alindiginda, cerrahi deneyim baslamaktadir. Bilinmeyenden dolay:, ameliyat ile
baglantili buytk bir korku vardir. Bununla birlikte, koridor duvari boyunca
yerlestirilmis alisik olunmayan tibbi aetlerin varliklar1 ve sederi, tibbi personelin
surekli  kosturmasi, parlak 1siklar, diger hastalarin aisilmacik sederi, etrafta
yasananlarla ilgili gizliligin ortadan kalkmasina ve hastamn basina nelerin gelecegi
korkusunun hissedilmesine katkida bulunmaktadir. Bu faktorlerin, psikolojik etkileri
hastanin cerrahi deneyim adi atinda adigi negatif ve korkutucu mesajlar
arttirmaktadir.

Hastaneler, aslinda hasta insanlari bazi durumlarda daha da sagliksiz hae
getirebilmektedir. Doktorlarin giinimizde siklikla belirttigi gibi, bir hastarin endisesi
arttiginda, bagisiklik sistemi baski atina ainmakta ve vicut, hastaliklarla savasabilme
yetenegi agisindan zayiflamaktadir. Literattrde, agir hasta olanlarin, giinde 24 saat, hala
bircok yogun bakim Unitesinde tipik olan, sert ve tek tip olan floresan 1s1ga,
monitorlerin slrekli ses cikarmasina, respiratorlerin sesine ve beyaz veya yesil
duvarlarin oryantasyonu bozan ayniligina maruz kaldiginda meydana gelen “I1CU
(yogun bakim Unitesi) sendromu” olarak bilinen bir durumdan bahsedilmektedir. Bu
sendrom, uyku bozuklugu, halsinasyonlar ve bazi durumlarda hafif bir psikozdan
olusmaktadir.

Stahler vd. (1984) ve Shepley (1995), hastamin ruhsal durumu, birbirleriyle olan
etkilesim, iletisim ve davraniglanyla, fiziksel cevrelerinin ve donatilarn
duzenlenmesinin baglantil1 oldugu yolunda calismalar yapmuslardir. Glod ve arkadaslar
(1994), hasta odalarinin rengi ve bitirme malzemelerinin, saldirganlik (sozel, fiziksel,
kendine veya baskalarina yonelik) ve motor becerilerde karisiklik gibi sorunlarla
baglantili oldugunu ortaya koymaktadir. Holahan'in (1972), mekanlardaki oturma
birimlerinin dizenlerinin, hasta davranislarina, sosyal veya asosyal, agresif veya agresif
olmayan bicimlerde yansidigi, hastalarin mekanda kalis stireleri ile baglantili oldugu ve
hatta mekanda tuketilen kahve miktarim etkiledigi yonunde bir c¢alismas
bulunmaktadir. Yine Holahan, 1973'te yaptigi bir calismada ise, hasta koguslarinin
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fiziksel ortaminin, sosyallesme ve olumlu davranis bicimlerine yansidiginm tesbit
etmistir. Leather ve arkadaglar1 (2003), bekleme alanlarinin fiziksel yapisimin, psikolojik

durum ve memnuniyet dizeyi ileilintili oldugunu vurgulamaktadirlar.

Baker (1984, 1992, 1993), Berg (2001) ortamdaki ses ve gurultintn fizyolojik (kan
basinci, kalp atis hizi) ve psikolojik (uyku bozuklugu, yogun bakim Unitelerindeki
psikoz, agri) etkileri ile ilgili arastirmaar ydritmuslerdir. Minckley, (1968), ses
duzeyinin, narkotik ve sedatif ilag kullammim belirgin  bicimde etkiledigini
gbzlemlemistir. Yapilan bazi calismalar, ses diizeyindeki artisin, kalp atis hizi, stres ve
gerginligin artmasinda etkili oldugunu tesbit etmislerdir (Morrison vd., 2003, Topf ve
Dillon, 1988, Topf ve Thompson 2001, Topf vd., 1996). Ayrica ses diizeyi ve uyku
bozukluklari ileilgili de gesitli calismalar bulunmaktadir (Parthasarathy ve Tobin, 2004,
Southwell ve Wistow, 1995).

Beauchemin ve Hays (1996,1998), gunes alan ve almayan hasta odalariyla, hastanede
kalis sureleri ve 6lim oranlart arasinda belirgin bir iliski oldugunu savunan calismalar
yuritmislerdir. Benedetti ve arkadaslart (2001), doguya bakan hasta odalari (direk
alinan sabah glnesi) ve batiya bakan hasta odalarinda kalan psikiyatri hastalarin,
hastanede kalis surelerini incelemis ve doguya bakan odalarda kalis stiresinin daha az
oldugunu teshit etmislerdir. Blackburn ve Patteson (1991) ise, odadaki aydinlik diizeyi
ile, kalp atis iz, aktivite dizeyleri ve solunum sayisi arasinda acik bir baglant
bulmuslardir. Eastman ve arkadaslar1 (1998), kis depresyonunun, buytk oranda sabah
ve aksam 15181 dan odalarlaiyilestirildigi bir calisma yuritmuslerdir. Benzer bir ¢alisma
Lewy ve arkadaslar1 (1998) tarafindan da yapilmstir. Yogun bakim unitelerinde
yuritilen bazi caismaar da, Unitelerde pencere bulunmamasinin, hastalarda
oryantasyon, uyku kalitesi, depresyon ve hallisinasyon goértlmesi konulariyla baglantili
oldugunu belirtmektedirler (Keep vd.,1980, Wilson, 1972).

Hastane ortaminin yabanciligi ve garipliginin, act ¢ekme ve dlumle ilgili olanlarla
beraber, tehdit, incinebilirlik ve korkuyu da igeren, gligli olumsuz duygular: Urettigi
bulunmustur (Brown, 1961). Ulrich (1991) bu tir duygularin, hasta ihtiyaclar pahasina,
saglik bakimimin islevsel olarak saglanmasim vurgulayan tasarim prensibinden
turedigini savunmaktadir. Sonug, ‘psikolojik olarak sert’, ‘destekleyici olmayan’ ve
‘hasta sagligina karsi calisan’ hastane tasarimlaridir. Soguk mavi i¢ mekanlarin, ters
etkis olan parlak kirmizi ile karsilastirlldiginda, kan basincim disdrmeye egilimli
oldugu bilinmektedir (Mazuch, 2000).
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Ruhsal duruma yonelik iyilestirme yontemlerinin mimariyi ilgilendiren bolima,
tasarimin endiseyi ve umutsuzlugu yatistirabilecegi, korkular: azaltabilecegidir.
Psikolojik olarak destekleyici tasarimlar, hastamin hastaliga eslik ettigi bilinen stresle
basa cikmasina yardimci olmak yoluyla, iyilesme strecini gelistiren ilaglar ve diger
tibbi teknolojiye yardimecr olmaktadir. Bu durumda hastane tasarim icin 6énemli bir
amag, olumlu bir imgj ileten hastane binalar1 yaratmaktir. Hastalarin hos ve rahatlatict
buldugu hastane mekanlar: tasarlamak yoluyla stresi azaltmak ve iyilesme duygusu
vermek, bu amaca hizmet etmektir. Her birey, bu tir bir mekamn igcinde ol manin verdigi

olumlu ruhsal duygular yasamustir, fakat bunu terimlerle agiklamakta zorlanmaktadir.

Son zamanlarda ¢cok kullanilan bir terim olan ‘hasta merkezli’ hastaneler ve tasarim,
hastalarin dogrudan kisisel deneyimlerini anlamanin dneminin fark edildigine isaret
etmektedir. Hastane binalar1 ve gcevreerinin hasta sagligina etkileri ile ilgili gozlem ve
deneyimler, ginimizde saglik cevrelerinde giderek artmaktadir. Hasta iyilesmesinde
cevrenin yararh etkileri ileilgili literatirde sikca, Profesor Dr. Roger Ulrich’ten aintilar
yapilmaktadir. Ulrich, 1984'te safra tasi ainan iki dizine hastamin vaka notlarim
incelemistir. Hastalarin yarissmin pencerelerinden agik doga manzarasi gorunurken,
diger yarisi tugla bir duvara bakmislardir. Doga manzarasi olanlar daha iyi klinik

iyilesme oranlariyla, daha ¢abuk sagliklarina kavusmuslardr.

“The Center for Health Design” kurumunun web sitesinde [22], yer alan bir ¢alismada,
|6semi hastast bir cocugun, yeni bir hastane binasina tasinmasinin ardindan sagliginda
cok ciddi gelismeler gozlendigi anlatilmaktadir. Hastamn yeni odasi, disaridakilerle
etkilesime girmes icin uygun oldugundan, morai hizla dizelmeye baslamis ve sessiz,
depresif bu ¢ocuk yerine, gulimseyen, iletisime gecen, canli bir cocuk haline gelmistir.
Cocugu izole halde ve hastanede aylarca tutan, l6semiden kaynaklanan bazi
enfeksiyonlarin yeni binada biytk bir hizla dizeldigi saptanmistir. Baska bir drnekte
ise, geceleri uyumakta zorlanan hastalari, kurumun, 24 saat yaptiklar: kapali: devre bir
yayinla rahatlattiklart ve hastanenin karanlik ortami yerine, yildizli mavi bir gece
goruntusl, doga goruntileri ve enstrimantal mizik yayiminin, hastalarin tibbi bulgular:
ve uyku problemlerinde kayda deger bir dizelme sagladigi belirtilmektedir. Bu
gbzlemler arasinda, hastanenin bahgesindeki agaca dokunmasiyla, hastane ortami ve
ameliyatin kendisinde yarattigi dehset ve panigin Ustesinden gelen hastaarla ilgili
bilgiler de bulunmaktadir. Deneyimlerine basvurulan bir hastamin ailesi, ogullarinin

uzun siire kaldigir bir hastane binasiyla ilgili, bu olaydan 6nce, mimarinin ruhlar
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besleyecegini fark etmediklerini, hasta odasindaki ahsap zemin ve blyuk pencereler,
genel kullamma acik alanlardaki, renk tasarimi ve fotograflarin iyilesme sirecine
yardim ettigini, bahcedeki fiskiyenin hastamin hergin yurimesini  sagladigim
anlatmaktadirlar. Ay hasta yakinlari, hastanede bulunan cati bahgesinin insani 6lgegi
ve canliligimin, hastalarin mekan her giin ziyaret etmesini sagladigint ve bu sayede
hastalarin gines 1s1gindan da yeterince faydalanabildigini, hastane kokularindan, glines
ve cicek kokulariyla uzaklasmamn hem hasta yakinlarina, hem de hastaya ¢ok iyi
geldigini de belirtmektedirler.

‘Daha lyi Saglik Bakimi Olusturma Odulleri (Building Better Health Care Awards)’
yarismasinda NHS 2001 tasarim sampiyonu olan Lord Hunt; ‘Bir binamin nasil
gorindigu ve ne hissettirdiginin hasta, ziyaretci ve personel Uzerinde biyuk bir
etkisinin oldugunun farkindayiz. lyi-tasarlanmus binalar, hos karsilayici, giivenli ve
etkilidir. Iyi tasarim ruhu canlandinr, hastalarin iyilesmesine yardimc: olur, ve
personelin ellerinden gelenin en iyisini yapmasi icin ilham verir' demektedir (Purves,
2002).

Literatirde rastlanan bitin bu arastirmalar, tekil arastirmalar seklinde olup, bu
arastirmalarin  uygulamaya yansimalarr mimarlarin  meslek ici  egitimlerindeki
eksiklikler sebebiyle, henliz gerektigi kadar etkin sekilde gorilmemektedir.

Gelecegin binalarinin iyilestirici bir ¢cevre saglamak Uizere tasarlanmasi gerekmektedir.
Amag, esneklik, uzun kullamm ve gorsel olarak tatmin edici cevreler olusturmak Uzere
kaliteli tasarimin kullamlImas: araciligiyla tedavi edici 6zellikler elde etmektir. Gelecek
nesil saglik binalari, tasarim felsefesinin blydk bdlumind olusturan tasarim kalitesi

kavram Uzerine kurulmus, esnek, uzun 6morld binalar olacaklardir.

4.2 lyilestiren hastaneler

Y akin gelecekte, ‘saglikli olma kavraminin yayilmasi, hastanelerin, herkes tarafindan
hergtin basvurulan kurumlar olmalarim gerektirecektir. Hastane binaarimin hasta ve
hastalik Uzerindeki etkilerinin glicl de g6z 6ntine alindiginda, bu binalarin, iyilesme
surecini hizlandirip, hastalari hem fiziksel, hem de ruhsa yonden destekleyecek
ortamlar haline gelmelerinin 6nemi blydktir. Hastaneler, gin gectikge, fiziksel
ozellikleriyle de hasta iyilesmesine katkida bulunabilecek hale geleceklerdir. Hastanel er
aynm1 zamanda hergin kullanilan saglikli yasama merkezleri olacaklardir. Saglikli

yasama merkezleri, ‘iyi yasama damsmanligr’ icin bir kaynak olacaktir. Toplumda,
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diyet, fitness, saglik kontrolleri, sosyal hizmetler ve yasadigimiz yerde ‘iyi olmahissi’ ni
guclendirip arttiracak bir dizi etkinlik ileilgili yardimin alinabilecegi hasta-merkezli bir
kurum, gelecegin ‘iyilestiren hastane’ profilini olusturacaktir.

Purves (2002), gelecekte iyilestiren hastaneler tasarlayabilmek icin anahtar bir rehber
olarak asagidaki dort maddeyi siralamaktadir:

1. Doktorlar ve mimarlar gelecek kusak saglik binalari igin beraber calismali ve
ortak tasarim kararlarn gelistirmélidirler. Bu kararlar hasta yararlari icgin
olusturulmaldir.

2. Binalar, hizmet verdikleri toplumda sosyal etkilesim saglamak Uzere
tasarlanmalidirlar. Sosyal olarak dahil edici, esnek, umursayan ve ulasilabilir
olmalidirlar.

3. lyi-tasarlanms saglik bakimi binalar gelecek nesil saglik binalarinin hareket
noktasi olacak ve daha buytk ve Ozellesmis kurumlarin isleyis ve bicimini
etkileyeceklerdir.

4. Saglik bakimi binalari, dinya capindaki saglik politikalar: arasinda daha buyuk
uyum saglamak icin katalizor haline geleceklerdir. Surdurtlebilir yapim
yontemleri gelisecek ve aym zamanda butlncdl tibbi protokollerin gelismesi igin
bir mekan saglayacaklardir.

Iyilestiren hastane tasariminda, cevresel faktorler gozoénunde bulundurulmalicir; doga
manzarasi bulunmal1, mekan, evi andirir bicimde olmal: ve rahatlatmalidir. Dis mekanla
baglantilarda; kentsel baglam, giris/yaklasim, ulasim baglantilart iyi dusinilmis ve
¢OzUlmUs olmalidir. Saglik yapilarinin elde etmek icin ugrasmasi gereken ‘hosa gitme'
faktoruileilgili disinmek ve tasarlamak icin caba gostermek, basaril1 bir tasarim siireci
icin basglangic noktasidhr.

Iyilestiren hastane tasarimlarinda, tasarim siirecinde, islevsellik ve maliyet hesaplar:
mutlaka gerekli olmasina ragmen, agi, duyu ve duygulara hitap eden faktorler de
unutulmamalidir. Thtiyaglarin karsilanmasi icin belirlenen konulardan daha net ve kolay
tammlanabilenler; verimlilik, islevsellik, ekonomi ve strdurebilirlik gibi konulardir.
Tanimlanmasi daha zor olan konular ise hastane yapisinin karsilamas: gereken; sosyal,
manevi, estetik, hayatin kalitesini arttirmaya yonelik, iyilestirici, rahatlatici, 6lcl ve
armoniye sahip, uyaran, tutarli gibi kavramlar ve cizgi, bicim, 151k, malzemeler, renk ve
dokuylailgili isteklerdir.
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Ingiltere’ de, NHS (1999), hastanelerin iyilestirici faydalarina ulasilabilmesi igin
hazirlachg: bir tabloda, su maddeleri belirlemistir:

e Ekonomi ve surdurtlebilirlik: Ekonomik bina, Enerji kullammi, Disuk maliyetli

bakim

e Verimlilik: Lojistik, Is akis1, Dayarklilik

e Islevsdlik: Uygunluk, Rahatlik, Mahremiyet ve sayginlik

e Iyi Mimarlik: Kentsel/sosyal, Y asama deger katici, Estetik

e Konsept: Baglam, Olgek, Armoni

e Ifade: Bicim ve mekan, Isik ve gélge, Renk ve doku

Saglik bakimi felsefesindeki yeni anlayislar hastane binalarini etkiledikge ve tibbi
teknoloji gelisip degistikge, surdurilebilirlik ve esneklik, gelecekteki saglik bakimi
hizmetlerinin  her yoninu etkileyecektir. Tip personeli, degisimlere, caisma
yontemlerini  degistirerek cevap verecektir. Bu, sadece tibbi uygulamalarin
yuritilmesinde esneklik demek degil, aym zamanda binalarin da daha esnek olmaya
ihtiyac duymalar1 demektir.

Surdurebilirlik, kisa bir tammiyla, sosyal, ekonomik ve gevresel konular: igeren, varolan
kaynaklarin farkinda olmaktir. Purves (2002), stirdirebilirligin elemanlarin;

e Yeniden kullamm,

e Bakimve

e Olanaklarin gecerli olmasi olarak belirlemektedir.
Esneklik ise;

e Disariyadogru genisleyebilme,

e Iceride adapte edebilme ve

e Coklu kullanabilirlik demektir.

Uygulamalardaki  degisiklikler, caisma aanlarinin bollntllerle daha kolayca
degisebilmesini, kurumun saglachigi hizmetlerde ve islevsel kullammlardaki
degisiklikler ise, bina kabugunun émri boyunca birgok kere degismesini gerektirecektir.
Hastane binalari, artik hizla artan ve iyilesme slrecinde onemli bir rol oynayan
elektronik teknolojiye yer vermeye adapte edilebilir olmalidir. Binalarin, politikalar ve
teknolojiler gelistikce, hem gunltk kullammlarinda, hem de uzun vadede daha esnek ve
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adapte edilebilir olmalarimin gerekecegi 6ngorilmektedir. Bina kabugunun kendisi de,
bu degisimleri d6mri sirasinda karsilayabilmelidir.

1995'te RIBA, saglik sistemine ait stratgjik calismasini yayinlamistir. Bu ¢alismada,
gelecekteki saglik bakimi icin gereken binalarda buyuk bir degisiklik olacagi kabul
edilmistir. Bu binalarin, yasamlari sliresince esneklik icin tasarlanmis binalar olacaklari,
caisma semalarimin degismesinin gerekecegi ve saglik bakiminda vurgunun temel
bakima yoneleceginden dolayi, giinde 24 saat kullanilacaklar belirtilmektedir. ingiliz
Ulusal Saglik Hizmeti (National Health Service- NHS) planinda da, 2000 yilindan
itibaren, cok-amacli esnek binalarin vazgecilmez olacaklari anlatilmaktadir (Purves,
2002).

Daha uzun vadede, binalarin kendileri, doktorun yerinden hasta bilgilerine bircok cesit
elektronik kaynaktan ulasmasi ve tele-tibbin potansiyelini kullanmasiyla, sanal bir
saglik bakimi icin degisken kabuklar olarak bile kabul edilebilecektir. Gelecekte, saglik
bakimi, kisisel saglik icin daha 6zenli ve hasta-merkezli bir anlayisin yansimasi olarak
algilanacaktir. Binalar bunu, cevresel kosullar1 yansitan temiz i¢ mekanlar ile daha rahat

bir bina kabugu sunarak yansitma zorunlulugunda olacaklardir.

Hastane binalarinda strdurdlebilirlik ve esneklik konulari, oldukca genis ve ayrintili
konular olmalarindan dolay: bu ¢alismanin kapsami disinda birakil mstir.

Iyilestiren hastane kavramimin temelinde, hasta merkezli olmas: yatmaktadir. Sonraki
bolimlerde ayrintili bicimde bahsedilen bu kavram, kisaca, hastanenin, tasarim ve
kullamminda, kullamc katilimina imkan vermesi ve hastay1 saglik bakimimin odak
noktast haline getirmesi olarak aciklanabilir. Gelecekte tasarlanacak iyilestiren
hastanelerin tasarim kalites arayislart surdikce, cevresel iyilestirici faydalar ve bu
faydalara ulasmanin yollar1 bulunacak ve bu felsefeden gelen tasarim ve uygulama
detaylar gelisecektir.

4.2.1 Hastane Binalarinda Kalite Kavram

Gunumuzde hastane binalarinda tasarim kalitesi konusu, sadece mekan standardi ve
maliyet konularinin 6ne c¢iktigi tasarim anlayisina Ustin  gelmeye  baslamustir.
Ingiltere’ de, NHS (National Health Service-Ulusal Saglik Orgiittl)’in, programlarinda,
tasarim kalitesi ana temalardan biri olarak belirlenmis ve su sekilde tanimlanmaktadir:

“Programimiz, NHS binalarinda tasarim kalites sunmaktir. lyi tasarim, hastalar,
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personel ve ziyaretciler icin en iyi atmosferi yaratir, daha etkili hizmet ve daha hizl
lyilesme saglar” (NHS, 2000).

Francis e (2000) goreise, tasarim kalitesinin 3 ana faktorl vardir:

o Islev,
e Surdurebilirlik,
o Alg.

Voordt ve Wegen (2005), islevsel tasarim kalitesini 9 yonden incelemenin mimkin
olabildigini belirtmektedirler:

e Park Alanlary;

e Ulagilabilirlik;

o Etkinlik;

o Esneklik;

o Glvenlik;

e Mekansal Oryantasyon;

e Mahremiyet, Sosyal Iliski;

o Saglik ve psikolojik iyi-olma;
e Sirdurdlebilirlik.

Bu listedeki ilk dort maddenin, temel olarak yapinin kullamci degeriyle baglantil
oldugu, 6. maddenin fiziksel olarak iyi-olma hali ve 7. maddenin ise gevresel kalite ile
ilgili oldugu belirtilmektedir. Guvenlik maddes ise psikolojik ve fiziksel olmak Uzere
birgok yoni kapsamaktadir. Bu 9 madde, kendi icinde de baglantilidir. Ornegin,
ulasilabilirlik ve guvenlik, etkinligin 6n kosullar1 konumundadirlar. (Voordt ve Wegen,
2005).

Purves (2002), 6znel kaliteile nesnel kaliteyi asagidaki gibi ayirmis, hastane binalarinda
tasarim kalitesini belirleyen 6znel kalite degerleri olarak;

e Karakter,
e Atmosfer,
e Ambiyans,

e Imgder,
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Nesnel kalite degerleri olarak ise;

e Isisa Konfor,
e Aydinlatma,
e Akustik,

e Havalandirmay: vermistir.

Hastane binalarinin nesnel fakttrlere gbre tasarlanmasina olan egilim yaninda, yasam
kalites agisindan istekler, umutlar ve hayaller gibi psikolojik kavramlar da 6nem
kazanmaktadir. Yasam kalitesi; birey veya toplumun istekleriyle elde edebilecekleri,
hayallerle gercekler arasindaki uzaklikla ilgilidir. Yasam kalitess anlayisi; eski
deneyimler, gelecekleilgili umutlar ve toplumun kulttriyle baglantilidir.

Yasam kalitesinin tammum yapmak ne kadar zor olursa olsun, hastane binaar
tasarlanirken varilmaya calisilan nokta yasam kalitesini yukseltmek olmalidir. Amag,
insanlarin daha uzun yasamasina ek olarak kendilerini daha iyi hissetmeleri ve
yasamlarindan zevk amalari olmalidir. Y asam kalitesi, yasamin bitln yonlerini kapsar,
fiziksel saglik ise, yasam kalitesini etkileyen yonlerin sadece bir tanesidir. Hasta veya
engelli insanlarin mutlu olabilecekleri gibi, fiziksel olarak iyi olan insanlar da mutsuz
olabilirler. Bu sebeple yasam kalitesi, genel bir ‘iyi olma duygusu vermek Uzere
birlesen bircok faktérden olusmaktadir.

IYILESTIREN HASTANE KALITESI

l [ [

L - <

YONETSEL KALITE HASTA BAKIM BINA KALITESI
KALITESI

ORGANIZASYONEL KALITE
POLITIKA VE PROSEDUR
KALITESI

PERSONEL KALITESI
SAYISAL KALITE

TIBBI HIZMET KALITESI
TEKNOLOJIK KALITE

TEKNIK KALITE
PSIKO-SOSYAL KALITE

ISLEVSEL KALITE

Sekil 4.1 lyilestiren hastane kalite bilesenleri
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Sekil 4.1'de olusturulmus olan iyilestiren hastane kalitesine ait bilesenler, calismada
olusturulan kontrol listesinde ele alinacak bdlumleri ana hatlariyla ortaya koymaktadir.
Iyilestiren hastane bilesenlerinden, ‘ yonetsel kalite, hasta bakim kalitesi ve binakalites'’
bu bdlimde kisaca anlatilmakta ve kontrol listesinin olusturulmasinda temel alinan

‘binakalitesi’, bdlim 7.1.3' de ayrintil1 bicimde incelenmektedir.

4211 Yonetsel Kalite

Y aptiklar islevler acisindan hastane ve hastane yonetimi farkli konular olarak ortaya
cikmaktadir. Saglik kurumunun bakim hizmeti verebilmesi icin mutlaka bazi destek
hizmetleriyle desteklenmesi gerekmektedir. Organizasyonel kalite, politika ve prosedir
kalites ve personel kalites yonetsel kaliteyi olusturmaktadir. Sayar (2006), Kalite
gelistirme, personel yonetimi ve egitimi, bilgi yonetimi, idari, finansal ve insan
kaynaklar1 gibi hizmetlerin verilme kalitesini yonetsel kaliteyi olusturan faktorler
arasinda saymaktadir. Kurumun, ilke ve hedeflerinin ortaya dogru konmus olmasi ve bu
ilke ve hedefler dogrultusunda yapilacak calisma ve girisimlerin iyi organize edilmesi
gerekmektedir.

Y Onetim;

e Personel politikalar: olusturur,

e Performans degerlendirmesi yapar,

e Personelin 6zlUk islemlerinin yurttilmesini saglar,

e Kurum kalite politikasimi calisanlara yayginlastirir,

o Kalitesistemi ileilgili isleri yUrtar;

e Kaliteveidari konularda personele egitim verilmesini saglar;

e Saglik kurulusunun satin dmast ile ilgili islerinin yapilmasim saglar,

e Ekip calismasim destekleyici ve gelistirici calismalar yapar. [18]
Hastane hizmeti birbirine zincirleme bagli sekilde yuriitulen bir hizmet seklidir. Ic ice
olan hizmetlerin aksamadan yuritilmesi, hastane yonetiminin dikkat isteyen bir
yonetim sekli olmasini getirmektedir. Guniimizde saglik bakimi veren kurumlarin
yonetimleri ayri bir uzmanlik dal1 olarak karsimiza gikmaktadir. Bir hastahanenin uzun
donemli planlar gelistiren personel veya komiteye sahip olmasi gerekmektedir. En

basitleri de dahil hemen hemen bltin yonetim kararlart uzun vadelidir.
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4212 Hasta Bakim Kalitesi

Hasta bakimi planlama ve uygulama kalitesi, saglik kurumu ve personelinin saglik
hizmeti vermesi sirasindaki bazi faktorlerden olusmaktadir. Bakim kalitesi, hasta ve
allelerinin ihtiyaclarini karsilayabilecek kapsamli bir yaklasimla saglanmali, hasta ve
allelerinin yasam kalitelerini iyilestirmeli ve kaynaklarin daha etkin kullanimim
saglamalidir. Bakim kalitesini sayisal kalite, tibbi kalite, teknolojik kalite olarak ¢
b6l ime ayirmak mumkdinddr. Bu tg¢ bolima olusturan faktorler ise kisaca asagidaki gibi
listelenebilir:

e yetismis ve degisik alanlardan olusan multidisipliner ekibin sayisal durumu;

e saglik personelinin bilimsel ve etik yaklasim;

e arac-gerecin teknolojik olarak tam, tedavi, bakim, arastirma ve uygulamadaki
yeterlilik dizeyi;

e hastaneicinde enfeksiyon kontrol i ve 6nlenmesi diizeyi;

e hastanedeki 6lUm oranlarr,

e hastalarin bilgiye erisim ve iletisim olanaklarimin kalitesi ve ulasilabilirligi;

o saglik, sosyal ve psikolojik hizmetler arasinda koordinasyon;

e gizlilik ve sayginlik icerisinde tedavi edilme hakkinin gozetilmesi;

e hastalar ile saglik calisanlar: arasindaki iliskilerin kalitesi;

e tam, tedavi, bakim, hastaligin seyri ve 6lum oranlari;

e hastalik siiresince ve hastalik sonrasi donemde destegin saglanmasi.

4213 Bina Kalites

Bina kalitesi, hastane kalitesini dogrudan ve dolayl1 yollardan etkileyen birgok faktort
barindirmaktadir. Hastane binalarinin fiziksel ozellikleri, gerek yonetsel, gerekse hasta
bakim kalitesini de etkilemektedir. Bina kalitesinin hasta sagligina etkileri BolUm
4.1.2'de detayl1 olarak incelenmistir. Bina kalitesinin bilesenleri olan islevsel kalite,
saglik ve guvenlik kalites ve psiko-sosya kalite ise, BOlim 7.1.3' de detaylandirilarak
anlatilmaktadir.

4.2.2 lyilestiren Hastanelerde Kullama K atilimh Tasarim
Hastane binaari kullamcilar, literatirdeki calismalarda genellikle hastalar olarak
belirlenmiglerdir. Fakat saglik sektorinde kullanicilar, aslinda daha farkli gruplardan

olusmaktadir. Bu durum, mimarlar icin oldukca dnemli ve Uzerinde durulmasi gereken
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bir konudur, zira iyilestiren bir hastane, o hastanenin gelecekteki kullamcilarinin

ihtiyaclarinatam olarak cevap verebilmelidir.

Hastane binalarinin kullanicilar: 3 ana grupta toplanabilir:

e YoOnetim: bu grup, varsa hastane sahibi veya sahipleri ve hastane yonetiminde
calisanlardan olusmaktadir;

e Tibbi personel: bu grupta, doktorlar, hemsireler, teknisyenler, hasta bakicilar ve
hasta bakimiylailgilenen diger personel bulunmaktadr;

e Hasta ve hasta yakinlari: bu gruba, yatili veya ayakta bakilan hastalar ve
hastaneye sagligi ile bir konuyu damismaya, bilgi amaya veya saglikli olma
halinin devamini saglamak igin kontrol, egitim ve toplantilara katilmaya gelmis
kisiler ve bu kisilerin aileleri ve yakinlar: dahildir.

Saglik bakiminin verildigi ortamlarda, kullamcr ihtiyaglarinin karmasikligi, diger bina
tirlerine gore en Ust seviyededir. Tasarimdaki hatalar veya eksiklikler hastalarin
yasamini tehdit edebilecekleri gibi, isletimsel ve islevsel yetersizlik ile baglantili olarak
da maliyeti arttinp, tibbi personelin  performansint  genis kapsamli  olarak
azaltabilmektedirler. lyilestiren hastane tasarimlarina ulasabilmek icin, tibbi
uygulamalar ileilgili bilgi, is akis1 semalar1 ve kurumun hedefleri, bina kullamicilariyla
yapilacak gorisme ve degerlendirmelerle acik bir hale getirilmelidir. Hastane tasarim
alamindaki  degisiklikler, mimarlar, yoneticiler, doktorlar ve hastalarin beraber
calismalari igin yeni olanaklar sunar. Gelecekte bina performanslari, hasta deneyimleri

ve hasta memnuniyet diizeylerinin 6lcimi daha fazla yapilacaktir.

‘lyilestiren hastane’ tasarimi, tasanm arastirmasi, gozlemsel calismaar, kullanic
katilimi, deneysel degerlendirmeler ve kullamm sonrasi degerlendirmeleri kapsayan
genis bir calisma sonunda ortaya cikar. Hastane binasi kullanicilari ile yapilan

gorusmeler; toplanan veriler Uzerinde oldukca etkili olacaktir.

‘Tyilestiren hastane’ tasariminda, kullamcilarla dinamik ve siirekli bir iletisim 6nemlidir.
Saglam, gercekci bilgi elde etmek icin iletisim gereklidir ve iletisimin etkinligi,
dogrudan mimariyi etkileyen ve bicimlendiren mimarin kendi dinya gorisund,
degerlerini ve amaclarim da etkiler. Tasarlama stirecinin en bagindan itibaren tasarim
gelisimine katilan kullamcilar arasi iletisim, tasarinun kalitesini arttiracaktir. Gilleard ve
Tarcisius a (2003) gore, kullamcilararas: iletisim saglanmasi, konuya bittuncul bir

yaklasim getirilmesini saglamaktadhr.
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Annabal (1993), son 200 yildir modern hastanedeki sirekli tipolojik dontsimden
sorumlu olan ana gi¢lerin hastanenin tasarimi ve amaci altinda yatan tip kuramlarindaki
degisiklik ve bu bilgileri mimariye aktarmakta doktorlarin oynadiklari kararli rol

oldugunu savunmaktadir.

Saglik kurumlart konusunda uzmanlasmus mimarlik firmalari, genellikle en son ve
detayli bilgi icin damsmanlara gereksinim duyar. Saglik kuruluslart ortamlarinin
karmasik olusuna bagli olarak, tasarim sirecinde ihtiyag duyulan damsmanlar,
genellikle, cerrahi bolim yoneticileri, hastane ici yOnetici personel, doktorlar, cerrahi
alet uzmanlari, mekanik ve elektrik mihendideri, tibbi arastirma damsmanlaricir. Bu
grubun karmasiklig1 ortadadir. Farkli disiplinlerin bulunmasi, degisik seviyelerde bilgi
ve Onyargilarin varligin isaret eder. Kurumun kiltarind ve musterinin beklentilerini
bilmek, tasarimci ve misteri arasinda iletisimin daha kolay oldugu bir iliski yaratir.
Bunun sonucunda, dogru ve kaliteli verinin saglanmasi olanakli olmaktadir. Saglik
kuruluglar: tasarlama, mimarlik icinde karmasik ve ¢ok boyutlu bir stirece dogru gelisim
gostermektedir. Bu durum icerisinde tasarlama stireci, tasarlamamn kullanmci katilim
asamasinda elde edilen ve bilgi kalitesinin dogrudan tasarim 6zelliklerini yansittig: bir
veri toplamasini igerir. Bilgi toplama srecinin, tasarimin déngisel siireci icindeki yeri

veicerdigi asamalar, sekil 4.2’ de gorilmektedir.

Tasarimda g6z onune alinmasi gereken kalite konularimn en 6nemlilerinden biri,
hastanenin ne tir bir genel izlenim iletmesinin istendigidir. Secenekler titizlikle
degerlendirilip kararlar verilmelidir. Sekil 4.2'de segenek Uretme ve tasarim slrecinin,
lyilestiren hastane tasarimindaki yeri gorulmektedir. Doktorun yaratmak istedigi
ortamin turii de belirlenmelidir. Ornegin, klasik bir doktor masas: yerine, hassas
konusmalar icin daha rahat bir ortam yaratmak acisindan bir koltuk ve bir kahve
masasinin varligi, bakim kalitesinin etkilendigi bir detay olacaktir. Bir doktor, stres
icindeki bir hastaya kanser teshis kondugunu veya ciddi bir ruhsal endise haliyle
ugrasmayi, daha cok burolara uygun olan bir masanin késesinde dimdik sandalyelere
oturarak yapmay: tercih etmeyebilir. Bununla birlikte, aciktir ki, agriyan bir bogazla
ilgili kisa bir konsiltasyonla, 6nemli bir ameliyat gecirecek olan bir hasta ile yapilacak
gorisme arasinda oldukga buytk fark vardir ve mekanlarin, bu durumlar gbzden
gegirilerek, hasta ve doktor agisindan en uygun sekilde tasarlanmasi 6nemlidir.

LiteratUrde, doktorlar tarafindan ifade edildigi belirtilen baslica tasarim parametreleri,
etkinlik ve islevsdlik ile ilgili konulardir. Doktorlarca en sik ifade edilen hedeflerin
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basinda gelen, ameliyatin islevlerini destekleyen bir cerrahi ortam tasarlanmasidir,
boylece cerrahide kalite dizeyi arttirilacaktir. Cerrahlar, oncelikli ve agirlikli olarak
ameliyathanedeki rahatligin dizeyiyle ilgilidirler. Bir cerrahin rahatlik bolgesi, cerrahi
islevlerin kolayligiyla dogru orantilidir. Tavana sabitlenen ekranlar, aydinlatmalar, tibbi
araglar, havalandirma ve 1s1 kontrolU araclari, cerrahi islevleri kolaylastirmak amaciyla
tasarimar tarafindan dikkatlice goz onine ainmalidir. Gerek cerrahi ekip, gerekse
yonetim, herhangi bir projenin amacinin, hastalara kaliteli tibbi bakim verebilmek

oldugu konusunun 6nemini kabul etmektedirler.

Hastane binalarinda, hastalar icin rahatlatici mekanlar tasarlarken, bu mekanlari aym
zamanda personel icin de islevsel hale getirmek, yasanan en buyuk zorluklardan
birisidir. Ornegin, gogu ameliyat sonrasi uyanma bolumii (derlenme odasi), gesitli tibbi
aletler ve tepeden parlak 151k veren 151k kaynaklariyla donatil mistir. Anesteziden uyanan
hastalar, 1s1ga oldukca duyarlidirlar ve gézleri parlak 1siklar altinda odaklanamaz. Bu tir
mekanlar, estetik ve islevsal her iki 1siklandirmateknigi ile ve 1siklandirma esnekliginin
saglanmasi icin aym zamanda uygun karanligi saglayan sistemlerle beraber
tasarlanmalidir. (Stroppel-Johnson, 1998).

Stroppel-Johnson’in  (1998), vydruttig KSD calismaarinda; hastane mekanlari,
Ozellikle ameliyathaneler yerinde yapilan gozlemlerle degerlendirilmistir. Hastane
mekanlarimin degerlendirilmesi sirerken, yoneticilerin, projeyi etkileyen ve tasarim
strecinin olumlu ve olumsuz yonleri olarak adlandirilan ¢cok degerli gorusler sunduklar:
belirtilmektedir. Cerrahi servis baskamnin, tasarimcilarin, tibbi islemlerin  bittn
kapsamini dahaiyi anlayabilmeleri ve ¢evrenin bu islevleri nasil destekledigi veya engel
oldugunu gorebilmeleri icin, bir hemsirenin yamnda bitin bir gin calismasinin
gerektigine inanmakta oldugu anlatiimaktadir. Dogrudan gozlemlerle, is akisinin daha
derinlemesine arastirilabilmekte oldugu ve bodylece, ¢ozimlerin sadece tasarimcinin
yaptig1 bazi tahminler yoluyla degil, deneyimlerle ortaya ¢ikacag: belirtilmektedir. Sekil
4.2'de kullamm ve degerlendirme sireclerinin tasarim sureci bitund igindeki yeri
gorulmektedir.

Hasta ve yakinlarimin goruslerine basvurulmadan veya bu konuda daha dnce yapilmis
caismalar gbz onine alinmadan tasarlanmis bu tir mekanlar, bu kullamci grubunu
rahatlatmak yerine onlar Uzerinde baski ve strese neden olabilmektedir. Tasarimcilar,
hichir zaman hastalara sorulacak sorulara tahmini cevaplar verip, yonlerini bdylece

cizmemelidirler.
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Hastalar icin destekleyici bir ortamin saglanmasi, mekamn her boyutunun tasarimiyla
saglanmalidir. Bu sadece, mekanlarin 6l¢usl veya sekli gibi fiziksel 6zellikleriyle degil,
aymi zamanda hastalar tarafindan, tibbi islemler sirasinda gozlemlenen ve cevreyi de

saran gorsel, isitsel ve kokusal uyaranlara yonelik yanitlart daicermelidir.

Sonug olarak, hasta-merkezli, ‘iyilestiren hastane’ tasarimlar icin vazgecilemez bir
Ozellik; ‘kullamct katilimli tasarim’'dir. Sekil 4.2'de iyilestiren hastanelerde tasarim
kalitesinin gelisimini hedefleyen kullanici katilimli tasarimin dongusel siireci sematize
edilmistir. Sekilde yer alan bilgi toplama sireci, secenek Uretme asamasi, tasarim ve
uygulama sreci, kullanim ve degerlendirme siireclerinin, hastane kalitesini olusturacag:
gorulmektedir. Hastane kalites ise, kalite ve mevzuat gelistirme, bunun sonucu olarak
ise mevcut binalarda reorganizasyon veya yeni tasarimlarda iyilesmeye sebep olacaktir.
Sonugcta ortaya ¢ikan iyilestiren hastaneler ise bilgi toplama siirecine katkida bulunarak,
donguiniin devamint saglamaktadhr.
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Sekil 4.2 lyilestiren hastanelerde tasarim kalitesinin gelisimini hedefleyen kullamcr katilimli tasarimin dongiisel sireci
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4221 Y 6netim ve Tibbi Persondin Katilimi

Yonetim, saglik kurumuna ait kararlari vermek ve kurumun gelecekteki politikalarin
belirlemek acisindan karar verici bir rol oynadigindan, hastane binasi tasariminda yonetimin
katilimi oldukga 6nemli bir konudur. Hastane binasinda bulunan tibbi aetlerin alinmasi, yeni
teknolojinin takibi, akredite olma istegi ve bu sirecin baslatiimas: gibi konular, yonetimin
adigi kararlardir. Hastane binasinda yapilacak degisiklikler, adaptasyonlar ve binamn
bUyGttlUp genisletilmesi icin gerekli karar ve uygulamalarin takibi de yonetim tarafindan

yapilmaktadir.

Hastane binalarinda yonetim kismina ayrilan mekanlar, yeni saglik bakimi anlayisiyla birlikte
eskiye gore oldukca kuculmekle birlikte, yonetimin diger butin hastane kullanicilarint
birbirine baglayan ve bu kullanicilarlailgili durumlar: disardan ve daha uzaktan izleyebilmesi

avantgj1, yonetimin katilimini cok énemli bir faktor haline getirmektedir.

Annabal (1993), modern hastanenin tipolojik degisimini daha iyi anlamak ve bunun mimari
organizasyonunda, doktor ve tip bilgisinin etkilerini degerlendirmek icin bazi modern hastane
projelerini analiz etmistir. Bu hastane projelerinin analizinde, mekansal organizasyonlarin ve
I¢ islevsel mekanlarin dagiliminin iki ana kuvvete kars: dogrudan mimari tepki oldugu ortaya
cikmustir. Bunlar; modern tibbin dogumundan beri hastalik kuramlarindaki degisim ve bu tir

tip bilgisini fiziksel forma ¢evirmede doktorlarin roludr.

Stroppel-Johnson (1998), yoneticilerin gorUslerinin, cerrahi islemlerin detaylarim anlamada
paha bicilmez degerlere sahip olduklarini ve cerrahi ekibin isbasinda gézlemlenmesinin
ortamin cerrahi islevleri nasil destekleyecek bicimde tasarlanmasi gerektiginin gérilmesini
sagladigint belirtmektedir. Bu ¢alismada, hemsireler ve cerrahlarin yanitlarimin, birbirinden
farkli sekilde olmas: dikkat cekicidir. Cerrahlar, en mikro dizeyde, ameliyathane odasinin
islevleri ile daha fazla ilgilenirken, hemsireler ise, 151 dizenlemesi, ekranlarin ve aetlerin

yerlerinin ayarlanmasi ile dahafazlailgilenmektedirler.

Uygun tasarimin yapilmasi ve insan faktorinin anlasiimas: isten kaynaklanan saglik
sorunlarinin azaltilmasina yarayabilir. lyi tasarlanms bir bina, diger personel icin de birgok
fayda saglayabilmektedir. Bu faydalar; stresi azaltmak, rahat ve hos bir calisma ortam
saglamak ve ise gelmeme slrelerini kisaltip personel devir oranlarim azaltmak gibi

konulardr.
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4222 Hasta ve Hasta Y akinlarinin Katilim

Gelecegin saglik hizmeti, hasta Uzerine odaklanmaya donmektedir. lyilestiren binalarda,
teknoloji, iyilesme sirecinin merkezi olmak yerine yardimcisi olacaktir. Doktor ve hasta
arasindaki iliski daha dnemli hale gelecektir. Hasta, tilketici olarak daha fazla gi¢ gosterecek
ve doktorlarin fikirlerini daha fazla sorgulayacak, daha ¢ok bilgilendirilecek, ikinci veya
UcUncdl bir fikir almaya daha agik ve istekli olacaktir. Hastayr 6n plana alan bu yaklasim
sonucu, mimarlar, hastalar1 6ne ¢ikaran ve onlarin yasam kalitelerine katkida bulunan binalar
yaratmak icin ¢aligacaklardir.

Hasta-merkezli tasarimin esas 6geleri olan hastalar ve yakinlari, saglik bakimi siirecinin her
adiminda sorumluluk almal1 ve bu stirece katilmalidirlar. Bu katilim, tibbi alanda doktorlarla
ishirligi yapmakta oldugu kadar, ayni zamanda hastanede yasadiklari deneyimler hakkinda
bilgi vererek geri-beslemeye imkan saglamak ve bu yolla saglik bakiminin kalitesinin

gelismesine yardimci olmakla da mimkunddr.

Tasarimcilar bazen, saglik binalarim tasarlarken, sadece kendi degerlerini yansitan tasarim
ozelliklerine odaklandiklar1 ve tasarimlarint hastalarin  gbzinden goremedikleri icin,
istemeden de olsa, hastalarda olumsuz duygular uyandiran mekanlar yaratabilmektedirler.
Hatta, birgok tasarimci ve sanatcinin tercihleri, hakin begenilerinden oldukca uzakta
olabilmektedir. Tasarimcilarin, hastane ortaminin yansitmasi gerekenleri 6ngérmek veya
tahmin etmekle, yamlgiya dismeleri olasichr. Ornegin Carpman ve Grant (1993), Michigan
Universitesi Tibbi Merkezi’ nde rastgele secilen 300 hastaya, 71 adet renkli resim gostermis ve
hastalara kendi hasta odalarinda hangilerinin asilmis olmasini tercih edeceklerini sormustur.
Sonuglar, hastalarin istikrarli bir sekilde doga manzaralarim betimleyen resimleri begendikleri
ve soyut sanattan hoslanmadiklarini gostermistir. Ulrich’e (1986) gore, sanatcilarin,
tasarimcilarin ve sanatla ciddi bigcimde ilgilenen kisilerin tercihleri, toplumun genelinden ¢ok
farkli olmaktadir. Toplum geneline tamamen zit bigimde, sanatcilar ve deneyimli
sanatseverler, sanatin mutlaka mutlu edici veya rahatlatici olmast gerekmedigini
dustinmektedirler.

Hastalar ve yakinlari, hastanedeki deneyimlerinin 6znel kaliteleri, onlar icin énemli konular,
zihinlerinden gecenler, kendilerini daha iyi hissetmelerini saglayan, iyilesmeleri ve
hayatlarindaki 6nemli degisikliklere adapte olabilmeleri icin ihtiyaclart olan faktorler
hakkinda ve yapay cevrenin Uzerlerindeki etkileri gibi konularin anlasilmasinda gereksinim
diuyulacak bilgileri tasarimciya gercek anlamda verebilecek yegane bireylerdir. Kisacas,

saglik bakiminda ‘ hayat iyilestiren’ ortamlar yaratma ugrasisi sirasinda, hasta ve yakinlarinin
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hastane mekanlarini algilayis bicimlerinin anlasilmas: gerekmektedir. Hastane binalarinin ve
icinde gergeklesen islevlerin kalites konusunda, hastalar ve yakinlar: guin gectikce daha fazla,
‘“uzman’ olarak kabul edilmektedirler. Tasarimda karsilasilan sorularin cevaplarim tam ve

dogru olarak ancak hastalar ve yakinlarindan almak mimkandur.

4.2.3 Hasta-merkezli Tasarim

Daha oOnceki bolimlerde, saglik binalarimin tasarim hedeflerinde temel bir degisim
yasanmakta oldugu ve insan Olcegi Uzerine konsantre olunmasinin Oneminin ortaya
ciktigindan  bahsedilmistir. Hastamerkezli  bir yaklasimin, tasarimin  ana hatlarin
olusturmasinin gerekliligi butlin bu gelismelerden sonra kaginilmaz olmustur. Hasta-merkezli
tasarim, saglik bakiminda yasanan degisim ve donUsumlerin timine, hastalar agisindan cevap

veriyor ve bittin hastaihtiyaclarim karsiliyor olmalidhr.

Ingiltere, 2000 yilinin Ulusal Saglik Plamnda (NHS,2000) da ortaya koydugu gibi, gelecek
icin saglik bakimi politikasimin merkezine bireysel olarak hastayr koymustur. Bu plan, ‘Cok
fazla hasta kendisinin dinlenmekten ¢ok kendisine konusuldugu hissindedir’ climlesine yer
vermektedir. Plan raporuna gore, buginin NHS'i icin problem, saglik bakiminin, yeteri kadar
hastanin kaygilar1 ve rahati1 merkez alinarak tasarlanmamis olmasidir. Bu yiizden ingiliz
Hukiometi, 6nemli ek kaynaklar ayirarak ve 6zellikle temel saglik bakimi diizeyinde énemli
sayida yeni ve gelismis kurumlar saglamay: Ustlenerek, NHS'leri yeniden organize etmeye
oncelik vermistir. NHS planinin, yiratmeye iliskin 0zetinin ilk paragrafi soyledir: ‘Bu NHS
Planmmmin amag ve vizyonu Ingiltere halkina 21.yuizyila uygun bir saglik hizmeti vermektir:
hasta etrafinda tasarlanmis bir saglik hizmeti’. ‘Vizyon’ boliminde ise; ‘ Vizyonumuz: hasta
etrafinda tasarlanmus bir saglik hizmeti’ yazmaktadir. Bu bélimde, NHS planinin vizyonunun
insanlara stirekli olarak yuksek standartta, hizl1 ve ulasilmasi kolay bakim saglamak oldugu
belirtilmektedir. NHS tarafindan 1991 de yayinlanan Saglik Y apilari Notlarinda, asagidaki
tespitler bulunmaktadir:

“Saglik Bakimi Merkezleri, yonetmesi ve isletmes olabildigince basit, hasta ve hasta
yakinlarina yiksek kalitede hizmet sunabilmek icin planlanmis ve tasarlanmis olmalidir. Bu
merkezlerin plan semalar1 anlasiilmasi kolay olmalidir: uzun koridorlar, anlasilmaz koseler ve
zemin kotunda degisikliklerden kagimImalidir. Tasarim, hastalarin yiksek kalitede hizmet
aldiklarina guvenlerinin gelismesine yardimcr olmalidir. Bu noktada, islevsel ve cevresel
ihtiyaclara oldugu kadar, saglik binalarinin gérsel yonlerine de 6nem verilmelidir. Hastalar ve
yakinlar: endiseli olabilir, bina tasarimi hastanin stresini yatistirmaya yarchm etmelidir. Halka
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acik alanlarin ¢cogunda, Ozellikle bekleme alanlarinda 6zel bir dikkat gosterilmes gerekir.”
(NHS, 1995).

Scher (1996), 10 maddelik bir liste hazirlamis ve bu faktorlerin incelenerek hasta-merkezli

tasarimin ¢ok iyi anlasilabilecegini belirtmistir:

1
2.

© 0o N o g b~ W

Saglik bakimi icin mekan;

islevsel uygunluk: bu aynm zamanda givenlik ve kurumun durumu ve bakimini da
icerir;

Mahremiyet: bitln kullanicilar igin;

Sosyal destek: bittin kullamcilar, 6zellikle hastalar icin;

Konfor: bittn kullamcilar icin;

Secim ve kontrol: bittin hasta ve personel igin;

Acik havaya ulasim: Butun kullamcilar igin;

Deneyim ¢esitliligi: Batin kullamcilar icin;

Ulasim ve yol bulma;

10. iletisim ve bilgi.

MacRae (2000) ise, asagidaki maddeleri, hastamerkezli bakimin sekiz boyutu olarak
adlandirmaktadhr:

© N o o &~ 0D P

Hastanin ifade ettigi ihtiyaclar, degerler ve tercihlerine saygi duymak;
Bakima ulasim;

Duygusal destek;

Bilgi ve egitim;

Bakim koordinasyonu;

Fiziksel konfor;

Aile ve arkadaslarin kapsanmasi;

Devamlilik ve gecislilik.

Scher(1996), MacRae (2000) gibi arastirmacilar ve NHS raporlarindan yararlanarak hasta

merkezli tasarimda, hastane binalarinda hasta ve hasta yakinlarinin memnuniyetini etkileyen

parametreler arasinda;

El A

Hastane binasinin yetki verme diizeyi,
Mahremiyetin saglanmasi;
Guvenligin saglanmasi;

Sosyal destegin saglanmasi;
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Estetik duygulara hitap etmesi;
Y 6n — yol bulma ya yardimci olmasi;

Engelli ve ¢cocuklarin distinilmis olmast;

O N o O

Islevsel olmas;

9. Ulagsilabilir olmasi

duzeylerinin 6ne ciktigi gorilmektedir. Saglik kuruluglari, hastanelerin, steril, soguk
imagjlarin azaltmak ve bunun yerine daha rahat, hos karsilayici mekanlar tasarlamak icin yeni

yollar bulmaktadirlar.
Hasta merkezli tasarimin ¢zellikleri asagidaki gibi siralanabilir:

e Hastamerkezli tasarim, islevsal olmalidir:

Bina, islevler arasi baglantida, insanlarin dolasiminda, kullamm ve mekanda verimli
olmalidir. Tasarimda c¢ok-amacli toplum kullammmlarina yer verilmelidir. Tasarimla
desteklenecek hizmetlerden ortaya ¢ikan yararlarin yasam tarzi ve iyi-olma-halinde 6nemli bir
rolt bulunmaktadir. Tasarim, uygun mekan standartlarint yansitmali, karsilanmasina ihtiyag
duyulan bitin teknik standartlar1 icermelidir. Bu standartlar, hem akreditasyon icin gerekli
olan standartlar hem de yasal dizenlemelerdir. Tasarimla, bina kabugunun tahmin edilen
yasam suresi icindeki esnekligi, malzeme secimi, ekonomik ve cevresel faktorlerin gbz online
alinmast ile de surdurulebilirligi saglanmalidir. Bina, degisen istekleri karsilayabilmek ve
gelecek gelismelere cevap verebilmek icin degisebilir ve adapte edilebilir sekilde

tasarlanmalidir.

e Hastamerkezli tasarim ulasilabilir olmalidir:

Tasarim biton ulasilabilirlik sartlariyla uyumlu olmalidir. Hastane binasi herkes icin
ulasilabilir olmalidir. Binaya, yaya ve engelli ulasiminin distnulmis ve ¢dzilmis olmasi,
ambulans, toplu tasima araglari, servis ve yangin araclar: icin ¢ozumler Uretilmis olmasi
ulasilabilirlik icin temel sartlardandir. Hasta ve ziyaretci araclari, tibbi personel ve hastane
araclart ve ambulandlar icin uygun ve yeterli park alanlart bulunmali ve gelecekteki park
ihtiyact da dusUndlmuis olmalidir. Hastane binasinin iginde, tekerlekli sandalyenin gerekli
bitiin mekanlara ulasimimin olmasi, resepsiyon bankosunun tekerlekli sandalyedekilerin
resepsiyon personelini kolayca gorebilmes icin at seviyede bir parcasimn olmasi
gerekmektedir. Resepsiyonda, personelin gorusini kolaylastirmak ve mekanmin timiine hakim
olunmasini saglamak amaciyla, boltntuler yer yer seffaf olarak kullanimalidir (Sekil 4.3).



Sekil 4.3 Resepsiyon bdlimundeki alt seviye ve seffafligin kullamm

Hastane binasi sosyal anlamda da herkes igin ulasilabilir olmalidir. Tasarimin hastay
korkutucu oOzelliklerinin olmamasi, dostca, rahatlatici ve insani boyutlarda olusturulmasi
gerekmektedir. Hastane binasi, hastalar disinda ‘ misteri’leri de ¢ekebilmeli ve sosyal amagl
kullanima da sahip olmalidir.

e Hastamerkezli tasarim, ‘yon — yol bulma ya yardimci olmalidir:

Bina plan semasinin anlasilabilir olmasi, girise yakin bir bilgi damigsma kaynagi bulunmasi
yon bulma konusunda baslica gerekliliklerdendir. isaretler agikca gortilebilmeli ve isaretleme
sistemi  hiyerarsik olmalidir. Diguim noktalari ve yon bulma icin diger karar verme
noktalarinda haritalar bulunmali, haritalar okunakli ve “buradasimz” etiketine sahip olmalidir.
Oryantasyon icin nirengi noktalar1 gibi baska yardimlar saglanmali ve nirengi noktalari etkin
olarak kullamImalidir. Birgok yerden disaridaki manzara gbrinmelidir. Koridorlar; renk veya
doku gibi ayirt edici bir 6zellik ile belirlenmelidir (Sekil 4.4). Farkli bolimler, nirengi
noktalari, renkli resimler veya diger ozellikler ile ayirt edilmelidir. Bekleme odalari, hasta
odalar1, koridorlar, personel aanlari gibi butin mekanlarda yeterli dogal 1s1k olmalidir.
Pencere kenarindaki yataklar tercihen doga manzarali veya birbiri ile etkilesimde insan
manzarasi gibi manzaralari gormelidir. Gercek dogal manzaralarin imkansiz oldugu yerlerde
dis mekanlara ait poster ve resimler kullaniimalidr.
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Sekil 4.4 Koridorlar: ayirt edilebilir hale getirmek ve al gida uzun bir koridor etkisinden
kaginmak icin ¢bzumler

e Hastamerkezli tasarim, sosyal destek saslamalidir:

Sosyal destegi zenginlestiren tasarim 6zelliklerinin varligi, hasta-merkezli tasarimda oldukca
onemli faktorlerdendir. Hastalarin aile ve arkadaslariyla rahatca oturabilecekleri mekanlar
tasarlanmis olmal1 ve oturma birimleri farkli amaclara uygun olarak farklilasmis olmalidir
(Sekil 4.5). Toplu kullamm icin tasarlanmis mekanlar, hasta kullanimina da agik olmalidir.
Hastaar ve alleleri tarafindan kullanilabilen bir mutfak veya benzeri mekanlar yaratiimasi da
hasta ve ailesine verilecek sosyal destek acisindan oldukca 6nemlidir.

Sekil 4.5 Bekleme aanlarinin hastanin rahatim saglayacak sekilde dizenlendigi bir 6rnek
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o Hastamerkezli tasarim, yetki vermelidir:

Hastane ortaminin hastamin karar vermesine yarayan tasarim 0Ozellikleri olmalidir. Bu,
hastaliklar Gzerine arastirmalar icin kitap veya bilgisayar bulunan bir kitiphane gibi mekan
ve imkanlarla saglanabilir. Hasta, ailesi ve tip personeli arasinda etkilesim ve iletisim icin de
mekanlar bulunmalidir. Hasta odalari, kiclk nesneler yada resimler gibi 6gelerle
kisisellestirilebilmelidir .

e Hasta merkezli tasarim, mahremivyet ve 6zerklik saglamalidir:

Hastane mekanlarinda; hem gorsel, hem akustik mahremiyet saglannus olmalidir. Hastalar
sosyal etkilesimi kontrol edebilmelidirler. Halka agik alandan 6zel alana dogru artarak giden
bolgesel bir mahremiyet hissi saglanmalidir. Hasta oda ve yataklarimin mahremiyetlerinin
saglanmis olmasi 6nemlidir. Hasta odasinda banyo bulunmalidir. Hastalarin tekli veya ikili
oda secenekleri olmalidir. Gorsel aciklik ve ulasilabilirlik, yogun bakim i¢in daha fazla gorsel
aciklik olmasi geregi drneginde oldugu gibi, bakim dizeyi ile baglantilandirilmis olmalidir.
Isiklandirma ve 1s1 hasta tarafindan kontrol edilebilmelidir. Daha fazla mahremiyet saglamak
icin, nislerde veya etrafi cevrilmis sekilde telefonlar mevcut olmalidir. Bireysel olarak
kullamlabilecek televizyonlar, mizik gibi secenekler, gen¢ hasta veya ziyaretciler icin
oyuncak veya oyunlar mevcut olmali ve tasarimda genel olarak c¢ocuklar distnulmis
olmalidir. Bekleme odalari ve agik aanlar hasta ve ziyaretci psikolojisine duyarli olmalidir.

Acik danlar davetkar ve ev benzeri olmalidir.

e Hastamerkezli tasarim, estetik olmalidir:

Hastane binasinin cevresine uyum saglamasi 6nemlidir: mevcut binalarla iliskisi, arsa
kullanmmu ve sehir planlamasi gereklerini karsilamasina dikkat edilmelidir. Tasarimin topluma
ve kentsel baglama olumlu katkilart olmali, hos bir kompozisyon olusturmali, estetik olarak
hem i¢ hem de dis mekanda cosku uyandirmali ve hos duygular yaratmalidir. Hastane binasi,
kullamci dostu ve iyilestirici bir cevre yaratmali, disaridaki manzaralari goren ve aydinlatma

sisteminde estetik ¢oziimler sunan i¢c mekanlara sahip olmalidir.

Hastane binasimin acik ve bulunmas: kolay girislere, hos karsilayan, davetkar bir giris ve
resepsiyon alamna sahip olmasi, hasta ve yakinlarimin bina hakkindaki ilk izlenim ve
duygularinin olumlu olmasi agisindan ¢ok énemlidir.

Iyilesme slirecini hizlandirmak igin; mekanlarda ferahlik, renk, etkisi uyandiran, doku, 1sik,

manzara ve sanat eserleri, donati bulunmalidir. Y ol-y6n bulma konusunda da belirtildigi gibi,
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lyilesmeye olan ciddi katkilarindan 6ttrti, manzaranin dogal olarak saglanmasi imkansiz olan
mekanlarda baska ¢oziimler bulunmali, doga i¢ mekanlara goruntuler, tablolar, ekranlar vb.
sekilde tasinmis olmalidir (Sekil 4.6). Hastane binasi, peyza] dizenlemesi dogru yapilmis

cevre alan vei¢ avlulara sahip olmalidir.

Sekil 4.6 Manzaranin dogal olarak saglanmasinin mimkiin olmadigi durumlarda dogamnic

mekanlara tasinmasi

Binamn mekanlarinda konut 6lgeginin hissedilmesi, tasarimin evi andirmasi ve kurumsal
olmayan bir duygu vermesi hasta merkezli tasarimun 6énemli 6zelliklerindendir. Detaylara ve
iscilige dikkat edilmis olmasi ve bu konularda kalite ve profesyonellik gorunttsi verilmesi
gerekmektedir. Tasarimin, bolgesel — yerel kiltir ve stili yansitmas: kullanmcilarin estetik
duygularina hitap etmesi agisindan gereklidir.

Sekil 4.7 Ic mekana, dogamn selaleler, akvaryumlar veya bitkiler seklinde tasinmasi ve
mekanlarda sanat eserleri bulundurulmasi
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Doganin selaeler, akvaryumlar veya bitkiler seklinde i¢ mekana tasinmis olmasi gibi pozitif
uyarlar tasarlanmis olmalidir. Mizik dogru mekanlarda, dogru tarz ve ses seviyesinde

kullanmliyor olmal1, mekanlarda memnun edici, hos sanat eserleri bulunmalidir (Sekil 4.7).

e Hastamerkezli tasarim, guvenli olmalidir:

Hasta merkezli tasarim guvenli bir ¢evre sunmalidir. Saglik ve guvenlik icin tasarim ilkesine
uyulmalidir. Acik yangin planlama kurallari bulunmal: ve tasarimda olasi dogal felaketler ve

kriz senaryolar1 distnulmus, hastane binasi bunlar icin uygun hale getirilmis olmalidir.

4.3 BOlum Sonucu

Eski caglarda tip bilgisinin yetersiz oldugu donemlerde sahip olunan anlayis, son yillarda
tekrar benimsenmeye baslanmis, 6zellikle bat1 Ulkeleri, aternatif tedavi, iyilestirici ortamlar
ve“iyi olma’ hissine odaklanmustir.

Ote yandan, tip bilgisi ve teknolojilerindeki gelismeler, esnek, ayakta bakima agirlik veren,
kisa sireli kalinan, yuksek teknolojinin kullamldigi saglik kurumlarina olan ihiyaci
getirecektir. Gelecekte saglik kurumlar tasarlayacak mimarlar, biytk bir olasilikla daha fazla
ayakta bakim yapan saglik kurumlar tasarlayacaklardir. Saglik kurumlar: ihtiyaci tek bina
Olceginden cok, park benzeri yesil aanlarin igine kurulmus olan tibbi kampusler seklinde
olacaktir.

Yapilan baz1 arastirmalardan ¢ikan sonug ise, hasta memnuniyetine yonelik olumlu ortam
yaratan tasarimlarin, iyi-olma ve olumlu ruh hali Gretiminde islevlierinin bulundugudur. Bir
hastanedeki en 6nemli faktorlerden biri, iyi-tasarlanmis bir ortamdan gelen iyi-olma halinin
besleyecegi saglikli olma durumudur. Kamt-temelli arastirmalar literattrde arttikca, bu
yaklasimin iyilestirici faydalar: kabul edilecektir.

Bir hastane binasi, maliyet gereksinimlerini karsilamali, fakat aym zamanda ihtiyag
duydugumuz ve farkina vardigimiz 6zellikleri de kapsayarak, yasam kalitemizin bir bolGmand
olusturmada rol oynamalidir. Tip, felsefe ve mimarlik gibi medek aanlarn, kaliteyi
olusturabilmek icin birlikte calismalidir.

Gerek fiziksel ozellikleriyle iyilesme strecine katkida bulunabilen, gerekse toplumu saglikl
zamanlarinda da kendilerine yonlendirebilme becerisiyle donatilmis olan ‘iyilestiren
hastaneler’, gelecekte saglik alaminda varilmasi hedeflenen noktayr anlatmaktadirlar. Bu

amaglara varilmas: ise, kalitenin sirekli arttinlmasi, kullanici katilimli tasarima Onem
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verilmeye baslanmasi, hasta-merkezli tasarim kavraminin iyice anlasilmas: ve uygulanmasiyla
mUmkun olacaktir. Kalite kavraminin stirekli kendini yenilemes ve toplumun ihtiyaclarina
ayak uydurarak gelismesinin yolu, bu kavram araciligiyla ortaya ¢ikacak zorunluluklarin ve
bunlarin ne derece uygulanabildiginin siki  sekilde takip edilebilmesinden, yani
Ol culebilmesinden gegmektedir. Bu konuya BolUm 6’ da deginilmektedir.

5. bdlimde ayrintilariyla incelenen akreditasyon konusu, bitin bu aanlarda basarinin

saglanmasi ve korunmasi icgin en etkili ve gerekli arag olarak karsimiza cikmaktadir.
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5. SAGLIK SEKTORUNDE AKREDITASYON

Saglik sektoriinde akreditasyon, cogunlukla devliete bagli ve saglik kurulusu olmayan bir
birimin; saglik kuruluslarimn bakim ve yonetim kalitesini iyilestirmek icin tasarlanmis bir
standartlar  serisini karsilayip  karsilamadiklarini  belirlemek  amaciyla, kuruluslar
degerlendirmeye tabi tuttugu sirectir. Akreditasyon, saglik kurulusu tarafindan, hasta bakimi
kalitesini arttirmak, guvenli bir cevre saglamak, hasta ve personel icin var olan riskleri strekli

olarak azaltmak icin, gorundr bir taahhtt Gstlenilmesini saglar ve genellikle gonull Gddr.

Akreditasyon programlari, organizasyonel ve giderek artan bir sekilde tibbi siire¢ ve sonuclara
uygunluk acisindan hastane performansint  0lgmektedirler. Genellikle bagimsizdirlar,
organizasyonel gelisimi hedeflerler ve ulusal performans 6lgim sistemlerine guvenilir bilgi
saglanmasina katkida bulunurlar. Degerlendirme standartlar1 6zellikle saglik hizmeti igin
gelistirilmistir. Hastanelerin degerlendirilmesinde, dahili 6z degerleme, farkli disiplinlerden
gelen saglik profesyonellerinin yaptigi harici anketler ve istatistiki gostergeler referans
alinmaktadir.

Kiresel dizeyde yapilan bir caisma 36 adet ulusal capta akreditasyon programin
belirlemistir. Avrupa daki ulusal programlar, Saglik Hizmetinde Kalite Icin Uluslararasi
Birlik’'in (ALPHA) ilkelerine gore standart ve degerlendirme sireclerinin gonullt olarak
birlesmes icin ilke anlasmasina varmiglarcir. ALPHA programi standartlari temel alan
degerlendirme sistemlerini Ulke icinde ve Ulkeler arasinda daha guvenilir, gecerli ve uyumlu
kilmayr amaglar. Hastanelerin yayinlanmig standartlara hizla uyum sagladigi ve digsal
degerlendirmelerden daha 6nce organizasyonel suregleri gelistirdikleri yolunda ¢ok sayida
kanit bulunmaktadir [49]. Burada bahsedilen ALPHA programimin adi, daha sonra 1SQua
International Accreditation Program olarak degistirilmistir[35].

Daha 6nceki bolimlerde incelendigi gibi, yirminci ylzyilin son 30 yil1 icinde, gelismis Ulke
hastanelerinin fiziksel veislevsel yapilanmasinda 6nemli degisimler yasanmistir. Hastaliklarin
teshis ve tedavisinde oldugu kadar hastaliklardan korunmak icin de gelistirilen tibbi teknol gji,
yatakl1 servislere kabul edilen hastalarin yatis siirelerinde azalmaya, yatak devir hizlarinda ise

artisa neden olmustur. Hastalarin teshis ve tedavi planlamalar: polikliniklere kaymstir.

Hasta tedavi ve bakim islevlerinde meydana gelen bu degisim, hastanelerin yapilanma,
tasarim ve islevlerini etkilemekte ve hastalara mimkin olan en kisa sire icerisinde kaliteli bir
saglik hizmeti sunulmasinm gerektirmektedir. Kalite glivence belgesine sahip olan bir kurulus,
toplumun guvenini kazanmakla kalmayip, hastanenin degisik birimleri arasinda gelisen
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ishirligi, bireysel ve kurumsal diizeyde hizmet performanslarim arttirmaktadir (Coruh, 1998).

5.1 Akreditasyonun Amac ve Etkileri

Akreditasyonun amaci; hasta bakim slreclerindeki ve sonuclarindaki sirekli gelisimi
uyarmak, halkin guvenini giglendirmek, etkinligi arttirmak, maliyeti distrmek, saglik
hizmetleri yonetimini gelistirmek, daha iyi uygulamalarla egitim saglamak, bir kalite 6l¢cim
sistemi olusturmak, kurulusa kendi icinde, diger kuruluslarla ve sektorin en ileri gelen
kuruluslariyla karsilastirma yapma imkan saglamak ve hasta memnuniyetini arttirmak icin bir
sistem yerlestirmeye calisiimaktir. Akreditasyon, distan, objektif bir degerlendirme
saglamakta, kurulustaki kalite kalttrtn gelistirmekte ve canlandirmaktadir.

Amerikan Cerrahlar Birligi, hastanelerin akreditasyon yoluyla standardizasyonuna olan
ihtiyact “en iyi isi yapanlan cesaretlendirmek ve daha asagidaki standartlara sahip olanlari
uyarmak’ ihtiyaci olarak tammlamistir. Akreditasyon standartlarinin ¢ogu gunimtizde saglik
sektorunun rutinleridir, fakat, zamamnda devrimsel nitelikte olmuslardir. Bu standartlarin
saglik kuruluglarina adapte edilmesinin saglanmasi ve halka sunulan saglik hizmetinde kalite
ve guvenligi gelistirmek, akreditasyonun esas amacidir.

Akreditasyon, kalite gelistirilmesi, tibbi kayitlar, enfeksiyon kontrol programlari, hasta
guvenligi, hasta ve aile haklar1 egitimi, yangin givenligi ve agrn idaresi gibi giun gegtikce
sayilar artan birgok konuyla ilgilenmekte, bu konulardaki standartlart saglik kuruluslarinda
yerlestirmeye ve gelistirmeye calismaktadir.

Ozdllikle enfeksiyon kontrolt, hasta givenligi, hasta haklar, kalite gelistirilmesi, bina
yonetimi, givenlik ve yangin givenligi konularimin bina tasarimiyla iligkili yanlari vardir.
1950’ lerin ortalarinda hastaar, 6zellikle cerrahi hastalar1 ve yeni doganlar salgin boyutlarda
enfeksiyon kapmaktaydilar. Akreditasyon standartlari, hastanelerin, sagin enfeksiyonlari
engellemek icin faaliyetlerde bulunmak Uzere enfeksiyon kontrol komiteleri  kurmalarinm
gerektirmektedir. Yikici bulasici etmenlerin yayilmasim engellemek icin, enfeksiyon kontrol
programlar: yaratilmistir. Akreditasyon standart ve politikalari, saglik kurulusunun dikkatinin,
tibbi hatalarin belirlenmesi, kokiinde yatan sebeplerin analiz edilmes ve bina guvenligine
odaklanmas: i¢in, bu konular1 yeniden daha ayrintili ve net bicimde ifade etmektedir.
Akreditasyon standartlarinin hasta glvenligine yaklasimi, tibbi hatalar: bir 6lclide azaltmaya
yardim etmektedir.

Uluslararast Saglik Hizmetleri Akreditasyon Danismani George Purves e Saglik Bakanligr ve
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Dunya Bankasi Tarafindan hazirlatilan 12 Nisan 2004 tarihli, Turkiye Cumhuriyeti Saglikta
Donusim Projesi Kurumsal Degerlendirme Hastane Akreditasyon Sistemi, sonug raporu
metninde, akreditasyonun temel amaglar asagidaki maddeler halinde siralanmustir:

e Saglik hizmetleri kuruluslarina yonelik standartlar: karsilamada optimal basar1 hedefleri
koyarak saglik hizmetlerinin kalitesini gelistirmek,

e  Saglik hizmetlerinin entegrasyonu ile yonetimini uyarmak ve gelistirmek,

e  Secilmis yapi, siire¢ ve sonu¢ standartlarim veya olcitlerini karsilayabilmek icin saglik

hizmetleri kuruluslarinin kiyaslamali veri tabamni olusturmak,

e Hizmetlerin artan verimliligi ve etkililigi Uzerine odaklanarak saglik hizmetleri

maliyetlerini azaltmak,

e Saghik hizmetleri kuruluslarina, yoneticilerine ve saghk calisanlaring; saglik
hizmetlerinde kalite gelistirme stratgjileri ve ‘en iyi uygulamaar’ konusunda egitim ve

damsmanlik saglamak,

e Hakin, saglik hizmetlerinin kalitesine olan givenini saglamlastirmak hastalar ve

personelleilgili olarak yaralanma ve enfeksiyonlara bagl: riskleri azaltmak.

Yine Purvesin (2004), hazirlacig1 rapora goére, akreditasyon sunucular ve kullamcilarina
yonelik arastirmalar, farkli ortamlarda ve Ulkelerde agilanan yararlar agisindan tutarli bir
benzerlik gostermektedir. Bu calismalar, ortak olarak, yiksek bir ekip calismast ve i¢
tutarliliktan, profesyonel gruplar, uzmanlik birimleri, klinik ve destek hizmetleri, yoneticiler
ve klinisyenler arasinda dahafazlaishirligi olustugundan, hastane politikalarimin revizyonuile
ilgili gelisme goruldugiinden, kalite giindeminin entegrasyonu saglandigindan, farkli personel
gruplarimin  kalite faaliyetleri ile becerilerinin  bir araya geldiginden, standartlarin
basarildigindan ve uygun olmayan durumlarin belirlenmesi ve duzeltilmesi icin 6z
degerlendirme gerceklestiginden bahsetmektedirler. Ayrica calismalarda dikkati ¢ceken bir
baska ortak yon ise, toplumdaki imaj1 iyiye dogru gelistirme, tedaviye gelen hastalar ve
nitelikli personelin akredite olmus saglik kurumunu tercih etmelerini saglama olmustur.
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5.2 Dunyadaki Akreditasyon Sistemleri ve Akreditasyon Sistemlerinin
Karsilastirilmasi

Son 20 yilda, saglik hizmetleri sunumu bittin dinyada stirekli olarak gelismistir. Gelismenin
cogu, yeni bilgi, yeni teknoloji ve bilisimin bir sonucu olarak ortaya ¢cikmistir. Bu siirec icinde
pek cok ulke, sonuclarin 6l¢lilmesi, dahaiyi yonetim ve zaman igerisinde hizmet gelistirilmesi
icin de onemli ilerlemeler kaydetmistir. Sirekli kalite gelistirilmesi, yonetimin; tibbi
tedavilerin sonuclarim inceleme, hasta sikayetlerini dinleme, gelistirme icin problemleri aktif
sekilde firsatlar olarak ele adma ve dinya capinda teknolojide ve prosedirlerdeki
degisikliklerin farkinda olma yoninde sorumluluk almasim gerektirmektedir. Bu stireg ayni
zamanda yonetimin, problemler ortaya ciktiginda, hasta sikayetleri stirekli bir hal adiginda

veya uluslararasi uygulamalar degistiginde uygun ¢ozUmu bulmasini da gerektirmektedir.

Akreditasyon bugin bir dinya akimi olmustur. Uretim veya hizmetin minimum kalite
standartlarim  belirlemek ve belgelemek amaciyla, bircok Ulkede ve farkli sektorlerde
akreditasyon kuruluslart olusturulmustur. Amerika, Kanada ve Avustralyanin akreditasyon
sistemleri diinyada en eski akreditasyon sistemleridir. Avrupa da, Almanya, Fransa, irlanda
ve Ispanya nin yeni akreditasyon sistemleri varcir. Japonya, Kore, Maezya ve Tayland da
hikimet €eliyle yeni akreditasyon sistemleri olusmustur. WHO ve Dinya bankasi
akreditasyon modelini tamimakta ve desteklemektedir. Halen Turkiye' de, Turk Standartlar:
Enstitisii (TSE), TS-EN-ISO 9000 kalite belgelerini saglik kuruluslarina vermektedir. Bu
belgeyi almak icin saglik kuruluslar1 TSE’'ne bagsvurmakta ve standartlara uygun bulunanlar,
kalite givence belgelerini almaktadirlar.

A.B.D’de saglik kuruluslarina akreditasyon belgesi veren en biyuk akreditasyon sistemi,
"Joint Commission Accreditation for Heath Organization” (JCAHO) dir. Bu komisyon
gonulltdar, kar amact glitmez ve 2004 yil1 itibartyle yaklagik 20.000 saglik bakimi kurumunu
incelemistir. Komisyonun kalite degerlendirme yaklasimi giin gegtikce daha fazla hasta odakli

ve performans bazl1 hale gelmistir.

JCAHO akreditasyon sistemi, kaliteli bir hizmet sunulmasi icin hazir bir standartlar dizis
vermektedir. Standart igeriginin yerine getirilmes ve standardin tarif edilen amaciyla uyum
icinde olunmasi, bir kalite standardimi minimum dizeyde karsilamis olmak icin yeterlidir. Bu
sistemde, sirekli iyilestirme faaiyetlerinde basariya ulasilabilmesi icin, planlanan sireler
sonucunda planlanan hedeflere varildigini, kurulusa yapilan teftis ve 6lciimler ile kamtlamak
gerekmektedir. Amerika Birlesik Devletleri’'nde, JCAHO ile karsilastirilabilecek diger
akreditasyon sistemleri; Joint Commission International (JCI), Malcolm Badrige Ulusa
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Kalite Odulli ve ISO 9000 dir. Diger Ulkelerde karsilastirma yapilabilecek sistemler ise; yine
SO 9000 ve Avrupa Kalite Y onetimi Vakfi (EFQM)’ dir.

JCI'in uludlararas: standartlari, JCAHO standartlarindaki bittin konulari, ISO 9000'in kalite
kontrol ve kalitede liderlik 6l¢Utlerinin cogunu, Avrupa (EFQM) ve Amerika (Baldridge)
kalite 6dullerindeki olcitleri icermektedir.

Malcolm Baldrige Ulusal Kalite Odiilii; 1987 de kabul edilen bir yasayla olusturulmustur. O
zamandan beri, Baldrige 6dult Amerikan sirketleri icin mikemmellik standard: olarak ortaya
cikmustir. 1998 yilinda, Baldrige Performans Mukemmeliyeti icin Saglhik Bakim Olgitleri
yayinlamistir. Baldrige 6duld saglik bakimi  oOlcitleri musteri degeri ve operasyonel
performansta stirekli bir gelisime odaklanmaktadhr.

Avrupa Vakfi Kalite Yonetimi (EFQM-European Foundation of Quality Management) ise,
1988’ de Avrupa Komisyonunun destegiyle, 14 buyuk Avrupal sirket tarafindan kurulmustur.
EFQM, Avrupa-tabanli kuruluslarda is mikemmelligi icin ‘Toplam Kalite Y dnetimi’nin

kullanimina odaklanmaktadhr.

Uludararass  Standardizasyon = Organizasyonu  (ISO-International  Standardization
Organization), Cenova Isvicre de merkezi olan diinya capinda, uluslararasi standartlar
kurullart federasyonudur. 1SO teknik komiteleri ve ulusal teknik damsma gruplari,
standartlarin gelistirilmesi ve revizyonu icin toplanirlar. 1SO standartlari, 1SO Uyesi tlkelerin

oy cogunluguyla kabul edilmektedir.

Saglik bakanlhiginin web sitesinde [48] yayinladigr ‘Hastane performans: nasil olculir ve
izlenir? Daha kaliteli saglik hizmetlerine dogru kurumsal performans oOlgimd’ isimli
dokimaninda, 1SO sertifikasyonunun hastane performansini hastane islevi ve amaglarina gore
degil, kalite sistemleri icin uludararasi standartlara uygunluguna goére 06lctiga,
degerlendirmenin detaylarimin kamuya acik olmadigi, ISO 9000'in hastane performansindan
daha cok yonetimsel prosedirlerleilgili oldugu, standartlarin terminolojisini saglik bakimiyla
iliskilendirmenin zorlugu ve yorumlarin ulusal kurumlar arasinda degisiklik gosterdigi,
denetim slrecinin standartlara uygunlugu test ettigi ve  organizasyonel gelismeyle
ilgilenmedigi, az sayida hastanenin 1SO sertifikasina sahip oldugu ve az sayida Ulkede bu
hastanelerin ulusal tescili bulundugu anlatil maktadir.

Coruh’a (1998) gore, 1SO-9000 kalite glvence mantigi, bir kurulusu olusturan degisik
birimlerin is prosedirlerini énceden belirlenen kontrollU sartlar altinda ydritmesi, izlemes,

cikacak sorunlari tammlamasi, bu sorunlart dizeltme ve iyilestirme faaliyetleri yuritmesini



84

icermektedir. Birim calisanlari, yuratilen islevierin iyilestiriimes icin belirli araiklarla
toplanarak sorunlara ¢ozim yollarn aramakta ve Oneriler Uretmektedirler. 1SO-9000
standartlart Uretim veya hizmet sunumu kalitesini elde etmek ve devamliligimi saglamak
amaciyla ilkeler ve yaklasim yollar1 icermekte, bir kurum veya kurulusun 6zellik gbsteren

islevlerine odaklanmamaktadhr.

SO sartlar1 ve JCI standartlart arasinda bir¢cok benzerlikler bulunmasina ragmen, aralarinda
oldukga fazla farklilik da bulunmaktadir. Ana farklilik, 1SO'nun ve JCI'nin odaklandig:
noktalardir. 1SO standartlari, spesifik sartlara bagli kalinmasina, daha sonra da uyumun
degerlendirilmesine odaklanmaktadir. JCI standartlar1 ise, organizasyonel performansin
(yonetsel ve hasta bakim kalitesinin) degerlendirilmesi ve optimum sonuclarin elde
edilebilmesi icin stirekli bir gelismeyi uyarmak Uzerine yogunlasmaktadir. Saglik bakiminda,
‘Uriin’ her zaman kolayca tammlanabilecek veya somut bir olgu degildir. Bu ylzden, kurulus
duizeyinde, ilk basta tretim sektori icin tasarlanmis 1SO 9000 standartlarin uygulamak bazen
zor olmaktadir (JCAHO, 2003).

JCI standartlartyla Baldrige dlcitlerinin ise birgok konsepti oldukca benzemektedir. Ozellikle
de kalite yonetimi ve gelistirilmesi, yonetim, liderlik, personel kalifikasyonlar: ve egitimi ve
bilginin yonetimi gibi  kurulus islevleri, iki akreditasyon sisteminde oldukca yakin
tammlanmaktadir. Bununla birlikte, JCI standartlar1 hasta bakimim daha iyiye gétirmek icin
gelistirilmistir; bu ylzden, ozellikle, 6nemli saglik bakim islevlerini ele airlar. JCI
standartlarimin gogu Baldrige 6l ¢itlerinden daha detayl1 ve 0zellesmistir.

JCI standartlari, saglik bakimi verilmesindeki anahtar sireglerle ilgili detayli bir dizey
icermektedir ve bu, Baldrige oOlcltlerinde mevcut degildir. Bu durum, hastalarin
degerlendirilmesi, hasta ve aile egitimi, bakima ulasim ve bakimin devamliligi, enfeksiyon
kontrol U, personel kalifikasyonlari, egitimi ve hastalarin tibbi kayitlarimin tutulmas: konulari
icin de gegerlidir. JCI standartlar:, bu aanlarda Baldrige dlgtleriyle benzer olmakla birlikte
daha 6zele inmektedir (JCAHO, 2003).

Baldrige Olcutlerinde oldugu gibi, EFQM Olcitleriyle JCI Olcitleri arasinda da benzer
baglantilar vardir. EFQM modelinin, fazla 6zele inmeden, bir kurulusun bitin yonlerini
kapsayan bituncul bir yaklasimi vardir. JCI standartlarindaki anahtar siirecler EFQM
suregleriyle baglantilidirlar, fakat JCI standartlar: ¢cok daha detaylandirilmistir.
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JCI standartlarimin ¢ogu; Ozellikle de tibbi kayit, enfeksiyon kontroll, bina, bolimleri ve
malzemelerin yonetimi, hastalarin 6zel bakim ve degerlendiriimesi, ve tibbi personel
olcutleriyle ilgili olanlar, EFQM o&lcitlerinden ¢ok daha detaylidir. Bununla birlikte, EFQM
olcutlerinin ruhu, JCI standartlarimn cogunu yansitmaktadir (JCAHO, 2003).

Bu bdlumde bahsedilen ve Dinyadaki akreditasyon sistemlerinin en 6nemlilerinden olan
akreditasyon sistemlerinin arasinda, JCAHO ve bu kurulusun uluslararasi ¢apta faaliyet
gbsteren yan dal1 olan JCI akreditasyon sistemleri, diinyada en yaygin kabul edilen, saglik
bakiminda en fazla sz sahibi olan ve Turkiye' de Saglik Bakanligi’ nin yaptig1 calismalarda da
kilavuz olarak alinan sistemlerdir.

5.3 Turkiye de Saghk Sektorinde Akreditasyon Calismalari

Son bes yil icinde Ulkemizde gorllen 6zel hastane sayisindaki hizli artisin sebebi, kaliteli
saglik bakimi talebinin artmasi, kentlerde 6zel saglik sigortas sisteminin yayginlasmasi ve
hastalarin saglik bakiminm psiko-sosya acidan daha rahat ortamlarda almak istemeleri olarak
aciklanabilir. Saglik bakimim kaliteli ve tatmin edici bir diizeyde sunma ¢abalari, son yillarda
artis gostermektedir. Bu konuda saglik kurumlarinin ¢abalar1 da kendi iclerinde ydrittlen
caismalar olma dizeyinden, disaridan, tarafsiz ve baska kurumlarca da kabul edilmis,
deneyimli kuruluslardan yardim ve onay ama asamasina gelmistir. Bu dis kuruluslardan
kalite onay:1 ve belgesi alma egilimi 6nceleri 6zel hastanelerde baslamistir ve giin gegtikce de
kamu hastanelerine yayilmaktadir. Kalite alamndaki bu cabalarin kaynag: aslinda hastaneler
arasindaki rekabetten dogmaktadir ve bu rekabeti kalite 6dult alma ve dis Ulkelerden kalite
belges ama girisimlerinin izlemes dogaldir. Turkiye de kaliteli tibbi bakima yonelik talep
arttig1 icin, 6zel hastane bakimina yonelik daha fazla bir talep ve hem hizmet kalitesini
gelistiren bir arag, hem de is piyasasinda bir rekabet avantaj1 olarak akreditasyona daha fazla
bir ilgi olacaktir.

Ozdl hastaneler ve devlet hastanesi olmayan hastaneler (268 tesis), Turkiye deki toplam
hastane kapasitesinin %8 ini olustursa da, bunlarin kapasites 1995 ile 2000 yillar1 arasinda 2
katina cikmustir. Ozel hastaneler 6ncelikle 3 sehirde bulunmaktadir; Ankara, Istanbul ve
Izmir. Dogu Anadolu da sadece 3 6zel hastane ve Gilineydogu Anadolu’da 7 6zel hastane
vardir. Ayrica Oftalmoloji, Ortopedi ve Mikro-cerrahi gibi uzmanlik hastanelerinin sayisinda
dabuyuk bir artis olmustur (T.C. Saglik Bakanligi ve Purves, 2004).
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Saglik Bakanligi, 2004 yilindan itibaren ulusal bir akreditasyon sisteminin kurulabilmesi icin
calismalara baslamis ve JCI'dan konu hakkinda bilgi almaya ve Turkiye' de JCI tarafindan
akredite edilmis kurumlarin yoneticileriyle fikir alisverisine baslamistir. Bu amaglailk olarak,
23 Ekim 2004 tarihinde, JCI CEO’ su Karen Timmons ve Uluslararast Akreditasyon Direktort
Dr. Paul van Ostanberg, JCI tarafindan akredite edilmis kurumlarin yoneticileri ve saglik
sektorii calisanlanyla, Istanbul’da, Saglik Sektoriinde Akreditasyon konulu bir seminer

dizenlemistir.

Bakanlikga, Saglikta DOnlsum Programi cergevesindeki ulusal goérismeler sirasinda
Tarkiye' deki devlet hastanelerinin ve 6zel hastanelerin sundugu hizmet kalitesini gelistirmek,
en Ust dizeye cikarmak ve tiketici memnuniyet dizeyini arttirmak icin bagimsiz bir
akreditasyon kurumunun kurulmasina karar verilmistir. Akreditasyon Kurumunun ulusal, kar
amaci gutmeyen ve bagimsiz bir kurum olmasi ve bu kurumun hastane akreditasyon sistemini
desteklemesi kararlastirilmastr.

Saglik Bakanligi, saglik kurumlarimin akreditasyonunu gelistirmek icin mevcut durumun
degerlendirilmesi ve bir is plamnin gdlistiriimesi yéninde Dinya Bankasi’ ndan yardim

istemistir.

Saglik Bakanligi ve Dunya Bankasi, Nisan 2004'te Uludararast Saglik Hizmetleri
Akreditasyon Damsmam George Purves e, Turkiye Cumhuriyeti Saglikta Donusim Projes
Kurumsal Degerlendirme Hastane Akreditasyon Sistemi baslikli  bir sonu¢ raporu
hazirlatmistir (T.C. Saglik Bakanligi ve Purves, 2004). Bu raporda ozetle, akreditasyonun
amaglarindan  bahsedilmekte ve llkemiz icin dusUnUlen akreditasyon sistemi su bicimde
aciklanmaktadir: ‘Hastane akreditasyon sistemi; hasta odakl1 olacak; hastalara yonelik saglik
hizmeti sunumunun kalitesine katki saglayacak; saglik sisteminde sirekli kalite gelisimini
tesvik edecek, net standartlarin saglanmasi temelinde hastanelerin objektif, sistematik
degerlendirilmesini saglayacak; hastalar icin saglik hizmetleri capinda tutarlilik ve hakkaniyet
yaratacaktir'. Raporda ayrica, ulusal Saglhik Tesidleri Akreditasyon Programlarinin
gelistiriimesi ve uygulanmasi icin genellikle 3-5 yil ve tam anlamiyla isletime gegmesi icin
ise 5-10 yil gerektiginden bahsedilmektedir.
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54 JCI ve JCAHO Akreditasyonu

75 yildan fazla siredir, JCAHO ve JCAHO nun 6ncel kurulusu, kendilerini, saglik bakim
hizmetlerinin glvenlik ve kalitesini gelistirmeye adamiglardir. Bugiin, Birlesik Devletlerdeki
en buyuk saglik bakim kuruluslart akreditasyon kurumu olarak, gonullt bir akreditasyon
surecinde, yaklasik 20.000 saglik bakimi programini incelemektedir. Amerika Birlesik
Devletler sirketi olan JCAHO bagimsiz, hikiimete bagli olmayan bir kurumdur ve Birlesmis
Milletler'de 19.000 den fazla kurulusu akredite eder. JCAHO Temsilciler Yonetim
Kurulu'nda, Amerikan Hastane Birligi'nden 7 tye, Amerikan Tip Birligi’'nden 7 Uye,
Amerikan Hekimler Birligi’nden 3 Uye, Amerikan Cerrahlar Birligi’nden 3 tye, Amerikan
Disciler Birligi'nden 1 Uye, Haktan 6 Uye, Hemsire Temsilciss 1 Uye bulunmaktadir
(Timmons, 2004).

JCAHO' nun Uludararasi Bolumu JCI olarak bilinir. JCI, JCAHO nun bir bolimd, ikincil bir
sirketidir. JCI’'min misyonu, dinya capinda akreditasyon hizmetleri saglayarak uluslararasi
toplulukta saglik bakim kalitesini gelistirmektir. Uluslararasi akreditasyon felsefes 2004
yilinda JCI'mn CEO’'su olan Karen Timmons tarafindan; ‘maksimum basarilabilir
standartlara sahip, hasta-merkezli olan, kiltlrel olarak kolayca uyum saglanabilir ve sirekli
gelisimi tesvik eder’ olarak tarif edilmistir. Standartlar altkomitesi Uyesi Ulkeler; Brezilya, Cin
Halk Cumhuriyeti, Cek Cumhuriyeti, Almanya, italya, Polonya, Giiney Afrika Cumhuriyeti,
Suudi Arabistan, ABD, Portekiz'dir. JCI blinyesinde, 2004 Ekim ay: itibariyle Almanya,
Irlanda, Ispanya, Italya, Avusturya, Danimarka, Tirkiye, Cin Halk Cumhuriyeti, Singapur,
Tayland, Brezilya, Filipinler, Etiyopya, Suudi Arabistan’dan toplam 50’ nin Ustiinde akredite
olmus saglik kurulusu bulunmaktadhr.

JCI akreditasyon programinda, ulusararasi olarak ortak kabul gormis standartlar,
akreditasyon programinin temelidir. Standartlarin altinda yatan felsefe, stirekli kalite gelisimi
ve kalite yonetimi ilkeleri Uzerine temellenmistir. “Cekirdek” olarak tammlanmis standartlar,
akredite olmaya calisan her kurulus tarafindan karsilanmalidir. Akreditasyon sireci, bir
Ulkedeki resmi, dini, velveyakdlturel faktorleri icinde barindirmak Gzere tasarlanmistir. Hasta
bakimi ve guvenligi icin Uniform ve yiksek standartlar uygulanacak olmasina ragmen, bu
faktorler icin Ulkeye-Ozel etmenler akreditasyon siirecinin bir pargasidir. Yerinde inceleme
grubu ve gundemi, kurulusun buytkligl ve sunulan hizmetlerin tipine bagli olarak
degismektedir. Ornegin, buyuk bir egitim hastanesi, bir doktor, bir hemsire, ve bir yonetici
tarafindan 4 gunltk bir incelemeye tabi tutulmasinm gerektirirken, daha kicuk bir bolgesel
veya toplum hastaness 2 veya 3 gunlik bir incelemeyi gerektirebilmektedir. JCI
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akreditasyonu, gecerli, guvenilir ve objektif olmak Uizere tasarlanmustir. Inceleme bulgular:
temel alinarak, en son akreditasyon kararlari, uluslararasi bir akreditasyon komitesi tarafindan
verilmektedir (JCAHO, 2003).

Timmons (2004), saglik bakiminda performans bilesenlerini su sekilde agiklamaktadir:

1- Striktar: Kaynaklar

Ornek: Yeterli personel, geregler, bina

2- Slreg: Faaliyetler

Ornek: Hasta egitimi, hastabakicilik degerlendirmesi

3- Ciktilar: Sonuclar
Ornek: enfeksiyon oranlari, 6ltm oranlari.
Timmons'a (2004) gore, saglik bakimi akreditasyonu sistemin anahtar elemanlar ise
asagidaki sekildedir:

Performans
standartlar
Alan
Altyapi calismalar
Akreditasyon karar
Tasarim sireci
Finansman kaynaklar Akreditasyon performans
bilgi tabam

Sekil 5.1. Saglik bakim akreditasyonu sistemin anahtar elemanlar: (Timmons, 2004)

JCI akreditasyon sistemiyle ilgili en dnemli noktalardan ve en son gelismelerden biri ise, son
yillarda JCI akreditasyonunun, hasta-merkezli saglik bakimi kavramim 6ne gikarmis ve

calismalarina bu yonde hiz vermeye baslamis olmasidhr.
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5.4.1 JCI ve JCAHO Akreditasyonunun Tarihgesi
1910'da bir tip doktoru olan Ernest A. Codman hastane bakiminin kalitesinin saglanmasi

calismalarinda etkin bicimde rol almistir. Boylece, JCAHO nun Oncil kurulusu, 1910 dan
1917'ye kadar Amerika Birlesik Devletleri’nde hastane bakiminin kalites ile ilgilenmistir.
Kurulus o yillarda hentiz resmi olarak kurulmamistir. 1918’ de Amerikan Cerrahlar Birligi bir
hastane standardizasyon programini baslatmustir. 1919 yilinda bu program cercevesinde,
hastane bakimi icin minimum standartlar belirlenmistir ve bu standartlar asagidaki
maddel erden olusmaktadir:

1- Tibbi personelin organize edilmesi,

2- Tibbi personelin gbzden gecirilmesi i¢in dizenli toplant,

3- Ucret paylasim yasaklamast,

4- Hasta kayitlarimn tamamlanmasi ve mevcudivyeti,

5- Hastane klinik laboratuar: ve x-1s1n1 bélimlerinin mevcudiyeti.
Minimum Standartlarin belirlendigi 1919 yilinda, test edilen 692 hastaneden sadece 89'u
kosullar1 tamamen yerine getirmektedir (Timmons, 2004). Bu kurulusun devami olan
JCAHO, 1951 yilinda bagimsiz, hikimet kurumu olmayan ve kar gutmeyen bir kurulus
olarak kurulmustur. 1987 de, standartlar ve teftis sireci gelistirilmeye baslanmustir. 1994'te
bireysel olarak akredite olmus kuruluslarin performans raporlari halka agilmstir.

1997 yilinda JCAHO Y 6netim Kurulu, uluslararasi akreditasyon saglamak amaciyla, 30'un
Uzerindeki Ulkede yapilan calismaar ve JCAHO standartlarina gore degerlendirilmeye
alinmak isteyen saghik kuruluslarindan gelen istekler Uzerine uludslararasi bir birimin
kurulmasi yonunde karar almistir.

1998 yilinda, JCAHO Standartlar B6IUmU Y oneticisi, Uludlararasi Akreditasyon Y oneticisi
olarak atanmis, 1998’ de Standartlar olusturulmus ve ilk toplantilar 1998 ve 1999 da Sikago,
Budapeste ve Barselona da yapilmustir. 1999 yilimin Ekim ayinda standartlar yayinlanmistir
(Timmons, 2004). JCAHO' nun uluslararas: kolu JCI olarak bilinmektedir.

5.4.2 JCI 'min Amaclari
JCI'in amaci, egitim, yayinlar, damsmanlik, degerlendirme ve akreditasyon hizmetleri

araciligiyla, ulusararas: toplulukta, saglik bakiminin gtivenlik ve kalitesini gelistirmek olarak
aciklanmaktadir. JCI akreditasyonu, dinya capinda, saglik bakiminda standart-temelli
degerlendirmeye artan talebi karsilamak icin tasarlanmis bir sistemdir. Bu sistemin amaci,
saglik bakimi kuruluslarim degerlendirmek icin, uluslararas: topluluga, standart-temelli ve
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objektif bir degerlendirme sireci sunmaktir. Programin hedefi, saglik bakimi kuruluslarinda,
uludararasi olarak ortak karar verilmis standartlari uygulayarak, strekli ve devamli bir
gelisimi uyarmaktir. JCI akreditasyon sistemi, yerel ihtiyaclara adapte edilebilen uluslararast
bir standartlar cerceves Uzerine temellenmistir.

JCI tarafindan yayinlanan bir ulusararasi standartlar kilavuzu mevcuttur. Bu uludlararasi
standartlar kilavuzu; bir saglik kurulusunun etkin ve verimli yonetilmesini yonlendirmek,
hasta bakim hizmetlerinin organizasyonu ve bu hizmetlerin kalite ve verimliligini gelistirme
cabalarim yonlendirmek, saglik kurulusunun énemli islevlerini yeniden gézden gecirmek, JCI
tarafindan akredite olmak icin butin kuruluslarin karsilamas: gereken standartlari, bu
standartlarin  uyum beklentilerini ve kosullarim gormek ve akreditasyon politikalari,

prosedirleri ve akreditasyon siirecini dgrenmek icin kullanilabilmektedir.

55 Akreditasyon Sireci
Akredite olmayi isteyen saglik kuruluslarinin dncelikle yerine getirmesi gereken bazi kosullar

bulunmaktadir Saglik kuruluslarinin, JCI akreditasyonuna basvurabilmes icin asagidaki
kosullarin yerine getirilmesi gerekmektedir:
e Kurulus, tlkede o0 anda bir saglik hizmeti saglayicisi olarak gorev yapmal: ve ruhsatl
olmalidr;
e Kurulus, bakim ve hizmetlerinin kalitesini arttirmak i¢in sorumluluk aliyor veya
almay: istiyor olmalidr;

e Kurulus, JCI standartlarinca gosterilen hizmetleri sagliyor olmalidir.

Akredite olmak isteyen bir saglik kurulusu, akreditasyon slrecine, teftis icin bagvuru formunu
doldurarak baslar. Bu dokiman, sahiplik durumu, demografik yapi, sunulan hizmet tipleri ve
buyuklUkleri de dahil olmak Uzere, saglik kurulusu hakkindaki 6énemli bilgileri icerir. Teftis
basvurusu:
e Akredite olmak isteyen kurulusu tammlar;
e Kurulusun JCI'a, ilgili ruhsat alma, dizenleme veya diger hukimet bilgilerinin
raporlart ve biitiin resmi kayitlarint vermesini gerektirir;
e JCI't kurulusun sahip olmadigi ama kurulusla ilgili bitin rapor ve kayitlarn elde
etmeye yetkili kilar;
e Son haline getirilip JCI ve basvuran tarafindan kabul edildiginde, kurulus ve JCI

arasindaki iliskinin kosullarin belirler.
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Akreditasyon teftisi, bir kurulusun, JCI standartlarina ve amaclarina uyumlulugunu
degerlendirir. Teftis , kurulusun uyumlulugunu asagidakileri temel alarak degerlendirir:

e Personel ve hastalarla gorismeler ve diger sozel bilgiler;

e Miuifettisler tarafindan hasta bakim sireclerinin yerinde gozlemlenmesi;

e Kurulus tarafindan, saglanan politika, prosedir ve diger dokimanlar;

e Akreditasyon slrecinin bir parcas: oldugunda kendini-degerlendirme sonugclari.
Yerinde teftis slreci, kendini-degerlendirme sirecinde oldugu gibi, kuruluslarin
problemlerinin  belirlenmes  ve dizeltilmesine, bakim ve hizmetlerinin  kalitesinin
gelistiriimesine yardim etmektedir. Standartlar ve onlarin amag tammlarina uyumlulugun
degerlendirilmesine ek olarak, teftisciler, kurulusun kalite iyilestirme sireglerine destek
olmak amaciyla egitim de vermektedirler.

JCI teftisi, basvuran kurulusun, bitin standartlarla ilgili islevlerini ve bitin hasta bakimi
ortamlarint igermektedir. Uygulanacak standartlar, teftis icin basvuran kurulus tarafindan
saglanan hizmetlerin kapsami temel alinarak JCI tarafindan, JCI standartlar kilavuzu icinden
secilir. Yerinde teftisler, bir kurulustaki bakim kosullari, politikalart ve prosedurler ile ilgili
kararlar etkileyebilecek veya bicimlendirebilecek, 6zel kultirel ve resmi faktorleri de goz
Oniine almaktadir. JCI akreditasyon komitesi, teftisin bulgularin temel alarak akreditasyon
kararlarimt vermekte ve bu kararlar iki tarlt olabilmektedir; kurulus, akredite edilebilir veya
akreditasyon reddedilebilir. Kabul karari, kurulusun, JCI'in cekirdek ve cekirdek-olmayan
standartlarina kabul edilebilir bir uyum gosterdiginde verilen akreditasyon kararidir. Red
karar1 ise, kurulus, JCI standartlariyla uyum iginde olmadiginda, JCI akreditasyonu baska
sebeplerden geri ¢ektiginde veya kurulus gonidllu olarak akreditasyon sirecinden geri
cekildiginde verilen akreditasyon kararidhr.

Akreditasyon belgesi almak icin, kuruluslar bittin ¢ekirdek ve ¢ekirdek olmayan standartlarla
kabul edilebilir bir uyum gostermeli ve bu standartlarda minima bir sayisal puan elde
etmelidir. Kurulusun sayisal puani, genel standart basari dizeyini belirler. Akredite olan
kuruluslar son bir akreditasyon raporu ve karar sertifikasi alir. Rapor, kurulus tarafindan JCI
standartlarina gosterilen uyum dizeyini belirtir.

JCI tarafindan geri alinmadikca, akreditasyon karari 3 yil gecerli olmakta ve bu 3 yillik
akreditasyon kabul kararinin sonunda, kurulusun, akreditasyonunun yenilenmesine hak
kazanmak icin yeniden degerlendirilmeye alinmasi gerekmektedir.

Eger, akreditasyon sireci icindeyken, kurulus, yapisinda, sahiplik durumunda veya
hizmetlerinde degisiklige giderse, JCI’ ye bildirmekte ve JCI, bu durumda, kurulusun yeniden
teftis edilmesi ihtiyacim saptayip bazen yeni bir akreditasyon karart almaktadir. Ay siireg,
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JCI'in, kurulusun akreditasyon standartlariyla uyumunun bozuldugu bilgisini amasi
durumunda da uygulanmaktadir. Kurulusun, akreditasyonla ilgisi olan bir bilgiyi yanlis
vermesi durumunda, akreditasyon karar1 iptal edilmekte veya kurulusun akreditasyona yeni
basvurmus olmast durumunda, kurulus bir sene icin yeniden degerlendirilmeye
alinmamaktadhr.

Bir kurulusun performansiyla ilgili bilginin, sadece kurulusun hizmetlerini gelistirmesine
degil, aym zamanda kurulusun kullamcilanimin da egitilmesine yardimcit oldugu
dusUnUlmektedir. Bu, aym zamanda hasta ve yakinlarinin, saglik bakimini nereden
alacaklarim bilgi sahibi olarak segmelerine de yardimct olabilir.

5.6 Standartlarin Gélistirilmes ve Organize Edilmesi

Doktorlar, hemsireler, yoneticiler ve kamu politikasi eksperlerinden olusan 16 Uyeli
uluslararas: bir takim, uluslararasi akreditasyon standartlarimin gelisimini yonlendirmektedir.
Bu takim, 6 ana diinya bdlgesinin Uyelerinden olusmaktadir: Latin Amerika ve Karayipler,
Asyave Pasifik Kiyisi, Ortadogu, Orta ve Dogu Avrupa, Bati Avrupa ve Afrika. Uluslararasi
bir standartlar komitesi de, bu takima, standartlarin modern uygulamay: sirekli olarak
yansitabilmesi icin gerekli olan guncelleme ve duzeltmelerle ilgili tavsiyelerde
bulunmaktadhr.

Standart gelistirme bilesenleri, JCI tarafindan asagidaki maddeler halinde siralanmaktadir:

1 Bilimsel literatdr,

2. Teftis uyum bilgileri,

3. Arastirma bulgulari,

4. Alan uzmanlari ve yatinmcilardan bireysel girdi.

JCI uludlararasi takimi, standartlar:, bitin saglik bakimi kuruluglarinda ortak olan 6nemli
faktorleri g6z Oninde bulundurularak ve uluslararasi kullamcilar icin ideal olacagim
dustndikleri sekilde, islevsel olarak organize etmektedirler. Bu, son 5 yilda, 30'dan fazla
Ulkede bu yontemin kullamimasi sirasindaki deneyimlere dayanilarak yapilmaktadir. JCI
standartlar, hasta bakimi saglanmasinailiskin islevierleilgili olanlar ve guvenli, etkin ve iyi-
yonetilen bir kurulus saglamakla ilgili olanlar olarak gruplandirilmstir. Bu islevier
kurulustaki her bolim, birim veya servis icin gecerli oldugu gibi, kurulusun bitininde de
gecerli olmaktadir. inceleme siireci, bu asamada uyulan standartlar: belirlemekte, fakat
akreditasyon kararinda, kurulusun bittintinde bulunan genel uyum dizeyi temel alinmaktadhr.
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Standart kitabinda, kalin harf baskisiyla yazilmis standartlar, JCI akreditasyonu amus
kuruluglarin tst diizeyde karsilamasi beklenen standartlardir. Bu standartlar “ ¢ekirdek” olarak
kabul edilir; ¢cinki bunlar, hasta ve ailelerinin temel haklarint korur, givenli bir hasta bakimi
kurumu olusumunu destekler ve hasta bakimi stirecinde riski azaltir. Standart, bir diizenleme
veya yasayla ilgili oldugunda, hangisi daha Ust dizey ve kat1 diizenlemeyi gerektiriyorsa o
uygulanmaktadr.

Bir standardin dl¢ulebilir elemanlari, akreditasyon inceleme siireci sirasinda gozden gegirilip
bir puan verilecek olan, standardin ve amag ifadesinin gerektirdikleridir. Olculebilir
elemanlar, basitce, standartlara tam olarak uyum icinde olabilmek icin nelerin gerektigini
listelemektedir. Her bir eleman, standartta veya amag ifadesinde vurgulanmaktachr.
Olculebilir elemanlan listelemek, standartlara daha fazla agiklik getirilmesine yardimci
olmakta ve kuruluglarin personelinin, standartlarla ilgili olarak egitmesine ve akreditasyon
incelemesi icin hazirlanmasina yardimci olmaktadir. Standartlarla ilgili bilgi ve deneyim
surekli gelistirilmektedir. Eger bir standart, modern saglik pratigini, yaygin olan mevcut
teknolojiyi ve kalite yonetimi uygulamalarimi artik yansitmiyorsa, revize veya ipta edilir.
2005 yili itibariyle standartlar, iki senede bir revize edilip yayinlanmaktadir.

JCI standartlar kitabinin son (ikinci) baskisinda daha 6nceki standartlara ek olarak;

- Hastalararuhsal ve dini ihtiyaglar sirasinda yardimci olmak icin bir stireg;

- Yeni agn yonetimi standartlari;

- Yeni yasam sonu standartlari,

- Akut bakim hastalar1 icin bir doktor tarafindan ginlUk degerlendirme;

- Ortave derin sakinlestirici dacak hastalarin bakimi;

- Hasta guvenligi konularim daha net bir sekilde vurgulayacak, yeniden odaklanilmis
bir kalite gelistirme bolimd;

- Klinik servider icin bolum kati planlarimin igeriklerine, daha detaylandirilmis bir yol
gosterme;

- Personel icin hayata dondirme teknikleri egitimi ileilgili netlestirilmis kosullar;
Politikalar ve prosedirler gibi dokimanlarin idare edilmesinde yeni bir standart
bulunmaktadir (JCAHO, 2003).
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5.7 Standartlar
‘JCI Hastaneler Icin Standartlar’ kitabinda bulunan standart tiplerinin timanin basliklar: ve

yine ayn kitaba gore bu standart bagliklarinin genel cerceveleri sunlardhr:

e BakimaUlasim ve Bakimun Strekliligi (ACC):

Bu konu basligindaki standartlar, bir saglik kurumunun, verdigi hizmetler, tibbi personel ve
bakim dizeylerini entegre bir sistem olarak kabul etmes esasina dayanmaktadir. Bitin bu
faktorler, saglik bakiminin devamliligim, saglamaktadir. Amag, hastanin saglik bakim
ihtiyaclarini, mevcut hizmetlerle dogru sekilde bulusturmak, kurum icinde sunulan
hizmetlerin koordinasyonunu saglamak ve daha sonra da taburcu etme ve tabip icin plan
yapmaktadir. Sonug, daha basarili hasta bakimi sonuglari ve mevcut kaynaklarin daha etkin
kullammu olacaktir. Asagidaki maddelerle ilgili dogru kararlar vermek icin bilgi temel

zorunluluktur:

e Saglik kurumu tarafindan hangi hastaihtiyaclarinin karsilanabilecegi;

e Hastaya géturilen hizmetlerin etkin bir akisinin saglanmasi;

e Hastanin evine veya baska bir bakim ortamina transfer veya taburcu edilmesi.
JCI kurumu tarafindan, ACC standartlarina genel bir bakis agisi olarak yukaridaki bilgiler
verilmekle birlikte, bu baslik ve ama¢ dogrultusunda mimariye uyarlanabilecek ve yeni
standartlar getirilebilecek baska konular da sz konusu olabilecektir. Bunlar kisaca,

ulasabilirlikleilgili tasarim 6zellikleri olarak tammlamak mumkuindur.

. Hastave Aile Haklar: (PFR)

Her hasta, kendi ihtiyaclari, gicl, deger yargilari ve inang sistemiyle ‘tek’tir. Saglik
kurumlari, her bir hastamn kultirel, psiko-sosyal ve ruhani degerlerini anlamak, korumak ve
hastalarla acik bir iletisim ortami saglayip, glven ortami yaratmak icin calisir. Hastalar ve
aileleri, bakim kararlari ve sireclerine, kiltirel beklentilerine uyacak sekilde dahil
olduklarinda, hastaiyilesme sonuclari iyiye dogru bir gelisme gostermektedir.

Bir saglik kurumunda hasta haklarin iyilestirmek icin, bu haklarin tammlanmasiyla ise
baslanmal1 ve daha sonra hastalar ve personel bu haklar konusunda egitilmelidir. Hastalar,
haklar1 ve bu haklarin isleyisiyle ilgili bilgilendirilmelidirler. Personele, hastalarin inanclari
ve degerlerini anlamak, bunlara saygi duymak ve hasta onurunu koruyan saygili ve hassas

bakimi saglamak ogretilmelidir.



95

Bu bolum, asagidaki stiregleri hedef almaktadir:

Hasta haklarim tammlamak, korumak ve gelistirmek;

Hastalar1 haklar1 konusunda bilgilendirmek;

Uygun oldugunda, hastanin ailesini, hastamn bakimiyla ilgili kararlara dahil
etmek;

Hastanin bilgi sahibi olarak bakimi konusundaki uygulamal ara riza géstermesi;
Personeli hasta haklar1 konusunda egitmek;

Kurumun etik degerler cercevesini olusturmak.

e Hastalarin Degerlendirilmesi (AOP),

Etkin bir hasta degerlendirme siireci, hastanin durumunun degismesi halinde bile, hastanin

acil bakim ihtiyaclari ve devaminda gelen bakim ihtiyaglari konusunda karar verilmesi

sonucunu getirir. Hasta degerlendirmesi birgok ortam ve bolimde yer alan, devam eden ve

dinamik bir stirectir ve t¢ temel slirecten olusur:

Hastanin fiziksel, psikolojik, sosyal konum ve saglik tarihgesi hakkinda bilgi
toplamak;

Hastanin saglik bakimu ihtiyaclarini belirlemek icin bilgileri analiz etmek;
Hastamin belirlenmis ihtiyaclarim karsilayabilmek icin bir bakim plan
gelistirmek.

e Hastalarin Bakimi (COP),

Bir saglik kurumunun ana amaci hasta bakimidir. Bir ortamda, hastanin kendine ¢zel

ihtiyaclarint  karsilayacak en uygun bakimi saglamak, Ust dizeyde bir planlama ve
koordinasyon gerektirmektedir. Hasta bakiminda belirli aktiviteler temeldir. Bu aktiviteler

asagidakileri igerir:

Her hastaya yapilacak bakimi planlamak ve her hastaya bakim gotirmek;
Hastay: takip etmek ve bakim sonuglarim anlamak;

Gerekli durumlarda bakimin yeniden diizenlenmesi;

Bakimin tamamlanmasim saglamak;

Bakim sonrasi takibi planlamak.
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e Hastave Aile Egitimi (PFE),

Hasta ve ailelerinin egitilmesi; hastalarin bakimlari ile ilgili daha katilimci olabilmelerine ve
bilgi sahibi olarak bakim kararlari vermelerine olanak saglar. Kurumdaki bircok farkli
personel, hasta ve ailelerini egitir. Egitim, hasta doktoruyla veya bakimim saglayan diger
personelle etkilesime girdiginde mimkin olur. Diger personel, rehabilitasyon veya nutrisyon
terapisi gibi 6zellesmis hizmetler verirken, veya hastay: taburcu olmaya ve bakimin devamina
hazirlarken egitim olanag1 saglar. Bircok personelin hasta ve ailelerin egitilmesine yardim
etmesinden dolayi, personelin faaliyetlerini koordine etmeleri ve hastalarin hangi konularda

bilgilendirilmeye ihtiya¢ duyduklar: konusuna odaklanmalar1 gerekmektedir.

Egitim, hem bakim siirecinde, hem de hasta taburcu edildikten sonraki sirecte gerekli olan
bilgileri icermelidir. Bu ylUzden, egitim butin bu sireclerde, bilgi kaynaklarina ulasimi
olanakl1 kilmalidr.

Bir kurumda etkin egitimin saglanmasi, uygun mekanin (ortamin) elektronik ve gorsel
formatta araglarin bulunmasini ve uzaktan dgrenme ve diger tekniklerin varligim gerektirir.

e Kalite Gdlistirilmesi ve Hasta Glvenligi (QPS),

Bu bdlum, kalite gelistirilmesine, gok yonlu bir yaklasimu tarif etmektedir. Kalitede genel bir
iyilesme, hasta ve personelin yasadig: risklerde azalma ile bitlinlesmis durumdadir. Bu tir
riskler, fiziksel cevrede olabilecegi gibi, klinik sireclerde de yasanabilir. Bu yaklasim
asagidaki slrecleri igerir:

e Yeni klinik ve yonetim sireclerini dogru tasarlamak;

e Bu slreclerin etkin calisip calismadigina ait bilgi toplanmasi;

e Bubilginin anaiz edilmesi;

e lyilesme ve gelisme ile sonuglanan degisiklikleri sireclere katmak ve

surdardlmelerini saglamak.

Kisacasi bu bolim, kurumda, bakim kalitesinin ve hasta givenliginin saglanmasi icin gerekli

sureclerleilgili olarak tanimlanabilir.

e Enfeksiyon Korunumu ve Kontrol (i (PCI),

Bir kurumun enfeksiyon kontrol programimin amaci, hastalar, personel, doktorlar ve
ziyaretcilerin enfeksiyon kapmasi ve birbirlerine gecirmes risklerini belirleyip, bu riskleri
kontrol altinaamak ve azaltmaktir.
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e YoOnetim, Liderlik ve Kontrol (GLD),

MUkemmel bir hasta bakim hizmeti saglamak, etkin yonetimle mimkin olmaktadir. Y 6netim,
bir saglik kurumunda bir¢cok kaynaktan gelmektedir. Bu kaynaklar arasinda, kurumun
basindaki yoneticiler, klinik konulardaki yoneticiler ve her bolimiin icindeki sorumluluk alan
personel sayilabilir. Her kurum, s6z konusu bu bireyleri belirlemeli ve kurumun, iginde
bulundugu toplum ve sahip oldugu hastalar icin etkili bir kaynak olmasinin saglamasi
surecine bu bireyleri de katmalidir. Zaman iginde, etkin yonetim, kurum icindeki bolumler
arasindaki engellerin ve iletisim problemlerinin Gstesinden gelinmesine yardimci olmakta ve
kurum daha etkin ve etkili bir hal amaktadir. Butin kalite yonetimi ve gelistirilmesi
fadliyetleri, kurumdaki hasta ciktilarimin daha olumlu sonuglara dogru gitmes ile

sonuclanmaktadir.

e BinaYonetimi ve Givenlik (FMS),

Saglik kurumlari, hastalar, aileleri, personel ve diger ziyaretciler icin, glvenli, fonksiyonel ve
destekleyici bir ortam saglamak icin calismaktadirlar. Bu amaca ulasabilmek icin, kurumun
fiziksel Ozellikleri, tibbi ve diger araglar ve insanlar etkin sekilde yonetilmelidir. Kurum
yoneticileri asagidaki amacglara ulasmalidir:

e Risk vetehlikeeri azatmak ve kontrol altinaamak;
o Kazave yardanmalar: 6nlemek;

e Gulvenli bir ortam yaratmak.

Etkin yonetim, planlama, egitim ve denetlemeyi icermektedir.

e YoOneticiler, saglanan tibbi hizmetleri glvenli ve etkin sekilde desteklemek icin
gerekli olan mekani, araci ve kaynaklar: planlar.
e Personelin timu, kurum, risklerin azaltilmasi, risk olusturan durumlarin izlenip
rapor edilmesi konularinda egitilirler,
e Onemli sistemlerin denetlenmesi ve gerekli gelismelerin belirlenmesi igin
performans ol ¢titleri kullanilir.
Planlama, kuruma ve kurulusun faaliyetlerine uygun oldugunda, asagidaki yedi alam goz
onunde bulundurmalidr.
e Guvenlik: binalar, zemin kaplamalari, ekipmanlar ve sistemler, insanlar icin
tehlike olusturmamalidir;

e Emniyet: mal/milk veinsanlar kayip ve zarardan korunmalidir;
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e Zararlhh materyaller: radyoaktif ve diger maddelerin tasinmasi, depolanmasi ve
kullanmlmasi kontrol edilmeli ve zararl1 atiklar glivenli bicimde atilmalidhr;
e Acil durumlar: salginlar, felaketler ve acil durumlara gore planlanmal: ve etkili
olmalidirlar;
e Yangin guvenligi: mal/milk veinsanlar yangin ve dumandan korunmalidhr;
e Tibbi ekipman: ekipman, riskleri azaltacak bicimde secilmeli, bakimi yapilmali
ve kullamImalidir;
e Tesisat sistemleri: elektrik, su ve diger tesisat sistemlerinin calisma hatalarinm
en azaindirmek Uzere bakimlar: yapilmalidir.
Yasalar, duzenlemeler ve yerel otoriteler tarafindan yapilan teftisler, bir kurumun nasil
tasarlancigi, kullamldigi ve bakimimin yapildigim genis Olclide belirler. Buydklik ve
kaynaklardan bagimsiz olarak bitin kuruluslar, hastalari, hasta yakinlari, personel ve
ziyaretcilerine olan sorumluluklarimin bir bolimi olarak bu kosullarla uyum icinde
olmalidirlar.
Kuruluglar, yasa ve duzenlemelerle uyum icinde hizmete baglarlar. Zaman icinde is hasta
bakimi ortamini gelistirmek ve riskleri azaltmak icin bilgi toplamaya ve stratgjiler ylritmeye
baslarlar.

e Persond Kalifikasyonu ve Egitimi (SOE),

Bir saglik kurulusu, misyonunu gergeklestirmek ve hasta ihtiyaclarint karsilayabilmek icin,
uygun bilgiye sahip, kalifiye bireylere ihtiyac duyar.

Personel degerlendirilmes ve ise alinmasi en basarili sekilde, koordine olmus, etkili ve
uniform bir stireg araciligiyla gerceklestirlebilir. Saglik kurumlari, personelinin kisisel olarak,
profesyonel anlamda yeni bilgiler edinmesi ve kendini gelistirmes icin olanaklar

saglamalidir. Bu sebeple, personele hizmet ici egitim ve diger 6grenme firsatlart sunulmalidir.

e Bilgi YOnetimi (MOI).

Hasta bakimimi saglamak, biytk oranda bilgiye bagli, karmasik bir ¢cabadir. Hizmet saglamak,
koordine etmek ve integre etmek icin, saglik kurumlari, bakim bilimi, hastalar, verilen bakim
hizmeti, verilen bakim hizmetinin sonuglar: ve performans bilgilerine dayanirlar. insan,
malzeme ve finansal kaynaklarda oldugu gibi, bilgi de, kurum yoneticileri tarafindan etkin
sekilde yonetilmelidir. Her kurum, hasta ¢iktilarim iyilestirmek ve kurumun performansin

arttirmak icin, bilgi edinmeye, ybnetmeye ve kullanmaya calisir.
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Zamanla, kurumlar asagidaki konularda daha etkin olmaktadirlar:
e Bilgi ihtiyaclarini tammlamak;
e Bir bilgi yonetim sistemi tasarlamak;
e Bilgiyi belirlemek ve yakalamak;
e Veileri analiz etmek ve bu verileri bilgi haline donlstirmek;

e Bilgiyi kullanmak ve entegre etmek.

Bu calisma kapsaminda, yukarida listelenen standartlarin tUmi taranmis ve aralarindan
‘lyilestiren hastane’ tasarimiyla dogrudan veya dolayli olarak ilgili gorinen ve tasarim
kararlarina katki saglayabilecegi dusunulen standartlar secilmistir. Detayli incelemes yapilan
ve mimariye yansitilabilinecegine karar verilen bu standartlar, ginimizde bir saglik
kurulusunun akredite olmak igin karsilamak zorunda olmasi gereken standartlarin tima
degildir. Saglik kurumu mimarisi agisindan girdi saglayacak olan standart tipleri sunlardhr:

Bakima Ulasim ve Bakimin Strekliligi (ACC)
Hastave Aile Haklar1 (PFR)

Hastalarin Degerlendirilmesi (AOP)
Hastalarin Bakimi (COP)

Hastave Aile Egitimi (PFE)

Kalite Gelistirilmesi ve Hasta Guvenligi (QPS)
Enfeksiyon Korunumu ve Kontrol i (PCI)

Y Onetim, Liderlik ve Kontrol (GLD)

Bina Y onetimi ve Guvenlik (FMS)

© 0o N o ok~ W DB

5.8 Akreditasyonun Elestirisi
Akreditasyon standartlar1 detayli sekilde incelendiginde, standartlarin hasta-merkezli anlayis

dogrultusunda olusturuima c¢abalarina karsin, heniiz yeterince hasta merkezli olmadiklari,
hastalarin psikososyal gereksinmelerine cevap verecek sekilde hazirlanmig standartlarin
mevcut olmadigr ve mimari tasarim kalitesinin fazlairdelenmedigi gorulmustar.

‘lyilestiren’ saglik kurumlar yaratabilmek ve saglik kurumlar: kalitesini yiksek seviyelere
tasiyabilmek, cevrenin hasta Uzerinde kamtlanmis olan etkisini dikkate alarak standartlar:
yeniden dizenlemekle mumkin olacaktir. Standartlarin, aydinlatma, renk, doku, isitma,
havalandirma, mahremiyet, sayginlik, sosyal iletisim gibi, hastalarin dikkat ettikleri ve
sagliklarin etkileyen noktalar: vurgular bicimde olusturulmas: gerekmektedir.
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Hastane binalarn tasarim sirecinde, politik kararlarin, sadece fiziksel, finansal ve yonetsel
faktorleri kapsamak yerine, duyusal ve duygusal faktorleri de kapsamasinin geregi agiktir. Bu
kararlarin icine sozU edilen faktorlerin de katilabilmesi, performans standartlarina, maliyet
limitleri, yonetimle ilgili hedefler veya is akisi prosedirleri ile birlikte, duyusal ve duygusal
faktorleri de kapsayan uygun mekan standartlari ve iyilestiren cevresel standartlarin
olusturulmasiyla miumkin olacaktir. Bu ¢alismada 6nerilen yontemin yararliligi ise, kullamm
sonrast degerlendirme calismalarinda, islevsel verimlilik, kullamci memnuniyeti, hasta
ciktilari, bitgce ve kurumun sektordeki yerinin onceki yillara gbre goreceli olarak

hesaplanmasiyla anlasilabilir.

59 BO6lum Sonucu

Gunumuzde, kiresel egilimin bitin insanlik icin cevresel olarak dostca, sirdurtlebilir ve
sosyal olmasi beklentilerine dogru dénmes ile ortak standartlar dinyanin timine
uygulanabilir. Akreditasyon gelisme icin guclU bir aragtir ve etkili bir degerlendirme araci

olarak diinya ¢capinda 6nem kazanmustir.

Dunyada bircok Ulkede uygulanmaya baslanmis olan akreditasyon programlari, gerek Ulke
capinda, gerekse uluslararas: capta olabilmektedir. Avrupa da bircok Ulke, kendi akreditasyon
sistemlerini kurmaya yeni baslamaktadirlar. Turkiye icin de durum benzerdir. Ulusal bir
akreditasyon sistemi kurma karart son senelerde verilmis ve bununla ilgili calismalara
baslanmustir.

GUnumuzde en yaygin olan ve gelismislik derecesi nedeniyle diinyada en fazla kabul goren
akreditasyon sistemi ise, Amerika da kurulmus olan JCAHO ve bu sistemin bir yan dal1 olan,
ulusararasi ¢apta uygulama alamna sahip JCI akreditasyon sistemleridir. Bu sistemler,
Ulkemizde de bazi hastaneler tarafindan uygulanmaktadir. S6z konusu kalite sisteminin
standartlart incelendiginde, mimari agidan bazi eksikliklere rastlanmis ve akreditasyon
sisteminin bu konuda gelistirilmeye ihtiyaci oldugu gorilmastar.
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6. HASTANELERDE KALITE GELISTIRMEYE YONELIK KONTROL LISTESI
OLUSTURMA VE UYGULAMA YAKLASIMLARI

Kalite gelistirme, son birkag yilda Bati’ da birgok buyUk kurulusun ilgilenmeye basladigi bir
caisma aamdir. Bu durum, kuruluslarin masterilerinin ihtiyaglarina daha fazla cevap
verebilme istekleri ve tiketicilik kavramina verilen 6nemin artmakta olmasinin yansimasidir.
21. yuzyihin baslangici, Batr’'daki bircok toplumun, kaliteli mekanlarin tasarimina, kaliteli
tuketim maddelerine ve sanata giin gectikge artan bir ilgi gosterdikleri bir donem olmustur.
Bat1 tlkelerinde son 10 yilda ortaya cikan ve gittikge artan, Turkiye' de ise son birkag yilda
yayilan, konut mekanlarini yeniden tasarlamak ve dekore etmek konulanylailgili televizyon

programlari, kaliteli mekanlar ileilgili bir bilinclenmeye isaret etmektedir.

Kalite gelistirmeye yonelik bir aragc olarak kontrol listesi gelistirilmesi sirasinda, kontrol
listesi kavrami, olusturma yontemleri ve giinimiizde Avrupa ve Amerika da hastane kalitesini
arttirmaya yonelik hasta-odakli anket ve arastirma calismalari ayrintili olarak incelenmistir.
Bu bilgi ve arastirmalara ulasirken, bunlarin degisen paradigmalar1 ve yenilikleri yansitan,
guncel calismalar olmalarina dikkat edilmistir.

6.1 Akreditasyona Yonelik 'Tyilestiren Hastane' Tasariminda Tasarim Kalitesinin
Degerlendirilmesi

Tasarim kalitesinin degerlendirilmesi, genellikle, bir binanin performansimin, séz konusu
binamn c¢esitli yonlerine degerler verilerek, sayisal anlamda degerlendirilmesi olarak anlasilir.
Bu, binaicindeki hizmet ve islevlerin verimliligi ve etkinliginin test edilmesinden, bireylerin
binaya olan duygusal tepkilerinin degerlendirilmesine kadar degisen cesitlilikte bir
degerlendirmedir. Tasarim kalitesini degerlendirme cabalar: ve bunlara nicel degerler vermek,
basarmanin ¢ok zor ve dnemli oldugu bir konudur. Tasarim kalitesini degerlendirmek icin,
tasarim veya yapinin ihtiyag listes veya programint kontrol etmek tek basina yeterli degildir.
Degerlendirme calismalari, islevsal, saglik, guvenlik ve psiko-sosyal kriterler gibi diger

kriterleri de g6z 6niinde bulundurmalidr.

Tasarim kalitesinin gelisimi, bdlim 4.2.2' de aciklanmis olan dénguisel bir stireg gerektirir. Bu
suregte, amag dogrultusunda olusturulan tasarimin uygulanmasiyla, kullanimda olan binanin
degerlendirilme siireci de baslamaktadir. Bu degerlendirilme siireci ise, basta sahip olunan
tasarim amag ve fikirlerini degerlendirip, gerekirse degistirerek bir st diizeye tasimakta ve
gelistirmektedir.
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1970’1 yillardan bu yana KSD (Kullammm Sonrasi Degerlendirme) ¢alismalarinda dnemli bir
artis gorilmektedir (Voordt ve Wegen, 2005). KSD, kullanimda olan tasarlanmis mekan ve
cevrelerin, kullamcilart icin etkili ve tatmin edici olma yoklamas:i olarak aciklanabilir.
Kernohan’a (Kernohan ve dig., 1982) gore, binaarin ‘timinin’ degerlendirilebilmesi icin,
hem fiziksel hem de sosyal 6zellikler gbz oniinde bulundurulmalidir. Degerlendirme, temel
plan semasi ve tek olgekte mekanlarin plan semalari, genel bicimin algilanma sekli, i¢ mekan
etkisi ve davramssal faktorler (mekamn kullammi, mahremiyet, sosyal iliskiler, mekansal
oryantasyon vb.) gibi konulara degerler atamaktadir. Teknik yonler, (straktdr, teknik
hizmetler vb.), sadece, eger kullammu etkiliyorsa, veya kullamcilarin iyi-olma hali tzerinde
bir etkisi bulunuyorsa goz ontine alinmaktadir. KSD ¢alismalarinda genel olarak, tasarimcinin
yaklasim ve tasarim, ayni birey tarafindan, farkli projelerle karsilastirilmaktadir (Voordt ve
Wegen, 2005).

KSD calismaarinda, kullamcilarin fikir ve deneyimlerine basvurulmakta, sonug olarak
toplanan bilgiler ve varilan noktamn gelecek tasarimlar veya kullammmda olan binalarin
lyilestiriimeleri icin yol gosterici bir nitelige donUstirdlmes amaglanmaktadir. Varilan bu
tasarim kararlari, zamanla yasal karar ve dizenlemelere de temel olusturacak nitelikte
kararlardir. (Bkz. Sekil 4.2)

KSD calismalar: yuritiltrken, degerlendirilecek olanin ne oldugu, neden, nasil, ne zaman,
kim icin ve kim tarafindan bu calismanin gerceklestirilecegi acik sekilde ortaya konmus
olmalidhr.

Degerlendirme calismalarinin amaglari, Voordt ve Wegen (2005) tarafindan asagidaki sekilde
listelenmektedir:

Projeileilgili olanlar:
1. Beklentilerin karsilanip karsilanmadigim tesbit etmek;
2. Amaclara ulasilip ulasilamadigin tesbit etmek;
3. Ongorilemeyen ve tnceden amaglanmayan etkilere dikkat gekmek;
4. Gelismelere temel olusturabilecek malzeme saglamak.
Projeileilgili olmayanlar:

1. Kuramsal gelisme;
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2. Araglarn gdistirilmes;
3. Tasanm kilavuzlari;
4. Yasave dizenleme Onerileri;
5. Referans olusturabilecek projelerin bilgi tabanini olusturmak.

Bu calismada, gelismelere temel olabilecek bilgi saglanmasi, hasta odakl1 iyilestiren hastane
icin tasarim kilavuzu olusturulmasi, akreditasyona yonelik yasa ve dizenleme Onerileri

getirilmesi, yurttilen KSD calismasinin hedefleri olarak gosterilebilir.

Arastirmanin  degerlendirmeye yansimasinin  sonuglari, mdisteri, tasarimci, yasa ve
duzenlemelerden sorumlu kisiler, planlari kontrol etmekten sorumlu kisiler gibi, aslinda yapi
ile ilgili herkes tarafindan kolayca ve cabuk erisilip anlasilabilecek bir bicime
donustardlmelidir.  Sonuclar ¢ogunlukla, kontrol listeleri ve kilavuzlar bigiminde
sunulmaktadirlar. Bu tip araglar, yam planlarim gelistirmek ve kontrol etmek, felaketlerden
korunmak, duzenlemeleri gelistirmek ve yasalara yol gosterici nitelikte olmak icin oldukca
uygundurlar (Voordt ve Wegen, 2005).

KSD caismalarn farkli sekillerde yuratilebilmektedir. KSD uygulanan binada, kontrol
listeleri, anketler, kullamciyla yapilan gorismeler ve gozlem calismalar: gibi KSD tirlerinden
biri veya birkac: birlikte yaritulebilmektedir. KSD yontemlerinin tam bir cerceves cizilemez;
¢unkd her duruma, bina tipine ve zamana uygun farkli yontemler kullanilabilir ve bu
yontemler arastirmacinin bakis agisi ve yaraticihigiyla da dogrudan ilgilidir. Ornegin, bir
hastane binasinda, diger bina tirlerinden farkli olarak, hasta iyilesme oranlari ve tibbi
bulgulari, KSD calismalarinda kullamlabilmektedir. KSD ¢alismalari yontemlerinin ne kadar
cesitlendirilebilecegine baska bir 6rnek ise, binamin yapim-onarim masraflarinin takip
edilmes ve en ¢ok vandalizmle karsilasilan veya en cok degisime ugrayip surekli tadilat
gbren mekanlarin arastirilarak bir sonuca varilmasimin mimkin olabilmesidir. Ayrica,
istatistiksel gostergeler de kalite dizeyi, gelistirilmes ve daha sonraki arastirmalar icin fikir
verebilir. Istatistikler kesin  mesgjlardan cok goreceli mesgjlar  verirler.  Ancak
yorumlanmalariyla ilgili oldukca dikkatli olunmasi gerekmektedir, clinkii bu gdstergelerden
cikacak hastane performanst ve kalites ile ilgili veriler, hastanenin kontrolUnin disinda

bircok sosyal ve ekonomik degiskene dayanir.

Voordt ve Wegen'e (2005) gore, degerlendirme yontemleri; anketler, bireysel gérismeler,
grup goérusmeleri, gozlem calismalari, dokiimantasyon calismalar, atdlye calismalari, alan
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gezileri ve sanal gerceklik olarak siralanabilir.

Harvard Tip Okulundaki arastirmacilar, hastalarin disiince ve deneyimlerini dlgmek icin
standardize edilmis bir arag gelistirmislerdir. Bu, ilk olarak ABD’de hastanelerde yatan
hastalarla ve yakinlariyla telefonla gorisme seklinde ulusal dizeyde uygulanmistir. Daha
sonra da Picker Anketi (teftis—survey) adiyla Avustralya, Kanada ve farkli Avrupa
ulkelerinde uygulanmistir. Olumlu Picker skorlari Michigan hastanelerinde sikayetleri ve
beklenmedik 6lumleri belirgin bicimde azaltmistir. Picker anketi(teftis —survey) ve skorlari,
bolim 6.3.2'de genis olarak incelenmektedir. ingiltere’ de biitin hastanelerin her yil kendi
yerel anketlerini yaptirmalar: sart kosulmaktadir. Bu anketler, ulusal performansin izlenmes
ve referans olusturulmast igin standart soru setini igerir. Sonuclar ulusal performans
degerlendirilmesinde kullamimak igin saglik birimlerine gonderilir. Birlestirilen sonuclar
internette yayinlanmakta ve bu sonuclar hastalarin tercihlerini belirlemekte etkili olmaktadhr.
Fransa,Y unanistan, Hollanda, isveg ve ingiltere gibi tlkelerdeki calismalar, hastaneler arasi
karsilastirmalarin yerel veya bolgesel seviyede etkili oldugunu gostermistir [49].

Hastane binalarinda giinimiizde oldukca yaygin ve guclt bir akim olan ve KSD’ye verilen
orneklerin bir uygulamasi ise, B6lUm 5 de ayrintil1 olarak aciklanmuis olan. binanin belirli bir
akreditasyon sisteminin standartlarina uygunlugunun olcilmesidir. Bagimsiz kuruluslarca
yapilan degerlendirmelerde, bu sistemler, ziyaretler, anketler, degerlendirmeler veya
denetimler yoluyla bir sonuca varabilmek icin belirli standartlarn kilavuz olarak
kullanmaktadirlar.

Tarkiye de Saglik Bakanligi, saglik bakiminin kalitesini gelistirebilmek icin cesitli yontemler
gelistirmekte ve yeni calismalar yapmaktadir. Bakanliga bagli hastanelerde, 2004 yili
basindan itibaren uygulanmaya baslayan “performansa dayali ek 6deme” sistemi devam
etmektedir.

2005 yilinda “kurumsal kaliteyi gelistirme ve kurumsal performans’ kavram gindeme
alinarak uygulamaya yeni bir boyut getirilmistir. Bu ¢ercevede hastane hizmetleri iyilestirme
calismalarinin izlenmesi agisindan ‘Hastane Performansinin Olglilmesi Konusunda Saglik
Bakanlig1, Diinya Saglik Orgiitti Avrupa Ofis’ raporlar: ve bu konunun uygulancig: Ulke
ornekleri analiz edilerek belirlenmeye caisilmaktadir. Bu calismalarda, 6lcmenin, kalite
gelistirme konseptinin temeli olarak kabul edildigi, 6lgme yontemiyle, hastanelerin saglik
hizmetlerini iyilestirmes konusunda gercekte ne yaptiklarinin tanimlanmasi ve hastanelerin

iyilestirmeler konusunda yaptiklarimin belirlenmis hedeflerle karsilastiriimast  mimkin
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olacaktir [49].

Saglik Bakanligi’'nca, hastane performans 6lcim yontemleri olarak, mevcut mevzuatlar
cercevesinde yapilan denetimler ve incelemeler, hasta ve hasta yakinlarina yonelik anket-saha
arastirmalari, bagimsiz kuruluslarca yapilan degerlendirmeler, istatistiksel gostergeler ve
Ozdegerlendirme siirecleri sayilmaktadir. Bu yontemler, dogrudan veya dolayl olarak hastane
tasarim kalitesini ilgilendiren konular1 da kapsayip degerlendirmektedir. Ancak bu anketlerin
yapilip yapilmadig: ve sonuglarina iliskin bir bilgi elde edilememistir. Mevcut mevzuatlar
cercevesinde yapilan denetimler ve incelemelerde, hastanelerin genel olarak yayinlanmisg
duzenlemelere uygunlugunu izlemek icin yasalarla belirlenmis inceleme mekanizmalar
bulunmaktadir. Bu denetimler cercevesinde, tasarim kalitesi konusunu da ilgilendirmekte olan
yangin, hijyen, radyasyon, enfeksiyon kontroll, tibbi aet ve ilag denetimleri de
bulunmaktadir. Hasta ve hasta yakinlarina yonelik anket-saha arastirmalari yapilirken,
standardize edilmis anketlerin hastane tasarim kalitesinin belirlenmesine yardimci ol abilecegi
dustnilmektedir. Bakanlikca, hastalarin agilayislarina yonelik sistematik degerlendirmelerin

yapilmasinin 6nem kazanmakta oldugu kabul edilmeye baslanmustir.

Dunya Saglik Orgiti, Avrupa Bolge Ofis 2003 yilinda hastanelerin gonillu  oto-
degerlendirme ve digerleriyle karsilastirma yapabilmeleri igin 6 alanda performans ol ¢itlerini
belirlemeye baslamistir. Bunlar; klinik etkinlik, hasta merkezli hizmet, Uretimde etkinlik,
guvenlik, personelin gelisimini saglamak ve hesap verebilir yonetim aanlar olarak
belirlenmistir [49]. Oldukca karmasik bir sireci icinde barindiran hastane hizmetlerinin
tanumlanmasi, Olglimesi, degerlendirilip, yorumlanmasi, ortaya cikan ciktilardan saglik
politikalarinin olusturulup varilmaya calisilan amag olan saglik hizmetlerinin iyilestirilmes,
kaliteli, verimli hizmet sunumunun saglanmasi konusunda Ulke olarak heniiz isin basinda
oldugumuz gorulmektedir. Bir baslangic olarak, performans olcim yontemlerinden
bazilarimin TUrkiye deki hastaneler tarafindan uygulanmasi icin “Saglik Bakanlig Yatakli
Tedavi Kurumlart Kurumsal Kaliteyi Gelistirme ve Performans Degerlendirme Y 6nergesi”
hazirlanarak yururlige konulmustur. Y onergede kurumsal performans 6lciim yontemleri Gg

baslik altindatoplanmistir. Bunlar; Poliklinik Hizmetlerineiliskin olarak uygulanan,
e Kurum Kalite Olcutleri,
e il idare Kurulu Degerlendirmesi,

e Hastave Hasta Y akinlart Memnuniyet Anketleridir.
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Poliklinik Hizmetleri Katsayisi, hasta talebini karsilama ve hastamin hekim tercihine cevap
verebilmek agisindan poliklinik hizmetleri yapabilecek tabip sayisinin, poliklinik oda sayisina
oran bir 6lgtim yontemi olarak kullamlmistir. Kurum Kalite Olgitleri Katsayisi kapsaminda
Ulusal akreditasyon kurumlarinin kurulmasi ile bir degerlendirme slreci de baslams
olacaktir. il idare Kurulu Degerlendirme Katsayisi kapsaminda, il Saglik Mudurligg,
hastanenin fiziki, personel, yonetim, cihaz, hizmet stregleri gibi hususlart igeren bir
degerlendirme formu ile hastaneleri degerlendirerek il idare kuruluna sunacaktir. Il idare
kurulu raporu inceleyerek karara baglayacaktir. Hasta ve hasta yakinlarina uygulanan
anketlerden elde edilen *Hasta ve Hasta Y akinlart Memnuniyet Anket Katsayisi’, bu slirece
dahil edilmistir. Bu sekilde kamuoyu ve hastalarin neye deger verdikleri ile saglik bakim ve

sonuclarinin hastalar ve aileleri tarafindan nasil algilandigi ortaya konmus olacaktir.

Bir baslangi¢ olarak belirlenen bu olcitler ile Saglik Bakanligina bagli bitin hastaneler
bulunduklart simiflara gore karsilastirilabilecektir. Saglik kurumlarimn, “kurumsal kaliteyi
gelistirme ve kurumsal performans’ uygulamasi ile saglik bakimini daha nitelikli karsilar hale
gel ecegine inanmilmaktadir [49].

Sonug olarak, KSD calismalari, yapay cevre hakkindaki bilgileri zenginlestireceginden, elde
edilen bu guncel ve guvenilir verilerle, tasarimcilar yeni tasarimlarin sonuglarim buyUk
olasilikladahaiyi belirleyebilecektir.

6.2 Kontrol Listess Amaci ve Tamm

Jones, bilimsal veriler ve KSD calismalar1 degerlendirmelerinin sonu¢ Urind olarak kabul
edilebilecek kontrol listelerinin, tasarim dustincesinde ortaya cikmis en basit ve en cabuk
faydasi gorilen yardimci olarak tanimlamakta ve tasarimlailgili daha 6nce gozden kacirilan
gerekliliklerin tekrar gbzden kagirlacag: varsayimiyla hazirlandigim anlatmaktadir. Ay
zamanda, yeni tasarimcilarin, rutinlesmis tasarim sorunlariyla goreviendirildiklerinde bu
varsayimin kesinlikle dogru oldugunu belirtmektedir. Jones'a gore, konfor, guvenilirlik veya
islevsallik standartlar1 yukseltildiginde ve tasarimcilarin yeni standartlara ulasmalari icin
yinelenenerek sorulan sorularin yardimina ihtiya¢ duyduklarinda da varsayim aym sekilde
dogrudur (Jones, 1970).

Sanoff’a (1977) gore, bilgi kontrolinin en fazla kullamlan yéntemi belki de kontrol
listeleridir. Kontrol listeleri kullanilmasimn en uygun oldugu durumlar, mekan icindeki

aktivitelerin tekrarlanan bicimde veya aliskanlik biciminde olmasidir. Kontrol listeleri,
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rutinlesmis calismalar icin standart hale gelmistir. Sikga kullanilan bir kontrol listes,
tasarimla ilgili kurallarin kontrol edildigi bir listedir. Eger, yeni yapilacak olan yap 6nceden
belirlenen gereklilikleri yerine getiremiyorsa, insa edilmeyebilir (Sanoff, 1977).

Tasarimla ilgili kurallarin gerekliliklerini yerine getirebilmek karmasik ve zor bir gorevdir.
Bu gorev, belirlenmis olan kuralin derinlemesine bilinmesi, simirlarinin, amacinin ve
zayifliklarinin neler oldugunun anlasilmasini gerektirir. Bu goérevin karmasikligimn bir
sonucu olarak birgok mimarlik blrosu bu ihtiyaci tamamen karsilayabilmek igin kontrol
listeleri olusturmustur. Bir mimari buro, kurallarin gerekliliklerini 6nceden gz 6niine alarak
ileride olabilecek zor durumlardan korunmus olur (Sanoff, 1977). Jones (1970), kontrol
listelerinin amacim, benzer durumlarda birbiriyle ilgili olan gereksinimlerin bilgisini

tasarimcilarin kullanmasinaimkan vermek olarak agiklamaktadr.

Bu calismada hazirlanan kontrol listesi de, Jones un sbzinu ettigi durumlardan ikincisi ile
orttismektedir. ‘Iyilestiren hastane’ terimi ve akreditasyona yonelik arayislar, aslinda, tasarim
kalitesini etkileyen bircok parametrenin standardinin yikseltilmesi ve bu standartlarin

belirlenip agik hale getirilmesi ¢abalaridir.

6.2.1 Kontrol Listes Olusturma Y ontemlerinde Yeni Yaklasim ve Anlayislar
Jones (1970), kontrol listesinin olusturulmasi icin iki adim belirlemistir:

1. Benzer durumlarda 6nemli bulunan sorularin bir listesini hazirlamak,
2. Bu sorularin hepsini ya da bir bolimint, degerlendirilecek yam ile ilgili olarak

sormak.

Hastalarin egilimlerini 6grenebilmek icin kullanilan ortak bir strateji, hasta gorlismeleri
yapmaktir. Hasta memnuniyetini olcen sayisiz ¢calismamin varligina ragmen hastanelerde,
beklenilen dizeyde bir kalite gelistirilmesinin mimkin olamadigr gorilmektedir. Cleary
(1999), bu caismalarin basarisiz olmalarimn temel sebeplerinden birinin, calismalarda
hastalardan alinan cevaplarin siibjektif oluslar ve hastadan hastaya biyik oranda degisen
beklentilerin karmasik bir birlesimi olmalar: olarak gostermektedir.

Hastalarin aldiklart bakimin kalitesiyle ilgili gorUslerini ayirt edebilmek icin daha net
yontemlere ihtiyag oldugu anlasiimistir. Bu sebeple, bakim kalitesini yansitan deneyimler ile
ilgili  raporlarin ayirt edilebilmesine yarayan Olgim yontemlerinin  gelistirilmesi  ve
degerlendirilmes icin daha fazla caba sarf edilmeye baslanmistir. ‘Bu tir yontemler, hasta
Ozelliklerinden daha az etkilenir, yorumlanmalari daha kolaydir ve boylece kalite

gelistirilmesi amaciyla kullamimalari mimktn olmaktadir’ (Cleary, 1999).
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Bu yeni gozlem ve gorisme (sorvey) araglari, hasta ve doktorlarin, kaliteyi temsil ettigini
dustndukleri, bakimin farkli yonleriyle ilgili objektif sorular soran gecerli ve guvenilir
araclardir. Yorumlanmasi kolayca yapilabilen ve kalite gelistirme cabalar: icin belirli aanlar
isaret eden sonuclar saglamaktadirlar (Cleary, 1999).

Avrupa daki Picker Enstitisl, bu ttr yeni 6lgme araglarim Amerika ve Avrupa da kullanmak
Uzere gdistirmis ve kullanmistir. Ayrica Amerika'da CAHPS benzer bir yaklasimi hayata
gecirmistir. Bu yeni araclar, 6nceki bircok gozlem ve gorisme calismalarindan daha kalitatif
Ozellikte veri saglamis ve hasta, doktor ve saglik bakiminda kaliteden sorumlu olan kisilerin
yanitlar etkileyici olmustur (Cleary, 1999).

6.3 Avrupave Amerika Capinda Hastanelerde Kalite Gelistirmeye Yonelik Calisma
Yapan Kurumlarin Yaklasimlari

6.3.1 Ingiliz NHS Kurumunun Y aklasimi: AEDET

Ingiltere' de, NHS kurumuna bagli olarak calisan Centre of Healthcare Architecture and
Design (Saglik Bakimi Mimarlik ve Tasarim Merkezi, CHAD), saglik bakimi yapilarim
degerlendirmek amaciyla AEDET (Achieving Excellence Design Evauation Toolkit-
Muikemmel Tasarim Degerlendirme Arag Seti) isimli bir arag seti gelistirmistir. NHS, bu araci
Ingiltere’ de 6neri saglik yapisi projesi asamasindan, kullammda olan saglik yapilarina kadar
uzanan bir yelpazedeki saglik yapilarina uygulamaktadir. Yapilmas: planlanan bir saglik
yapist icin karar verilme asamasinda, birden fazla tasarim onerisinin yaristigi durumlarda,
tasanimlar arasinda karsilastirma yapmak amaciyla kullamimasinin da mimkin oldugu
belirtilmektedir. Gelistirilen bu sistemin, onerilen saglik bakimi yapilarini gelistirmesi ve
gelecekte de saglik yapilarimin  tasarimunda ulusal  bir  benchmarking (performans

karsilastirmast) sistemi kurulmas: amaclanmaktadir.

Sistemdeki tasarim degerlendirme kriterleri birgok farkli kaynaktan derlenmistir. Bu kriterler;

islevsallik, etki ve yap1 standardi ana basliklar: altinda toplanmustir.
Islevsdllik ana basliginin altinda;

1. Kullamm;

2. Ulasim;

3. Mekanlar

alt bagliklar: yer almaktadir.
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Etki ana basliginin altinda;
4. Karakter ve bulus;
5. Vatandas memnuniyeti;
6. ic mekan
7. Kentsel ve Sosyal Entegrasyon
Alt basliklar1 yer almaktadir.
Y apr standardi ana bagliginin altindaise;
1. Performans,
2. Muhendidlik;
3. Konstriksiyon
at basliklar1 bulunmaktadir.

Bu U¢ ana bashigin kesisim noktaarn ise ‘mukemmellik’ olarak tammlanmstir.
Surdardlebilirlik icin  degerlendirme ise, NHS tarafindan gdlistirilen bir diger
degerlendirmeyle yapilmak Uzere burada kapsam dis1 birakilmaktadir.

Tasarim Degerlendirme arag seti; kullamm icin yapilmis olan agiklamalar, tasarim siirecini ve
degerlendirme asamalarim gosteren bir tabloyu, anket foylerini, Excel programinda

hazirlanmig bir anket puanlama sistemini ve bir 6rnek puanlama tablosunu icermektedir.

Degerlendirme arag seti, kendileriyle baglantili bir dizi konu ile desteklenen anahtar sorular
icermektedir. Gruplara ayrilmis olan sorular 6'l1 bir degerlendirme skalasiyla 6l ¢cilmektedir.
Belirlenmis olan 10 adet soru grubu, kendi icinde bu sayisal degerlendirmeye gore
numaralandirilmakta ve bu gruplar sonug olarak bir radar tablosuna donustirilmektedir. Bu
numardandirma ve radar tablolari, ‘Tasaim Degerlendirme  Profili’  olarak
adlandirilmaktadir. Tablo 6.1’ de 6rnek bir puanlama tablosu ve Sekil 6.1 de ornek bir radar
tablosu gordlmektedir. Ek 4’ de ise 6rnek bir soru formu verilmistir.
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Tablo 6.1 NHS AEDET degerlendirme sonucu - 6rnek puanlama tablosu (Kaynak:
http://design.dh.gov.uk/content/connections/aedet_evol ution.asp)

TASARIM DEGERLENDIRME PROFILI
Her bir kriter agisindan puanlama
Kullanim 4
Ulasim 3
Mekanlar 5
Karakter ve Bulug 4
Vatandas Memnuniyeti 6
I¢ Mekanlar (Hasta ve Personel) 3
Kentsel ve Sosyal Entegrasyon 5
Performans 5
Mihendislik 4
Konstriiksiiyon 6
KULLANIM .
i ISLEVSELLIK
BINA Ukemmel S
STANDARDI UKS(
KONSTRUKSUYON ULASIM

MUHENDISLiK

MEKANLAR
PERFORMANS KARAKTER VE
BULUS
KENTSEL VE
SOSYAL VATANDAS
ENTEGRASYON MEMNUNIYETI
iC MEKANLAR
(HASTA VE .
PERSONEL ) ETKI

Sekil 6.1 NHS AEDET degerlendirme sonucu - ornek ragar tablosu (Kaynak:
http://design.dh.gov.uk/content/connections/aedet_evol ution.asp)

6.3.2 Avrupa Picker Enstitisinin Yaklasim
Avrupa daki Picker Enstitlsiinin amaci; tedavi ve bakim standartlarint gelistirerek toplum

yararina halk sagliginin gelismesine yardimci olmak, saglik bakimi profesyonellerini egiterek,
gbzlem ve gorisme calismalar, arastirma araclar gelistirerek, hasta bakis agisindan saglik
bakimi hakkinda gorUslerini de kapsayacak arastirmalar yuriterek ve sonuglari toplumla
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paylasarak saglik bakimindaki egitimi gelistirmek olarak belirlenmistir. Ozel ve devlet
hastaneleri ve gonulli kurumlar icin gozlem ve gorUsme calismalart yuritmektedir.
Ingiltere’ de NHS hastalar1 ve personeline yapilacak gozlem ve gorusme calismaarini resmi

olarak Picker Enstitisti yuritmektedir. Picker gozlem ve gorisme (sbrvey) calismalari;

8. konunun uzmanlariyla yapilan gorismeler;
9. literatur arastirmalari;
10. hasta ve aileleriyle yapilan gérusmeler;
11. pilot calismalar;
12. diizenleme calismalar
asamalarini igeren standart bir metodoloji kullanmaktadir [47].

Bu sorveyler 1987'den beri Amerika'daki hastanelerde, 1994'ten beri ingiltere’'de ve
1997'den beri Almanya, Isve¢ ve Isvigre'de uygulanmaktadir. Picker Enstitiisl, hasta

memnuniyetini 6lcmenin geleneksel yonteminin yanlis oldugunu savunmaktadir.

Geleneksel yontemde, hastalarin, saglik bakimi hakkindaki gorislerini 6grenmenin temel
yolu, hasta memnuniyetinin 6lcilmesi olmustur. Memnuniyet, dogasinda ¢ok-boyutlu bir
kavram olmasimin yaninda, olclilmesi sirasinda hangi konularin en o6nemli oldugu ve
hangilerinin ise kapsama ainmasi gerektigi konusunda tam bir karar birligine
varilamamaktadir. Toplum gorist, medya, ticari glcler ve hastanin, saglik personeli ve
doktorlarla olan etkilesimi gibi bircok faktdrden etkilenir. Beklentilerin etkilerini, deneyimleri
ve memnuniyeti birbirinden ayirmak, hasta/toplum gorisleri performans 6lcilmesinde
kullamldiginda oldukga zor olmaktadir. Hastalar, iginde bulunduklari duruma gore, goris
farkliliklar1 ve memnuniyet dizeylerinde degisiklikler yasamaktadirlar. Heniliz hasta olmamis
saglikli bir insan, sik sik hasta olan bir kisi veya uzun siire hastanede yatmak zorunda kalan
bir hastaile hastaligin akut veya kronik olusu hasta memnuniyetini farklilastirabilmektedir.

Hasta memnuniyeti ¢calismalarindan, 6zellikle de hosa giden ve gitmeyen konular basta olmak
Uzere, baz1 bilgiler edinmek mumkindir. Fakat bu calismalarin, hasta bakis acisimi yansitip
yansitmadigindan emin olunamamaktadir. Avrupa ve Amerika da saglik bakimi saglayicilari,
yillardir hasta memnuniyetini 6lgmektedirler. Fakat bu olclimler, yeteri kadar hasta-merkezli
olmaktan 6te, daha ¢ok yonetici ve saglikcilarin bakis agilarindan gelen sorular: igermekte ve

genel olarak memnuniyeti sorgulamaktadhr.



112

Hasta memnuniyeti yerine hasta deneyimlerini sorgulamak ise, arastirmacilara daha net
bilgiler saglamaktadir. Bir Likert 6lgeginden faydalanmak yerine, belirli bir saglik kurumunun
belirli bir servis veya adamnda, belirli bir islem veya aktivite sirasinda hastanin
deneyimlerinin, sorularla detayli olarak belirlenmesi amaglanmaktadir. Bu tir sorulara
verilecek cevaplar, degerlendirmeye yonelik olmaktan cok, gercek olaylara dayali cevaplar
olacaklardr.

Hasta memnuniyeti yerine hasta deneyimlerinin 6lctlmesi, gelecekte cok daha kullanisli bir
olcim yontemi haline gelecektir. Hasta deneyimlerini Olgme araglari, Harvard Tip
Okulu'ndaki arastirmacilar tarafindan gelistirilmistir. Harvard arastirma ekibi, hastamn,
hastane deneyiminde en cok ne gibi konulart énemli bulduklarim ve ne gibi konular1 kabul
edilemez bulduklarint belirlemek icin tasarlanmis bir kalitatif arastirmadan ttreyen bir hasta
geribesleme program:i tasarlamistir. Hasta deneyimlerini 6lgmeye yonelik bu yaklasim,
Amerika da CAHPS (Consumer Assessment of Healthcare Providers and Systems) gozlem ve
gbrusme calismalarinda (sorvey), Kanada, Avusturalya ve bircok Avrupa Ulkesinde ve
Ingiltere’ de WHO ve NHS sorveylerinde kullamimaktadr.

Coulter (2005a), Picker Engtitisinin, Ingiltere’de, Saglik Bakanlign ve Saghk Bakim
Gelistirme Komisyonu icin yarittigt incelemelerde, hastalara memnuniyet dizeylerinin
sorulmasi yerine, hastalarin hastane deneyimleriyleilgili gerceklere dayanan bilgiler alinmasi
yonteminin  benimsendigini  belirtmektedir. Saglik Bakimi performansimin  6lcilmesinin
geleneksel olan baglica yolu, hasta memnuniyeti degerlendirmeleri olmustur. Memnuniyet
sorulart ¢ bileseni yansitmaktadir: hastanin kisisel tercihleri, beklentileri ve saglik bakim
hizmetinin gercekleri. Tercihler, parasal durum veya hastanin doktorla olan iletisimi gibi
bircok fakttrden etkilenmektedirler. Beklentiler ise, kiltlrel degerler ve saglik durumundan
etkilenmektedir. Beklentiler, deneyim ve memnuniyetin etkilerinin birbirinden ayrilmasi,
belirli bir hastanede performans olciminde hasta gorUsleri kullamildiginda biydk bir

sorundur.

Picker Enstitlisl, daha saglikli ve givenilir bilgi toplayabilmek amaciyla hastalara yoneltti gi
sorularda, memnuniyet derecelerini olgen cizelgeler kullanmaktan ¢ok, hastane deneyimleri
sirasinda yasadiklarint 6grenme amaci tasiyan sorular gelistirmistir. Sorular, hastalara,
hastane deneyimleri sirasinda, belirli bir sire¢c veya olayin gerceklesip gerceklesmedigi
konusunda hazirlanmaktadir. Bu tip sorular, hastanin  yasadiklariyla ilgili
degerlendirmelerinin - Ogrenilmesini degil, hastamn  yasadiklarimin  dgrenilmesini
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hedeflemektedir. Her iki durumda da sonugcta hastanin algilamasiyla ilgili bir soru sorulmus
olsa da, soru, ‘deneyiminizi nasil degerlendirirsiniz? Yerine ‘deneyiminiz nedir? seklinde
olmaktadhr.

Coulter’e gore (2005a), bu tip arastirmalar genelde kalite problemlerini ¢ozmek icin gerekli
hareketlerin neler oldugunun belirlenmesi icin daha kullamslidir. Hastalarin, aldiklar: hizmeti
‘i’ veya ‘kotl’ olarak tammlamalar: ters giden yonlerin belirlenmesine yardimci ol mazken,
ters giden konularin neler oldugunun detaylandiriimasi, sorunlarin ¢ézimune gergekci bir
yaklasim olugmasim saglayabilir.

Hastalara uygulanan gorismeler (sorvey) hasta deneyimlerinin 8 boyutu olarak tammlanan
asagidaki bagliklar altinda toplanmistir [47]:
e bakima ulasim: hastaneye kayit icin beklenen siire ve hastaneye kayit islemiyle hasta
kogusuna yatis arasinda gecen sireyi kapsamaktadir;
e hasta secimlerine saygi: yasam kalitesine hastaligin ve tedavinin etkileri, karar almada
stz sahibi olma, ihtiyaclar ve 6zerkligi kapsamaktadir;
e bakimin koordinasyonu: klinik bakim, destek hizmetler ve ‘6n’ bakimi kapsamaktadhr;
e hilgilendirme ve egitim: klinik durum, gelisim, bakim siregleri, 6zerklik saglanmasi,
kendi kendine bakim ve sagligin dahaiyiye gotirilmesi konularim kapsamaktadir;
o fiziksel konfor: agr1 yonetimi, ginlik yasamdaki faaliyetlerde yardim, hastane ortam
ve gevresini kapsamaktadir
e duygusa destek: klinik durum, tedavi ve teshis, hastaligin hasta ve ailesi Uzerindeki
etkileri, hastaligin maddi etkilerini kapsamaktadr;
e aileve arkadaslarin bakima katilimi: sosya ve duygusal destek, karar verme sirecine
katilim, aile dinamikleri veisleyisi Uzerine etkilerini kapsamaktadir;
o sireklilik ve gecislilik: hastaneden aynildiktan sonra ilag kullanma ve tehlike
isaretlerinin taninmasi hakkinda bilgilendirilme, taburcu edilmenin planlamp koordine
edilmes, klinik, sosyal, fiziksel ve finansal destek konularim kapsamaktadir.

Gorusmeler (sbrvey), yatan hasta, ayakta tedavi goren hasta, kaza ve acil, dogum, temel
bakim, rehabilitasyon, evde bakim gibi birgcok farkli ortam igin ayri ayri hazirlanmustir.
Ayrica, kanser ve kalp hastaliklar: gibi belirli bazi hastaliklar icin de ayr1 gorismeler (sorvey)
tasarlanmistir.  Ayrica, hastane personeline yonelik gorismeler (sorveyler) de
uygulanmaktadir [47].
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2004 yilinda Oxford Trust hastanes icin yorttilen Picker Sorveyi o©rnek olarak
incelendi ginde, sorveyin ana bagliklarinin,

e hastaneye kayit;

e hastane ve kogus;

e doktorlar;

e hemsireler;

e bakim ve tedavi;

e agnn;

e oOperasyonlar ve prosedurler;

¢ hastaneden taburcu olma;

e genel;

e hastabilgileri;

e diger yorumlar,
ana basliklar: altinda toplandigi gorulmektedir [47] .
Bu ana bagliklardan, ikincisi olan ‘hastane ve kogus' basliginin disindaki diger basliklar
altinda, hastanenin fiziksel ortamiyla ilgili herhangi bir soru bulunmadigi gozlenmektedir.
‘Hastane ve kogus’ ana baslhigimn atindaki sorular ise; hasta koguslarinin tipi, koguslarin ve
tuvaletlerin her iki cins tarafindan paylasilip paylasiimadigi ve bu durumun hasta tGzerindeki
etkileri, koguslarda ses ve temizlik ile tuvaletlerde temizlik konularim kapsamaktadirlar. Bu
sorveyleilgili 6rnek frekans tablosu sayfalart Ek 3'te verilmektedir [47] .

Ornek olarak, Oregon Universitesi ve Picker Engtitiisiiniin 2005 yilinda Ingiltere, iskogya ve
Kuzey Irlanda’da yurittigt ulusal bir calisma (Ellins ve Coulter, 2005) ve Picker
Enstitiistinuin Ingiltere Saglik Komisyonu (Commission for Healthcare Audit and Inspection)
ile yarattugu bir calisma (Howell ve Reeves, 2005) incelendiginde, fiziksel ortam hakkinda
herhangi bir soru yoneltilmedigi gorilmustir. Hasta memnuniyeti yerine deneyiminin
Olcilmesini temel ilke edinen bu calismalarda, fiziksel 6zelliklerin 6lclilmesi amaclanmasa
da, uygulanan yontemin, net soru ve sonuclara yer vermesi agisindan, bu tir konularda da

rahatlikla uygulanabilecegi gorulmustir.
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6.3.3 CAHPS Program
Daha 6nce bahsedilen CAHPS programi ise, hastalara saglik bakimiyla ilgili deneyimlerini
bildirmeleri ve degerlendirmeleri amaciyla sorular yonelten genis capli ve sirekli evrim
gegiren, standartlagsmis sorveylerin kullamlimasini desteklemek amacim tasimaktadir. CAHPS,
Birlesik Devletler Saglik Bakimi Arastirma ve Kalite Burosu (Agency for Healthcare
Research and Quality, AHRQ) tarafindan finanse edilmekte ve yonetilmektedir. CAHPS,
1995 yilindan bu yana, sorveylerin ve ilgili araglarin gelistiriimesine kilavuzluk etmek
amaciyla bir temel dizgeler seti (prensip) olusturmaktadir. CAHPS, kamu ve 6zel kurumlarin
ortaklasa calistiklari bir programdir. Amerikan Hukimetinin Medicare ve Medicad
Hizmetleri (Centers for Medicare & Medicaid Services, CMS) , 1996 yilindan bu yana
CAHPS nin ana ortaklarindan biri durumundadir. Diger ortaklar arasinda, Birlesik Devletler
Saglik ve Insan Hizmetleri Biriminin birer pargas: olan; Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi
ve Engelli ve Rehabilitasyon Arastirmast Ulusal Enstitiisti sayilmaktadir. Harvard Tip Okulu

da bu programin ortaklarindandir [7].

CAHPS, asagidaki hedeflerin yerine getirilmesini amaglamaktadir:

e CAHPS Saglik Plant sbrveyini olusturup dizeltmek;

e CAHPS sorveylerini gelistirip test etmek;

e Daha ileri asamalardaki sorvey UrUnlerini gelistirip test etmek (davramssal
saglik sorveyi, hemodiyaliz sorveyi, engelli sorveyi gibi)

e CAHPS bulgularimin kalite gelistirme amacli kullaniminin degerlendirilmes;

e CAHPS sbrvey  Orunlerinin uygulanan  bolgelerde  etkinliginin
degerlendirilmesi;

e Alternatif bilgi toplamatekniklerinin degerlendirilmesi;

e Anket veraporlarin diger dillere cevrilmes icin kilavuzlar hazirlanmasi;

o Kilturel karsilastirmalar Gizerine arastirma yurutmek [7].

CAHPS sorveyleri de, Picker sorveyleri gibi, hasta memnuniyeti sorveylerine benzemekle
birlikte, aym ©zellikte degillerdir. CAHPS sorveyleri, memnuniyet sorveyleri gibi, saglik
plan ve doktorlar gibi konularda ratingler icermektedirler. Fakat, hastalarin, saglik bakimi
deneyimlerini bildirmeleri istenerek, bu tir sorularin 6tesine gecilmektedir. Bakimla ilgili
deneyimlerin bildirilmesi memnuniyet 6lgimlerine gore daha belirli, anlasilir, objektif ve bir
sonraki asamada nasil hareket edilecegini gosterir bicimde olmaktadir. Bu programdaki
sorveyler, her cesit kullamciya hitap etmek Uzere genel ilkeler dogrultusunda
cesitlendirilmislerdir. Cocuklar, yetiskinler, kronik hastaliklara sahip olanlar ve engdlliler icin
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tasarlanmis sorveyler mevcuttur. CAHPS programi Amerika da yerel, bolgesel ve ulusal

caplarda, performans karsilastirmasi da yapmaktadir [7].

CAHPS, 2006 yilinda tim dlke capinda kullanmaya basladigi Hastane Sorveyi (CAHPS
Hospital Sorvey, H- CAHPS) adi altinda yeni bir sorvey gelistirmistir. Bu sorveyin sonuglar
2007 yilimin son aylarinda agiklanacaktir. Bu arag, CMS tarafindan talep edilmis ve AHRQ
tarafindan gelistirilmistir. Bu aracin gelistirilmesi ve uygulanmasinda Hastane Kalite Birligi
(Hospital Quality Alliance) adinda bir kurumladaisbirligi yapilmaktadir [7].

CAHPS Hastane Sorveyinin icerdigi konular asagidaki gibi siralanmaktadir:

e Hemsirderleiletisim;

e Doktorlarlailetisim;

e llaglar konusundailetisim;

e Hastane personelinin yanit verme durumu;

e Taburcu etme hilgisi;

e Agn kontrol(;

e Fizikse cevrenintemizligi ve sessizligi [7].
SOz konusu sorvey incelendiginde gorulmustdr ki; sorularin cogunlugunun cevaplart 4’10 bir
skala olusturacak sekilde dizenlenmis ve skala, memnuniyet derecelerinden degil ‘hicbir
zaman’, ‘bazen’, ‘genelde’ ve ‘her zaman’ yamtlarindan olusan, belirlenmis bazi olay ve
prosedirlerin  gerceklesip gerceklesmedigini  sorgulayan sekilde olusturulmustur. Bazi
sorularin cevaplar: da ‘evet’ veya ‘hayir’ olacak sekilde dizenlenmistir. Sorular 7 ana baslik

altinda toplanmustir:

e Hemsirelerden Alinan Bakim;
e Doktorlardan Alinan Bakim;
e Hastane Ortam;
e Hastanin Hastanedeki Deneyimleri;
e Hastaneden Taburcu Olduktan Sonraki Takip;
e Hastanenin Genel Degerlendirilmesi;
e Hastabilgileri.
Hastane ortami basligi altindaki sorular sadece oda ve banyonun temizligi ve geceleri oda

cevresinin sessizlik dereces ile sinirli tutulmustur.
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SOrvey, hastalar taburcu olduktan sonra, hasta velveya yakinlariyla, telefon veya posta
yoluyla yurtilmektedir. Orneklem segiminde asagidaki kriterlere dikkat edilmektedir:

e Hastanin 18 yas veya Ustli olmasi;
e Hastanin hastanede en az 1 gece yatmis olmasi;
e Taburcu edilme sirasinda psikiyatrik bir hastalik teshisi konulmamis olmasi;
e Taburcu edilme sirasinda yasiyor olmasi. Hasta yakinlarinin tepkilerinin
farklilasabilecegi dustnilerek dlen hastayailiskin hastane deneyimleri
sorgulanmamaktadir [19].

6.4 BOlUm Sonucu
Tasarim kalitesi konusundaki bilgi eksiklikleri, son yillarda artan oranda fark edilmis ve

gelecek bina projelerine veri saglamak amaciyla tasarim kalitesinin 6l¢tilmesi konusunda
cesitli  arastirmalar  yapilmustir.  Tasarim  kalitesini  degerlendirmek amagli  olusturulan
Kullamm Sonrasi Degerlendirme Calismalart (KSD), bircok farkli bicimde karsimiza
cikmaktadir. Kontrol listeleri, anketler, kullanictyla yapilan goérismeler ve gozlem calismalar
gibi KSD tirlerinden biri veya birkagi degerlendirme icin kullanilmaktadir. KSD
yontemlerinin anahatlarim ortaya koymak miumkundur fakat kesin sinirlar  gizilemez; ¢linki
her calismaya 6zgu 6zellikler ve farkliliklarin yaminda, calismayr olusturan ve yiriten
arastirmacilarin  bakis acillarnt ve kosullar, KSD calismaarinin cesitlenmesine sebep
olmaktadhr.

Tasarim kalitesinin daha iyi degerlendirilebilmes amaciyla, daha gelismis tekniklerin

kullamimasi ve bu tekniklerin stirekli gelistirilmesi ve eksiklerin giderilmesi gerekmektedir.
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7 SAGLIK KURUMLARININ 1iYIiLESTIREN HASTANE ANLAYISI VE
AKREDITASYON BAGLAMINDA TASARIMI VE DEGERLENDIRILMESINE
YONELIK KONTROL LiSTESININ OLUSTURULMASI

Bu bolim, doktora tezinin amaci olan, degisen paradigmalar ve JCI akreditasyon sisteminin
getirdigi yonetsel ve fiziksel gereksinimler yaninda, akreditasyonun amaclarinda belirtilen
maddelerin tam anlamiyla yerine getirilmesinde gerekli olan bazi ek maddelerin gelistirilmesi

gerektigi disunulerek olusturulmustur.

Akreditasyona yonelik ‘iyilestiren hastane' tasariminda tasarim kalitesinin 6lctlmesinin ne
anlama geldigi ve dlgme tekniklerinin bolim 6 da arastirilmasinin sonucunda, gerek isletme
kalitesini hedefleyen akreditasyon standartlar1 ve kalite parametreleri, gerekse paradigmalar
ve hasta egilimlerine iliskin calismalar sonucu elde edilmis bilgiler dogrultusunda, iyilestiren
bir hastanede olmasi gereken 6zelliklerin (Sekil 7.1), bir kontrol listesi sekline donuUsturilmesi

amaglanmis ve bitdn bu bilgilerin isiginda bir kontrol listesi olusturulmustur.

AKREDITASYON
STANDARTLARI

PARAMETRELERI

iYILESTIREN
HASTANE

KULL. KATILIMLI
HASTA MERKEZLI
TASARIM

PARAMETRELERI

Sekil 7.1 lyilestiren hastaneyi olusturan 6zellikler
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7.1  Oneri Kontrol Listesinin Olusturulmasi

Degerlendirilecek hastane yapisi
b6limi veya bolimlerinin

belirlenmesi
Uﬁ

Degerlendirmenin uygulanacagi
kullanmci gruplarinin belirlenmesi

|

<

Degerlendirilecek tasarim
faktorlerinin belirlenmesi

B
Sekil 7.2 Oneri kontrol listesi olusturulmasindatemel adimlar ve siiregler
Tezde 6nerilen kontrol listes, hastane yonetimi, tibbi personel, hasta ve ziyaretcilerden olusan
kullamcilarin, hastane ortamlarimin  kalitesini  degerlendirmeleri amacimi  tasimakta ve
gelecekte akreditasyon sistemine de uyum saglayacak sekilde hastane binasi yaptiracak,
yonetecek, tasarlayacak ve surekli kalite denetimlerini yapacak olan kisi ve kurumlara bir
yardimci arag niteliginde olacag: distintlmektedir. Bu kontrol listesi, giinimtzde, iyilestiren
bir hastane binasinda, kullanicilarin 6nem verdigi noktalar ve ihtiyaclarini yansitmaktadir. Bu

konunun gelecekte daha fazla 6grenilmes ve arastirilmas: gerekmekle birlikte, bugunku
bilgiler de azzimsanmayacak noktadadir.
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B6lUm 6.2 ve 6.3'te kisaca Ozetlenen arastirmalarin sonuglarina gore, hastane tasarimina ve
kalite 6lclilmesine yonelik calismalarda;

e Hastane binasi veya bolumlerinin;
e Kullamc gruplarinin;

e Olgllmes beklenen kriterlerin,

saptanmasi 6ncelikle gerekmektedir. Sekil 7.2’de oneri kontrol listesinin olusturulmasina

iliskin temel adimlar ve akis gosterilmistir.

711 Degerlendirilecek hastane binasi bolumu veya boltimlerinin belirlenmesi

Bolim 6.3.3'de ayrnintili olarak anlatilan CAHPS programinda, hastanelerde kalite
gelistiriimesini  amaclayan temel bir kontrol listes (cekirdek olarak adlandirilan)
olusturulmus, daha sonra farkli kullamct tipleri ve durumlarina gére ek kontrol listeleri
hazirlanmistir. Boylece Birlesik Devletler capinda bitiin hastanelerin, ‘ cekirdek’ bolum sabit
kalmak Uzere, diger ekleri kendi durumlarina gére secerek ‘cekirdege dahil etmeleri
saglanmistir. Bu sekilde olusturulan kontrol listeleri herhangi bir sorun yaratmadan, kurumun
buyukltgl ve 6zelligi ne olursa olsun uygulanabilmekte ve Ulke capinda saglik bakimi
hizmetlerinin kalitesinin arttirilmast mimkun ol abilmektedir.

Hastane binaarinin timinde ‘bulunmasi sart olan’ maddelerden olusmasi 6ngorilen
psikososya ve mekansal kalite parametrelerini sorgulayan kontrol listesinin, hastane binalar
ve ici tam ve tedavi Unitelerinin birbirinden farkl: olabilecegi g6z 6niine alinarak, gelecekte
gelistirilecek kontrol listelerine bir temel ‘gekirdek’ olusturmasi amaglanmstir. Oneri kontrol
listes olusturulurken, listedeki maddelerin gincel olmasi ve olusturulan bu sisteme ait
aciklayict sekildeki (Sekil 7.3 Saglik sisteminde uygulanacak hasta odakli kontrol listesi
cekirdegi ve alt iligkiler agi) Tip Bilimlerine ait olan bdlimun simiflandirmasi Cerrahpasa Tip
Fakiltes’ nin [12], kendi icindeki Bilim Dallari scraflandirmasina gore yapil mistir.

Bir binay: degerlendirirken, 3 6lgek diizeyi 6nemli hale gelmektedir: cevres icindeki bina, bir
birim olarak bina ve tek olgekte mekanlar (Voordt ve Wegen, 2005). Oneri kontrol listes
olusturulurken ise, saglik binasi, ayn prensip cercevesinde, dis mekanlar, binamn bitind ve
iI¢ mekanlar olarak ayrilmistir. Bu siniflandirma saglik binalari i¢in distintldigiinde asagidaki
liste ortaya gikmaktadir:
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e Dis mekanlar ve yesil danlar;

e Hastane veic¢ mekanlari,

e Hastane geneli, bina kabugu ve bicimlenisi;

o Gend olarak i¢ mekanlar;
e Ortak Alanlar (Giris Hol U, Resepsiyon, Bekleme ve Dolasim Alanlar);
e HastaOdaari;

e Tam, Konsliltasyon ve Tedavi Odalari;

Bu listedeki mekanlar, hasta odalar1 hari¢, gerek hasta bakim amacli saglik kurumlarinda,
gerekse iyi olma halinin saglanmasi ve korunmasim hedef olarak belirlemis diger kurumlarda

var olan ortak ana mekanlardir.

Kontrol listesinin, var olan akreditasyon standartlarinin gelistiriimesine katki saglayacagi
dustnulmekle birlikte, bu kontrol listes hasta odakli egilim belirleme icin bir baslangig
noktasi olarak kabul edilmelidir. Gelecekte bu kontrol listesi ¢ekirdeginden hareket edilerek,
sistemde yer adan kurumun amaclarina ve bdlimlerin 6zelliklerine gore genisletilip
detaylandinlarak, sirekli gelisen ve degisen saglik binalarimin hasta odakli tasarimimin

saglanmasina yardimci ol acaktir.
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[ DiyetveBedenme ‘
HASTANELERIN ILGILI |

BOLUMLERI ‘ CIPeCk-Up ‘
|

‘IYI OLMA |
HALININ e oA SAGLIK MERKEZLERT T © Hod M@ |
(WELLNESS%) (opA saGLIK KOYU VB.)
SAGLANMASI ‘ Halk Saghgl ‘
VE
KORUNMASI —

POLIKLINIKLER | "9 |

‘ Anesteziyol gji
‘ Genel Cerrahi

‘ Cocuk Cerrahisi

‘ Goglis Cerrahisi

‘ Goz Hastaliklar

‘Kadln Hst. ve Dogum

CEKIRDEK

‘KSB

‘ Norosirirji

CERRAHI TIP BILIMLERI

‘ Ortopedi ve travm.

YETISKIN | Pdoloji

‘Plst. ve Rekonstr. Cerr.
HASTA BAKIMI —

|
|
|
|
|
|
‘ Kalp Damar Cerrahisi ‘
|
|
|
|
|
|

‘ Urolgji

/ COCUK -

IYILESTIRME ‘ CdcukHastaliklart.

‘ Dermatol oji

‘Fi zik Ted. ve Rehab.

YASLI

HASTANE iCi TANI VE TEDAVI UNITELERI

‘Gbgﬂs Hast.

‘ Ic|Hastaliklar

‘ Enf. Hast.

DAHILI TIPBILIMLERI

‘ Noroloji

‘ Psikiyatri

|
|
|
|
|
‘ Klardiyoloji. ‘
|
|
|
|

‘ RTdyoloji

*'Wellness' kelimesi giinimuizde sik¢a kullamimakta olup, Miller ve Swensson (2002), bu kelimeyi bir terim
olarak ifade etmektedir. .

Sekil 7.3 Saglik sisteminde uygulanacak hasta odakli kontrol listesi cekirdegi ve alt iliskiler

-

agi
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712 Degerlendirmenin uygulanacag kullanicr gruplarinin belirlenmesi

Kontrol listes ve anketlerin olusturulmasinda yetiskin hasta profili temel alinmistir. Yasli,
cocuk ve uzun sureli bakim gerektiren hastalarin psiko-sosyal kalite beklentilerine iliskin
parametrelerin, hasta odakli parametreler bolimine arastirmalarla desteklenerek eklenmesi
gerekmektedir. Bu eklemeler gerceklestirildikten sonra, stz konusu kullanici gruplarimn dahil

oldugu hastane bdlumlerine ait kullamcilar degerlendirmeye alinmalidir.

Degerlendirmenin hasta odalarina iliskin bolumua ile ilgili olarak, orneklem seciminde

asagidaki kriterlerin bulunmasi gerekmektedir.

e Hastanin 18 yas veya UstU olmasi;
e Hastanin hastanede en az 1 gece yatmis olmasi;

e Hastann psikiyatrik bir hastaliginin bulunmamasi.

Kontrol listesi, hasta ve yakinlarinin yamnda, doktor ve tibbi personel de degerlendirmeye

alinacak bicimde hazirlanmstir.

713 Degerlendirilecek Tasarim Faktorlerinin Belirlenmesi:

Kullamm sonrasi degerlendirme calismalarinin genelinde, degerlendirilecek belirli bazi
faktorler secilmektedir. Degerlendirmenin amaci, bina fonksiyon veya 06zelliklerinin
belirlenmis bir kismr icin kilavuz olusturulmas: ise, sozkonusu 6zelliklerle ilgili faktorlere
odaklanmak en uygun yontemdir. Binamn bitun 6zellik ve kalite sartlarim degerlendiren
caismalara literatlrde rastlanmamaktadir (Voordt ve Wegen, 2005 den Ozetlenerek

alinmgtr).

Bu calismadaki Oneri kontrol listesinde yer alan maddeler, c¢esitli kaynaklardan elde
edilmistir. Bunlar; literatlr arastirmasi sonucunda elde edilen, daha dnce yapilmis kullamm
sonrasi degerlendirme ve alan ¢alismalari sonucunda ortaya cikarilmis bulgularin analizi ve
derlenmesi, bilimsel arastirma sonuclari, hasta odakli iyilestiren hastane paradigmasina
yonelik olarak gelecekteki saglik sektorinin alacag: yon ve egilimlerden ¢ikan sonuclar ile
JCI akreditasyon sisteminde 6ngorilen tasarim ilgilendiren standartlarin (bkz. Bélim 5.7)

yorumlanmasindan olusmaktadir.

JCI Akreditasyon sisteminin gonderme yaptigi AIA Hastane ve Saglik Binalart Tasarim ve
Y apim Kilavuzu' nda ise, bolum buyuklikleri ve mekanlarin net ylizey aanlarimn sdz konusu
hastanenin icinde yer alan hizmetlerin organizasyonu ve programin gerekliliklerine bagl
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oldugu belirtilmektedir (madde 7.1.C). Ancak, Oneri kontrol listesinde yer alan maddelerin
dogrudan programlama strecine yonelik olmadigindan dolay1, boltm buytkltkleri, mekansal
organizasyon ve mekanlarin boyutsal 6zelliklerine iliskin degerler bu calismada kapsam disi
brrakil mistr.

Degerlendirmeye tabi tutulan konular Tablo 7.1’ de listelenmistir. S6z konusu tablo, Voordt ve
Wegen'in (2005), binalarin degerlendirilmesinde g6z onlne alinacak konular listeledigi
benzer bir tablo ve AEDET sistemindeki gruplandirma temel ainarak hazirlanmigtir. AEDET
sisteminde ele alinan konularda ‘kullanim’ ve ‘ulasim’ basliklari, listede yer almakla birlikte,
‘mekanlar’ basligi altindaki konulardan boyutsal 6zellikler ve yerel yasa ve yonetmeliklere
atifta bulunan maddeler kapsam dis1 birakildigindan, listede yer amamstir. ‘ Bina standardr’
basligi altindaki muhendislik, HVAC (isitma-havalandirma) performanst ve konstrikstiyon
konular1 ise, bu konularin ayri uzmanhik gortst gerektirmesinden dolayr kapsama
alinmamustir. Etki baslhigi atindaki konular ise psiko-sosyal kaliteyle baglantilandirilarak
listeye dahil edilmistir. SoOrdardlebilirlik konusu ise gerek caismada olusturulan
degerlendirme sisteminde, gerekse AEDET sisteminde kapsam disi birakilmistir. AEDET
sisteminde bu konuyla ilgili degerlendirmelerin ayr1 bir degerlendirme sistemi ile yapilmakta
oldugu belirtilmektedir. Sekil 4.1'de olusturulmus olan iyilestiren hastane kalitesine ait
bilesenler, degerlendirmeye tabi tutulan konular: da ana hatlariyla ortaya koymaktadir.

Degerlendirmede ayrica, AEDET sisteminde yer alan sorulara da yer verilmis ve bdylece,
degerlendirilen hastanelerin bu sisteme gore de sorgulanmasi saglanmustir. Bu sisteme ait

sorular kontrol listesinde isaretlenerek karisikligin Onlenmesi saglanmustir.
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Tablo 7.1 Degerlendirmeye alinan konularin listesi

ISLEVSEL KALITE
e Kullamm (fonksiyonel ihtiyaglar, is akisi, plan semasi, malzeme, yol- yon bulma)

o Ulasilabilirlik

PSIK O-SOSYAL KALITE

e Estetik (renk, doku, Isik-gblge, bicim, uyum, oran, olgek vb. etkisi: gorsdl, isitsel
estetik)

e Konfor (termal, akustik, gorsel, kokusal vb konfor)
e Mahremiyet ve 6zerklik
e Sosyal destek ve yetki vermek

TEKNIK KALITE

e Saglik ve glvenlik

Bolium 4.2.1'de bdlirtilmis olan tasarim kalitesinin faktorleri ile tablo 4.1'de belirtilen
iyilestiren hastane kalitesine yonelik ana bagliklar ve sekil 6.5'de belirtilen konular birlikte
degerlendirilerek, tezde degerlendirme amaciyla olusturulacak konrol listesinde yer alacak
temel faktorler Tablo 7.1’ de gosterilmistir. Faktorlerin belirlenmesinde, iyilestiren hastanenin
ve hasta merkezli tasarimin bélim 2.3, 4.1 ve 4.2'deki arastirilan ve belirtilen 6zellikleri, ve

JCI akreditasyon sisteminin hedefleri dogrultusundaki tammlar g6z dniine alinmustir.
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IYILESTIREN HASTANE KALITESI

N
YONETSEL KALITE

N

HASTA BAKIM
KALITESI

N
BINA KALITESI

ORGANIZASYONEL KALITE
POLITIKA VE PROSEDUR
PERSONEL KALITESI

KALITESI

SAYISAL KALITE
TIBBIKALITE
TEKNOLOJIK KALITE

PSIK O-SOSYAL KALITE

TEKNIK KALITE
ISLEVSEL KALITE

L

-

* 4

SAGLIK VE

GUVENLIK KALITESI

MEKANi&L KALITE

Kullamm

YAPIM KALITESI

Mek.org.

Ulasilabilirlik

Boyutsal

ESTETIK KALITE

SOSYAL KALITE

Etki (G, D, i)

Fiziksel Oz.
Bicim(Renk-

dnkii-mal 2\

KONFOR (Gorsd

,Termal, lsisal, Kokusal )

A

A

A

y

Mahremiyet

Ozerklik

Sosyal Destek
Y etki Vermek

Kentsel ve
sosval uvum

IAKREDITASYON KURUMLARI

KULLANICI DEGERLENDIRMELERI

— = — =
R KULLANICI TEPKILERI R
e e
6- Sirdurdlebilir 1- Sade - Rahatlatici - Hos karsilayici
7- Ekonomik 2- Profesyond - Temiz - Sicak
8- Verimli 3- Ozenli - Ulasilabilir - Yetki Veren

4- Sosyal Destek Saglayan

Sekil 7.4 lyilestiren hastane kalitesini olusturan bilesenler ve 6lgiilme yollar
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Bu calismadaki kontrol listes sekil 7.4'deki faktorler dogrultusunda ihtiyac ve isteklerin
toplanabilecegi 3 ana madde ve dtinda bu maddelerin ¢alisma kapsamina alinan

bilesenlerinden ol usturulmustur.

ISLEVSEL KALITE

e Kullamim (fonksiyond ihtiyaclar, is akisi, plan semasi, malzeme, yol- yon bulma)

JCI kilavuzunda saglik binasi veya kurumunun islevselliginden bahsedilmemekle birlikte,
kilavuz agirlikl1 olarak yonetimsel konularlailiskilendirilmis ve bu konularin kendi anlayislar
cercevesinde islevsellik, mimari agidan olmasa da vurgulanmistir. Mimarlik agisindan higbir
binada g6z ardi edilemeyecek bu temel konu, hasta merkezli tasarim agisindan, 6neri kontrol

listesinin temel bilesenlerinden biri olarak belirlenmistir.

Saglik binalarinda, 6zellikle kullamcilarin mimkin olan en kisa ve kolay bicimde bakima
ulasma gerekliligi, yol yon bulma kavramim 6ne ¢ikan temel gerekliliklerden biri haline
getirmektedir. Yol-yon bulma ve oryantasyonun saglanmasinin, hasta ve yakinlarinin endise
ve gerginligi Uzerinde buyuk etkilerinin oldugu bilinmektedir.

JCI kilavuzunda bu konuyla ilgili dogrudan bir ifade yer almamakla ve bir madde
bulunmamakla birlikte, ACC bagliginda, ‘hizmetlere ulasimda engellerin azaltilmasi’ ve
‘saglik kurumu icindeki her tir engelin etkilerini stnirlamak’ ifadesi kullamimaktadir. Yol-
yon bulmaileilgili yasanan zorluklarin stirlandirilmast ¢alismalarimin bu ifadelerin amaglar

dogrultusunda ol dugu dustunulmektedir.

Saglik kurumlarinda temel olarak yol-yon bulmaya yardimci olmak Uzere aranacak
Ozelliklerin 6neri kontrol listesine yansitilmasi ile, binaiginde ve disinda, digiim noktalar ve
karar verme noktalarinda harita ve isaretleme sisteminin, binaya yaklasim, giris ve bina
parcalari bitininde, binamn dogru okunabilmesi ve kullamciya mekanlarin islevlerine ait
algiyr dogru saglayabilmesi icin gereklilikler ve oryantasyon icin fiziksel mekanin kullanmciya
yardimci olmasi ile mimari agidan gerekliligi tesbit edilen diger yol-yon bulma 6zellikleri
sorgulanmaktadr.

e Ulasilabilirlik
Ulasilabilirlik bagligi altinda toplanan konular, JCI kilavuzunda, ACC (Bakima ulasim ve
bakimin strekliligi) basligr atinda toplanan ve saglik kurumunun, hastanin hizmetlere ulasim
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ve hizmetleri aliminda fiziksel, dil, kdltirel ve diger farkhiliklari azaltmaya calismasi
gerekliligini belirten maddesi temel alinarak olusturulmustur.

Bu amag ve hasta merkezli iyilestiren hastane 6zellikleri dogrultusunda, ulasilabilirlik, binaya
ulasim imkan ve yollari, binaya yaklasim, yeterli park alanlarinin varligi ve mekanlardaki tim
islev ve donatilarin, acil durumlar, cocuklar, bebekli aileler ve engelliler de dahil olmak Uzere

tum kullanicilar icin uygunlugu, kolaylig: ve givenligi sorgulanmaktadhr.

PSIKO-SOSYAL KALITE

e Estetik (Gorsd, Isitsel vb estetik)
Saglik binalarinda estetik ve fiziksel cevrenin hasta sagligina etkileri bélimler 2.3 ve 4.3.
bolimlerde ayrintili olarak anlatilmis ve iyilestiren hastanenin vazgecilmez 6zelliklerinden
biri olarak ortaya konmustur. JCI akreditasyon sisteminde, saglik binalarinda estetik ve
sanatla ilgili bir sart bulunmamakla birlikte, standartlar gelistirilip hasta merkezli iyilestiren
hastane kavramina vurgu arttikca, gelecekte bu konuda asama kaydedilecegi varsayilmaktadir.

Estetik olmak basligi altinda, binamn islevini ve rahatlatma duygusunu iletip iletmedigi, bina
cevresinde ve i¢c mekanlarda manzaralar (dogal ve yapay) olusturulup olusturulmadigi ve
bunlardan ne derece yararlanildigi, pozitif dikkat cekici elemanlarin kullamilmasi, hasta ve
ziyaretci psikolojisine fiziksel mekanin estetik 6zelliklerinin katkisi, mekanlarin rahatlaticilig
ve sicakligr sorgulanmustir.

e Konfor (Termal, Akustik, Gérsel, Kokusal vb konfor)
Konfor da estetik gibi, JCI akreditasyon sisteminde standart olarak bulunmamakla birlikte,
saglik binalarimn vazgegilmez oOzellikleri arasinda yer almasi ve mimari agidan oldukca
Onemli bir kavram olmasi agisindan, Oneri kontrol listesinde yer alan temel konulardan biri
olarak segilmistir.

Ozellikle hasta odalar: ile tam konsiiltasyon ve tedavi odalar: icin ayrintilandiriimis olan bu
konu, hasta ve ziyaretcilerin hastane deneyimleri sirasinda, ev ortamindan uzak gegirdikleri
bu zamanlarim rahat gecirmelerini saglayacak ozelliklerin, gorsel ve isitsel konfor kosullari

ve ergonomik tasarimin binada var olup olmadigini sorgulamaya yoneliktir.

e Mahremiyet ve 6zerklik

Mahremiyet, toplumdan topluma derecesi degismekle birlikte, oldukgca 6nem verilen bir
kavram olarak, gerek hasta merkezli tasarim 6zelliklerinde, gerekse akreditasyon kosullarinda
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karsimiza cikmaktadir. PFR (Hasta ve Aile Haklari) boliminde, kurulusun, hastamn
mahremiyet ihtiyacina saygili olmasi sartindan bahsedilmektedir. Aym bolimde, hasta
bilgilerinin gizliligi de ifade edilmektedir. Oneri kontrol listesinde, hasta odalar1, muayene ve
tedaviye ayrilmis mekanlar icin gorsel ve isitsel mahremiyet saglanmasi icin sorgulama

yapilmaktadir.

Ozerklik ise, hasta merkezli tasarim kavramiyla birlikte ortaya gikan, gin gectikce 6nem
kazanan ve uygulama alanlari genisleyen bir konudur. Mekam Kkisisellestirebilme ve
mekanlart kurumsal olan tarzdan cikarma ile ilgili maddeler bu konu bashgr atinda

toplanmustir.

e Sosyal destek ve Yetki ver mek

Sosyal destek saglama konusu, hasta merkezli yaklasimun 6nemli bilesenlerinden biridir.
JCl'da ise, akreditasyon anlayisimin giderek daha fazla hasta merkezli bir temele
oturtulmasiyla birlikte, bu konuda net bir belirlemeye gidilmedigi tesbit edilmistir.

Oneri kontrol listesinde bu konu altinda, gesitli faaliyetlerin yer alacagi mekanlar saglanarak
binamin sosyal iletisimi desteklemesi, dini mekanlar ve bu mekanlarda huzur ve rahatligin
olusturulmasi, hastalar ve yakinlarimin ¢ocuklar: icin mekanlar ve hastalara kisisel bakim
saglayacak mekanlar tasarlanmasi yolu ile hastalarin dini ve sosyal aliskanliklarim devam
ettirerek kendilerini daha az izole edilmis hissetmelerine ve dis dinyayla baglarin
kopartmamalarina yardimci olmak amaglanmaktadhr.

Hastaya kendi sagligiyla ilgili kararlar konusunda yetki vermek kavrami oldukga yeni ve
gelisen bir kavramdir. JCI kilavuzunda genis olarak ele alinan PFR (Hasta ve Aile Haklar),
hastalarin bu haklar1 konusunda, ayintilandirilmis standartlar getirmektedirler. Ancak bu
standartlar, fiziksel mekana yonelik olmayip, yonetimsel ve prosedirlere yonelik bicimde
sinirihidirlar. Bununla birlikte, bu hakkin korunmasi ve uygulamaya konulabilmesi icin,
fiziksel mekanlara yapilacak bazi ekleme ve bazi diizeltmeler oldukga yararl olacaktir.

Oneri kontrol listesinin programlama asamasina ve hastane bolimlerinin ayrintilarina
girmemesi sebebiyle, bu baslik altinda sorgulanan maddeler sayica az olmakla birlikte, saglik
kurumlarinda g6z 6niine alinmasi gereken temel gereksinimlerdendir. Bu konuyla ilgili daha
genis sorgulamalarin, gelecekte saglik kurumlarinin tirleri ve boélumleriyle ilgili yapilacak

olan ¢caligsmalarda daha ayrintili bicimde ele alinmas, bir gerekliliktir.
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TEKNIK KALITE
1. Saghk ve guvenlik

Guvenlik konusu, saglik binalari tasariminda, ginidmizde, hicbir dénemde olmacdig kadar
Onem verilen bir konu haline gelmistir. Gerek JCI kilavuzunda, gerekse iyilestiren hastane
tasariminda buyik yere sahip guvenlik, hastane icindeki enfeksiyon kontroll, disme ve
yardanmalar, emniyet, hirsizlik, gasp olaylari, dogal ve diger afetlere hazirlik, yangin

korunmasi ve su-elektrik kesintileri konularin kapsamaktadhr.

JCI kilavuzunda, FMS (Bina YoOnetimi ve Guvenlik) bashigr atinda toplanan bu konu,
kurumun, hastalar, ziyaretciler ve personel icin givenli bir fiziksel ortam saglamak ve acik
tehditleri belirleyip azaltmak icin calismast gerektigini belirtmektedir. PCl (Enfeksiyon
Korunumu ve Kontrolll) basligi, kurulusu, enfeksiyon riskiyle ilgili prosedir ve slreclerin
belirlenmesi ve enfeksiyon riskinin azaltilmasi i¢in stratejiler uygulamaya koymakla yukimlt
kilar. QPS (Kalite Gelistirilmes ve Hasta Guvenligi) basligi altinda ise, yonetimin, hasta
guvenligi programi planlanmasi ve takibinden sorumlu olduklarindan bahsedilmektedir. QPS
3 maddesi, klinik izleme konularimt kapsamakta, QPS 3.8 ise, klinik izlemenin enfeksiyon
kontrol U, gbzetimi ve rapor edilmesi gerekliligini belirtmektedir. Ayrica QPS 3’ den QPS 3.20
ye kadar olan standartlarin amaglar: arasinda, dismeler ve givenli bir ortam yaratilmasindan
da bahsedilmektedir.

Kilavuzda, fiziksel mekan iyilestirmek amaciyla, mimarlik alanindan ¢ok, yonetimsel acidan,
afet planlan ile kaynaklarin yerinde ve iyi kullammuyla ilgili maddeler belirlenmistir. Oneri
kontrol listesinde, amaglari akreditasyon agisindan acikga belirlenen bu 6nemli konunun,
mimariye yansitiimas: ve mimarlik alamnda da, belirtilen bu amaglara ulasiimasini hedefleyen

maddel er olusturulmustur.

Bolim 7.1.1'de belirlenen, degerlendirilecek hastane binasi bolimleri ve bolim 7.1.3'de
belirlenen degerlendirmeye alinan tasarim faktorleri iliskilendirilerek, hangi mekanda hangi
kriterlerin sorgulanacag: belirlenmistir. Bu iliskilendirme JCI kriterleri, AEDET sistemi ve
bilimsel arastirmalara gore, mekan-kriter iliskilerinin isaretlenmes ve bunlarin bir matris
iliskisi icinde ortaya konulmas: seklinde dizenlenmistir (Tablo 7.2). Olusturulan kontrol
listesinde yer alan sorular, bu matristeki iliskiler temel alinarak olusturulmustur.
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Tablo 7.2 Olusturulan kontrol listesinin bilesenleri

IYILESTIREN HASTANE TASARIMI
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.2 Kontrol Listes

Saglik kurumlarinin iyilestiren hastane anlayisi ve akreditasyon baglaminda tasarim ve

degerlendirilmesine iliskin olarak olusturulan kontrol listes asagida verilmektedir. Listedeki

sorularin gogunlugu, 6'li skala ile degerlendirilmektedir. Degerlendirmede, 1:cok zayif/cok

kotd, 6:mikemmel/cok iyi olarak verilmistir. Bazi sorularin cevaplar ise evet veya hayir

o

lacak sekilde dizenlenmistir.

HASTANE GENELI, BINA KABUGU VE BiCIMLENISI

1
1

1
2

3.

.ISLEVSEL KALITE
1. Kullanim

. Tasarim, hastane yonetiminin hizmet felsefesi ve stratejisine uygundur.

. Hastane binasi, islevsel gereklilikleri karsilar.

Genel olarak bina malzeme ve bitirmeleri kullanima uygundur.

O Genel olarak binadaki malzemelerin tamiri kolay ve ekonomiktir.

O Binayi icte ve dista temiz tutmak kolaydir.

Binaicinde ve disindaki ytrime mesafeleri mimkin oldugunca kisa ve

dolambagsizdir.

Bina icinde ve disinda is akisi ve kullanict dolasimi uygun sekilde

planlanmustir.

O Binaicinde birimler arasinda ulasim uygun planlanmistir

O Binaicinde ve disinda arag-gereg dagitimi uygun sekilde
planlanmustir.

O Binaicinde ve disinda ¢cop bosaltiimas: uygun sekilde planlanmustir.
Teshis ve tamyailiskin birimler hasta ve personelin ulasimina
uygun planlanmustir.

Hastanedeki tim mekan ve odalar hedeflenen islevleri karsilayabilecek

biytikltktedir.

Bekleme ve ortak alanlar, gibi aanlarin buyuklik ve sayilari bina

bitinunde yeterlidir.

Binaicindeki mekanlar kullanima uygun boyutlandirilmistir.

Bina, degisiklik ve blylimeye imkan verebilecek sekilde tasarlanmustir.

Cevet

Cevet

Cevet

Cevet

O hayr

O hayr

O hayr

O hayr
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1.2. Ulagilabilirlik
10. Binaya butin araglar (taksi, toplu ulasim, 0zel arag gibi) icin ulasim
olanaklar1 kolaydhr.

0O Ambulanglar i¢in uygun ulasim ve yakin giris saglanmustir.

O Yangin araglart icin uygun ulasim ve yakin giris saglanmustir.

O Toplutasimaaraglar ile uygun ulasim ve yakin giris saglanmustir.
11. Giriglerin gorilmesi ve ulasimu iyi dizenlenmistir.

O Saglik kurumunun disaridan belirgin bir anagirisi mevcuttur.

0 Toplu tasitlarla ulasimda durak veya giris kolayca gorulebilir.

O Hastadan ve ziyaretcileri park aamndan veya toplu tasitlarla
ulastmin  saglandigi noktadan saglik kurumunun ana girisine
yonlendiren tabela ve isaret sistemi mevcuttur.

00 Kurum bunyesinde birden fazla yap1 mevcutsa her bir binanin girisi
park alanlarindan ve ana giristen kolayca gorulebiliyor ve ayirt
edilebilir.

O Adcil girisi kolayca bulunabilir.

12. Girisin kullanim herkesicin kolaydir.

O Duzayak bir giris vardr.

Engelli insanlar ve cocuk arabal1 ebeveynler icin rampa vardir.

O
O Engdli kullamcilar icin otomatik kapilar vardir.
O Giris kamsi tekerlekli sandalyede gecenler veya gbérme OzurlUler
tarafindan da kullamlabilmektedir.
13. Servis araglart (mal nakli ve ¢op bosaltimi) icin ayr servis girisi ve
yolu mevcuttur.
14. Bina, bitininde, herkes icin engellerden arindinlarak ulasilabilir
kKilinrmstir.
O Engdli insanlar ve cocuk arabali ebeveynler icin kolay ulasim
saglanmustir.
O Engdli insanlar ve cocuk arabal1 ebeveynler icin egimli zeminler en
azaindirilmig, merdiven ve basamaklar kaldirilmustir.
[0 Disandaki dolasim alanlari, engelli insanlar ve cgocuk arabali
ebeveynlerin rahatca gecebilecegi ve manevra gerektirmeyecek

Oevet O hayrr
Oevet O hayrr
Oevet O hayrr
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Oevet O hayrr
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sekilde, sokak mobilyalari, mazgallar ve benzeri engellerden
arindiril magtar.

0 Bina aym zamanda hareket, duyma veya gorme zorluklari olan
insanlar igin yapil mustir.

O Hastave gocuk arabalari igin bir sundurmaveya lobi vardir.

O Binayaanadgiris 6niinde sagakli/korumal1 bir alan saglanmustir.

15. Gorme engélli kullanicilar icin haritalar ve isaretleme sistemi kabartma
yazilarla olusturulmustur.

16. Hasta, ziyaretciler ve personel icin yeterli park alanm vardir.(AEDET
2.2)

17. Otopark aanlar1 herkes icin ulasilabilir durumdadir. (AEDET 2.5-
AEDET 2.6)

O Bina girisine mimkin olan en yakin park alanlari engellilerin
kullanmina ayril mstir.

O Park alam katli ise, kat yuksekligi ambulans girisine imkan verir.

18. icte ve dista diigiim noktalarinda ve yon bulmaicin diger karar verme
noktalarinda haritalar saglanmustir.

O Haritalar okunaklidir.

O Haritalar “buradasiniz” etiketine sahiptir.

19. Isaretler acikga gortlebilir.

O Isaretlerin = konumlari, kullamcilarin~~ nerelerde  isaret
gorebileceklerini tahmin etmelerini saglayacak sekilde bir mantik ve
diizendedir. (Isaretler dogru yerlestirilmistir.)

Isaretler okunaklidhr.

O Isaretlerde kirmizi ve yesilin kullantmindan renk korti kullamcilar:
yaniltmamak amaciyla kagimlmstir.

O Isaretler gece de goriilebilecek sekildedir.

O Isaretler siireklidir.

O Isaretler cok-dildedir.

20. Y ol-yon bulmay: saglamak icin dis goriinds, alan diizenlemesi ve baska
yardimci 6gelerden yararlanilmistir. (AEDET 2.4)
0 Nirengi noktalari, etkin olarak kullamlmustir. (heykel, peyzgj vb..)
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21. Kolay yol bulmaicin basit, acik, anlasilabilir bir vaziyet plani semasi
mevcuttur.
22. Binanin dis cephesinde yol-yon bulmak icin yardimcr farkliliklar
(ipuclar1) vardr.
O Saglhik kurumunu olusturan yapilar ve farkli bolumler arasinda
ayinm yapilabilmesine yarayan, renk, doku, tasarim veya
malzemeyle yaratilan her yapimn kendine 06zgu Ozellikleri

mevcuttur.

2. PSIKO-SOSYAL KALITE

2.1. Estetik
23.Bina, hastalarin iyi olma haini ve mikemmellik duygusunu
destekleyici olarak tasarlanmustr.

24. Binanin isleviyle tasarimi butinlesmistir/uyumludur.
Bina (iceride ve disarida) bir iyi-olmamesa1 iletilir.
Bina glven hissi uyandirir.

Binanin disardan hos karsilayici bir gorinust vardir.

Estetik olarak hem icte, hem dista cosku uyandirir.

O o o o O

Binanin (iceride ve disarida) saglik binasi oldugu gorsel olarak
iletilir.
O Gorunusl, cevresine hem islevini, hem de bir rahatlatma duygusunu
iletilir.
O Binanin olumlu bir havas: vardr.
O Binakaliteli gérinur. (AEDET 4.6)
25. Binatasariminda hosa giden yenilikler/ilginclikler vardir.
26. Binatasarim yeterince uyaric bir havatasir. (AEDET 4.3)
27. Bina, saglik bakiminda olumlu bir adim yaratacak ve sanat eseri olarak
kabul edilecek bir tasarim degeri gosterir. (AEDET 4.7)
28. Bina agikca tammlanmis bir mimari gorinum yaratir. (AEDET 4.3)
29. Bina bolumlerinin kompozisyonu ve binamn timi birbiriyle uyumlu

tasarimlanmustir.

30. Binanin kompozisyonu dengeli ve oranlart dogru kurulmustur.
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31. Binanin insan 6lgeginde bir dis gorinusu vardir (AEDET 5.2)
32. Binaformu estetik duygulara hitap eder. (AEDET 5.4)
O Binamn bicim ve ylzeyleri acikcaagilanabilir. (AEDET 5.4)
O Binamn silUeti hosagider. (AEDET 5.4)
O Binakitles hosa giden bir bicime sahiptir. (AEDET 5.4)
O Binacephesindeki golge vesik, tasarimi guclendirici etki yapar.
33. Mazeme secimi estetik agidan uygundur (AEDET 5.5)
34. Bina tasariminm zenginlestiren renk ve dokular kullanilmistir. (AEDET
5.6)
35. Kurum, yakin gevres ve iginde bulundugu topluma olumlu bir katki

-

saglar.
36. Bina ve ekleri cevresine ve arsaya uygun bicimde tasarlanmustir.

(AEDET 7.4)

O Topografik agidan arsaya uygun bicimde oturur.

[0 Bolgedeki mimari vetarihi cevreye uyum saglar.

O Siluet/goranum/peyzaj agisindan arsaya uygundur.

O Binaetrafindaki islevler icin yeterli alan birakilmistir.

37.Bina cevresine katki ve yeni yerel is aanlarn saglayarak kentsel
gelisimde mekan duygusunu gui¢lendirir.(AEDET 7.1)

38. Hastanenin tasarim, altyapi, yerel cevreile bitiinlesme, kent 6lceginde
gunlik ve acil ulasim gibi kent planlama ilkelerinin gerekliliklerini
yansitir. (AEDET 7.5)

39. Bitisik binalaraiyi bir komsu olur. (AEDET 7.2)

2.4. Sosyal Destek ve Yetki Vermek
40. Tasarim bireylerin 6nemi ve onuruna saygi gosteren, hasta-merkezlidir.
(AEDET 1.3)
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3. TEKNIK KALITE

3.1. Saglik ve guvenlik

41. Icte ve dista guivenlik icin kontrol noktalar: tasarlanmistir.(AEDET 1.8)

O

O

O

O

Bina ana girislerinde gtivenlik mevcuttur.

Giris noktalarinda metal arama dedektorleri mevceuttur.

Kapa1 devre dijita kamera sistemi bina butininde (CCTV)

mevcuttur.

X-Ray cihaz1 mevcuttur.

42. Yangin planlama stratgjisi  cabuk ulasim  ve mudahae icin
kompartimanlara ayrilabilir durumdadir. (AEDET 2.7)

43. Y angin merdiveni mevcuttur.

O

O

O

Y angin ¢ikisit mevcuttur.

Her tirlG sedyenin hastalar yatar durumdayken de tasinabilecegi,
hastane dis1 ¢elik konstriksiyon yangin merdiveninde “rayli sedye
tahliye sistemi” mevcuttur.

Koridorlara acilan odalarin  kapilari, Kkoridorlar  Gzerindeki

b6l umlendirme kapilari, duman sizdirmaz Ozellige sahiptir.

44. Y angin sondurme sistemleri yeterli diizeyde dusuntlmastar.

o o o o o o o

O O O O

Ist duman algilayicilart mevcuttur.

Manuel ihbar butonlart mevcuttur.

Interaktif adresli yangin ihbar sistemi mevcuttur.
Sulu ve kuru yangin sondurdiculeri mevcuttur.
Sondurme tlpl mevcuttur.

Otomatik yagmurlama sistemi mevcuttur.

Y angin sondurme elemanlar1 kolayca gorilebilmek Gzere kirmiziya
boyanmustir.

Itfaiye su amasistemi ve hidrant sistemi mevcuttur.
Y angin suyu basinglandirmas: mevcuttur.

Y angin pompast mevcuttur.

Y angin suyu rezervi mevcuttur.
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45. Su ve elektrik kesintilerine kars1 6nlem alinmustir.
JeneratOr mevcuttur.
Kesintisiz gu¢ kaynag: sistemi (UPS) mevcuttur.

Su rezervi meveuttur.

O O O O

Su depolar1 mevcuttur.
46. Hasta, ziyaretci ve personel icin ayrilan park alanlari giivenlidir.
O Park aanlarimin izlenmesini saglamak lzere park aanlarina kamera
yerlestirilmistir.
O Park aanlarinda yeterli aydinlatma mevcuttur.
O Park alanlarinda glvenlik saglanmustir.
47. Butin uyar: isaretlerinde gorsellik kullanilir. (farkl: dillerde konusanlar
icin)
O BuUtun uyar: isaretlerinde ses kullanilir. (gbrme engelliler icin)
48. Kadirirm kaplama malzemesi, i1slakken kaygan olmayacak bicimde
secilmistir.
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DIS MEKANLAR VE YESIL ALANLAR

1. ISLEVSEL KALITE

1.1. Kullanim

1. Dis mekanlarda oturma birimlerinin konum ve tasarimlari, topluca

oturmaya elverisli birimler ve daha kisisel oturma birimleri olusturacak

sekilde tasarlanmustir.

O

Uygun oldugu durumlarda kullamimak Uzere, ¢cimenlik alanlarin bir
kismu kullanima agil mistar.
MUmkin olan yerlerde, oturma birimlerinin bazilari masalar

etrafinda ol usturulmustur.

2. Dis mekanlardaicme suyu akan gesmeler mevcuttur.

3. COp kutular: gereken yerlere dikkati gekecek sekilde yerlestirilmistir.

4. Kullamcilarin aragtan indikleri nokta ve giris alam yerel iklimden

korunacak sekilde (yonlenme, sacak vb)tasarlanmustir.

O

O

Kis aylarinda yagmur, kar ve riizgar rahatsiz edici degildir.
Y az aylarinda glines ve sicak etkili degildir.

5. Giris tikariklig1 6nleyecek sekilde yeteri kadar genistir.

1.2. Ulagilabilirlik

6. Kadinmlar, dis mekanlardaki yollar ve yesil alanlardaki patikalarda,

kullamlan kaplama malzemes tekerlekli sandalyelerin sarsiimadan

gecmesine imkan verir.

O

Disanidaki yurime yollari, tekerlekli sandalyedekilerin de kolayca
gegebilecegi gibi az egimle olusturulmustur.

Disartya acilan kapilar, engellilerin kolay ulasimim saglamak igin,
otomatikitir.

Oturma birimlerinin arasinda, tekerlekli sandalyeler icin de alanlar
mevcuttur.

Dis mekanlardaki cesmeleri cocuklar ve tekerlekli sandalyedekiler
de kullanabilir.
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7. MUmkin oldugu durumlarda, biyik ortak mekanlardan dis mekanlara
dogrudan ulasim mevcuttur.
8. Dis mekanlarda yol-yon bulmak icin yardimci ipuclar: vardhr.
O Yesil alanlar kolayca ayirt edilebilecek yol-yon bulmaya yonelik
ipuclar: saglayacak sekilde tasarlanmustir.
O Farkli bolumler, nirengi noktalari, renkler, resimler veya diger

ozellikler ile ayirt edilebilir kilinmistir.

2. PSIKO-SOSYAL KALITE

2.1. Estetik
9. Dis mekanlarin, ¢evre alanlarin peyzaj dizenlemesi yapil mistir.
10. Dis mekanlar, hasta ve diger kullamcilara cekici gelecek sekilde
tasarlanmstir.
00 Dis mekanlar ve yesil alanlarin aydinlatmas: ve estetik duygularint
tatmin edecek sekilde yapilmstir.
00 Dis mekan bir manzara olusturur. (bahge veya dogal cevre)
D1s mekan mumkuin oldugunca yesil alanlara ayrilmstir.
O Agag, cali ve gigekler, yilin her mevsiminde renkli ve gigekli olacak
sekilde disUnilmustr.

O Dis mekanlardaki oturmabirimleri, ‘cekici’dir.

2.2. Konfor
11. Oturmabirimlerinde kolluklar ve sirt dayama parcalart mevcuttur.
O Oturma birimleri, rahat bir sekilde oturup kalkamayan kisilerin de
buralar1 rahatca kullanabilmesine olanak verir.
O Oturma birimleri, gerektiginde glnesten faydalanmak veya
gerektiginde gunesten korunmak Uzere farkli yonlendirmelerle
yerlestirilmistir.

O Insanlarin guineste veya golgede oturma segenekleri mevcuttur.
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2.3. Mahremiyet ve 0zerklik
12. Oturma birimlerinde mahremiyet ve bir mekan hiss yaratmak icin
oturma birimlerinin etrafi agag veya calilarla gevrilmistir

2.4. Sosyal destek ve Yetki ver mek
13. Baz1 oturma birimleri, oturanlarin insanlar seyredebilecegi sekilde ana

dolasim aanlar1 kenarlarinda konumlandirilmustir.

3. TEKNIiK KALITE

3.1. Saghk ve guvenlik
14. Y Urime yollar1 boyunca rampalarda ve duz bdlimlerde, sirekli bir
tirabzan tasarlanmustir.
O Eger metal tirabzanlar kullanldiysa, 1landiginda kaygan olmayacak
bir malzemeyle kaplanmstir.
15. Dis mekanlarin aydinlatmast guvenlik duygusunu tatmin edecek
sekilde yapilmustir.
O Yollar geceleri iyi aydinlatilir.

O Yesil alanlar geceleri iyi aydinlatilir.
O Agac ve calilar, hirsizlarin saklanabilecegi yerler olusturmayacak
sekilde secilmis ve konumlandirilmistir.
16. D1s mekanlara acilan kapilarda agir veya kendinden kilitlenen kapilarin
kullanimindan kaginil mistir.
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IC MEKANLAR (GENEL)

1. ISLEVSEL KALITE

®©

[(e]

1.1. Kullanim

Sosyal mekanlar ve dolasim aanlari, mekansal kaliteye sahip, iyi

planlanmis ve uygundur. (AEDET 6.5)

MUmkin olan yerlerde, iliskili islevlere sahip mekanlar birbirine yakin

konumlandirilmstir.

Genel olarak i¢ mekanlarda kullamlan malzemeler kullanima

uygundur.

O Genel olarak i¢ mekanlarda kullanilan malzemelerin tamiri kolay ve
ekonomiktir.

1.2. Ulasilabilirlik
Yol-yén bulma stratgjis yuksek kalitede ve tasarim ¢ozimiyle tam
olarak bagdastirilmistir. (AEDET 6.4)
Kolay yol bulmaicin plan semasi agik ve anlasilabilirdir.
Girige yakin bir bilgi — damsma kaynag: vardir.
Hastane icinde yol-yon bulmak icin yardimci 6geler vardr.
O I¢ mekanda farkli bolimler, mimari detaylar, 1siklancirma, renk,

doku, sanat eserleri ve bitkiler gibi Ogelerle birbirinden farkli

Kilinmustir.
[0 Hastanenin bir¢ok yerinden dis mekan gorilebilir.
Hastane icinde diiglim noktalar: ve yon bulmaicin haritalar mevcuttur.
O Haritalar okunaklidir

O Haritalar “buradasiniz” etiketine sahiptir.

. Isaretler acikga gorulebilir.

O Isaretler okunaklidr.

O Isaretler sireklidir.

O Isaretler cok-dildedir.

O Tavana asil tabelalarn aydinlatmak icin isiklandirma elemanlar:

kullamlmigtir.
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10. Kat numaralart ana girisin oldugu katla iligskilendirilerek verilmis ve |1 |2 |3 |4 |5
katlarin zemin alt1 veya Ustu oldugu belirtilmistir.

O Bindar arasi gecisler soz konusuysa, bu gecislerin bulundugu pevet O hayir
noktalarda, birbirine baglanan katlarin numaralarinin aynidhr.
Mekan numaralar ait olduklar: kat numarasiyla baslar. COevet O hayrr
O Eger mekan numaralandirmalannda sayi ve harfler beraber peyet  Ohayir
kullamlmissa, say1 gibi agilanabilecek harflerin  kullammindan
kacinilmastir. (1, O gibi)

11. Eger renkli yer cizgileri yol bulma sisteminin bir parcast olarak |1 |2 |3 |4 |5
kullamliyorsa, bu renkler birbiriyle karsitlik olusturan renklerdir.

O Eger renkli yer cizgileri yol bulma sisteminin bir parcasi olarak pevet O hayir
kullamliyorsa, bu cizgiler dekorasyonun bir pargast olarak
kullamlan diger desen ve cizgilerden rahatca ayrilabilir.

2. PSIKO-SOSYAL KALITE

2.1. Estetik

12. Kurum i¢ mekanlarda yiksek kalitede bir hasta cevres saglar. |1 |2 |3 |4 |5
(AEDET 6.1)

13. i¢ mekanlarda renk ve 151k, personel ve hastaicin uygun kullamlmistir. |1 |2 |3 |4 | 5
(AEDET 6.2)

14. ic mekanlarda manzara, personel ve hasta i¢in uygun kullandmistir. [ 1 |2 |3 |4 |5
(AEDET 6.3)

15. i¢ mekanlarin tasarimi rahatlatici/sakinlestiricidir. 112131415

O I¢ mekan tasarimi kurumsal olmayan ve evi andiran bir duygu verir. Cevet [ hayir

O Ferahlik duygusu hissedilir. Cevet O hayrr
O Renk segimleri konforlu ve sicak bir ortam yaratacak sekildedir. Cevet O hayrr
O Gergek dogal manzaralann olmadig: yerlerde resimler ve sanat avet [ hayir

eserleri kullanmlmustir.

O

Akvaryum, heykeller, TV gibi pozitif uyar vardir. Cevet O hayrr
O I¢avlular varsa peyzg diizenlemesi yapilmistir. Cevet O hayir

Dogal mekan, i¢ mekana su Ogeleri veya bitkiler kullamlarak meyet O hayir
tasinmustar.
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16. Gend olarak i¢ mekanlarin dogal 11k amasi  saglanmustir.
(AEDET 8.1)

17. ic mekanlarda profesyonel bir goriintii olusturacak sekilde detaylara ve
iscilige dikkat edilmistir.

2.2. Konfor
18. Gend olarak i¢c mekanlarda konfor ve mahremiyet icin akustik tasarim
yapilmustir.
19. Gend olarak i¢ mekanlarin hava kalitesi, hasta, personel ve halk icin
uygundur.
20. Genel olarak i¢ mekanlarda pasif terma konfor disuntlmustdr.
(AEDET 8.4)
O Yazin pasif olarak serinlik saglanabilir. (gblgeleme, stor,
yonlendirme vb..)

O Seraetkisinden kaginilmistir.

2.4. Sosyal destek ve Yetki vermek
21. Y atan hastalarin gidebilecegi bir ortak salon mevcuttur.
O Salon gesitli faaliyetlerin yer almasina uygun tasarlanmustir.
O Salon gerektiginde boltnebilir.
0 Salona giristen dnce igerinin gorulebilmesini saglayan saydam bir
duvar veya bolim distntlmustdr.
22. Y emek yenen aanlarin disarty1 géren manzaralari mevcuttur.
O Yemek yenen alanlardaki masalar tekerlekli sandalyedeki Kisilerin
kullammina da uygundur.
O Tekerlekli sandalye kullananlar yemekleri rahatca gorebilir, siraya
girebilir ve 6deme yapabilirler.
23. Hasta ve yakinlarimin dinlerinin gereklerini yerine getirebilecekleri
mekan/mekanlar mevcuttur.
O Dini mekan, farkli inanglara bagli kullamcilar tarafindan
kullarilabilir.

O Dini mekan, sessiz ve huzurlu bir atmosfere sahiptir.
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Dini mekan, tekerlekli sandalyedekilerin de rahatca kullanabilecegi
sekilde tasarlanmustir.

24. Hastalar ve yakinlarinin cocuklarr icin cocuk bakim hizmeti mevcuttur.
25. Hastalarin kisisel bakimlarim saglayacak bir mekan (kuafér gibi)

mevcuttur.

26. Hasta egitim fonksiyonu goren bir mekan mevcuttur.

O

Mesgy veya ilan panosu gibi bilgi saglayan sistemlere yer
verilmistir.

Hasta egitim odasi, yeterli gorsel malzeme ve aciklamayla
donatil migtir.

Hasta egitim odasi girisimsel olmayan bazi midahaleleri ve teshis

tekniklerinin uygulamslarint gézlemlemeye imkan verir.

27. Hastave ziyaretciler icin kitiphane mevcuttur.

O

O

Kittphane iyi tasarlanmstir.

K Utliphane sessiz ve konforlu bir atmosfere sahiptir.

KUtlphane tekerlekli sandalyedekilerin de kullanabilecegi sekilde
tasarlanmstir.

Kitlphanede hasta egitimi icin ayrilmig bir bolim vardir ve bu
bolum bilgisayar vb arag-gerecle donatil mustir.

Ktlphane kolayca bulunacak, ana dolasim alanlarina yakin bir
konumdadhr.

K Utliphane yatan hastalara kitap saglama hizmeti verir.

3. TEKNIK KALITE

3.1. Saglik ve guvenlik

28. Bdlirli yerlerde guvenlik noktalar: tasarlanmustir.

O

Personel, bulundugu bolumlerdeki hareketleri kolayca izleyebilir.
(hemgire tnitelerinden vs)

29. Doseme kaplamalari, 19lakken kayganlasmayan, gbz almayan ve sessiz

mal zemeden secilmistir.
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ORTAK ALANLAR (GIRIS HOLU, RESEPSIYON, BEKLEME ve DOLASIM
ALANLARI)

1. ISLEVSEL KALITE

1.1. Kullanim

1. Ortak danlardakullanilan malzemeler kullamma uygundur. 1123|456

O Ortak aanlarda  kullamlan  malzemelerin  tamiri  kolay ve pevet O hayir
ekonomiktir.

O Koridor duvarlaninda, dokulu al¢t duvar yiizeyler gibi kolaycazarar eyet [ hayir
gorebilecek yiizey kaplamalarindan kaginilmustir.

2. ButUn kullamcilar icin yeterli alan mevcuttur. 1123|456

3. Damisma bankosundaki personel, girisi agikca gorebilir. 1123|456

0 Damsma bankosundaki personel, bekleme alamini agikga gorebilir. Cevet O hayrr

O Dolasim ve bekleme aammn tikanmamast icin, banko etrafindaki —evet 0 hayir

alan yeterlidir.
O Bankonun giristen gorilmesi kolaydir. Cevet O hayrr
O Banko yuksek/algak degildir. Oevet O hayrr

Banko uzunlugu evrakli ve Ozel hastalar igin uygun sekilde Hayet O hayir

duzenlenmistir.

4. Oturmaaanlar yeterli miktardadhr. 112/3]4|5]6
0 Resmi olmayan gorismeler icin mekanlar mevcuttur. Cevet O hayrr
O Oturmabirimleri farkl islevler gbz 6niine alinarak farklilasir. Cevet O hayrr

5. Yakindatuvalet mevcuttur. 112134156

O Tuvaetlere bekleme adamndan degil, holden veya koridordan girilir.  Devet O hayir

O Hem erkek hem de kadin tuvaletlerinde bebek bakimu icin dan pevet O hayir

ayrilmustir.
O Tuvaetlerde priz mevcuttur. Cevet O hayrr
O Her tuvalette el bise asacagi mevcuttur. Cevet O hayir
6. Bekleme aanlarindave etrafindaihtiyaglar disunulmustdr. 1123|456

O Girig holtinde kullamcilarin beklemeleri icin yeterli dan meveuttur.  Cevet O hayir
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Bekleme aanlarimin disinda fakat yakininda, hasta ve ziyaretcilerin
kullammina agik telefonlar mevcuttur.

Telefonlarin gevres yari-kapali bigimde tasarlanmustir.

Her telefonun yamnda yazi yazmak icin bir raf veya eleman

tasarlanmustr.

Bekleme alanlarindaicme suyu mevcuttur.
Bekleme aanlarinda yiyecek alinabilecek makineler mevcuttur.
Bekleme alanlarindaigecek ainabilecek makineler mevcuttur.

Bekleme alanlarinda ¢op kutusu mevcuttur.

Bekleme alaninda dergi, brosir ve diger materyaller icin uygun ve
cekici bir sergi alam tasarlanmustir.

7. Koridorlar islevsel tasarlanmstir.

O

Hastalar tarafindan izlenen rotalar mimkuin oldugunca kisadir.

Koridorlar islevler arasi baglantida verimlidir.

Koridorlar insanlarin dolasiminda ve gereglerin  dagitiminda
verimlidir.

Koridorlarda, arag-gerecten tikaniklik yasamamak Uzere, yeterli
miktarda, uygun ve kolay ulasilabilen depolama aanlar
tasarlanmustr.

Uzun koridorlarda yer yer oturma birimlerinin yer aldigi nisler

mevcuttur.

8. Personel dolasiminin  bekleme aanlarindan gecmesi  tasarimla

engellenmistir.

9. Asansorler dogru tasarlanmustr.

O

Asansor kapilar yeterli blydklUktedir. (hasta yatag, ilgili personel
ve aracin gecmesine yetecek kadar)

Asansor  kapilarimn - agildigit  noktalarin - karsisina  rastlayan
duvarlarda, kat numaralarim belirten levhalar mevcuttur.

Temiz ve sihhi malzeme tasimak icin servis amagli asansor
mevcuttur.

COp ve tibbi atik malzeme tasimak icin servis amagli asansor

mevcuttur.
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O Hasta asansori mevcuttur.
[0 Ziyaretci asansorii mevcuttur.
beklerken hastalarin  kullanmm

10. Asansor icin oturma birimleri

mevcuttur.

1.2. Ulasilabilirlik

11. Bekleme aam
sandalyeler veya diger tir mobilyalar)

engellerden  arindirilmugtir.  (icecek  makineleri-

O Gegisleri ve akis1 aksatmayacak bir bigcimde tekerlekli sandalyelerin
konuldugu bir boltm ayrilmstir.

12. Bekleme adannda ve dolasim aanlarinda engellilerin  rahatca
dolasabilmesi ve bu aanlara ulasabilmesi mumkuindur.

O Bekleme alanindaki oturma birimlerinin aralarinda yer yer tekerlekli
sandalyelerin girebilecegi alanlar birakil mistir.

OO0 Oturma birimleri, cocuklar, yashilar, hamile kadinlar ve fiziksel
olarak zayif durumdaki insanlari da icine alan genis bir kullamc
yelpazesine hizmet verebilecek sekilde tasarlanmstir.

O Yuzey kotundaki degisiklikler tekerlekli sandalye ile gegilebilecek
sekilde tasarlanmustir.

13. Danisma bankosunun yaglilar ve tekerlekli sandalyeler icin algak bir

bolima var mi?

00 Damsma bankosunun bir bélima yashlar ve engellilerin oturarak
yazmalarinaimkan verir.

14. Bekleme alamndaki hizmetler ulasilabilir kilinmigtir.

O Bazi telefonlar yurime engellilerin kullanabilecegi, bazilar ise
isitme zorlugu yasayanlarin kullanabilecegi sekilde dusUntlmustar.
Igme suyuna gocuk ve tekerlekli sandal yedekiler de ulasabilir.
Tuvaletler tekerlekli sandalyelerin de girisine ve kullammina olanak
verir.

15. Hastaneye ilk giriste, kullamcilar bilgilendirme ve yardim icin nereye

basvuracaklarim agikca gorebilir.
O Girise yakin bir damsma kaynag: vardir.
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O Kullamcilar, damsma bankosunu, mekanda bulunan diger banko
veya pencerelerden kolayca ayirt edebilir.

0O Damsma bankosu, oturma birimleri ve dolasim alanlari, hastanin bir
sonraki acdimda nereye yonlenecegini gormesine imkan verecek
sekilde konumlandirilmis ve tasarlanmustir.

0 Bankodan girise gorus alam agiktir.

16. Hastaneye ilk giriste, kullamcilarin yol-yon bulmalarim kolayca
saglamalart ve bhilgilendirilmeleri icin i¢c isaretleme sistemleri
mevcuttur.

Isaretler acikca gorulebilir.

Isaretler okunaklidhr.

O
O
O Isaretler sireklidir
O Isaretler cok-dildedir.
17. Y6n bulmaigin haritalar saglanmustir.

O Haritalar okunaklidr.

O Haritalar “buradasiniz” etiketine sahiptir.

18. Yol-y6n bulmaicin baska yardimlar vardir.
O Farkli bolimler, mimari detaylar, 1siklandirma, renk, doku, sanat
eserleri ve bitkiler gibi 6gelerle birbirinden farkl: kilinmugtir.
OO0 Koridorlar, mimari detaylar, 1isiklandirma, renk, doku, sanat eserleri
ve bitkiler gibi 6gelerle birbirinden farkli kilinmustr.
O Anakoridor(lar), ana bekleme salonundan islevsel olarak ayr1 fakat
gorsel olarak baglidir.

O Koridorlardan dis manzaramn gorilmesine imkan verilmistir.

19. Asansorler herkesin kullanimina uygun tasarlanmustir.
O Asanstrlerde kat numaralart yaziyla belirtilmenin yamnda gorme
engelliler icin kabartma yaziyla da belirtilmistir.
O Asansdr kontrol dugmeleri, tekerlekli sandalye kullamcilar

tarafindan da ulagsilabilinir konumdadir.
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2. PSIKO-SOSYAL KALITE

2.1. Estetik

20. Hos karsilayan/estetik bir giris ve danisma alam mevcuttur.

O

O

Bekleme alam, bitirmeler, sanat eserleri, manzara ve diger
elemanlarla, sicak ve kurumsal olmayan ortam saglayacak sekilde
tasarlanmstir.

Dogrudan olmayan ve kurumsa bir hava vermeyecek sekilde
tasarlanmis 1s1iklandirma elemanlari mevcuttur (masa lambalar: ve
nislere yerlestirilmis spotlar gibi).

Floresan lambal ardan kagimilmustir.

Dogdl 151k, hastave personel i¢in sempatik bir ortam yaratir.
Bekleme odalart ve acik aanlar hasta ve ziyaretci psikolojisine
duyarlichr.

Bekleme alanlarindan disaridaki manzara gorulebilir.

21. Bekleme alan karisikliktan uzaktir.

O

O

Damsma ve bekleme aamyla ilgili olmayan diger bitin calisma
alanlar1 ve arag-gerec gorunttden saklanmustir.

Kullanilan renkler dinlendiricidir.

22. Insanlarin konsliltasyon igin cagrilma sistemleri kullamci-dostudur.

23. Giris ve damsma alamnda hasta ve yakinlarimin beklemesi igin oturma

alanlar1 iyi dizenlenmistir.

O

O

Oturma birimleri rahattir.

Oturma birimleri i¢ tasarimla uyumludur.

24. Dolasim alanlarinda estetik 6geler kullanilmustir.

O

Ilgi cekicilik kazandirmak amaciyla, sanat eserleri, bitkiler gibi
Ogeler kullanmlmstir.

Hastalarin yataklarda tasindiklart ve bekledikleri mekanlarin
tavanlarim da ilgi ¢ekici kilmak Gzere, bu mekanlarin tavanlarinda
da sanat eserleri ve gorsel ogeler kullani mistir.

Merdiven kovalarim ilgi gekici kilmak Uzere, bu mekanlarda da

sanat eserleri ve gorsel 6geler kullamlmstir.
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25. Dolasim alanlar rahatsizlik verici etkilerden arindirilmastir. 1/2(3|4]5

O Koridorlardatiinel etkisinden kaginilmastir. Oevet O hayrr

O Tibbi ekipman kullammda degil se goruntiiden saklanmustir. Cevet O hayrr

O Dogal 151k mevcuttur. Cevet O hayrr
2.2. Konfor

26. Isisal konfor saglanmustr. 112131415

27. Asirt sicaklik yayan aydinlatmalardan kaginilmistir. 1/213]4]5

28. Rahatsiz edici kokularin (ilag, tuvalet, yemek vb) bulunmamasi |1 |2 |3 |4 |5
saglanmustir.

29.Yer ve tavan kaplamaarn gurdltiyd azaltan malzemelerle| 1 |2 |3 |4 |5

olusturulmustur.

30. Baz1 yetiskin oturma birimleri oyun alamm gormeyecek sekilde|1 |2 |3 |4 |5

(tamamen sirtint donmus sekilde) konumlandirilmstir.

2.3. Mahremiyet ve 0zerklik

31. Mahremiyet hem gorsel, hem deisitsel agidan saglanmustir. 112345

O Kayit yaptirmakta olan hastalanin kisisel bilgilerinin duyulmasini g et 0 hayir
engelleyici bir tasarim veya mekanda bu amaca hizmet eden
elemanlar mevculttur.

O Ses azaltmak ve mahremiyeti artirmak Uzere, Ozel odaar ve evet [ hayir
mekansal boluntiler mevcuttur.

O Oturma birimlerinin birbirine gére olan konum ve uzakliklan, pevet O hayir
oturanlart rahat ettirecek ve konusmamn rahat gerceklesmesine

olanak verecek bicimde tasarlanmstir.

32. Kullanicilarin kaldiklart siire boyunca kisisel esyalarim koymalariicin |1 |2 |3 |4 |5
kilitli dolaplar, vestiyer veya palto cengelleri gibi elemanlar mevcuttur.

O Damsma ve kayit alaminda calisan personelin 0zel esya ve evet [ hayir
fotograflar gibi kisisel malzemelerini koymalarina ve calistiklar

mekan: kisisellestirmelerine tasarimlaimkan verilmistir.
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2.4. Sosyal destek ve Yetki ver mek

33. Hasta, aile ve saglik bakimi saglayicilar arasinda etkilesim ve iletisim

icin mekanlar vardir.

34. Ortak aanlardaki oturma birimleri, farkli sosyal gruplar ve farkli grup
buyUklUklerine hitap edebilecek sekilde farklilasir.

35. Bekleme alaninda ¢ocuklar i¢in oyun alam mevcuttur.

O

0o o o O

O

Oyun alani, etrafi ¢evrilmis bir oyun cukuru olusturacak bigimde
tasarlanmstir.

Oyun ekipman: mevcuttur.
Oyun alan sesi perdelemek Uzere bol inmUstdr.

Oyun alaminda yer alan oyuncaklar saglam malzeme ve yapidadir.

Oyun alaninda yer alan oyuncaklar birden fazla ¢ocuk tarafindan
kullarilabilir.

Oyun alan guvenlidir.

Oyun alanm ana bekleme salonundan gorul dr.

Oyun alaminda yer alan aktiviteler, gorsel ve isitsel agidan danmisma
alanindan kolayca denetlenebilir.

Oyun aaninda yer aan oyuncaklarin kolayca yutulabilecek veya
kaybedilebilecek kadar kiigUk parcalar icermesinden kaginil mistir.

Oyun alani, dolasim hareketlerinden uzakta konumlandirilmstir.

Bazi yetiskin oturmabirimleri oyun alamina bakar.

3. TEKNIiK KALITE

3.1. Saghk ve guvenlik

36. Damsma bankosu guvenlidir.

O

O

Banko sivri kdselere sahip olmayan bir bicimde tasarlanmustir.

Banko goz kamastirmayan/parlamayan bir malzemeden yapilmistir.

37. Mobilyalar guvenli olacak sekilde secilmistir.

O

O

Oturmabirimleri ve diger mobilyalar sabittir.

Mobilyalardasivri ve cikintil késelerden kaginilmastir.
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Oturma birimlerinde sivri ve cikintil1 kdsel erden kaginil mistir.

38. Mekanda sivri ve cikintili koselerden kaginil misgtir.

O

O

Y Uzeyde kaymay: 6nleyen bir kaplama kullamlmistir.

Yer ve duvar renkleri, zayif gorme yetenegine sahip olanlar
dusUnulerek birbirine zit renklerde olusturulmustur.

Aydinlatma, yer kaplamalar: ve diger ylzeyler arasindaki etkilesim,

parlamay: ve gbz aliciligi engelleyecek sekilde diizenlenmistir.

39. Kapal1 devre yayin mevcuttur.

40. Girigler, cikislar, koridor birlesimleri, basamaklar, asansorlere

yaklasilan aanlar, rampalar ve yuzey kotundaki her turll degisiklikte
farkli renkler kullamlarak dikkat ¢ekilmistir.

41. Kenarlarda, yer ve duvarlar arasindaki ayrimi kesinlestirmek icin

tamamen zit bir renkte stipirgelik veya bant gibi bir 6ge kullanilmastir.

42. Koridorlar guvenlidir.

O

Koridorlar, mobilya, saglik arag-gereci ve duvardan ¢ikan musluklar
gibi engellerden arindirilmastir.

Koridorlar, gorme bozuklugu yasayanlarin guvenligi agisindan
birbirleriyle dik agiyla kesisirler.

Dolasim aanlarinda duvarlar boyunca ytriime sorunu yasayanlar
icin korkuluklar yerlestirilmistir.

Koridorlarda, duvar ve tavanlarin renkleri, birbirinden en az 2 ton
farkl: olacak sekilde boyanmustir.

Koridorlarda, parlak olmayan yuzeyler kullanilmisgtir.

GOz kamasmasimi Onlemek icin, koridorlardaki pencereler,
koridorun en sonu yerine koridor boyunca yan duvarlara
konulmustur.

Koridorlarda 1siklandirma, hasta yatagiyla gecen hastalarin goziine
girmeyecek sekilde tasarlanmstir.

Koridorlardaki cam kapt ve duvarlar, belli olacak sekilde
isaretlenmistir.

43. Merdivenler guvenlidir.

O

Merdiven basamaklarinin kenarlar1 kolayca ayirt edilebilir.
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Renkler, kose ve kenarlar, cizgiler, mekandaki 6gelerin birbirleriyle
komsuluklar:, yizey ve dokular, merdiven kovasini daha belirli
kilmak Uzere tasarlanmustir.

Merdiven kovasinin rengi, merdivene yaklasmakta olan Kisiye uyari
niteligi tasimast agisindan, en Ustteki basamagin Ustine kadar
devam eder.

Merdiven kovalarinda, sahanliklar sik araliklarla kullamlmstir.

Merdiven kovalarinda, parlama veya golge olmaksizin, yeterli ve
uygun aydinlatma saglanmustir.

Merdiven basamaklari, goruntu kirliliginden arindirilmistir. (canl
cicek desenleri, geometrik desenler, cizgiler ve gorsel karmasa
yaratabilecek diger dokular gibi).

Merdiven basamaklar1 kaymayacak malzemeyle kaplanmustir.
Merdiven kovalarinda oldugu kadar, uzun koridorlarda da tutunacak
uygun elemanlar tasarlanmustir.

Tutacak veya korkuluklar, birkag basamaklik kisa merdivenlerde de
mevcuttur.

Tutacak veya korkuluklar, merdivenlerin her iki tarafina da
yerlestirilmistir.

Korkuluklar, merdiven kovalarinin ilk ve son basamaklarinin disina

kadar ilerler.
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HASTA ODALARI

1. ISLEVSEL KALITE

1.1. Kullanim

1. Hem 6zel, hem de yari1-6zel odalar mevcuttur.

O

O

Ozdl odaarda, ziyaretcilerin gece kalabilmelerine olanak saglayan
cekyat veya yatak mevcuttur.
Hasta yatagi, gardirop, yatak basinda duran bir raf veya komodin,

yatakta yemek icin masa, hasta koltugu ve ziyaretci koltugu icin

yeterli aan vardr.

2. Kullamlan malzemeler kullammma uygundur.

O

Kullanilan malzemelerin tamiri kolay ve ekonomiktir.

3. Yatak kontroll, hemsire ¢agirma digmesi, 1s1k ve televizyon kontrol

dugmelerinin kullanimi kolay ve anlasilabilirdir.

O

O o o O O

Yatak kontroll, hemsire cagirma dugmesi, 151k ve televizyon
kontrol diigmelerine hasta tarafindan kolayca erisilebilir.

Dugmeler gece kullamimak i¢in igiklandirilmustir.

Dugmeler her iki elle de kullanilabilir.

Telefon, her iki elle de ulasilabilir ve kullanilabilir durumdadhr.

Y atak Ustlindeki masa rahat kullanilir.

Yatak Ustindeki masanin yuksekligi hastalarin kisisel durumlarina

gore ayarlanabilir.

4. Odaigindeki gardiroplar her mevsime uygun giysileri, ayakkaoilar: ve
diger kicik esyalar: da alabilecek buyukltktedir.

O

O

Gardirobun iginde kuguk kilitli bir bolim mevcuttur.
Gardirobun  konumu dolasimu  ve odadaki diger islevleri

engellemeyecek sekildedir.

5. Odaardabanyo kullanima uygun tasarlanmustir.

O

O

Odalarin banyolarindaki batarya ve digmeler kolayca anlasilabilir.
Banyodaki raflar, hastalarin temizlik mazemeerini kolayca
alabilecek buyukl Uktedir.

12 4|5

Oevet O hayrr
Oevet O hayrr
12 4|5

Oevet O hayrr
12 4|5

Oevet O hayrr
Oevet O hayrr
Oevet O hayrr
Oevet O hayrr
Oevet O hayrr
Oevet O hayrr
12 4|5

Oevet O hayrr
Oevet O hayrr
12 4|5

Oevet O hayrr
Oevet O hayrr




156

Dusta havlu ve elbise askilar1 dus teknesinin hemen yaninda fakat
su gelmeyecek bir konumdadhr.

Banyo tezgahi, hastanin klozette otururken de kullanabilecegi gibi
tasarlanmstir.

Banyoda, gerekli tibbi malzemelerin depolanacagi bir alan

mevcuttur.

6. Dus aamnda herkes tarafindan kolay kullanim disUntlmastar.

O

Dus alam, hastanin tekerlekli sandalyeden direk dus taburesine
gegebilecegi sekilde tasarlanmustir.

Ele alinabilen dus basligi mevcuttur.

Dus bataryalarn ve dus bashigina hem ayakta hem de oturur
pozisyonda ulasilir.

Dusta sabun ve sampuan hem oturan hem de ayaktaki hastanin
rahatca ulasabilecegi konumdadir.

Dus icin ayrilan alanda, hastaya yardimci olmak Uzere iki kisilik

daha yer mevcuttur.

1.2. Ulasilabilirlik

7. Tekerlekli sandalye, serum askisi ve yuriteclerin oda icinde rahatca

dolasmasi ve donmesi mumkunddr.

O

O

Oda ve banyodaki aynaar, oturan veya tekerlekli sandalyedeki
hastalar tarafindan da kullanilabilir.
Oda ve banyodaki elektrik prizleri tekerlekli sandalyedeki hastalar
tarafindan da ulasilip kullanilabilir.

8. Banyodatekerlekli sandalyedeki hastalar i¢in kullanim dusUnilmastar.

O

O

Banyo ve lavabodaki bataryalar giicsiiz veya kavrama kabiliyeti
dusUk hastalar tarafindan da ulasilip kontrol edilehbilir.

Banyolardaki raflar, tekerlekli sandalyedeki hastalarin da
kullanabilecegi gibi konumlandirilmstir.

Tuvaet girisi ve klozete kadar olan alanda, tekerlekli sandal yedeki
bir hastaya yardimci olmak Uzere iki hemsgirenin hareket edebilecegi

alan mevcuttur.
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9. Odalarda haritalar saglanmustir.

O

O

Haritalar okunaklidir.

Haritalar “buradasiniz” etiketine sahiptir.

2. PSIKO-SOSYAL KALITE

2.1. Estetik

10. Odalarda disar1y1 goris/manzara disuntlmustar.

O

O

O

Yari-0zel odalar icin yataklarin yan yana oldugu bir dizen
secilmisse, yatagi koridor tarafina yakin olan hasta pencereden
disarty1 gorebilir.

Hasta odalarinin pencereleri mimkin oldugunca buyUktir.
Mumkinse, sokak kotunda yer alan aktiviteler pencerelerden
gorulebilir.

Perdeler hasta ve ziyaretciler tarafindan kolayca idare edilebilir.

Perdeler, odanin geceleri tamamen karanlik olmasim saglar.

11. Odalarda estetik ve sanatsal Ogeler dogru bicimde ve yeterince

kullanilmustar.

O

Odalardaki sanat eserlerinin - konumlari, yataktan rahatca
gorulebilecek sekildedir.

Kullanilan sanat eserleri, soyut eserler olmaktan ¢ok nattrmortlar ve
diger tasvirlerden mi olusmaktadhr.

Kullanilan sanat eserlerinde fotograflar ve resim reprodiksiyonlar
mevcuttur.

Kullamlan sanat eserlerinde sehir manzaralari, portreler, koyu

renkler ve yazil1 posterlerden kaginilmstir.

Doga odalarda canlandirilmustir.

2.2. Konfor

12. Yari1-0zel odaardaiki televizyon mevcuttur.

O

Televizyon ve radyolar icin kisisel kulakliklar saglanmustir.

13. Aydinlatmadogru ve yeterli diizeyde tasarlanmstir.
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O Aydinlatma duzeyleri, gunun farkli zamanlarina, odadaki gun
1s1g1na ve odadaki farkli islevlere gore ayarlanabilir.

O Aydinlatma dugmeleri, hem hasta hem de personel icin kolay
ulasilabilir.

[0 Hastayataginin yakiminda gece lambasi mevcuttur.

Odada golge olusturan veya hasta tenine dogal olmayan bir ton
veren 1siklandirmadan kaginilmistir.

0 Hasta ve ziyaretcilerin ¢cok parlak 1siktan rahatsiz olmamalari icin
dolayl1 aydinlatma saglanmustir.

O Eger ayakuglar birbirine bakan yataklarla bir oda tasarlanmissa,
hastalarin yatak baslarindaki isiklarin birbirinin gézlerini amamasi
saglanmustir.

14. Banyo havalandirmast iyi yapilir.
15. Isisal konfor saglanmustir.
16. Odalarda rahatsiz edici kokulara (ilag, tuvalet,yemek vb) karsi 6nlem

alinmustir.

2.3. Mahremiyet ve 0zerklik
17. Hasta odalar1 mahremiyete 6nem verecek sekilde tasarlanmustir.

O Hasta odasinin koridora bakan duvarinda bir pencere mevcutsa,
hasta bu pencerenin gorsel olarak kapanmasini kontrol edebilir.

O Eger ayakuclar birbirine bakan yataklarla bir oda tasarlanmissa,
hastalarin birbirini gorisleri mumkandur.

O Oda kapisi, bas tarafi  yerine ayakucu tarafinda mu
konumlandirilmistir.

0 Hasta odalarindaki malzemelerin ses yutan mazemeler olmasina
dikkat edilmistir.

0 Hastaodalarimin yakinlarindaki mekanlar sessiz islevlere sahiptir.

00 Hastalarin tekli veyaikili oda secenekleri vardir.

18. Hasta odalarini, 6rnegin kicik nesneler, resimler veya cicekler ile
Kisisellestirilebilmek icin raflar veya panolar mevcuttur.
19. Banyo, mahremiyeti saglamak lizere akustik olarak izole edilmistir.
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20. Banyo, disariya bakan duvar yerine koridor tarafindaki duvarda mi |1 |2 |3 |4 |5

konumlandirilmstir.

2.4. Sosyal destek ve Yetki ver mek

21. Uzun sireli kalacak olan hastalar ve sosyal iletisime ihtiyag duyanlar |1 |2 |3 |4 |5
icin, 3 veya 4 yatakli odalar mevcuttur.

O Ziyaretgiler, hastalanyla yemek yerken oturacak bir yer, bir masa mevet O hayir
veyateps saglanmustir.

3. TEKNIiK KALITE

3.1. Saghk ve guvenlik

22. Odaardaki donatilar sivri kdselerden arindiril migtir. 112|345

O Gece kullamm igin, odada ve banyoda gece 15131 veisiklandinlmis  mevet 0 hayir

dugmeler mevcuttur.

23. Banyo kapisi disardan acilabilir. 1|/2|3|4]5

O Banyoda disandan gecen borular yamk ve diger yardanmalan pevet [hayir

engelleyecek sekildeizole edilmis ve konumlandirilmistir.
O Banyodaki raflar sivri kdselerden arindirilmistir. Cevet O hayrr

Banyo kiveti/dus teknes yerler kaymayan bir mazemeyle Hoyet O hayir

kaplanmustir.
O Dus alirken ayakta duramayanlar icin bir dus taburesi mevcuttur. Cevet O hayrr
O Dus taburesi kaymayan bir malzemedendir. Cevet O hayir
O Banyoda tutunma barlari mevcuttur. Cevet O hayir
O Tutunma barlart hasta dus taburesinden kalkarken, tekerlekli —avet O hayir

sandalyeden tuvalete veya dus taburesine gegerken ve ayakta
dururken, hastanin agirligim tasiyabilecek glicte ve tasarimdadir.
O Klozette oturan bir hasta tarafindan ulasilabilecek acil durum pevet  Ohayir

digmes mevcuttur.

24. Copler, hasta odalarindan uzaktir. 112|3|4]5
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TANI, KONSULTASYON VE TEDAVI ODALARI

1. ISLEVSEL KALITE

1.1. Kullanim

1. Soyunmaodalar islevseldir.

0 Soyunma odalarindaki en az bir kabin, iceriye bir hastayla beraber
bir kisinin daha girmesine olanak verebilecek buylklikte
tasarlanmstir.

O Soyunma odalarindaki aydinlatma yeterlidir.

O Ayakkabilarim giymek ve baglamak icin egilemeyenler icin
yardimci olmasi amaciyla kicik bir mobilya distndlmastr.

2. Beklemealanlar islevseldir.
O Bekleme alanlarinin yakininda tuvaletler ve igme suyu mevcuttur.
0 Bekleme odasindaki oturma birimleri yeterli ve rahattir.

3. Konstiltasyon odalarinda dogal 151k mevcuittur.

4. Hastaihtiyaclar yeterli diizeyde dusUnilmasttr.

0 Tekerlekli sandalye kullamcilar: icin de ulasilabilir olan tuvaletler
ve igme sulari hasta ve yakinlart igin mevcuttur.

O Tekerlekli sandalyeler icin tasarlanmig tuvalet, icme suyu ve
telefonlarin  konumlandiriimalar:, 6nltklt insanlarin halka acik
mekanlara cikmasini gerektirmeyecek, hasta yakinlarimin da tedavi
alanlarina gegmesini gerektirmeyecek sekilde tasarlanmustir.

5. Soyunmaodalar: herkesin kullanimina uygun tasarlanmustir.

O En azindan bir soyunma odasi veya kabin, bir tekerlekli sandalye ve
yardimc bir Kisiyi aabilecek 6lcllerdedir.

O Soyunma odasina konan ayna, tekerlekli sandalye kullananlar
tarafindan da kullanilabilir.

6. Hastalarin tibbi malzeme ve arag-gerecleiliskisi en azaindirilmistir.
7. Eger hasta yakinlarimn tedavi odalarina girmesine izin verilmiyorsa,

bu odalarin hemen yaninda bekleme alanlar: tasarlanmustir.
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1.2. Ulagilabilirlik

8. Muayene ve tedavi odalari, hastalarin geri donuslerinde yollarim
kolayca bulabilmeleri agisindan agikga belirlenmistir.

9. Rotavegidilecek yerler agikcaisaretlenmistir.

10. Dolasim aanlarina ¢ikislar rahat anlagsilabilecek sekildedir.

2. PSIKO-SOSYAL KALITE

2.1. Estetik
11. Tibbi ekipman kullammda degil se gorintiden saklanmustir.
12. Muayene ve tedavi odalarinin duvar ve tavanlarinda dogal 6geler veya
rahatlatici sanat eserleri mevcuttur.
13. Muayene ve tedavi odasinin dekorasyonu, sicak, rahatlatici bir ima
yaratir.

2.2. Konfor
14. Soyunma odasi, muayene odasi, tedavi odasi ve hastalarin 6nlikle
bekledigi butin alanlar, kurumun geri kalanindan biraz daha sicak
olacak sekilde tasarlanmustir.
15. Mevcut 1siklandirma gereksiz parlama ve goz aiciligi 6nleyecek
sekilde tasarlanmustir.
O Isiklandirma, tedavi goren hastamn g6zinUn igine girmesini
Onleyecek sekilde konumlandirilmistir.
[0 Muayene ve tedavi islemlerinin stredi olacaginin 6ngoruldigl
durumlar icin, direk olmayan, yumusak 1siklandirma saglanmustir.
16. MUmkin oldugunca, her muayene ve tedavi odasinda iki rahat
sandalye mevcuttur.

O Rahat oturmabirimleri saglanmustir.

17. Hastalar rahatlatacak pozitif uyaranlar distntlmas tar.
0 Muayene odasinda, disarimin  gurdltilerini maskelemek ve
rahatlamaya yardimci olmak amaciyla, hastamn kontrol edebilecegi

muzik mevcuttur.

Cevet

Cevet

O hayr

O hayr

Cevet

O hayr
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Muayene ve tedavi islemlerinin uzun surebilecegi durumlarda,
televizyon, radyo, mizik ve dergiler mevcuittur.
Gorsel  mahremiyetin  gerekli olmayacagi durumlar icgin, dis

mekanlar ve hol i gdrmeye imkan verecek pencereler mevcuttur.

18. Rahatsiz edici kokulara (ilag, tuvalet,yemek vb) karsi 6nlem alinmstir.

19. Termal konfor ve havalandirma saglanmustir.

2.3. Mahremiyet ve 6zerklik

20. T1ibbi personelin ailelerle 6zel gorismeler yapabilecegi, yeterli sayida

konstiltasyon odast mevcuttur.

21. Muayene ve tedavi odalari, mahremiyeti saglayacak sekilde

tasarlanmstir.

O

Muayene ve tedavi odalarinda mahremiyeti saglayacak perdeler
uygun yerlere konulmustur.

Muayene ve tedavi odalari isitsel olarak mahremiyeti saglar.

Muayene ve tedavi odalar: gorsel olarak mahremiyeti saglar.
Muayene ve tedavi odaarinin yanlarinda, tedaviden sonra
dinlenmeye ihtiya¢ duyan hastalarin kullanmasi igin, ayri bir
derlenme odasi tasarlanmustir.

Soyunma-giyinme odalarinin kilitlenebilir kapilar: vardir.

Soyunma kabinlerindeki perde veya duvarlar tam bir gorsel
mahremiyet saglar.

Soyunma odaarinda giysilerin asilmast ve kisisel esyalarin
saklanmasi i¢in ulasilmasi kolay kancalar, raflar mevcuttur.

Eger hastdar muayene odasinda soyunuyorlarsa, kap acik
oldugunda mahremiyeti saglamak Uzere perde veya baska bir
malzemeden bir ayirici saglanmustir.

Hastalar, soyunma aanindan onlikle bekleme alamina, oradan da
muayene veya tedavi odasina, diger insanlarin goris aamnda

olmaksizin gecehilir.
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O Eger hastalann onlikle bir bekleme odasinda beklemeleri mevet O hayir
gerekiyorsa, oda, cinsiyetle gore ayrilmis iki bolimden olusur.

3. TEKNIK KALITE

3.1. Saghk ve guvenlik

22. Butin bekleme alanlari, personelin sirekli gozetimi altinda olacak |1 |2 |3 |4 |5
sekilde tasarlanmustir.
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7.3 Bolim Sonucu

Bu bdlumde olusturulan kontrol listesi, saglik kurumlarimn degerlendirilmesinde, ¢ekirdek
olarak tammlanan bir bolimde uygulanmak Uzere tasarlanmistir. Degerlendirmenin
uygulanacag: kullanmci grubu ise, yetiskinler olarak distnilmistir. Degerlendirilecek tasarim
faktorleri, islevsel kalite, psiko-sosyal kalite ve teknik kalite basliklar1 atinda toplanmustir.
Kullanim, ulasilabilirlik, estetik, konfor, mahremiyet ve Ozerklik, sosyal destek ve yetki
vermek ve saglik ve glvenlik konularint sorgulayan parametreler irdelenmistir.

Olusturulan kontrol listesinin, hastane yonetimi, tibbi personel, hasta ve ziyaretcilerden
olusan kullamcilarin, hastane ortamlarimn kalitesini degerlendirmelerinin yam sira, saglik
kurumu tasarlayan mimarlara ve kalite denetimlerini yapacak olan kisi ve kurumlara bir

yardimci arag niteliginde olacag: distinilmektedir.
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8 OngRi KONTROL LISTESININ UYGULANMASI, ANKET CALISMASI VE
DEGERLENDIRME

Anket calismasi, Istanbul ilinde, JCI kurumu tarafindan akreditasyon belgesi verilmis olan,
Florence Nightingale, Amerikan ve Memorial Hastanelerinde yurattlmustar. Y apilan
calismalar sonucunda akreditasyonda hasta goruslerinin biyUk oranda yer aimachgi, psiko-
sosyal kriterlerin tam anlamiyla gozetilmedigi, daha cok prosedir, is akisi ve yonetsel
konulara yonelik oldugu tespit edilmistir. Bu nedenle, soz konusu hastaneler akredite olmus
olsalar dahi, hastanelerde hasta odakli tasarim kriterlerinin ne olglide yerine getirildiginin,
hastaneler arasindaki tasarim farklarn ve kullannm agisindan farkliliklarin - bulunup
bulunmadiginin arastinlmasina calisilmistir.  Bir diger arastirma konusu ise, hastane
kullamcilart olan hasta ve tibbi personel arasinda gorus farkliliklarr bulunup bulunmadiginin

anlasilmasidhr.

Gozlem ve anket calismalar: sirasinda elde edilen bilgi her alan ¢alismasi icin su sekillerde
analiz edilmistir.

1) Anketler ve gbzlemlerden elde edilen veriler ortak ve farkli olan noktalari ortaya
cikarmak icin kullamilmistir

2) Sorulara verilen yamtlar farkli kullamc tipleri (tibbi personel -doktor/hemsireler ile
hastalar) arasinda 6l cilmustur.

Bu amacla, olusturulan kontrol listesinin, arastirmacimin kendis tarafindan uygulanmasinin
yaninda, hastane kullamcilarina yonelik anket formu hazirlanmstir.

7. Bolumde olusturulmus olan kontrol listesinin uzun ve kapsaml: bir liste olmasi sebebiyle,
listedeki her madde anket formlarina soru seklinde ainmamistir. Kontrol listesinde
bulunmakla birlikte anket formlarina ainmayan sorular, arastirmaci tarafindan gézlemle
belirlenebilecek ve goéreceli olmayan sorular olmustur. Kullamm, ulasilabilirlik, saglik ve
guvenlik basliklar1 altinda toplanmis olan, fonksiyonel ihtiyaclari, is akisi, plan semas,
malzeme, yol-yon bulma, engelli, yasli, cocuk ulasimi ve kurumda hasta saglik-glvenligi icin
alinan oOnlemler gibi fiziksel konulart kapsayan sorularin gogunluguna gozlem calismasi
yoluyla yamt aranmistir. Goreceli sorular ise, daha ¢ok kullanicilarin islevsel ve psiko-sosyal

kaliteye iliskin yargilarinin sorgulandigi maddeler olup anket formlarinda yer almaktadirlar.

Tibbi personel ve hastalara uygulanan anket formlarinda bircok soru ortak kullamlmis, ancak

tibbi personelin konumlar1 geregi daha kolay algilayip cevap verebilecegi sorular tibbi
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personel anketine ayrica dahil edilmistir. Ayn sekilde, hasta anketine de, hastalarin hastanede
kalislari boyunca deneyimledikleri mekanlarin islevsel ve psiko-sosya kalites ile ilgili
yargilarina ait verileri elde etmek amacina yonelik sorular eklenerek, bazi bolimler daha

genis tutulmustur.

Anket formlari, en fazla 20 dakikada yanitlanabilecek sekilde dizenlenmistir. Olusturulan
hasta ve tibbi personel anket formlar1 Ek 6 ve EK 7’ de verilmistir.

Hasta anketinin uygulanacag: hastalarin, hastanede en az 1 gece yatmis, 18 yas veya Ust, lise
egitimi veya yuksekdgrenim almis, orta ve orta-Ust gelir grubuna ait olmasi ve psikiyatrik bir
hastaliginin bulunmamasi sarti aranmistir. Hastalar arasindan rasgele secim (random) esasina

gore her bir hastaneden 25 er kisi secilmistir.

Olusturulan anket ve kontrol listesi, gekirdek bir listeyi kapsadigindan, g¢alismanin sonraki
asamalarinda olusturul abilecek yasli, cocuk ve uzun sireli bakim almakta olan hastalar gibi
kullamci gruplarimn dahil oldugu hastane boltmlerine ait kullamcilar anket calismasina dahil

edilmemistir.

Y ukaridaki kriterleri saglayan hasta ve yakinlarimn yamnda, personel anketini uygulamak
Uzere, sOz konusu g hastanede calisan tibbi personel arasindan da, rasgele secim esasina gore
her bir hastaneden 25’ er kisi segilmistir. Daha 0nceki bolimlerde bahsedilmis olan AEDET
sisteminde uygulandig: gibi 6’11 skala kullamimistir. Béylece, sonuglarin, AEDET sistemiyle

deiliskilendirilmes amaclanmustir.

8.1 Alan Cahismas 1: V.K.V. Amerikan Hastanes

Istanbul Nisantasi'ndaki Vehbi Kog Vakfi Amerikan Hastanesi, 7000 m2 alan iizerine kurulu,
toplam 42.500 m2 kapal1 aana sahip bir saglik kompleksidir. 1920 yilinda kurulan hastane,
279 uzman doktor ve 1.038 saglik ve destek personeli ile hizmet vermektedir.

43500 m2 toplam kapal1 alam olan hastanede, 273 doktor, 763 personel, 112 hasta odasi, 10
kalp cerrahisi yogun bakim Unitesi yatagi, 4 kalp cerrahisi ara yogun bakim Unitesi yatagi, 17
yogun bakim Unitesi yatagi, 4 ara yogun bakim Unites yatagi, 12 koroner yogun bakim yatagi,
56 toplam yogun bakim yatagi, 12 ameliyathanesi ve 300 toplam yatak ile, yilda 88482
hastaya hizmet vermekte ve yilda 7300 ameliyat gerceklestirilmektedir.

Amerikan Hastanes; hasta katlar1, yogun bakimlar, ameliyathaneler, sterilizasyon, acil servis,
tibbi gorintileme, laboratuvarlar, poliklinikler, bilgi islem merkezleri, cafe, yemekhane,
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camasirhane ve idari boltimlerden olusmaktadir.

Hastane, ilk olarak 15 aralik 2002 tarihinde, ardindan 16 Aralik 2005 tarihinde JCI tarafindan
akredite olmustur.

8.2 Alan Calismas 2: Florence Nightingale Hastanes

Istanbul Caglayan’daki Florence Nightingale Hastanesi, 1989 yilinda 50 yatakl: bir yapilanma
ile Turk Kardiyoloji Vakfi'mn ilk hastanes olarak faaliyete baslamistir. Yilda yaklasik 2400
kalp ve 3500 cerrahi operasyon gerceklestirilen hastanede, 25 suit, 66 6zel oda, 30 cerrahi
yogun bakim yatagi, 8 cerrahi ara yogun bakim yatagi, 17 dahili yogun bakim ve 156 kurum
yatag1 olmak Uzere, toplam 302 yatakla hizmet verilmektedir. 8 ameliyathane, 3 cerrahi yogun
bakim Unitesi, 30 cerrahi yogun bakim yatagi, biyokimya laboratuari, sterilizasyon odasi ve
166 kisilik kadro caligilmaktadir.

Hastanedeki cerrahi Unitelerde, ozellikle kalp hastalarinin ameliyat ve sonrasi bakiminda
Ozellesilmistir. Yilda yaklasik 2400 acik kalp ameliyat: ve ¢esitli branglarda 3500’ e yakin
genel cerrahi operasyon gerceklestirilmektedir. Hastanede, 350 kisilik konferans salonu, cati
restoram, helikopter pisti ve bagli oldugu Universitenin Ggrencilerine hizmet veren bir

kitUphane de mevcuttur.

Florence Nightingale Hastanesi, 17 Nisan 2004 tarihinde JCI tarafindan akredite olmustur.

8.3 Alan Calismas 3: Memorial Hastanes

Okmeydam’ nda yer adlan Memorial Hastanesi binasi ingaat1 1999 sonunda tamamlanmis veilk
hasta Subat 2000'de kabul edilmistir. Hastanede 6 ameliyathane bulunmaktadir. Hastanedeki
hasta odasi sayisi 136, toplam yatak sayisi ise 184'tur. Hastanede ayrica, konferans salonu,

restoran: ve konukevi de mevcuttur.

Memoria Hastanes, ilk olarak 29 Mart 2002 tarihinde, ardindan 29 Mart 2005 tarihinde JCI
tarafindan akredite olmustur.
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Sekil 8.2 Florence Nightingale Hastanesi
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Sekil 8.3 Memorial Hastanes
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8.4 Degerlendirme sonuclarinin analizi ve yorumlanmasi

Hastanelerin  degerlendiriimelerinde kurumsal bazi  bilgilerin  hastane ismi  verilerek
aciklanmamasi amaciyla, hastaneler karisik bir sira icinde A Hastanesi, B hastanes ve C
Hastanes olarak adlandirilmislardir. Adlandirma, alan ¢alismalarinda hastane 6zelliklerinin

anlatildig1 boltimdeki siradan farkl yapilmstir.

Hasta anketlerinde yapilan givenilirlik analizinde Cronbach’'s afa degeri 0.9663 olarak
bulunmus ve boylece hasta anketleri sonuclarinda %96 guvenilirligin bulundugu tespit
edilmistir. Personel anketlerinde yapilan guvenilirlik analizinde ise Cronbach’s afa degeri
0.9801 olarak hesaplanmis, %98 guvenilirlik oramnin bulundugu tespit edilmistir.

8.4.1 Hasta ve personel yanitlari ortalama tablolari
Uc hastaneye iliskin hasta ve personel yamtlarimn ortalamalarn asagidaki tablolarda
gorulmektedir:

Tablo 8.1 Hasta yanitlarinin ortalamalar

Hastane ad: A B C Toplam
1. Hastanebinasi, islevsel gereklilikleri karsiliyor mu? 456 3,84 448 4,29
2. Binaicginde ve disinda yurime mesafel eri mimkin

oldugunca kisa ve dolambagsiz mi? 452 3,48 348 3,83
3. Binaicinde ve disindandais akisi ve kullamci dolasimi

uygun sekilde planlanmig mi? 424 32 39 38
4. Binaicindeki mekanlar kullanima uygun boyutlandirilmis

mi? 4,28 4,48 4,96 4,57
5.  Binayabutin araglar (taksi, toplu ulasim, 6zel arac gibi)

ile ulasim kolay mi? 488 3,72 4,68 4,43
6. Girislerin gorilmes ve ulasimi iyi dizenlenmis mi? 476 38 49 451
7. Bina, butininde, herkes icin engellerden arindirilarak

ulasilabilir kilinmis mi? 36 42 452 411
8. Hastaveziyaretcilericin yeterli park alam var mi? 468 324 448 4,13
9. Icvedistayon bulmaicin haritalar varsa, haritalar

okunaklt mi? 256 312 328 2,99
10. Isaretleme sistemi var ise, isaretler agikca goriilebiliyor

mu? 3 2,76 352 3,09
11. Yol-y6n bulmay: kolaylastirmak icin peyzaj, heykel gibi

0gelerden yararlanilmig mi? 204 216 1838 2,03
12. Dais cephede yol-y6n bulmak icin renk, doku, tasarim,

malzeme farkliliklart var mi? 228 32 208 252

13. Binaminisleviyle tasarimi bitinlesmis mi/uyumlu mu? 284 384 34 336
14. Binatasariminda hosa giden yenilikler/ilginclikler var mi? 2,6 3,36 248 281
15. Bina, sanat eseri olarak Kabul edilecek bir tasarim degeri

gosteriyor mu? 204 16 184 183



16.
17.

18.
19.
20.

10.
11.
12.
13.

14.

172

Bina boltmleri birbiriyle uyumlu tasarimlanmis mi?
Binanin kompozisyonu dengeli ve oranlar: dogru
kurulmus mu?

Binaformu estetik mi?

Malzeme secimi estetik mi?

Binave ekleri cevresine ve arsaya uygun bicimde
tasarlanmis mui?

Park alanlar1 givenli mi?

D1s mekanlarda oturma birimleri, topluca oturmaya
elverisli birimler ve dahakisisel birimler olusturacak
sekilde tasarlannug nu?

Aractan inilen nokta ve giris, iklimden korunacak sekilde
(sagak vb) tasarlanmig mi?

Giris tikaniklig1 Onleyecek sekilde yeteri kadar genis mi?
Kadirimlar, dis mekanlardaki yollar ve yesil aanlardaki
patikalarda, kullanilan kaplama malzemesi tekerlekli
sandal yel erin sarsilmadan gegmesine imkan veriyor mu?
D1s mekanlarda yol-yon bulmak icin yardimci ipuglar:
(heykel, resim, peyzaj 6zellikleri vb) var mu?

D1s mekanlar, hasta ve diger kullamcilara gekici gelecek
sekilde tasarlannuig nu?

Oturma birimleri, rahat bir sekilde oturup kalkamayan
Kisilerin de buralar1 rahatca kullanabilmesine olanak
veriyor mu?

D1s mekanlarin aydinlatmas: glivenlik duygusunu tatmin
edecek sekilde yapilmis mi?

Sosyal mekanlar ve dolasim alanlari, mekansal kaliteye
sahip veiyi planlanmis mi?

Tliskili islevlere sahip mekanlar birbirine yakin
konumlandirilmig mi?

Gend olarak i¢ mekanlarda kullanilan malzemeler
kullanima uygun mu?

Kolay yol bulmaicin plan semasi basit, acik ve
anlagilabilir mi?

Hastane i¢inde yol-yon bulmak farkli bolumler, (mimari
detaylar, 1siklandirma, renk, doku, sanat eserleri ve bitkiler
gibi 6gelerle) birbirinden farkli kilinmig mi?

Hastane icinde yon bulmaicin haritalar uygun yerlerde
bulunuyor mu?

Isaretler acikca gorulebiliyor mu?

Kurum i¢ mekanlarda yiiksek kalitede bir cevre sagliyor
mu?

Size gore i¢ mekanlardarenk ve 1s1k uygun kullamlms
mi?

Size gore i¢ mekanlarda manzara uygun kullamlmig mi?
I¢ mekanlarin tasarim rahatlatici mi?

I¢c mekanlarda detaylara ve iscilige dikkat edilmis mi?
Gurdltd ve diger kisiler tarafindan konusmal arinizin
duyulmast 6nlenmis mi?

Size gore genel olarak i¢ mekanlarin havakalitesi uygun

4,28
4,48
2,44
3,96
4,6

4,32
2,68
5,32
5,08
3,08
2,08

24

24

4,52
4,56
4,52
4,84

3,56

2,84

2,72
3,28

4,32

4,28
34

2,76
3,68

2,76
2,96

3,36
3,76
3,52
4,44
3,96
4,36
1.4

4,36

3,96
3,52

2,44

3,96

4,36
4,32

4,8

4,76
4,16
4,16
4,44

4,76
4,8

2,8
3,16
2,6
3.8
3,64
2,88
2,68
4,92
4,8
4,12
2,16

2,68

4,08
3,28
4,32
3,84
4,64

2,96

2,8

3,92
4,28

4,96

4,38
3,48
3,6
4,48

4,36
5,64

3,48
3,8

2,85
4,07
4,07
3,85
2,25
4,87
4,63
3,72
2,59

2,51

2,85
3,79
4,41
4,12
4,69

3,64

3,2

3,67
3,96

4,69

4,61
3,68
3,51
4,2

3,96
4,47
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mu?

Bir ibadet mekam var ise, huzurlu bir ortama sahip mi?
Hasta egitim fonksiyonu goren bir odavar ise, iyi
tasarlanmig ni?

Hasta ve ziyaretciler icin kitUphane var ise, iyi
tasarlanmig ni?

Ortak alanlarda kullanilan malzemeler kullanima uygun
mu?

Batun kullanmcilar icin ortak alanlarin biytklGgu yeterli
mi?

Banko dogru tasarlanmis mi?

Oturma aanlar1 yeterli miktarda mi?

Bekleme alanlarinda ve etrafindaihtiyaclar distndlmis
mu?

Koridorlar islevsel tasarlanmis nu?

Asansorler dogru tasarlanmis mi?

Bekleme ve dolasim alanlarinda engellilerin rahatca
dolasabilmesi mimkin ma?

Hastaneyeilk giriste, hastalar nereye basvuracaklarinm
acikca gorebiliyor mu?

Hastaneyeilk giriste, kullamcilarin yol-y6n bulmalar: ve
bilgilendirilmeleri icin isaretleme sistemleri var ise
isaretler okunakli mi?

YOn bulmaicin haritalar var ise, haritalar okunaklt mi?
Y ol-y6n bulmaicin baska yardimlar var mi?
Asansorler herkesin kullanimina uygun tasarlanmis mi?
Hos karsilayan/estetik bir giris ve damsma alam mevcut
mu?

Bekleme alan karisikliktan uzak mi?

Giris ve damisma alaninda beklemeicin oturma alanlari iyi
dizenlenmis mi?

Dolasim alanlarinda estetik 6geler kullanilmis mi?
Dolasim alanlar rahatsizlik verici etkilerden arindirilms
mi?

Isisal konfor saglanmis mi?

Asin sicaklik yayan aydinlatmalardan kaginilmis mi?
Rahatsiz edici kokularin (ilag, tuvalet,yemek vb)
bulunmamasi saglanmis nu?

Mahremiyet hem gorsel, hem deisitsel agidan saglanmis
mi?

Bekleme alaninda ¢ocuklar icin oyun alam var ise, oyun
alan glvenli mi?

Damsma bankosu guvenli mi?

Mobilyalar glvenli olacak sekilde secilmis mi?
Koridorlar guvenli mi?

Merdivenler gtivenli mi?

Hasta yatagi, gardirop, yatak basinda duran bir raf veya
komodin, yatakta yemek icin masa, hasta koltugu ve
ziyaretci koltugu icin yeterli alan var mi?

Kullanilan malzemeler kullanima uygun mu?

1,32
1,08
1,36
4,72
4,52
5,24
4,4
4,2
4,64
3.2
4,36
4,84
3.2
3.2
2.8
3,56

2,96
4,64

4,08
2,16

4,48
4,48
5,48

5,2

4,36
5,36
4,88

5,36
5,48

5,56
4,92

1,32
1,28
1,24
4,56
4,4

4,04
3,84
4,64
4,64
4,12
4,48
4,84
4,36
4,24
3,56
4,36

3,48
3,76

3,12
3,44

4,16
5,28
5,24
5,16
5,08

16
4,76

4,52
4,4

5,28
5,24

2,6

1,64

4,64

5,92
5,04
4,88

5,2
4,68

5,68

4,44
4,24
2,44
4,32

4,08
5,68

5,12
344

4,52
5,52
5,84

5,84
5,32
5,84
5,36

5.2
4,64

5,84
5,48

1,75
1,33
1,2

4,64
4,81
4,77
4,37
4,68
4,65
4,11
4,61

5,12

3,89
2,93
4,08

3,51
4,69

4,11
3,01

4,39
5,09
5,52

5,4
4,92

1,2

5,32
4,75
5,03
4,84

5,56
521



10.

11.

12.

13.

174

Y atak kontrol, hemsire cagirmadigmesi, 11k ve
televizyon kontrol diigmelerinin kullamm kolay ve
anlasilabilir mi?

Odal arda banyo kullanima uygun tasarlanmis nu?

Dus alamnda herkes tarafindan kolay kullamm
distnulmis mu?

Tekerlekli sandalye ve serum askisiyla odaicinde rahatca
dolasmak mumkin mi?

Odalarda disar1y1 goris/manzara disUnilmis mi?
Odalarda estetik ve sanatsal dgeler dogru bigcimde ve
yeterince kullanilmis mi?

Aydinlatma dogru ve yeterli diizeyde tasarlanmis mi?
Hasta odalart mahremiyeti koruyacak sekilde tasarlanms
mi?

Isisal konfor saglanmis mi?

Banyo havalandirmasi iyi yapiliyor mu?

Banyo, ses agisindan izole edilmis mi?

Soyunma odalar1 islevsel mi?

Bekleme alanlari islevsd mi?

Hastaihtiyaclar: yeterli diizeyde distnulmis ma?
Soyunma odalar1 herkesin kullammina uygun tasarlanmis
mi?

Muayene ve tedavi odalari, hastalarin geri donuslerinde
yollarini kolayca bulabilmeleri agisindan agikga
belirlenmis mi?

Rota ve gidilecek yerler agikcaisaretlenmis mi?
Muayene ve tedavi odalarinda dogal 6geler veya sanat
eserleri var mi?

Muayene ve tedavi odasinin dekorasyonu, sicak,
rahatlatici bir imgj yaratiyor mu?

Isiklandirma gereksiz parlamave goz aiciligi 6nleyecek
sekilde dogru tasarlanmig mi?

Rahatsiz edici kokulara (ilag, tuvalet,yemek vb) karsi
Onlem alinmig ni?

Ozd gorusmeler icin yeterli sayida konsiiltasyon odasi
mevcut mu?

Muayene ve tedavi odalari, gorsel mahremiyeti
saglayacak sekilde tasarlanmis nu?

Muayene ve tedavi odalari, isitsel mahremiyeti
saglayacak sekilde tasarlanmis nu?

5,52
5,08

4,92

4,92
4,36

4,16
4,84

4,68
4,96
4,84
4,96
4,52
4,56
4,92
4,52
5,04
4,96
44

3,16
4,92
5,32
5,16
5,44

5,32

5,28
5,32

5,28

5,28
4,72

4,44
4,84

4,92
5,36
5,24
5,28
4,96
5,04
4,4

4,36
4,36
4,2

3,88
4,04
4,92
5,2

5,2

5,12

5,2

5,16
4,84

4,84

5,16
3,84

2,48
4,16

5,16
5,32
4,84
4,08
4,44
4.8

4,48
3,84
3,48
22

2,16
36

5,12
5,12
4,6

3.8

5,32
5,08

5,01

5,12
4,31

3,69
4,61

4,92
5,44
5,13
5,03
4,52
4,68
4,71
4,45
4,41
4,21
3,49
3,12
4,48
521
5,16
5,05

4,77
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Tablo 8.2 Personel yamtlarimn ortalamalari

Hastane Adi

Tasarim, hastane yonetiminin hizmet felsefesi ve
stratejisine uygundur

Hastane binasi, islevsel gereklilikleri karsiliyor mu?
Genel olarak bina malzeme ve bitirmeleri kullanima
uygun mu?

Binaicinde ve disindaki ylriime mesafeleri mimkin
oldugunca kisa ve dolambagsiz nu?

Binaicinde ve disindais akis1 ve personel dolasimi uygun
sekilde planlanmis m?

Hastanedeki tim mekan ve odalar hedeflenen islevleri
karsilayabilecek biyuklikte mi?

Bekleme ve ortak danlar, gibi alanlarin biyuklik ve
sayilar1 bina blttininde yeterli mi?

Binaicindeki mekanlar kullanima uygun boyutlandirilmis
mi?

Bina, degisiklik ve biylmeye imkan verebilecek sekilde
tasarlanmis mui?

Binaya butln araclar (taksi, toplu ulasim, 6zel arag gibi)
icin ulasim olanaklar1 kolay mi?

Giriglerin gordlmesi ve ulasimu iyi diizenlenmis mi?
Girisin kullanimi herkesicin kolay nm?

Servisaraglart (mal nakli ve ¢op bosaltimi) igin ayr servis
girisi mevcut mu?

Bina, butinunde, herkes igin engellerden arindirilarak
ulasilabilir kilinmis mi?

Y eterli park alam var mi?

I¢ ve dista yon bulmaicin haritalar varsa, haritalar
okunaklt mi?

D1s cephede yol-yon bulmak icin renk, doku, tasarim,
malzeme farkliliklart var mi?

Bina, hastalarin iyi olmahalini destekleyici olarak
tasarlanmis ni?

Binanin isleviyle tasarimi bitinlesmis mi/uyumlu mu?
Bina tasariminda hosa giden yenilikler/ilginclikler var rm?
Binatasarim yeterince uyarici bir havatasiyor mu?

Bina, sanat eseri olarak kabul edilecek bir tasarim degeri
gosteriyor mu?

Bina agikca tanmmlanmis bir mimari gérinim yaratiyor
mu?

Bina boltmleri birbiriyle uyumlu tasarimlanmis mi?
Binanin kompozisyonu dengeli ve oranlar: dogru
kurulmus mu?

Binaformu estetik mi?

Malzeme secimi estetik mi?

Bina tasarimini zenginlestiren renk ve dokular kullanilmis
mi?

Binave ekleri cevresine ve arsaya uygun bicimde

A

34
3,52

3,84
3,32
3,08
2,4

2,88
2,84
4,6

4,36
4,16
4,88

3,16
24

3,64
2,52
2,44
2,88
2,64
2,44
1,48
2,44
2,88
2,24
2,44

2,36
3,32

B

4,08
3,88

4,68
38

3,44
3,24
2,72
3,36
2,96
1,48
36

4,24
4,32

3,92
1,76

4,24
3,08
4,28
3,88
3,64
3,32

2,28

3,68

3,96
3,76
4,4

3,8
3,92

384
3,72

3,88
2,48
2,92
3,48
3,76
34

3,32
4,24
4,48
4,48
4,36

3,96
3,64

4,44
4,4

4,2

372
3,64
3,64
2,44

2,76
2,92

2,84
2,76
3,48

3,64
34

Toplam

3,77
3,71

3,85
3,37
3,23
3,27
2,96
321
3,04
3,44
4,15
4,29
4,52

3,68
2,6

4,11
3,33
3,64
3,49
3,31
3,13
2,07

2,73
3.2

3,23
2,92
3,44

3,27
3,55
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tasarlanmis mu?

Bina cevresine katki ve yeni yerel is alanlar1 saglayarak
kentsel gelisimde mekan duygusunu guclendiriyor mu?
Bitisik binalaraiyi bir komsu oluyor mu?

Bu binada gorev yapmak statli agisindan sizce bir farklilik

yaratiyor mu?
Park alanlar1 glvenli mi?

D1s mekanlarda oturma birimlerinin konum ve tasarimlari,
topluca oturmaya elverisli birimler ve dahakisisel oturma

birimleri olusturacak sekilde tasarlanmig mi?

Aractan inilen nokta ve giris iklimden korunacak sekilde
(sagak vb) tasarlanmig mi?

Giris tikaniklig1 6nleyecek sekilde yeteri kadar genis mi?
Kadinmlar, dis mekanlardaki yollar ve yesil alanlardaki
patikalarda, kullamlan kaplama malzemesi tekerlekli
sandalyel erin sarsilmadan gegmesine imkan veriyor mu?
D1s mekanlar, hastave diger kullamcilara cekici gelecek
sekilde tasarlanmis mi?

D1s mekanlarin aydinlatmas: glvenlik duygusunu tatmin
edecek sekilde yapilmis mi?

Sosyal mekanlar ve dolasim alanlari, mekansal kaliteye
sahip veiyi planlanmig mi?

Tliskili islevlere sahip mekanlar birbirine yakin
konumlandirilmig mi?

Gendl olarak i¢ mekanlarda kullanilan malzemeler
kullanima uygun mu?

Yol-y6n bulma stratejis yuksek kalitede mi?

Kolay yol bulmaicin plan semasi basit, acik ve
anlasilabilir mi?

Hastane icinde yon bulmaicin harita ve isaretler mevcut
mu?

Kurum i¢ mekanlarda yiiksek kalitede bir hasta cevresi
sagliyor mu?

¢ mekanlarda renk ve 151k uygun kullanilmis mi?

I¢ mekanlarda manzara uygun kullamlms mi?

I¢ mekanlarin tasarim rahatlatici mi?

I¢c mekanlarda detaylara ve iscilige dikkat edilmis mi?
Gendl olarak i¢ mekanlarda konfor ve mahremiyet icin
akustik tasarim yapilmig mi?

Gendl olarak i¢ mekanlarin hava kalitesi, hasta, personel
ve halk i¢in uygun mu?

Hasta egitim odasi varsa, iyi tasarlanmig mi?
Ktlphane var ise, kitiphane iyi tasarlanmisg mi?
Personel bulundugu bélimlerdeki hareketleri kolayca
izleyebiliyor mu?

Ortak alanlarda kullanilan malzemeler uygun mu?
Batun kullanmcilar igin ortak alanlarin buytkltgu yeterli
mi?

Banko dogru tasarlanmis mi?

Oturma alanlar yeterli miktarda nu?

3,12
3,24

3,16
2,68
2,68
3,16
32

3,24
2,72
3,08
2,96
3,52

384
3,6

36
4,04

3,24
2,88
2,76
3,08
2,6

2,64

2,32
2,04
1,92

2,24
2,96

2,72
3,32
2,32

3,6
3,16

4,68
3,12
2,24
3,6

2,68
3,52

2,44

4,12
3,88

4,52
3,64

3,28
3,68

4,6

4,36
4,04
4,08
4,16

3,64

4,36
3,24
4,72

3,72
4,36

3,24
3,32
2,8

4
4,08

3,96
3,76
2,68
3,44
3,56
3,56
34

4,44
3,56
3,64

4,08
3,12

3,56

3,88
4,32
3,36
3,52
4,04

4,04
4,08
3,76
2,04
3,28
3,4

3,8
3,32

3,57
3,49

3,93
3,19
2,53
34

3,15
344
2,85
3,84
3,55
3,68

4,15
3,45

3,48
4,11

391
3,85
3,39
3,56
3,6

344

3,59
3,01
2,89

3,08
3,77

3,12
3,48
2,81
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Bekleme alanlarinda ve etrafindaihtiyaclar distndlmis
mu?

Koridorlar islevsal tasarlanmis nu?

Personel dolasiminin bekleme alanlarindan gegmesi
tasarimla engellenmis mi?

Asansorler dogru tasarlanmis mi?

Bekleme alaninda ve dolasim alanlarinda engellilerin
rahatca dolasabilmesi ve bu alanlara ulasabilmesi mimkin
mu?

Hastaneye ilk giriste, hastalar nereye basvuracaklarin
acikca gorebiliyor mu?

Hastaneye ilk giriste, kullanicilarin yol-yon bulmalar: ve
bilgilendirilmeleri icin isaretleme sistemleri var ise
isaretler okunakli mi?

Y On bulmaicin haritalar saglanmis ise, haritalar okunakli
mi?

Y ol-y6n bulmaicin baska yardimlar var mi?

Asansorler herkesin kullanimina uygun tasarlanmis mi?
Hos karsilayan/estetik bir giris ve damsma alam mevcut
mu?

Bekleme alan karisikliktan uzak mi?

Insanlarin konstiltasyon icin ¢agrilma sistemleri kullanci-
dostu mu?

Bekleme alanlarinda oturma aanlari iyi diizenlenmis mi?
Dolasim aanlarinda estetik 6geler kullamlmig mi?
Dolasim alanlar1 rahatsizlik verici etkilerden arindirilmis
mi?

Isisal konfor saglanmis mi?

Rahatsiz edici kokularin (ilag, tuvalet,yemek vb)
bulunmamasi saglanmis mMi?

Mahremiyet hem gorsel, hem deisitsel agidan saglanmis
mi?

Damsmada calisan personelin 6zel esyave fotograflar
gibi kisisel malzemelerini koymalarina ve calistiklar
mekan: kisisellestirmelerine imkan verilmis mi?

Ortak alanlardaki oturma birimleri, farkli sosyal gruplar ve
farkli grup bayudkltklerine hitap edebilecek sekilde
farklilastyor mu?

Bekleme alaninda ¢ocuklar icin oyun alam var ise, oyun
alan givenli mi?

Damsma bankosu guvenli mi?

Mobilyalar glvenli olacak sekilde secilmis mi?
Koridorlar guvenli mi?

Merdivenler glivenli mi?

Hasta yatagi, gardirop, yatak basinda duran bir raf veya
komodin, yatakta yemek icin masa, hasta koltugu ve
ziyaretci koltugu icin yeterli aan var mi?

Kullanilan malzemeler kullanima uygun mu?

Y atak kontrolU, hemsire ¢gagirma digmes, 151k ve
televizyon kontrol digmelerinin kullamm kolay ve

2,24
32

2,16
2,64
3,04

3,28

344

3,28

2,68

3,16
2,36

2,88
2,36

2,92
2,96

3,12

3,64

1,96

1,24
3,12
3,48
3,56
3,48

4,52
3,48

4,72

3,24
3,96

2,92
4,2
4,36

3,6

34

3,64
3,32
4,44

3,48
3,36

4,36
3,76
3,52

3,88
4,44

4,28

3,76

3,36

3,24

3,08
3,72
4,04
4,2

4,48

4,2
4,6

4,88

3,68
3,56

2,88
2,88
3.8

4,6

4,28
4,8
4,32
3,8

4,24
3,96

4,08
3,92
4,12

38
4,24

4,6

4,2

3,12

3,36
3,36
4,12

4,04
3,56

3,92
4,16

4,4

3,05
3,57

2,65
3,24
3,73

3,83

3,71

3,81
3,64
3,64

3,63
3,23

3,77
3,56
3,33

3,53
3,88

3,87

2,83

2,85

2,56
3,61
3,88
3,93
3,84

4,21
4,08

4,67
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anlasilabilir mi?

Odal arda banyo kullanima uygun tasarlanmis nu?

Dus alamnda herkes tarafindan kolay kullamm
dustnulmis mu?

Tekerlekli sandalye ve serum askisiyla odaicinde rahatca
dolasmak mumkin mu?

Aydinlatma dogru ve yeterli diizeyde tasarlanmis mi?
Hasta odalart mahremiyeti koruyacak sekilde tasarlanmis
mi?

Isisal konfor saglanmis mi?

Odalarda rahatsiz edici kokulara (ilag, tuvalet,yemek vb)
kars1 onlem ainmig ni?

Banyo havalandirmasi iyi yapiliyor mu?

Banyo, mahremiyeti saglamak Uzere akustik olarak izole
edilmis mi?

Soyunma odalar1 islevsel mi?

Bekleme alanlar1 islevse mi?

Tibbi persond ihtiyaglar: yeterli diizeyde dusUnilmis ma?
Soyunma odalar1 herkesin kullammina uygun tasarlanmis
mi?

Hastalarin tibbi malzeme ve arag-gerecleiliskisi en aza
indirilmis mi?

Muayene ve tedavi odalari, hastalarin geri donuslerinde
yollarini kolayca bulabilmeleri agisindan agikga
belirlenmis mi?

Tibbi ekipman kullammda degilse gorinttiden saklanmisg
mi?

Muayene ve tedavi odalarinin duvar ve tavanlarinda dogal
Ogeler veya rahatlatici sanat eserleri meveut mu?
Muayene ve tedavi odasinin dekorasyonu, sicak,
rahatlatici bir imaj yaratiyor mu?

Soyunma odasi, muayene odasi, tedavi odasi ve hastalarin
onlikle bekledigi bittin alanlar, kurumun geri kalamndan
biraz daha sicak olacak sekilde tasarlanmis mi?
Isiklandirma gereksiz parlamave goz aiciligi 6nleyecek
sekilde tasarlannuig nu?

Rahatsiz edici kokulara (ilag, tuvalet,yemek vb) karsi
onlem ainmis mi?

Tibbi personelin ailelerle 6zel gorismeler yapabilecegi,
yeterli sayida konslltasyon odasi mevcut mu?

Muayene ve tedavi odalari, isitsel mahremiyeti sagliyor
mu?

Muayene ve tedavi odalari, gorsel mahremiyeti sagliyor
mu?

Bekleme alanlari, personelin stirekli gozetimi altinda
olacak sekilde tasarlanmis mi?

4,32
3,96

4,12
3,88

4,48
3,64

344
3,36

3,48
2,84
2,8

2,52
2,84

3,64

3,76
3,04
3,64

3,52

3,68
3,64
3,16
2,68
3,52
3.8

2,68

4,72
4,64

4,52
4.8

4,68
4,84
4,48
4,52
3,28
3,16
3,64
3,32

4,28

3,8
4,2
3,56

4,08

3,64
4,28
4,12
2,88
3,68
4,04

4,16

4,48
44

4,24
4,24

4,2
4,48

4,64
3,38

2,92
3,56
344
2,84

3,76

3,48
3,52
2,68

32

3,64
34
3,72
3,16
34
3,24

3,56

4,51
4,33

4,29
4,31

4,45
4,37

4,31
391

3,01
3,17
3,2

3,89

3,68
3,59
3,29

3,6

3,65
3,77
3,67
291
3,53
3,69

3,47
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8.4.2 Radar tablolari

Caisma yapilan U¢ hastanenin, arastirilan parametrelerde aldiklar1 degerleri net bir bicimde
gorebilmek ve hastanelerin birbirlerine gére olan durumlarint karsilastirabilmek acisindan,
kullamm, ulasilabilirlik, estetik, konfor, mahremiyet ve Ozerklik, sosyal destek ve yetki
vermek, saglik ve guvenlik bagliklarmmin altina giren soru yanitlarinin  ortalamalarinin
ortalamasi a1narak her bir mekan grubu icin bir radar tablosu olusturulmustur. Tablolar, hasta
ve personel yanitlarini iceren iki ayr grupta toplanmustir. Olusturulan radar tablolarinda, her
U¢ hastanenin adiklarn ortalama degerler farkli renk ve bicimdeki birer cizgi ile ifade
edilmistir. A,B ve C hastanelerini ifade eden cizgilerin lgjant1 asagidaki gibidir:

Hasta yanitlar: temel alinarak olusturulan radar tablolar: asagidadir:

Tablo 8.3 Hastane geneli, bina kabugu ve bicimlenisi hasta yamtlar: radar tablosu

Kullanim
4,5

Ulasilabilirlik

Estetik
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Tablo 8.4 Dig mekanlar ve yesil alanlar hasta yanitlar: radar tablosu

Kullanim

Ulasilabilirlik

Konfor Estetik

Tablo 8.5 Genel olarak i¢ mekanlar hasta yanitlari radar tablosu

Sosya Destek ve
Yetki Vermek

Ulasilabilirlik

Konfor Estetik

Mahremiyet
ve Ozerklik
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Tablo 8.6 Ortak alanlar hasta yanitlar: radar tablosu

Sosyal Destek ve
Y etki Vermek

Mahremiyet Konfor
ve Ozerklik

Tablo 8.7 Hasta odalar1 hasta yanitlari radar tablosu

Mahremiyet

ve Ozerklik Ny Ulasilabilirlik

Konfor 'Esteti k
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Tablo 8.8 Tam, konsiiltasyon ve tedavi odalar1 hasta yamtlar: radar tablosu

Mahremiyet

ve Ozerklik Ulasilabilirlik
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Personel yanitlar: temel alinarak olusturulan radar tablolar1 asagidadhr:

Tablo 8.9 Hastane gendli, bina kabugu ve bicimlenisi personel yanitlar: radar tablosu

Kullanim

Saglik ve

Guvenlik

Ulasilabilirlik

Sosyal Destek ve Estetik
Y etki Vermek

Tablo 8.10 Digs mekanlar ve yesil aanlar personel yanitlar: radar tablosu

Kullamm

45

Ulasilabilirlik

Estetik
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Tablo 8.11 Gend olarak i¢ mekanlar personel yanitlari radar tablosu

Kullanim

4,5

Saglik ve

Glivenlik Ulasilabilirlik

Sosyal Destek ve

Estetik
Y etki Vermek Steti

Ulasilabilirlik

Mahremiyet Konfor
ve Ozerklik
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Tablo 8.13 Hasta odal ar1 personel yanitlar: radar tablosu

Kullanim
5

Mahremiyet
ve Ozerklik

Ulasilabilirlik

‘Konfor

Tablo 8.14 Tani, konslltasyon ve tedavi odalar1 personel yanitlar: radar tablosu

Kullamm

4,5

51k ve
=agh Ulagilabilirlik
Givenlik
Mahremiyet
remty Estetik
ve Ozerklik

Konfor
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8.4.3 Ortalama, radar vefrekanstablolarimin degerlendirilmesi

Uc hastanenin ortak degerlendirmesine baktigimizda, tim hastalar ve tiim personel agisindan
asagidaki degerlendirmelerin yapildigim gormekteyiz (Bkz. B6lUm 8.4.2 Radar tablolari,
Tablo 8.1 Hasta yanitlarinin ortalamalari, Tablo 8.2 Personel yanitlarinin ortalamalari, Ek 8
Hasta yanitlarinin frekans tablolari, Ek 9 Personel yanitlarinin frekans tablolar).

Hastane geneli, bina kabugu ve bicimlenisine iliskin degerlendirmeler:

TUm hastaneler dikkate alindiginda, bina icindeki ylrime mesafelerinin kisa ve dolambagsiz
olup olmadigi sorusuna doktor ve hemsirelerin verdigi cevaplar hastanelerin timu ele
alindiginda, net bir yargiya varilamamakla birlikte, hastane ortalamalari birbirinden ayr
olarak dikkate alindiginda, A hastanesinin ortalama degeri 3.84 ve B hastanesinin ortalama
degeri 3.80 iken, C hastanesinin ortalama degerinin 2.48 oldugu gorilmektedir (Tablo 8.2).
Bu degerler, hastaneler arasinda doktor ve hemgirelerin goruslerine gore, 6nemli farkliliklar
oldugunu gostermektedir. TUm hastaneler icin personel yanitlar1 dikkate alindiginda, genel
olarak binadaki malzemelerin tamiri kolay ve ekonomik oldugu gorilmektedir.

Bekleme ve ortak alanlar gibi aanlarin blyuklik ve sayilari, doktor ve hemsirelerin kiimail atif
olarak %69.3' U tarafindan, cok kotl, oldukca kétl ve biraz kot bulunmustur. Bu soruyla
ilgili hastanelerin aldiklar ortalama degerlere bakildiginda, A hastanesinin 2.4, B hastanesinin
2.72 ve C hastanesinin 3.76 degeri aldigi, bu ¢ hastanenin bekleme ve ortak alanlarinin say1
ve biyukltk agisindan birbirlerinden oldukcga farkli oldugu soylenebilir (Tablo 8.2).

Tum hastaneler icin hasta yanitlar1 dikkate alindiginda, binalara bitiin araclar (taksi, toplu
ulasim, 6zel araglar) ile ulasim, biraz iyi ve oldukca iyi bulunmustur. Ancak bu sorunun
cevaplarina hastaneler 6¢zelinde bakildiginda, hastaneler arasinda farkliliklar oldugu
gbzlenmektedir. (Tablo 8.1). Doktor ve hemsirelerin yanmitlarina bakildiginda ise, hastanelerin
bitinunde verilen yamtlar bircok farkli degere dagilmis olmakla birlikte, hastane 6zelinde
ortalamalara bakildiginda, A (4.6) ve C (4.24) hastanelerinin, bu konuda B hastanesine (1.48)
gbre ¢ok daha olumlu durumda olduklari gozlenmistir (Tablo 8.1). Doktor ve hemsireler
ayrica, ambulanslar ve yangin araclart icin uygun ulasim ve yakin giris saglandigin (%89.3
ve %76.0) belirtmislerdir.

Giriglerin gorilmes ve ulasimim hastalarin kiimilatif olarak %82.7's biraz iyi, oldukca iyi
ve ¢ok iyi bulmustur. Bu soruyla ilgili doktor ve hemsireler ise, kimdlatif olarak %74.7

oraninda, biraz iyi, oldukgaiyi ve ¢ok iyi degerlendirmelerini yapmuslardir.
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Hastane iginde ve disinda haritalarin okunakli olmadhigi, kimulatif olarak hastalarin %72’ sinin
biraz kétii ve oldukca kétii olarak degerlendirdigi gorulmiistir. Isaretleme sistemi ile ilgili

olarak ise, isaretlerin agikca gorilemedigini distinen hastalarin kimuilatif oram %69.3' tlr.

Yol-yon bulmayr kolaylastirmak icin peyza, heykel gibi 6gelerden yararlanilmadigs,
hastalarin %92's tarafindan belirtilmistir. Dis cephede yol-yon bulmak icin renk, doku,
tasarim, malzeme farkliliklart olmadigini distinen hasta oram ise kimulatif olarak %78.7
olurken, doktor ve hemsirelerin bu soruya verdikleri yamtlar dagimk bigcimdedir. Ancak,
doktor ve hemsirelerin yamitlarinda hastanelere birbirinden ayri1 bakildiginda, A hastanesi bu
soruyla ilgili en distk degeri airken (2.52), C hastanesinin oldukca yiksek bir deger aldigi
(4.4), B hastanesinin ise ortalama bir degerde oldugu (3.08) gorulmektedir (Tablo 8.2).

Doktor ve hemsireler, binaarin, hastalarin iyi-olma halini destekleyici olarak tasarlanip
tasarlanmadigi sorusuna, hastaneler bitliniinde benzer yanitlar vermemis, ancak aym soru icin
hastane ortalamalarina bakildiginda, A hastanesinin bu konuda en dusik degeri adig: (2.44),
B ve C hastanelerinin ise benzer degerlerde olduklar: (4.28 ve 4.20) gortlmustdr.

Hastane binalarinin tmanun hastalarda guiven hissi uyandirdiklari, hastalar agisindan kaliteli
bir gorinime sahip olduklari, icerde ve disanida saglik binasi olduklarini gorsel olarak
ilettikleri belirtiimekle birlikte, binalarin disardan hos karsilayici bir gérintti yaratmakta ve

icerde ve disaridaiyi-olmamesgj1 iletmekte yetersiz kal diklarr gorulmustar.

Binalarin tasariminda hosa giden yenilikler ve ilgincliklerin olmadigi, hastalarin kiimailatif
olarak %73.3' U tarafindan, ¢ok kotl, oldukca kotl ve biraz koth olarak belirtilmistir. Aym
soru igin doktor ve hemsire yamtlarina bakildiginda, kimalatif olarak %58.7’ sinin, bu konuyu
oldukga kotu ve biraz kotu olarak nitelendirdikleri tespit edilmekle birlikte, hastaneler
arasinda ciddi farkliliklarin oldugu da gorilmustir (A hastanesi 2.64 iken, B ve C hastanel eri
3.64). Ayrica, Bina tasariminin yeterince uyarici bir hava tasimacigim disinen doktor ve
hemsireler kimalatif olarak %61’ dir. Bu soruyla ilgili olarak bakildiginda, A hastanes 2.44
degerini alirken, B hastanes 3.32 ve C hastanesi 3.64 degerini almis, bu degerler de
hastaneler arasinda bu soruda da 6nemli farkliliklar oldugunu gostermistir.

Binalar, hastalarin %45.3' U agisindan, sanat eseri olarak kabul edilebilecek bir tasarim degeri
gostermekte cok kotl olarak tammlanmuglardir. KUmalatif olarak ise hastalarin %98.7’si ve

personelin %86.7’ sl icin bu sorunun cevabi, ¢ok kétd, oldukca kétl ve biraz kot olmustur.

Binalarin formu, hastalarin %78.7'sine, doktor ve hemsirelerin ise %61.3 Gine gore estetik
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olarak ¢ok kotu, oldukga kotl ve biraz kotdr' dir. Malzeme segimi ise bina formuna gore daha
estetik bulunmakla birlikte, gerek hastalar, gerekse doktor ve hemsirelerin bu soruyla ilgili
degerlendirmeleri dagimk bicimde olmustur. Her iki soruyla ilgili olarak da, hastaneler
arasinda 6nemli farkliliklar saptanmustir. Bina formu, hasta yanitlarinda A hastanesi icin 2.44
ve C hastanesi i¢in 2.6 degerlerini alirken, doktor ve hemsire yanitlarinda, A hastanesi 2.24
ve C hastanesi 2.76 degerlerini amis, B hastanesinde ise bu deger 3.76 olmustur. Malzeme
secimi ise, hasta yantlarina bakildiginda A hastanesi i¢in 3.96 ve C hastanes icin 3.8
degerlerini airken, B hastanesinde bu deger 4.44 tir. Doktor ve hemsgireler ise, A hastanesini
2.44, C hastanesini 3.48 ve B hastanesini 4.4 olarak degerlendirmislerdir (Tablo 8.2).

Hastalar, doktor ve hemsirelerin cogunlugu, hastane binalarimin mimari ve tarihi cevreye
uyum sagladiklar1 (hastalar: %61.3, personel: %68.0) ve silUet/gorinim/peyza) agisindan
arsaya uygun olduklar: (hastalar:%65.3, personel: %73.3) karmsindadirlar.

Dis mekanlar veyesil alanlarailiskin degerlendirmeler:

Dis mekanlarda oturma birimlerinin, topluca oturmaya elverisli birimler ve daha Kisisel
birimler olusturacak sekilde tasarlanmadigi yargisinda olan hasta, doktor ve hemsgirelerin
verdigi cok kotu, oldukga kotu ve biraz kotu degerlerinin kimulatif orani, hastalarda %89.3,

doktor ve hemsirelerde ise %82.7 olmustur.

Aractan inilen noktanin ve girisin, iklimden korunacak sekilde (sagak vb) basarili bicimde
tasarlanmis oldugu, soruya hastalarin %72’ sinin ve personelin %57.3 Unln ‘oldukea iyi’ ve
‘cok iyi’ degerleri vermeleriyle ortaya cikmaktadir. Ayrica kis aylarimn ve yaz aylarinin
rahatsiz edici etkilerinin bulunmadigim belirten hastalar, her iki soru igin de ‘%90’ 1n tzerinde

olmustur.

Girigin tikaniklig1 Onleyecek sekilde yeteri kadar genis oldugu, kimdlatif olarak hastalarin
%81.3' U tarafindan biraz iyi, oldukc¢a iyi ve ¢ok iyi olarak bulunmustur. Ancak, hastaneler
Ozelinde verilen cevaplara bakildiginda, hastaneler arasinda onemli farkliliklarin oldugu
gorulmustir (Tablo 8.1). Doktor ve hemsirelerin bu soruyla ilgili yamtlari hastaneler
butininde farkli degerlere dagilmis olmakla birlikte, benzer sekilde, hastaneler 6zelinde
onemli farkliliklar oldugu gorilmastr.

D1s mekanlarda yol-yon bulmak icin yardimcr ipuclar (heykel, resim, peyza 6zellikleri vb)
bulunmad:igi, hastalarin kiimdlatif olarak %76.0’ s tarafindan belirtilmistir.

D1s mekanlarin, hasta ve diger kullamcilara gekici gelecek sekilde tasarlanmadig: ise hastalar
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tarafindan %88.0, doktor ve hemsireler tarafindan ise %66.7 oraminda ¢ok kotd, oldukga kot
ve biraz koétl olarak belirtilmistir.

Oturma birimleri, rahat bir sekilde oturup kakamayan kisilerin de buralarn rahatca
kullanabilmesine olanak veriyor mu sorusunun cevab ise hastalarin %72.0's tarafindan

olumsuz olarak yanitlanmustir.
Genel i¢ mekanlarailiskin degerlendirmeler:

Hastalarin % 81.3'(i, sosyal mekanlar ve dolasim alanlarini, mekansal kaliteye sahip ve iyi
planlanms, iliskili islevlere sahip mekanlart ise birbirine yakin konumlandirilmis
bulmuslardir. Doktor ve hemsireler ise, sosya mekanlar ve dolasim aanlarini hastaneler
arasinda oldukca farkli degerlerle tammlamis, A hastanesini 2.96 ile degerlendirirken, B
hastanesini 4.12 ile degerlendirmislerdir. iliskili isleviere sahip mekanlar1 birbirine yakin
konumlandirilmis bulan doktor ve hemsirelerin kimdalatif oram ise %62.7 olmustur.

Genel olarak i¢c mekanlarda kullamlan malzemelerin kullammma uygun oldugunu disinen
hastalarin kimulatif orant %93.7, doktor ve hemsirelerin kiimuilatif oram %82.7 olmustur.

Hastane icinde yol-yon bulmak icin, farkli bolimlerin mimari detaylarla birbirinden farkl:
kilinmadig1 distncesinde olan hastalar, kimulatif olarak %60.0 oraninda, bu soruya ‘gok
kotd, oldukca kot ve biraz kétlr olarak yanit vermislerdir. Hastanelerin bu soruyla ilgili
hasta yanitlar1 ortalamalarina bakildiginda A hastanesinin 2.84, B hastanesinin 3.96 ve C
hastanesinin 2.80 degerlerini aldiklar1 gorilmektedir. Kolay yol bulma icin plan semasimin
basit, acik ve anlasilabilir olup olmadig: ise, hastalara gore dnceki soruya benzer sekilde
hastaneler arasinda farkliliklar gostermekte, bu degerler, A hastanesinde 3.56, B hastanesinde
4.40 ve C hastanesinde 2.96 olmaktadir. Doktor ve hemsgirelerin yanitlarinda, yol yon bulma
stratgjisinin kalitesini ‘cok kotd, oldukca kotu ve biraz kotd' bulanlarin kimdlatif oram
%61.3, kolay yol bulma icin plan semasinin basit acik ve anlasilabilirligini ‘oldukga kétl ve
biraz k6t’ bulanlarin kimdlatif oran: ise %62.7’ dir.

Kurumlarin i¢ mekanlarda yuksek kalitede bir ¢evre sagladigi hastalarin buyik cogunlugu
tarafindan (%685.3) biraz iyi, oldukgaiyi ve cok iyi olarak taumlanmustir. ic mekanlarda renk

ve 1s1g1n kullanmmim uygun bulan hastalar ise kimulatif olarak %81.3 olmustur.

Manzara kullammimin uygunluguna bakildiginda, verilen cevaplar farkli degerlere dagilmis
gibi gorinmekle birlikte, hastaneler 6zelinde hasta cevaplari ortalamalarina bakildiginda,
degerlerin birbirinden farklilik gosterdigi, dolayisiyla hastaneler arasinda farkliliklar



190

bulundugu saptanmustir. (Tablo 8.1 Hasta yanitlarinin ortalamalari)

I¢ mekanlarin tasarimimin rahatlatict bulunup bulunmadig sorusu ise, hastanelerin birbiriyle
oldukca farklilik gosterdikleri bir soru olmustur. A hastanesinde bu soruya verilen ortalama
deger 2.76 iken, B hastanesinde 4.16 olmustur. C hastanes ise 3.6 ile diger iki hastanenin
arasinda bir degere sahiptir. Bltin hastaneler icin bakildiginda ise, hastalarin %80’inin,
doktor ve hemsirelerin ise %69.3 Gniin i¢ mekan tasarimlarinin kurumsal olmayan ve evi

andiran bir duygu vermedigini belirtmislerdir.

I¢c mekanlarin hava kalitesi, hastalar tarafindan oldukca iyi ve ¢ok iyi bulunmustur. ibadet
mekani, hasta egitim odasi ve kitiphane ise, hastalar tarafindan ¢ok kétt ve oldukca kotu
olarak tanimlanmuglardhr.

Ortak alanlara (giris holl, resepsiyon, bekleme ve dolasim alanlary) iliskin
degerlendirmeler:

Ortak aanlarda kullamlan malzemelerin kullammma uygunlugu, hastalarin kimulatif olarak
%89.3' U tarafindan biraz iyi, oldukgaiyi ve ¢ok iyi olarak belirtilmistir.

Hastalarin %84.0' , ortak alanlarin buyukltgunin yeterli oldugunu disunmektedir. Ancak bu
konuda, hastane ortalamalarina ayri ayrn bakilacak olursa, aralarinda farkliliklar oldugu
gbzlenmektedir (A hastanesi: 4.52 iken B hastanesi 5.52 olmustur). Benzer sekilde, bankonun
dogru tasarlandigin dusiinen hastalar kimulatif olarak %88 olmakla birlikte, A hastanesinde
bu deger 5.24 iken, B hastanesinde 4.04 olmustur. Bu farkli degerler, hastaneler arasinda bu
konuda da farkliliklar oldugunu gostermektedir. Ortak alanlarin buyUklUginin yeterli
olmadigin belirten doktor ve hemsireler ise kimdilatif olarak %58.7'dir. Yine doktor ve
hemsirelere gore, oturma aanlarimn miktar1 kimuolatif olarak %68.0 oraminda, ‘¢ok kétd,
oldukga kot ve biraz kott'  bulunmustur. Bu soruylailgili doktor ve hemsirelerin hastanelere
verdikleri degerlere bakildiginda ise, hastaneler arasinda buyuk farkliliklar oldugu
gorilmektedir (A hastanesi: 2.32 ve B hastanesi: 2.8 iken, C hastanesi: 3.32)

Bekleme aanlarinda ve etrafinda ihtiyaglarin dusinilmis oldugunu belirten hastalar
kimulatif olarak %80 olmustur. Hastalarin %82.7'sine gore ise, koridorlar dogru
tasarlanmistir. Asansorlerin dogru tasarlanmis oldugunu belirten hastalar %70'tir. Bekleme ve
dolasim aanlarinda engellilerin rahatca dolasabilmesinin mimkin oldugunu biraz iyi,
oldukca iyi ve ¢ok iyi degerleri vererek belirten hastalarin kimalatif oram %84 ve tibbi
personelin orant %62.7 olmustur. Fakat bu soru icin hastalar ve tibbi personel tarafindan



191

hastanelere verilen degerlere birbirinden ayri olarak bakildiginda, hastaneler arasi ciddi
farkliliklarin oldugu saptanmstir. (Tablo 8.1, Tablo 8.2).

Hastaneye ilk giriste, hastalar %89.3 oraninda nereye basvuracaklarim agikga gorebildiklerini
ifade etmislerdir. Yol-yon bulma icin baska yardimlar kimulatif olarak hastalarin %68’ ine
gore, cok koti, oldukca kot ve biraz kot olurken, hastanelere verilen degerlere birbirinden
ayn bakildiginda A hastanesinin bu soruyla ilgili ortalama 2.8, B hastanesinin 3.56, C
hastanesinin ise 244 adigi gorulmektedir. Aymi sorular doktor ve hemsirelerce
degerlendirildiginde, benzer sekilde, hastaneler arasinda yol-yon bulma agisindan 6nemli
farkliliklarin belirtildigi gérilmektedir (Tablo 8.1, Tablo 8.2)

‘Hos karsilayan/estetik bir giris ve damsma alant mevcut mu? sorusuna hastalarin ve tibbi
personelin verdikleri cevaplar hastanelerin timine verilen yamtlarin ortalamalarinda esit
dagilmis gibi gorinmekle birlikte, hastalar gbz 6niine alindiginda, A hastanesinin bu soruyla
ilgili ortalamast 2.96, B hastanesinin 3.48 ve C hastanesinin 4.08 olmustur. Benzer
farkliliklara tibbi personel yamtlarinda da rastlanmis oldugundan, bu konuda hastaneler

arasinda 6nemli farkliliklarin oldugu sdylenebilir.

Hastalarin %84 U icin bekleme alam karisikliktan uzaktir. Onceki soruya benzer sekilde, bu
soruda da gerek hasta gerek tibbi personel yanitlarina bakildiginda hastaneler arasinda 6nemli
farkliliklarin oldugu gozlenmektedir (A Hastanesinde hastalar icin: 4.64, tibbi personel
I¢in:2,36 , B hastanesinde hastalar i¢in:3.76, tibbi personel icin: 3.36 ve C hastanesinde
hastalar i¢in:5.68, tibbi personel icin: 3,96) (Tablo 8.1)

Dolasim aanlarinda estetik 6geler kullamlmadhigi, hastalarin %69.3' U, doktor ve hemsirelerin
ise %56’ s tarafindan, ¢ok kotd, oldukca kotl ve biraz koti degerleri verilerek belirtilmistir.
Bu soruya verilen cevaplarin ortalamalarina hastalar icin hastaneler 6zelinde bakildiginda, A
hastanesinin 2.16, B ve C hastanelerinin ise 3.44 degerlerini aldiklarini, tibbi personel icin
bakildiginda ise, A hastanesinin 2.36, B hastanesinin 3.52 ve C hastanesinin 4.12 degerlerini
aldiklarim gormekteyiz. Bu farkli degerler, hastaneler arasinda estetik 6ge kullanimindaki
anlayisin birbirinden farkliliklar gosterdigini anlatmaktadhr.

‘Dolasim adanlar1 rahatsizlik verici etkilerden arindirilmis rm? sorusuna hastalarin kimdail atif
olarak %77.3'0, ‘1sisal konfor saglanmis mMi? sorusuna % 97.3'0, ‘asirt sicaklik yayan
aydinlatmalardan kaginilmis mi? sorusuna %98.7'si, ‘rahatsiz edici kokularin (ilag, tuvalet,
yemek vb) bulunmamasi saglanmis mi?" sorusuna ve ‘mahremiyet hem gorsel, hem de isitsel

acidan saglanmis mi? sorusuna %93.3'0, biraz iyi, oldukca iyi ve ¢ok iyi olarak cevap
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vermislerdir. Bu sorularda hastaneler arasinda 6nemli farkliliklarin olmadig: da goril mektedir
(Tablo 8.1). Aymi sorulara doktor ve hemsire cevaplari agisindan bakildiginda da benzer

sonuclarin bulundugu gorulmektedir.

Ortak aanlardaki oturma birimlerinin farkli sosyal gruplar ve farkli grup buyukldklerine hitap
edebilecek sekilde farklilasmadigi, doktor ve hemsireler tarafindan kimulatif olarak %669.3
oraninda ifade edilmistir. Bekleme aamnda cocuklar icin oyun aammin hastanelerin
hichirinde olmadigi gézlenmis, hastalarin bu konuyla ilgili verdikleri cevaplarda %92 sinin
cok kot olarak degerlendirdikleri saptanmustir.

Damisma bankosu, mobilya segimi ve koridorlar ise hastalar ve personel tarafindan, biraz iyi,
oldukga iyi ve ¢ok iyi bulunarak, guvenli olarak nitelenmistir. Bununla birlikte, bu konulara
iliskin degerlerin, hastaneler 6zelinde bakildiginda, birbirinden ciddi farkliliklar gosterdigi
gorulmustdr. (Tablo 8.1, Tablo 8.2)

Hasta odalarina iliskin degerlendirmeler:

Hasta yatagi, gardirop, yatak basinda duran bir raf veya komodin, yatakta yemek icin masa,
hasta koltugu ve ziyaretci koltugu icin saglanan alamn yeterli oldugu hastalarin kimalatif
olarak %96’ s1, doktor ve hemsirelerin %69.3' U tarafindan, kullamlan malzemeler kullamma
uygunlugu hastalarin %92’'si, doktor ve hemsirelerin %72'si tarafindan, yatak kontrold,
hemsire ¢agirma digmesi, 1sik ve televizyon kontrol digmelerinin kullanmmimin kolay ve
anlasilabilir oldugu hastalarin %96'si, doktor ve hemsirelerin %88'i tarafindan, odalarda
banyonun kullamma uygun tasarlanmis oldugu hastalarin %85.3' (i, doktor ve hemsirelerin
%92's tarafindan, dus alamnda herkes tarafindan kolay kullanim disinilmis oldugu
hastalarin %095.3' i, doktor ve hemsirelerin %93.3' U tarafindan, tekerlekli sandalye ve serum
askisiyla oda iginde rahatca dolasmanmin mimkin oldugu hastalarin %96'si, doktor ve
hemsirelerin %84’ U tarafindan, aydinlatmanin dogru ve yeterli diizeyde tasarlanmis oldugu
hastalarin %90.7’ si, doktor ve hemsirelerin %84’ U tarafindan, hasta odalarinin mahremiyeti
koruyacak sekilde tasarlanmis oldugu hastalarin %92'si, doktor ve hemsirelerin %80’
tarafindan, 1sisal konfor saglanmis oldugu hastalarin %97.3'0, doktor ve hemsirelerin
%82.7's tarafindan, banyo havalandirmasinin iyi yapildigi hastalarin %93.7'si, doktor ve
hemsirelerin %65.3' U tarafindan, banyonun ses agisindan izole edilmis oldugu ise hastalarin
%98.7'si, doktor ve hemsirelerin %70.7's tarafindan, ‘biraz iyi, oldukca iyi ve ¢ok iyi’
degerleri verilerek belirtilmistir.

Hastanelerin  bitininde hastalarin  kimadlatif  olarak  %80°i, odaarda disaryi
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gorus/manzaranin - dustnilmis oldugunu  belirtmekle birlikte, hastane ortalamalarina
bakildiginda, bu degerin hastaneler arasinda farkli oldugu belirlenmistir. A hastanesi 4.36 ve
B hastanes 4.72 iken, C hastanes 3.84 degerini almistir. (Tablo 8.1). Benzer sekilde,
odalarda estetik ve sanatsal 6gelerin dogru bicimde ve yeterince kullamlmis oldugunu belirten
hastalar, kimulatif degerlere bakildiginda gogunlukta gibi gérinmekle birlikte (%57.3' U biraz
iyi oldukca iyi ve ¢ok iyi olarak tammlamglardir), hastanelerin bu soruyla ilgili adiklar
ortalamalara birbirinden bagimsiz bakildiginda, A hastanesinin 4.16 ve B hastanesinin 4.44
degerleri alirken, C hastanesinin 2.48 degerini aldigi gordlmistir. Bu degerler, hastaneler

arasinda bu konuda buytk farkliliklar goruldigini anlatmaktadir.
Tan, konstiltasyon ve tedavi odalarina iliskin degerlendirmeler:

Tan, konsiltasyon ve tedavi odalarinda, hastalarin soyunma odalarimi kimdalatif olarak
%77.3'U islevsdl bulmalarina karsin, doktor ve hemsireerin, kimilatif olarak %66.7’si
islevsel bulmamaktadirlar. Hasta ihtiyaclarinin yeterli diizeyde disindlmis oldugu hastalarin
%88'i tarafindan belirtilirken, tibbi personel ihtiyaclarinin ise, doktor ve hemsirelere gore,
kimulatif olarak %60 oranla distndlmemis oldugu belirtilmistir. Muayene ve tedavi
odalarinda dogal 6geler veya sanat eserleri olup olmadigi sorusu ise, hastaneler bitininde
bircok farkli degere dagilmakla birlikte, hastanelerin ortalamalarina ayrica bakildiginda, A
hastanesinin 4.4 ve B hastanesinin 3.88 degerini alirken, C hastanesinin 2.2 degerini aldigi,
dolayisiyla bu konuda hastaneler arasinda farkli durumlarin sz konusu oldugu
gorulmektedir.(Tablo 8.1 Hasta yamtlarimin ortalamalari) Muayene ve tedavi odasinin, sicak
ve rahatlatici bir img) yaratmadigin ise, hastalar kiimulatif olarak %73.3, ¢cok kott, oldukca
kot ve biraz kotu degerleriyle belirtmislerdir. Bu soru icin de hastaneler 6zelinde
ortalamalara bakildiginda, 6nceki soruya benzer olarak, farkliliklar gérmekteyiz. A hastanesi
3.16, B hastanesi 4.04 degerlerinde iken, C hastanesi 2.16 olarak degerlendirilmistir..

Isiklandirma hastalar ve tibbi personel tarafindan, gereksiz parlama ve goz alicilig: 6nleyecek
sekilde dogru tasarlanmus olarak bulunmustur. Ozel goriismeler icin ise hastalar tarafindan
konstiltasyon odalarimin yeterli sayida oldugu belirtilmesine ragmen, tibbi personelin yanitlari
terss yonde olmustur. Muayene ve tedavi odalarinda, gerek hastalar gerekse doktor ve
hemsireler agisindan, gorsel ve isitsel mahremiyet agisindan bir sorun bulunmamaktadir.

Gendl degerlendirme:

Hastane gendi, bina kabugu ve bicimlenisine iliskin degerlendirmelere genel olarak
bakildiginda, kullanimda, ulasilabilirlik konusunda, hastaneler arasinda 6nemli farkliliklar
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oldugu gorulmektedir. Yol-yon bulma, isaret ve haritalarin nitelikleri ve yol-yon bulmay:
kolaylastirici Ozellikler agisindan hastanelerin genelinde zayif olduklari, hastanelere ulasim
konusunda da zorluklar yasandigi soylenebilir. Bekleme ve ortak aanlar gibi aanlarin
blyUklUk ve sayilarinin yeterliliginin hastanelerde birbirlerinden oldukca farkli oldugu, bu
konuda bir standardin saglanmadigi da gorilmustur. Binalarin, hasta ve tibbi personel
acisindan estetik kriterlere gore yeterince uygun tasarlanmadiklari da ortaya ¢ikmaktadhr.
Binalar, icerde ve disaridaiyi-olmamesaj1 iletmekte yetersiz kalmaktadirlar.

Dis mekanlar ve yesil alanlara iligskin ise, oturma birimlerinin, uygun tasarlanmachgi, giris
konusunda ise hastaneler arasinda bir ortak dil yakalanamadigi gortlmektedir. Hastane
geneline benzer sekilde, dis mekanlarda da, yol-yon bulmak icin yardimer ipuclart olmadhgi,
dis mekanlarin, hasta ve diger kullamcilara gekici gelecek sekilde tasarlanmadigi tespit
edilmistir.

Genel i¢ mekanlarda, sosyal mekanlar ve dolasim alanlar1 hastaneler arasinda oldukca farkl:
degerlerle tammlanmstir. Hastane iginde yol-yon konusundaki eksiklik ve sorunlarin oldukca
buyuk diizeyde oldugu da sdylenebilir. I¢c mekanlarin tasariminmin estetik agidan uygunlugu
ise, hastanelerin birbiriyle oldukca farklilik gosterdikleri konulardan biri olmus, hastanelerin
iI¢ mekan tasarimlarinin kurumsal olmayan ve evi andiran bir duygu vermediginin yam sira,

bu konuda belirli bir standartlart olmadigi da kamtlanmstir.

Ortak alanlarda, kullanim ana baslig1 altinda genel olarak fazla sorun yasanmadigi gorilmekle
birlikte, yine hastaneler arasindaki farkliliklar dikkati ¢gekmektedir. Ulasilabilirlik konusu ise,
hastanelerin arasinda farkliliklarin buyik 6lcide mevcut oldugu konulardan bir tanesi
durumundadir. Degerlendirmelerde, hastanelerin ortak alanlarinda estetige verilen 6énemin
yetersizligi de goze carpmaktadir. Konfor konusu ise ihmal edilmemis ve onemli o6lclide
memnuniyet uyandirmis bir konu olarak gorulmektedir.

Hasta odaari, kullamcilarda, diger mekanlara gore daha fazla memnuniyet
uyandirmaktadirlar. Kullanum ve konforlailgili sorunlarin azligi, ulasilabilirlik problemlerinin
burada ¢ozilmis oldugu gorulmektedir. Ancak, hastanenin diger mekanlari ile benzer olarak,
hasta odalarinda da manzara ve sanat eseleri kullammu ve genel estetikle ilgili sorunlar
bulunmakta, daha da O6nemlisi, bu konuda hastanelerin sabit bir dizey yakalayamamis
olduklar1 gértlmektedir.

Tan, konslltasyon ve tedavi odalarinda ise, islevsellik yoninden sorunlar yasanmakla

birlikte, kullammla ilgili ¢ok buylk sorunlarin olmatigi tespit edilmistir. Konfor ve
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mahremiyet konularinda da rahatsizlik verici etkenlere rastlanmamistir. Ancak, bu odalarin,
sicak ve rahatlatici bir img yaratmadigi, diger mekanlara benzer olarak da, estetikle ilgili
kriterlerin yeterince goz 6nuinde bulundurulmadigi, hastanelerin bu konudaki standartlarimn

kendi inisiyatiflerine birakildigi sdylenebilir.

Her bir hastane icin ayr1 6ne cikan parametre gruplarinin gorulebilmesi acisindan, her bir
mekan grubuna ait faktor analizleri, SPSS programinda hesaplanmistir. Ortaya ¢ikan faktor
analizleri tablolari, her bir mekan grubu i¢in, hastanelerin sonuclar: yorumlanarak toplanmus,
tek bir tablo haline getirilmistir. Hastanelerde mekan grubu gozetmeksizin yapilan faktor
andizleri ise Tablo 8.21'de anaiz edilerek toplanmustir. Tablolarda, personel ve hasta
yanitlar: da bir araya toplanmis, satirlarda personel ‘P, hasta‘H’ harfi ile ifade edilmistir.

Tablo 8.15 Hastane geneli, bina kabugu ve bicimlenisi faktor analizleri yorum tablosu

A B C Gend
P Kullamm Saglik ve glvenl. Estetik Estetik
Estetik Estetik Kullamm Kullamm
1. Faktor
H | Ulagidabilirlik | Ulagsilabilirlik | Estetik Kullanim Estetik
Kullanim Ulag:labilirlik
P | Ulasilabilirlik Kullanim Ulasilabilirlik Kullanim
Sosyal Destek Saglik ve guvenl.| Ulasilabilirlik
2. Faktor
H Estetik Estetik Kullanim Ulag:labilirlik
Ulag:labilirlik Kullanm
P | Ulasilabilirlik | Ulasilabilirlik | Ulasilabilirlik | Ulasilabilirlik
Saglik ve givenl.| Sosyal Destek Estetik Saglik ve guvenl.
3. Faktor
H | Ulagdabilirlik | Ulasilabilirlik | Ulasilabilirlik | Ulagsilabilirlik
Kullanim
P Estetik Estetik Estetik Estetik
4. Faktor Kullanim Kullanim
H Guvenlik Estetik Ulag:labilirlik Ulas
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Tablo 8.16 Dis mekanlar ve yesil aanlar faktor analizleri yorum tablosu

A B C Genel
Ulasilabilirlik Kullamm Kullamm Kullamm
Estetik Ulasilabilirlik
1. Faktor
Konfor Ulag:labilirlik Kullanim Konfor
Estetik Kullanim Ulsazlabilirlik
Kullamm Ulasilabilirlik Estetik Ulasilabilirlik
Saglik ve glvenl.|Saglik ve guvenl. Kullamm Estetik
2. Faktor Ulag:labilirlik Konfor Ulag:labilirlik | Ulagzlabilirlik
Sosyal Destek Estetik Guvenlik
Saglik ve glivenlik
Kullanim Estetik Saglik ve guvenl. [Saglik ve glvenl.
3. Faktor Kullanm  [Saglikvegivenlik  Estetik  [Saglik ve givenlik
Kullanim Kullanim
Kullamm Kullamm Kullamm Kullamm
4. Faktor Kullanim Sosyal Destek | Ulagilabilirlik Kullanim
Konfor Estetik
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Tablo 8.17 Genel i¢ mekanlar faktor analizleri yorum tablosu

A B C Gend
Estetik Kullamm Estetik Estetik Kullamm Estetik
Konfor Konfor Konfor
Saglik ve glvenl.|Saglik ve guvenl.
1. Faktor
Konfor Kullan:m Kullanim Kullanim
Sosyal Destek | Ulagilabilirlik | Ulagilabilirlik | Ulagsilabilirlik
Estetik
Ulasilabilirlik Kullanim Kullanim Konfor
Sosyal Destek Ulasilabilirlik
2. Faktor Givenlik
Kullan:m Estetik Estetik Estetik Kullan:m Estetik
Konfor
Kullamm. Ulasilabilirlik Ulasilabilirlik Ulasilabilirlik
3. Faktor
Ulas Konfor Mahremiyet Konfor
Konfor Sosya Destek | Sosyal Destek | Sosya Destek
4. Faktor
Estetik Mah Sosyal Destek | Sosyal Destek
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Tablo 8.18 Ortak aanlar faktor analizleri yorum tablosu

A B C Gene
Kullamm Ulasilabilirlik Ulasilabilirlik Kullamm
Estetik Estetik Estetik Estetik
Ulagsilabilirlik Kullammm
1. Faktor
Kullanm Konfor Saglik ve glivenlik Kullan:m
Estetik Ulag:labilirlik Estetik Estetik
Ulag:labilirlik Kullanim Ulag:labilirlik | Ulagsilabilirlik
Ulasilabilirlik Kullammm Kullanim Ulagsilabilirlik
2 Faktor Saglik ve glvenl. Konfor
Saglik ve guvenlik Estetik Konfor Estetik Estetik
Konfor Guvenlik |Saglik ve guvenl.| Kullamm Estetik | Saglik ve glivenl.
Konfor
3. Faktor
Ulag:labilirlik Kullamm  |Saglik ve glvenlikSagl:k ve guvenlik
Konfor
Guvenlik Guvenlik Sosyal Destek |Saglik ve glvenl.
4. Faktor
Ulag:abilirlik | Sosyal Destek Kullanim Kullanim




Tablo 8.19 Hasta odalar1 faktor analizleri yorum tablosu
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A B C Genel
Konfor Kullanim Kullanim Konfor
Mahremiyet Ulasilabilirlik | Ulasilabilirlik Mahremiyet
1. Eaktor Kullanim Kullanim Kullanim Kullanim
Konfor Ulag:labilirlik Estetik Ulag:labilirlik
Mahremiyet Estetik
Mahremiyet
Kullamm Konfor Konfor Kullamm
Ulasilabilirlik Kullamm Kullamm Ulasilabilirlik
2. Faktor
Ulas:labilirlik Konfor Konfor Konfor
Mahremiyet
Kullamm Konfor Konfor Kullamm
3. Faktor Kullanim Estetik Konfor Kullan:m
Estetik
Konfor Mahremiyet Mahremiyet Konfor
4, Faktor
Estetik Estetik Konfor Estetik
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Tablo 8.20 Tan, konsliltasyon ve tedavi odalari faktor analizleri yorum tablosu

A B C Gend
Konfor Estetik Mahremiyet Kullanim
Estetik Konfor Kullanim
Kullamm Estetik
1. Faktor
Kullanim Konfor Kullanim Mahremiyet
Ulagzlabilirlik Mahremiyet Mahremiyet Kullanim
Kullanim Konfor Konfor
Kullamm Mahremiyet Estetik Estetik
Saglik ve glvenl.
2. Faktor
Ulag:labilirlik Estetik Ulagilabilirlik | Ulagilabilirlik
Estetik Ulagzlabilirlik Estetik Estetik
Mahremiyet Estetik Konfor Konfor
3. Faktor
Konfor Kullanim Mahremiyet Kullanim
Konfor Mahremiyet Estetik Mahremiyet
4. Faktor
Mahremiyet Kullanzm. Kullanim Estetik
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Tablo 8.21 Tum mekan gruplar: faktor analizleri yorum tablosu

A B C Genel
P |Kullanim Estetik| Ulasilabilirlik |Estetik Kullamm.|Estetik Kullanm
Konfor Kullamm Konfor
1. Faktor H Kullanim Konfor Kullanim Estetik
Ulag:labilirlik Mahremiyet Estetik Ulag:labilirlik
Konfor Estetik Ulag:labilirlik Mahremiyet
Mahremiyet Ulagzlabilirlik
P Konfor Konfor Konfor Estetik
Estetik Saglik ve guvenl.|Saglik ve guvenl.
2 Faktor Saglik ve glvenl.| Mahremiyet
H Estetik Kullanim Kullanim Kullan:m Konfor
Konfor
P | Ulasilabilirlik Estetik Ulasilabilirlik Mahremiyet
Saglik ve glvenl.| Mahremiyet Mahremiyet Estetik
3. Faktor
H | Ulagsidabilirlik | Ulasidabilirlik Konfor Kullanim
Kullanim Kullanim Mahremiyet Mahremiyet
P | Ulasilabilirlik Estetik Sosyal Destek Estetik
Kullamm Kullamm Kullamm Kullamm
A Faktor Ulasilabilirlik
H [Sagl:k ve glvenl. Estetik Saglik ve guvenl. [Sagl:k ve glvenl.
Estetik
P Estetik Kullamm Kullamm Kullamm
Konfor Estetik Ulasilabilirlik
5. Faktor
H | Ulagilabilirlik | Sosyal Destek | Ulag:ilabilirlik | Ulagzlabilirlik
Sosyal Destek

Hastane geneli, bina kabugu ve bicimlenisi icin hesaplanan faktor analizlerinin yorum
tablosuna bakildiginda (Tablo 8.15), hastalar icin ulasilabilirlik, estetik ve kullanim
faktorlerinin 6ne ¢iktigi gorilmektedir. Glvenlik faktorl ise, 4. faktor olarak sadece A
hastanesinde yer almaktadir. Tibbi personel icin ise, kullamm ve estetik 1. faktorler olarak
One cikmakta, ulasilabilirlik daha sonra, saglik ve givenlikle birlikte 2. faktor olarak
gelmektedir. Hasta ve personelin hastane geneline bakis agisinin oldukga yakin oldugu
gbzlenmekle birlikte, ulasilabilirlikle ilgili konularin, hastalar1 daha fazlailgilendirdigi ortaya
cikmaktadr.
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Dis mekanlar ve yesil alanlar igin ise, hastalar en ¢ok, ulasilabilirlik, kullamim ve konfora
Onem vermekte, sosyal destek vermek, estetik ve guvenlik konulari ise ikinci sirada yer
almaktadir. Tibbi personel ise yesil alanlarin ilk planda, kullanim, estetik ve ulasilabilirligini
aramaktadirlar. Saglik ve guvenlik, personel icin 2. faktor olarak gorinmektedir.

I¢ mekanlar genelinde de hastalar icin, hastane geneline benzer sekilde, ulasilabilirlik, estetik
ve kullanim o6ne cikmakla birlikte, sosyal destegin de birinci derecede 6nemli oldugu
soylenebilir. Konfor, mahremiyet ve sosyal destek konulari ise, sirasiyla 2., 3. ve 4.
faktorlerde karsimiza cikmaktadir. Personel, i¢ mekanlarda birgcok faktorl beraber 6One
cikarmustir. Bunlar; estetik, kullamm, konfor, saglik ve glvenliktir. Ulasilabilirlik ve sosyal
destegin ise daha sonraki faktorlerde yer aldigi gortilmektedir. Bu durum, hasta ve personelin
farkli bakis agilart ve beklentilerini agikga yansitmaktadir.

Ortak aanlar icin durum, hastalar acisindan diger mekanlarla benzerlik gostermistir. Ancak
burada, saglik ve guvenlik konusu da, kullamim, ulasilabilirlik ve estetikle birlikte birinci
sirayr paylasmaktadir. Hastalar icin konfor ve sosya destek daha sonra gelmektedir.
Personelin ortak alanlara bakisi ise, kullanim, ulasilabilirlik ve estetigin birinci derecede 6nem
tasidhgi, saglik ve guvenlik ve sosyal destegin is, ikinci ve tUglncl siralarda geldigi yoninde

olmustur.

Hasta odalarinda, faktor analizleri, hastalar icin kullamm, ulasilabilirlik ve estetigin yine ilk
sirada yer adigimt gostermekle birlikte, bu listeye mahremiyet ve konforun da eklendigi,
ulasilabilirlik konusunun ise 1. faktor olarak yer bulmus olsa dahi, 6nceki mekanlarda oldugu
kadar guclU bir sekilde yer almadigi gbzlenmektedir. Personelin, hasta odalarinda, 6n planda
tuttugu konular ise, ulasilabilirlik, kullamm, konfor ve mahremiyet olmustur. Burada,
personelin, hastalardan farkli olarak, estetik ileilgili kaygilarimin 6n planda olmamasi dikkati
cekmektedir.

Tani, konsiiltasyon ve tedavi odalar ise hastalar agisindan, kullamm ve ulasilabilirligin
yaninda konfor ve mahremiyetin birinci faktor olarak one ¢iktigi konular arasindadir. Estetik
hastalar icin ikinci sirada gelmektedir. Personel yamitlarimin faktor analizlerine bakildiginda
ise, bu mekanlarda estetigin ilk sirada aranan unsurlardan biri oldugu, diger ilk siray1 paylasan
konularin ise, konfor, kullamm ve mahremiyet oldugu, ulasilabilirligin ise, hastalardan farkli
olarak, faktor analizlerinde ilk 4 faktor arasinda yer almadigi, bununla birlikte saglik ve
guvenlik konusunun ikici faktor oldugu gorulmektedir.

Tum mekan gruplar, 5 faktbre gore birlikte ele aindiginda, hastalarin, kullamm
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ulasilabilirlik, konfor, mahremiyet ve estetik gibi bircok konuya birinci derece Gnem
verdikleri, saglik ve glvenlik ve sosyal destegin ise sirasiyla dordinct ve besinci sirada yer
aldiklar tespit edilmistir. Personel icin ise birinci faktorlerin listesi, estetik, kullanim, konfor
ve ulasilabilirlik olmakla birlikte, saglik ve givenlik ile mahremiyet konular ikinci faktor,
sosyal destek ise 4. faktorde gorilmektedir.

Faktor analizlerinin toplandigi tablolarin bazilarinda, belli bir faktorin birbirinden farkli
derecelerde cikabilmesi, SPSS programinda faktor analizleri degerlendirmes sirasinda, o
faktor grubuna ait sorularin gruplar halinde farkl:i faktor derecelendirmelerine bdlUinmus

olmasindan kaynaklanmaktadir.

8.4.4 Hasta ve tibbi personel yorumlari
Hastanelerin gendl ileilgili olarak, hasta ve personelin eklemek istediklerine iliskin agik uglu

soruya verilen yanmitlar asagida verilmistir:

A Hastanesi’'nde gorev yapmakta olan bir doktor; ‘6zellikle ayaktan hastalarin bekleme
salonlart gerek mekan genisligi gerekse havalandirma agisindan sorun yaratiyor’ yargisina
varmistir. Bir diger doktor ise; ‘sosya aanlarin hasta konforuna yonelik planlanmasi rica
olunur’ ifadesini kullanirken, baska bir doktor; ‘sekreter bankolarimin islevsel ve estetik
planlanmasi’ gerektigini belirtmistir.

Ayni hastanede calisan hemsireler ise; ‘hastane icinde, Ozellikle koridorda diizenli muzik
yayini organizasyonunun yapilmasi’, ortak alanlarda‘ Tv imkam olmasr’, ‘islemlerin(6zellikle
poliklinik) bir arada yapilacagi yapilanmaara gidilmesi (vezne, muayene odasi, tetkik
islemleri vs)' ve ‘calisan personele daha fazla aan ayrilmasi (dus odalari, dinlenme odalar

vs..)' gerektigini belirtmiglerdir.

A hastanesinde yatmakta olan bir hasta; ‘yangin kagis koridorlarina dumandan (gazdan)
arindirma tesisati ve yangin merdivenlerine basinglandirma yapilmalidir. Yanginlarda 6len
veya agir zarar goren kisilerin gcogu alev ile direkt temas etmiyor ancak gazdan zehirleniyor’
seklinde bir bilgi vermistir.

B hastanesinde bir doktor; ‘binanin akustik yonden hasta konforu agisindan yetersiz yonleri
mevcut’ ifadesini, bir diger doktor ise; ‘bina bolimleri arasinda farklar var, calisan personelin
caisma aani, bankolar, kisi sayist veya yapacaklart ise gore dizenlenmemis’ ifadesini

kullanmustir.
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Acik uclu olan bu soruya verilen yamtlar toplam anketler arasindan bu cevaplarla sinirli
kal migtir.

8.4.5 Arastirmaa gozlemleri ve degerlendirmeleri

Arastirmacinin her U¢ hastaneye ait gozlemleri, olusturulan kontrol listesinin uygulanmasi
yoluyla ifade edilmistir (Ek 5). Ayrica, yapilan gbzlem caligsmasiyla birlikte, fotograflama
yoluyla tespitler de gerceklestirilmis, hastanelerin ismen amlmamasi sebebiyle bu fotograflar
hastanelerin  tamitildigi  bolimde verilmistir. Her (¢ hastane icin kontrol listesinin
uygulanmasinmin yaninda, 6zellikle dikkat ¢ceken konularailiskin gbzlem ve yorumlara asagida
deginilmistir:

Hastanelerin bekleme alanlari rahat ve iyi aydinlatilmisg olmalarina ragmen, rahatlatici ve

hos karsilayici gorinmemektedirler. Dig mekan manzarasi ¢ok kisitli ve diger ilgi gekici
noktalarin az olusu az miktarda gorsel uyaran oldugu anlamina gelmektedir. igeride biraz
bitki, duvarlarda ressmler veya bir akvaryum bu eksikligi ortadan kaldirabilecek 6geler olarak
dusUntlmustdr. Her G¢ hastanede de bulunan sert duvar ylzeylerinin bulunmasi, resepsiyon
alanindan gelen konusmalarin yutulmasin veya hafifletilmesini zorlastirmaktadir. Bekleme
salonunda oturan ziyaretcilerin olumlu dikkat dagitici unsurlar olarak nitelenebilecek brosir
raf1, panolar, gorsel ve isitsel nesnelere sahip olmamas, i¢ tasarimin yeterince ilgi cekici

olarak olusturulmadigini gostermektedir.

Bu eksiklikler sonucunda, bekleyen hastalar, eger bir seyler okumuyor veya bir cocukla
ilgilenmiyorlarsa, resepsiyon alam hastalarin seyretmesi ve dinlemes icin bir odak noktas
haline gelmektedir.

Ulasilabilirlik basligi altindaki, yol-yon bulma konusu, gozlemlerde dikkati ¢ceken ve anket
degerlendirmelerinde de guiclt bir faktor olarak ortaya ¢ikan konular arasinda olmustur.

Bir binamin bir ucundan diger ucuna yon bulmak igin; sozlt gosterilen, sembolize edilmis ve
resmedilmis bilgiler ve cevreden elde edilen ipuclart degerlendirilmelidir. Ancak,
hastanelerde 6rnegin; kolay bakim saglamak amaciyla tim duvarlar aym renkte oldugu ya da
zeminin aynt materyalden yapildigi durumlar gibi, yol-yon bulmaya iliskin ipuclart agisindan
mekanaait pek az farklilik bulunmaktadhr.

Ayrica bina formlarimin en gucld yén bulma ipucunu verdigini géz éninde bulundurarak,

hastanel erin reorganizasyonu veya yeni tasarimlar sirasinda, koridorlarin sayisimn azaltilarak
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bina simetrisinin sinirlandirilmasinin yararli olacagi dustnilmektedir. Hastanede sergilenen
objeler de 6nemli yol-yon bulma ve oryantasyon ipuglart saglamaktadir. Bu da hastanenin

okunabilirligi agisindan yararli olmaktadhr.

Giristen; resepsiyona dogrudan gorsel temas her ¢ hastanede de saglanmistir. Zemin cizgileri
hastanelerden birinde kullamlmis olmakla birlikte, cizgilerin en dogru kullamm, cok az

rengin mevcut oldugu, kicik yapilarda mimkin ol maktadhr.

Uzun ve tekrarlayan birimlerden olusan hasta odasi katlarinda, hasta odasi girislerinin
farkhilastirilmasi, ulasilmak istenen odamn bulunmasi konusunda yardimci olmaktadir. Bu
amagla, hasta odalarinin 6ntindeki dosemeler farklilastirilabilinir. Kapr girisleri ya da ayak
izleri haliya eklenebilir. Benzer sekilde, renk ve desenler yon bulma konusunda kullanilabilir.
Koridorlar, kolay yonlendirme acisindan renklerle kodlandirilabilinir. Isiklandirma da aym

zamanda yol-y6n bulma konusunda kullanilabilir.

Mekanlar arasinda gorsel baglantimin saglanmast da yon bulmayr kolaylastirir. Bazi
hastanelerde; hastalar ortak alandan koridorlar1 gorebilmektedirler. Mekanlar, girmeden énce
hastalara icerdeki etkinligi gbzlemleme sansi saglamaktadir. Disariy1 gormek de yol bulma
acisindan yararli olmaktadir. TUm ana karar verme noktalarinda gereken noktalarda, farkl
aydinlatma tdrleri kullanilmali, hastane simgesi yada logosu bu noktalarda tekrarlanmalidhr.
Kat yuksekliklerinin azalmasi, mekanin halka acik olmaktan 6zel olmaya basladigi mesajim
iletmektedir.

Hastanelerin bekleme alamindaki oturma birimlerinin, farkli kullamcilara uygun olacak
sekilde farklilasmadigi gordlmusttr. Oturma birimlerinin, kictk ve buyuk ziyaretciler icin ve
ayni zamanda farkli sayidaki gruplara yonelik olarak degisik olci ve dizenlerde planlanmasi
uygun olacaktir. Bu kullamicilarin mekam kendilerine ait hissetmesine, rahatlamalarina,

mahremiyet gereksinimlerine ve yol-yon bulmalarinayardimci olacak bir degisikliktir.

Dis mekanlar ve dizenlenmeleri, binaya oryantasyonu saglamada gucli bir referans noktasi
olmaktadir ancak, her U¢ hastanede de, disanidaki bir oyun alam yada bahce eksikligi
gbzlenmekte, A ve C hastanelerinde bu eksiklik 6zellikle 6n plana ¢ikmaktadir. Bununla
birlikte, C hastanesinde i¢ mekanlarda afis, pano, brosur rafi ve tabelaarin dogru
diuzenlenmemesi ve cok fazla yer almasi, ortamda, rahatsiz edici unsurlar olusturarak,

konsantrasyon ve oryantasyonu saglamay: zor hale getirmektedirler.

Her U¢ hastanedeki merdiven kovalari birbirinden farkliliklar gostermektedir. C
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hastanesindeki merdiven kovalart duvarlarindaki afis ve yazilar, kullamcilarin dengelerini
bozabilmektedir. Ayrica, hastanelerde, kolayca fark edilebilmeleri icin; merdivenin basis ve
rihti birbirinden farkli renkler ile renklendirilmelidir. Bu 6zellikle ilk ve son basamaklarda
oldukca 6nemlidir. Hastanelerde ayrica, gbrme 0zUrll insanlara zarar verecek merdiven

sahanliklar: ve diger alanlar isaretlemek icin farkli dokular kullanmimalidir.
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9 SONUCLARIN TARTISILMASI VE ILERIYE DONUK ONERILER

Tez calismasinda, alan calismalarinin degerlendirilmes siirecinde elde edilen veriler analiz
edilerek, istatistiki degerlendirmeler yardimiyla kesin sonuclar elde edilmistir. Bu nedenle,
alan calismalari, Uzerinde calisilan konuyu ve kontrol listesini gelistirmek icin degerli bir
kaynak halini almiglardir. Alan ¢alismasinda, kontrol listesi ve bu kontrol listesinden tiretilen
anketler kullanilarak, gelecekteki tasarim kararlarim yonlendirme amagli bir tasarim

degerlendirme calismas: yuritilmastdr.

Tez calismas: suresince yapilan arastirmalar, mimarlik ve tip bilim aanlarimin birbirleriyle
yakin iliski icinde olduklarini, diinya ¢apinda saglik politikalarinin saglik bakimi hizmetlerini
gelistirmeye yogunlastiklarini, hasta-merkezli bakima verdikleri dGnemin ve bu konuda yapilan
caismalarin gun gectikce arttigim gostermektedir. Hasta-merkezli bir bakim ortamimn
kalitesinin saglik ciktilarinda olumlu bir sonug alinmasina yardimcr oldugu, iginde yasanilan
ortamin kalitesinin saglik agisindan onem tasidigi gorilmektedir. Saglik binalarimn tasarim
kalitesinin, yiksek kalitedeki cevresel faktorlerin ve toplum temelli, kolayca ulasilabilir,
dostca karsilayan saglik binalar1 ve ic mekanlar olusturmanin 6nemi, hasta psikolojisini, hasta

sagliginm ve yararim dogrudan etkilemesinden kaynaklanmaktadr.

Yapilan arastirma, aan calismalart ve gozlemler sonucunda elde edilen bilgiler 1s1ginda,
akreditasyonun bu ginki haliyle hasta-merkezli hastane anlayisim yeterince karsilamadigi,
akredite olmus hastaneler arasinda 6nemli farklar oldugu, eger hasta odakli iyilestiren hastane
tasarimi yapilacaksa psiko-sosyal parametrelerin mutlaka gz oniine alinmasi gerektigi ortaya

cikmstir.

Arastirmaci tarafindan uygulanan kontrol listesinde de, alan ¢alismas: yUritilen hastanelere
ait fiziksel ozelliklerin tespit edilmesinin yan sira, psiko-sosyal kriterlerin de degerlendirmesi
yapilmistir. Kontrol listesinin uygulanmas: sirasinda, sonug olarak, incelenen hastanelerin
tasariminda psiko-sosyal kalitenin yeterince 6nemsenmedigi ve dolayisiyla bu yetersizliklerin,
sorun yarattigi ortaya cikmistir. Anket analizleri sonuglart da bu durumu desteklemektedir.
Buradan hareketle, kontrol listesindeki psiko-sosyal kaliteyi temel aan sorularin dogru
calistigi, dolayisiyla olusturulan kontrol listesinin dogru bir degerlendirme araci oldugu

gorulmustar.

Iyilestiren hastane kalitesini olusturan yonetsel kalite, hasta bakim kalitesi ve bina kalitesini
olusturan parametrelerin timunun birlikte ele alinarak tasarim yapilmas: gerekmektedir.
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Psiko-sosyal kriterleri Gnemsemeden, ekonomik ve fiziksel verilere tek basina onem verilmes
lyilestiren hastane mimarisine gerektiginden az 6nem verilmesine neden olmaktadir. Tasarim
acisindan oldukca 6nemli olmalarina karsin, metrekare olarak alan tahsideri, eektrik ve
mekanik sistemlerin hesaplar1 ile ilgili sartnameler, sadece saglik, guvenlik ve teknik
standartlarin karsilanmasint saglamak icin tasarimin ana noktalarini belirleyebilmektedir.
Mekanlarin, kullamcilarinin psikolojik durumlarim nasil etkiledigini, olumlu veya olumsuz
yonlerini degerlendirmek bu konularin disinda kalmaktadir. Bu nedenle, arastirmada, gerek
tibbi personelin gerekse hastalarin, hastane ortamlarina davramssal olarak nasil cevap

verdikleri de arastirilmustir.

Anaiz sonuglarinda, estetik, konfor ve ulasilabilirligin birinci faktor olarak Gnemsenmesi
gerektigi ortaya citkmaktadir, dolayisiyla iyilestiren hastane tasarimlarinda bu parametrelere
iliskin kriterlerin dikkatle ele alinmasi gerekmektedir. Hastane binalarindan keyif alinmasi ve
binalarin sanat eserlerini barindirmasi gerekliligi agikga ortaya cikmistir. Bina formunun
konfor saglar ve guven verici olmasi, tedirgin veya rahatsiz edici durumda olmamasinin

Onemi tespit edilmistir.

Sosyal destegin faktor analizlerinde alt siralarda yer almasi, ginimuizde hastanelerde anket
yapilan kullamcilarin, genelde hasta olarak hastaneye ulasmalarimin sonucunda, hastanelere
sagliklarinin devamim saglamak, gelistirmek ve egitim programlarina katilmak agisindan
degil, sadece hastaliklarina tedavi imkami bulmak amaciyla basvurduklarn seklinde
yorumlanmaktadir. Bu anlayisin, gelecekte degisecegi ve hastanelerin saglikli kalma amaciyla
da kullanilmaya baglanacag: 6ngorulerek, gelecekteki hastane tasarimlarinda sosyal donatilara
dahafazlayer verilmes gerekliligi saptanmustir.

Saglik sektoriinde degisen paradigmalarin bir sonucu olarak, Asklepion’da yapilmis olan
hasta-odakl1 saglik kampustiniin ginimuzde tekrar onemli bir noktaya geldigi gorulmstir.
Osmanl: imparatorlugu déneminde hastanelerin bélimlere ayrilmis olmasi, kampus seklinde
olmalart gibi bircok 0Ozelligin Bati'da yillar sonra pavyon tipi hastanelerin tasarlanmasi
zamaninda baglamis oldugu goértlmustir. Buradan hareketle, kendi topraklarimizda, Anadolu

kiltdrinde var olan bu anlayis tekrar kazanmak gerektiginin 6nemi tespit edilmistir.

Caismanin odak noktalarindan biri haline gelen saglik sektdriinde akreditasyon konusunda,
Turkiye' deki 6nemli hastaneler tarafindan kullamlan mevcut akreditasyon programlarinin
ulusal olmamalarinin yaninda, hasta-merkezli yaklasimi ve psiko-sosyal gereksinmelerin

mimari tasarimla yerine getirilmesini yeterli diizeyde sorgulamamalar: ¢calismamn sonucunda
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bir elestiri konusu haline gelmektedir. Halen uygulanmakta olan akreditasyon sisteminin,
yonetsel kaliteyi ve bir oranda da hasta bakim kalitesini hedefleyen standartlarimin yam sira,
kullamc ihtiyaglarina daha fazla hassasiyet gosteren, bina kalitesini ve dolayisiyla da psiko-
sosyal kaliteyi gbz 6niine alan akreditasyon sistemi sekline donustlrilmesinin dnemi ortaya
cikmustir. Saglik binalari, tUlkemizde son donemlerde saglik politikasinda 6nemli bir rol
oynamamislardir, fakat gelecekte saglik politikalarimn tam ve dogru bicimde
gerceklestirilmesi icin saglik binalart anahtar gorevler Ustleneceklerdir.

Ulkemizde, en kisa zamanda kapsaml1 bir ulusal akreditasyon program: olusturulmali ve
standartlart  halihazirda kullamilan akreditasyon standartlarindan daha genis kapsamli
tutularak, mevcut sistemlerin de bir adim 6niine gecilmelidir. Cevresel kalite ve bunun saglik
bakimina olabilecek etkilerinin 6nemi hakkindaki bilgiler, bugine kadar uygulamaya
konmada yetersiz olmustur, olusturulacak ulusal akreditasyon sisteminde bu bilgi ve verilere
yer verilmeidir. Ayrica, kontrol listesine dahil edilen AEDET sisteminin de yeterince
kapsamli olmadigi gorilmekle birlikte, bu sistemin varligi, akreditasyon sisteminin
uygulandigi  Ulkelerde, kalite gelistirilmes icin ek bazi sistemler gélistirildigini
gostermektedir. Ulkemiz icin dustinilen akreditasyon sistemine bakis agisinin da, sadece
akreditasyonun 6ngordugl standartlarla sinirli kalmayarak, tasarim kalitesini yikseltecek

araclarin da gdlistirilmesi yoninde olmasi gerekmektedir.

Saglik binalarinin dizeltilmes ve kalite esiginin yikseltiimes icin Saglik Bakanligi’ min
bilimsel arastirmalara verdigi 6nemi arttirmasi, Universitelerle daha yakin ishirligi icinde
olunmas: ve ulusal bir akreditasyon programinin Onerilere uygun olarak hazirlanmasinin
gerektigi distunulmektedir.

Universitelerimizdeki mimarlik bélimleri de benzer sekilde, gelecek kusak mimarlarin saglik
sektort alaninda egitimine daha fazla onem vermelidirler. Gerek lisans egitiminde, gerekse
lisanstistt calismalardaki arastirma programlarinda saglik binalari tasarimina gerekli 6nem
verilmelidir. Mimarlik fakiltelerinde, saglik bakimi binalarinda, tasarimin insan davranisi ve

saglig1 Uzerine daha fazla arastirma yapilmasinin énemi gorilmektedir.
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EKLER
Ek 1 JCI Accreditation Standards For Hospitals, Standartlar Ornek Sayfalari

Joint Commission International Accreditation Standards for Hospitals, 2nd Edition

Standards

The following is a list of all standards for this function. They are presented here for your conve-
nience without their intent statements or measurable elements. The standards printed in bold
typeface are core standards that all organizations must meet to be accredited. For more infor-
mation about the standards, please see the next section in this chapter, Standards, Intents, and
Measurable Elements.

The organization is responsible for providing processes that support
patients’ and families’ rights during care.

The organization informs patients and families about its care
and services and how to access those services.

Care is considerate and respectful of the patient’s personal
values and beliefs.

The organization has a process to respond to
patient and family requests for pastoral services or similar
requests related to the patient’s spiritual and religious beliefs.

Care is respectful of the patient’s need for privacy.

The organization takes measures to protect patients’ posses-
sions from theft or loss.

Patients are protected from physical assault.

Vulnerable children, disabled individuals, and the elderly
receive appropriate protection.

Patient information is confidential and protected from loss or
misuse.

The organization supports patients’ and families’ rights to participate in
the care process.

The organization informs patients and families how they will
be told of medical conditions and treatments and how they can participate
in care decisions, to the extent they wish to participate.

The organization informs patients and families about their
rights and responsibilities related to refusing or discontinuing treatment.

The organization respects patient wishes and preferences to withhold
resuscitative services and forgo or withdraw life-sustaining treatments.

The organization supports the patient’s right to appropriate
assessment and management of pain.

The organization supports the patient’s right to respectful and com-

passionate care at the end of life.

The organization informs patients and families about how to choose to
donate organs and other tissues.
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Joint Commission International Accreditation Standards for Hospitals, 2nd Edition

Measurable Elements of PFR.1.7
0 1. The organization respects patient health information as confidential.

0 2, Policies and procedures to prevent the loss of patient information are implemented.

0 3. Policies and procedures to prevent the misuse of patient information are implemented.

Standard

The organization supports patients’ and families’ rights to participate in
the care process.

Intent of PFR.2

Patients and families participate in the care process by making decisions about care, asking
questions about care, and even refusing care. The organization supports and promotes patient
and family involvement in all aspects of care by developing and implementing related policies
and procedures. Management, clinical staff, and others participate in developing such policies
and procedures. All staff members are trained on the policies and procedures and on their role
in supporting patients’ and families’ rights to participate in the care process.

Measurable Elements of PFR.2

0 1. Policies and procedures are developed to support and promote patient and family partici-
pation in care processes.

0 2. Developing policies and procedures is a collaborative effort and includes management
and clinical staff.

0 3. Staff members are trained on the policies and procedures and their role in supporting
participation in care processes.

Standard

The organization informs patients and families how they will be told of
medical conditions and treatments and how they can participate in care decisions,
to the extent they wish to participate.

Intent of PFR.2.1
For patients and families to participate in care decisions, they need basic information about
the medical conditions found during assessment and on the proposed care and treatment.
Patients and families understand when they will be told this information and who is responsi-
ble for telling them. Patients and families understand the type of decisions that must be made
about care and how to participate in those decisions. In addition, patients and families need to
understand the organization’s process to obtain consent and which care processes, tests, pro-
cedures and treatments require their consent.

While some patients may not wish to personally participate in the decisions regarding their
care, they are given the opportunity and can choose to participate through a family member,
friend, or a surrogate decision maker.

Measurable Elements of PFR.2.1
@ 1. Patients and families understand how and when they will be told of medical conditions.
0 2. Patients and families understand how and when they will be told of planned treatments.
0 3. Patients and families undérstand the process used to obtain consent.

0 4. Patients and families participate in care decisions to the extent they wish.

Standard

The organization informs patients and families about their rights and
responsibilities related to refusing or discontinuing treatment.
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Ek 2 Calisma Kapsamina Alinan JCI Akreditasyon Standartlar: ve Aciklamalari

Bakima Ulasim Ve Bakimin Surekliligi (ACC)
ACC.1.

Hastalar, saglik kurulusunun misyonu ve kaynaklar: ve belirlenmis saglik bakimi ihtiyaglar:
temel alinarak, hizmetlere ulasima sahiptir.

ACC.1.3.

Organizasyon, hizmetlere ulasimda ve hizmet aliminda, fiziksel, dil, kdltirel ve diger
farkliliklar: azaltmaya calisir.

ACC.1.3.’Un amacrt:

Organizasyonlar siklikla farkli poptlasyonlar: iceren topluluklara hizmet ederler. Hastalar,
yash, engelli, degisik dil veya diyalektleri konusan, kiltirel olarak cesitlilik gosteren, veya
organizasyona giris ve bakim almay: ¢ok zorlastiracak baska engellere sahip olabilirler.
Organizasyon bu engellere asinadir ve giris stirecinde bu engelleri yok etmek veya azaltmak
icin bazi slrecler uygulamaya koymustur. Organizasyon ayrica, bu engellerin, hizmet

aliminda da etkilerini azaltmaya calisir.

ACC'nin Olgulebilir Elemanlarr:

1. Organizasyon, hastatoplulugundaki engelleri belirlemistir.

2. Giris slrecinde engellerin tstesinden gelmek veya sinirlamak icgin bir stireg mevcuttur.
3. Hizmetlerin aliminda engellerin etkilerini sinirlamak icin bir stireg mevcuttur.

4. Bu sirecler uygulanmaktadir. (JCAHO, 2003)

Devamlihk
ACC.2.

Organizasyon, organizasyon igindeki hasta bakim serviderinin ve saglik profesyonellerinin
arasindaki koordinasyonun devamliligim saglamak icin stiregler tasarlar ve uygular (JCAHO,
2003).
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Hasta ve Aile Haklar1 (PFR)
PFR.1.

Kurulus, bakim sirasinda hastalar ve ailelerinin haklarim destekleyen sirecleri saglamaktan

sorumludur.

PFR.1.’iN OLCULEBILIR ELEMANLARI:

1. Kurulusun liderleri hastave aile haklarini korumak ve gelistirmek icin calisir.
2. Kurulusun liderleri hasta ve aile haklarini, kanun ve dizenlemelerde bdlirtildigi gibi
anlar.

PFR.1.1.

Kurulus, hastalari, bakim ve hizmetleri ve bu hizmetlere nasil ulasilacagi konusunda

bilgilendirir.

PFR.1.2.

Bakim, hastanin kisisel deger ve inanclarini dikkate alir ve bunlara saygilidir.
PFR.1.2.1.

Kurulus, hasta ve ailenin manevi hizmetler veya ruhani veya dini inanglariylailgili taleplerini
karsilamak icin bir stirece sahiptir.

PFR 1.3.

Bakim, hastamn mahremiyet ihtiyacina saygilidir.

PFR 1.4.

Kurulus, hastalarin mallarim kayip veya ¢alinmaktan korumak icin bir sistem kurar.
PFR 1.5.

Hastalar, fiziksel saldiridan korunurlar.

PFR 1.7.

Hasta bilgileri gizlidir ve kaybolmaya veya koti kullamma kars: korunurlar.

PFR 2.

Kurulus, hastalarin ve aileerinin bakim siirecine katilma haklarim destekler.
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PFR 2.1.

Kurulus, hastalar ve ailelerini, tibbi durum ve tedavilerden nasil haberdar edilecekleri,
katilmak istedikleri simra kadar, bakim kararlarina nasil katilabilecekleri konusunda

bilgilendirir.
PFR 2.2.

Kurulus, hasta ve yakinlarini, tedaviyi kabul etmeme veya tedaviye devam etmeme ile ilgili
sorumluluklar: ve haklart konusunda bilgilendirir.

PFR 2.5.

Kurulus, hastamin hayatimn sonundaki bakimda merhametli ve saygili olunmasi hakkim
destekler.

PFR 9.1.1.

Bilgi, bakim kararlarint verenler tarafindan anlasilan dil ve bigcimde saglanir.

Hastalarin Degerlendirilmes (AOP)
AOP.2.

Her bir hastamin ilk degerlendirilmesi, fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik faktorleri,
fiziksel bir incelemeyi ve saglhigiylailgili gecmis bilgilerini icerir.

Laboratuar Hizmetleri:
AOPSL.

Laboratuar hizmetleri, hasta ihtiyaglarim karsilamaya uygundur ve bu tir bitin hizmetler,

uygulamada olan lokal ve ulusal standart, kanun ve diizenlemelere cevap verir.
AOP.5.2.

Bir laboratuar gtivenlik program dokimante ve takip edilmektedir.

AOP.5.7.

Orneklerin toplanmasi, tanimlanmasi, kontrolii, givenli bicimde tasinmasi ve atilmasi igin
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prosedurler takip edilmektedir.

Radyoloji Hizmetleri:
AOP.6.

Radyoloji hizmetleri hasta ihtiyaglarim kargilamaya uygundur ve bu tir bitiin hizmetler,
uygulamada olan yerel ve ulusal standart, kanun ve dizenlemelere cevap verir.

AOP.6.2.

Bir radyasyon glvenligi program dokimante ve takip edilmektedir.

Hastalarin Bakimi (COP)

Butln hastalar igin bakim servis

COP.1.

Bitun hastalarin bir 6érnek bakimina politikalar, prosedirrler ve mevcut uygulanabilir yasalar
yol gosterir.

COP.2.

Her bir hastaya saglanan bakimi entegre etmek ve diizenlemek icin bir slireg vardr.

Cerrahi bakim
COP.10.

Her bir hastanin cerrahi bakimi, degerlendirme sonuclarina gore planlamir ve dokimante
edilir.

COP.10.3.

Her bir hastanin fizyolojik durumu ameliyat sirasinda ve hemen sonrasinda stirekli olarak

izlenir ve hastanin kayitlarinaislenir.
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Ilag kullamm
COP.11.2.4.

Acil durum ilaglart hastanede mevcuttur, kontrol edilir ve eczane disinda depolandiginda

guvenilir durumdadir.
COP.11.3.3.

Damardan ve agizdan verilen beslenme tedavisinin hazirlanmasi, tasinmasi, depolanmasi ve
dagitilmasim politika ve prosedirler yonetir.

COP.11.34.

Radyoaktif, deneysel ve diger ilaclarin depolanmasi, dagitilmasi, tasinmasi ve hazirlanmasini

politika ve prosedirler yonetir.
COP.11.4.

Ilaglar, giivenli ve temiz bir cevrede depolanmir, hazirlamr ve dagitilir.

Yemek ve Besenme Tedavis
COP.12.3.

Yemek hazirlanmasi, tasinmasi, depolanmast ve dagitimn guvenlidir ve kanunlar,

duzenlemeler, ve mevcut uygulamal arla uyumludur.
Agr Yonetimi ve Y asamin-Sonu Bakimi

COP.14.

Kurulus, yasamin-sonu bakimina hitap eder.
COP15.1.

Saglanan bakim ve hizmetlere uygun olacak bicimde, degerlendirmeler, 6lmekte olan hastanin

ve ailesinin psikososyal durumu ve ruhani ihtiyaclarim daicerir.
COP.16.

Olmekte olan hastanin bakimi, rahat: ve sayginligini optimize eder.
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Kalite Gdlistirilmes Ve Hasta Guvenligi (QPS)
Kalite ve Guvenlik Liderligi
QPS.1.

Kurulusu yonetmek ve liderlik etmekle sorumlu olanlar, bir kalite gelistirme ve hasta

guvenligi programinin planlanmas: ve takibine katilirlar.
QPS.1.1

Kurulusun klinik ve yonetim liderleri, kalite gelistirme ve guvenlik programinin planlanmasi

ve yuritulmesinde ishirligi yapar.

QPS.1.1.1.

Kurulus genelinde kalite gelistirme ve hasta glivenligi programi icin yazili bir plan vardir.
QPS.1.3.

Liderler, kalite gelistirme ve hasta glivenligi programinateknol ojik ve diger destekleri saglar

Kalite izlenmesi Icin Bilgi Toplama

QPS.3.1.

Klinik izleme hasta degerlendirmesini igerir.

QPS.3.2.

Klinik izleme laboratuar ve radyoloji glivenlik ve kontrol programlarin icerir.
QPS.3.3.

Klinik izleme cerrahi prosedurleri igerir.

QPS.3.4.

Klinik izleme, antibiyotik ve diger ila¢ kullanimlarin veilaglarlailgili hatalari icerir.
QPS.3.5.

Klinik izleme, anestezi kullammun icerir.
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QPS.3.6.

Klinik izleme, kan ve kan trtnlerinin kullanmmint icerir.

QPS.3.7.

Klinik izleme, hasta kayitlarinin mevcudiyet, icerik ve kullanimin igerir.
QPS.3.8.

Klinik izleme, enfeksiyon kontrol (i, gozetimi ve rapor edilmesini icerir.
QPS.3.9.

Klinik izleme, klinik arastirmayi icerir.

QPS.3.10.

Idari izleme, hasta ihtiyaclarim karsilamak icin gerekli ilag ve rutin olarak ihtiyag duyulan

gereclerin saglanmasini igerir.

QPS.3.11.

Idari izleme, faaliyetlerin kanun ve diizenlemelerin gerektirdigi gibi rapor edilmesini igerir.
QPS.3.12

idari izleme, risk yonetimini icerir.

QPS.3.14.

Idari izleme, hasta ve aile beklentileri ve memnuniyetini igerir.
QPS.3.15.

Idari izleme, personel beklentileri ve memnuniyetini icerir.
QPS.3.16.

Idari izleme, hasta demografikleri ve teshislerini icerir.
QPS.3.17.

Idari izleme, finansal yonetimi igerir.

QPS.3.18.
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Idari izleme, hastalar, aileleri ve personelin givenligini tehlikeye atan olaylarin gozetimi,
kontrolt ve 6nlemesini igerir.
QPS.3"DEN QPS.3.20." YE KADAR OLAN STANDARTLARIN AMACI

Izlemenin temel bir amaci, ilag hatalart veya yanhs cerrahi girisimler gibi tibbi hatalar
Onlemektir. Ayricaizleme, diusmeler veya radyoaktif materyallere korunmasizlik gibi risklerin
azatilmasina yardimc olur. Bilgi izlemesi, hastalar, personel ve ziyaretciler icin glvenli bir

ortam tasarlanmasi, yaratilmasi ve stirdirilmesi icin ciddi bicimde gereklidir.

Gelisme

QPS.S5.

Kalite ve guvenlikteki gelisme basarilmis ve stirdirilmektedir.
QPS.5.1.

Gelistirme ve guvenlik faaliyetleri, kurulusun liderleri tarafindan belirlenen oncelikli aanlar

Icin Ustlenilmistir.

QPS5.2.

Gorev dagilimlar yapilmis ve destek saglanmustir.
QPS5.3.

Personel egitilmistir, uygun politika degisiklikleri yapilmistir ve gerekli kaynaklar tahsis
edilmistir.

Enfeksiyon Korunumu ve Kontrolt (PCI)
PCI.1.

Kurulus, hastalarda ve hasta bakimi calisanlarinda hastane enfeksiyonu risklerini azaltmak

icinishirligi icinde olunan bir program tasarlar ve uygulamaya koyar.
PCI.3.

Kurulus, enfeksiyon riskiyleilgili prosedur ve stirecleri belirler ve enfeksiyon riskini azaltmak
icin stratejiler uygulamaya koyar.
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PCl.4.

Eldivenler, maskeler, sabun ve dezenfektanlar mevcuttur ve ihtiyag oldugunda dogru sekilde

kullanlir.

Yonetim, Liderlik ve Kontrol (GLD)
Kurulusun Y 6netimi

GLD.3.1: Kurulus liderleri, toplumun saglik bakimi ihtiyaclarini karsilamak icin, toplum

liderleri ve diger kuruluslarin liderleriyle plan yapar.

GLD.3.1.1: Kurulus liderleri, olast toplum acil durumlari, salginlar, dogal ve diger efetlere

cevap verecek bir plan gelistirirler.
GLD.3.1veGLD.3.1.17'in Amac:

Bir organizasyonun misyonu, yaygin olarak bulundugu toplumun ihtiyaclarint yansitir.
Benzer olarak, 6zel bakim kuruluslari, misyonlarint daha genis cografi veya politik alanlardan

airlar.

Hastalarin ve toplumlarin ihtiyaglari genelde zaman iginde degisirler. Dogal afetler ve
enfeksiyonlara bagli hastaiklarin birden yayginlasmas: gibi ani degisiklikler, hizli degisim
getirir. Bir kurulus, bir acil durum, felaket veya toplumdaki bir salgina (6rnegin baskinlar,
depremler, bir fabrika patlamasindaki isc¢i yaralanmalari, grip salginlart) ¢abuk ve etkin bir
bicimde cevap verebilmek icin plan yapmalidir. Kurulus, toplum capindaki acil durum
hazirlik cabalarina katilir. Kurulus bu tir durumlara cevap verme durumunu en az yilda bir
kere test eder.

GLD.3.1.7in Olgulebilir Elemanlarr:

1. Kurulus, olasi toplumsal acil durumlara, salginlara ve dogal diger felaketlere verdigi
cevab planlar;

2. Kurulus, toplum capinda felaket planlamasina katilir;

3. Kurulus, plamin yilda bir kere test eder;

4. Kurulus, plamnt yuritmek icin gereglere sahiptir.
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Bina Y onetimi ve Guvenlik (FMS)
Planlama ve Y Onetim
FMS.1: Kurulus, ilgili kanun, diizenleme ve kurum teftis kosullartyla uyum icindedir.

FMS.1.1: Kurulus, anahtar sistemleri, binalar1 veya bilesenleri gelistirmek veya degistirmek

icin planlama ve bitce yapar.
FMS.1veFMS.1.17'in Amaa:

Herhangi bir fiziksel kurumda, goz onunde tutulan ilk etmenler, kurumla ilgili kanunlar,
duzenlemeler ve diger kosullardir. Bu tur kosullar, kurumun yasi, yerlesimi ve diger faktorlere
bagl1 olarak degiskenlik gosterebilir. Ornegin, bircok binainsa kural1 ve yagmurlama sistemi,
yangin guvenlik kurallari, sadece yeni insaatlar icin gegerlidir.

Kurulusun, liderleri asagidakiler icin sorumludur:

e Kurulusun kurumlart icin, hangi ulusal ve yerel kanunlar, dizenlemeler ve diger
kosullarin gecgerli oldugunu bilmek;

e Uygulanabilir kosullar: ve onaylanmis alternatif kosullar: yerine getirmek;

e Uygulanabilir kosullar1 yerine getirmek icin veya bilginin denetlenmesiyle
belirlendigi yonde gerekli gelistirme ve degistirme yapmak icin planlama ve bitce
yapmak ve daha sonra planlar: yerine getirmek icin gelisme gostermek.

Kurulusun, kosullart yerine getiremedigi belirlenirse, liderler, énceden tammlanmis zaman

dilimi icinde planlama yapmak ve kosullar1 yerine getirmek i¢in sorumlulugu Ustine alir.

FMS.1’in Olcllebilir Elemanlarr:

1. Kurulusun liderleri, kurulusun tesislerine hangi kanun, dizenleme veya diger
kosullarin uygulanacagin bilir.
2. Liderler uygulanabilir kosullar1 veya onaylanmis alternatifleri yerine getirir.

3. Liderler, kurum teftislerinin raporlarindaki sartlarin yerine getirilmesini garantiye alir.
FMS.1.2'in Olgtilebilir Elemanlart:
1. Kurulus, uygulanabilir kanun, dizenleme ve diger kosullart yerine getirmek icgin
planlama ve biitce yapar.
2. Kurulus, givenli ve etkili bir kurumun sirekli islemesi icin ihtiyag duyulan sistemler,
binalar veya bilesenlerinin gelistirilmesi icin planlama ve bltce yapar.

FMS.2: Kurulus, fiziksel ortami yonetmek icin bir program planlar ve yerine getirir.
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FMS.2.1: Kurulus, saglik binalarint yangin givenligi icin teftis eder ve hastalar, alleler,
personel ve ziyaretciler icin glvenli bir fiziksel ortam saglamak ve agik tehditleri azaltmak

icin bir plant vardir.
FMS.2veFMS.2.1'in Amaa:

Kurulus liderleri, glvenilir ve etkin bir kurum saglamak icin mevcut kaynaklar: iyi kullanir.
Onlem alma ve planlama, giivenli ve destekleyici bir hasta bakim kurumunu yaratmak icin
esas gerekliliklerdir. Etkili bicimde planlama yapabilmek icin, kurulus, tesiste bulunan bitiin
risklerin farkinda olmalidir. Amag, kaza ve yaralanmaari engellemek, hastaar, aileler,
personel ve ziyaretciler icin glvenli ve emniyetli kosullar1 stirdirmek ve tehlike ve riskleri
kontrol etmek ve azaltmaktir.

Y aralanmaya sebep olabilecek sivri ve kirik mobilyadan, alevlierden kacis olmayan yerlere
kadar her seyi not eder, bu, kurumu etrafli bir bigimde teftis etmekle yapilabilir. Bu periyodik
teftis dokimante edilir ve kurulusun gelismeleri planlamasi ve ylritmesine ve uzun-vadede

kurumun gelistirilmesi ve degistirilmesi icin bitce yapilmasina yardimci olur.

Daha sonra, kurulusun fiziksel ortaminda varolan risklerin anlasilmasiyla, kurulus, hastalar,
aileler, personel ve ziyaretciler icin varolan risklerin azaltilmasi icin bir plan gelistirilebilir.

Bu plan givenlik, emniyet ve tehlikeli materyalleri icerir.
FMS.2 nin Olgilebilir Elemanlarr:

e Kurulusun, fiziksel binayi, yonetmek icin bir program vardir;
e Program, hastalar, aileler, personel ve ziyaretciler icin guvenli kosullar saglamak ve
yaralanmalar1 engellemekte etkilidir;
e Program, guvenlik, emniyet ve tehlikeli materyalleri icerir;
e Liderler, glivenli, etkili ve etkin bir bina saglamak icin kaynaklar: iyi kullanir.
FMS.2.2'in Olgtilebilir Elemanlart:

e Kurulusun, fiziksel kurumlarina ait, dokimante edilmis, gecerli, tam teftisleri vardr;
e Kurulusun, teftisler temel alinarak yapilmis gorinen riskleri azaltmak icin bir plam
vardir;
e Kurulus, plam ylritmek icin gelisme gosterir.
FM S.3: Kurulus, binadaki herkesin yangin, duman veya diger acil durumlardan korunmasini

garantiye almak icin bir program planlar ve yuratr.

FM S.3.1: Plan, yangin ve acil durumlarda 6nleme, erken teshis, yayilmasim 6nleme, ortadan



235

kaldirma ve binadan givenli Gikis1 igerir.

FMS.4: Kurulus, olasi toplumsal acil durumlari, salginlar ve doga diger felaketlere cevap
verebilmek icin bir plan gelistirir.

FMS.5: Kurulusg'un tehlikeli materyalerin envanterlenmesi, tasinmasi, depolanmasi ve
kullanilmasi ve tehlikeli maddelerin ve atiklarin atilmast ve kontrol edilmesi icin bir plam

vardir.

FMS.5'in Olcllebilir Elemanlarr:

1. Kurulus, tehlikeli madde ve atiklar1 belirler;

2. Tehlikeli madde ve atiklar bir plana gére kontrol edilir;

3. Plan, givenli tasima, depolama ve kullammu igerir;

4. Plan, dokulme, korunmasizlik ve diger olaylarin teftis ve raporlanmasin igerir;

5. Plan, tehlikeli maddelerin uygun sekilde atilmasin igerir;

6. Plan, kullamm sirasinda, dokilmeler veya korunmasizlik durumunda uygun koruyucu
ekipman ve prosedirleri icerir;

7. Plan, herhangi izin, lisans veya diger dizenleme kosullarinin dokimante edilmesine
ait kosullar1 belirler;

8. Plan, tehlikeli madde ve atiklarin etiketlenmesini icerir;

9. Plan, uygulamaya konur ve takip edilir.

FM S.6: Glvenli ve etkili bir fiziksel kurum saglamak icin bir yada daha fazla kalifiye eleman

programin planlanmasi ve uygulamaya konmasini idare eder.

FMS.6.1: Bir takip programu, ileriki risk azatilmas: ve planlanmasini destekleyecek, kazalar
ve yardanmalar ve diger olaylarlailgili bilgi saglar.

FM S.6.2: Program organizasyonu ve yonetimi tutarli ve stireklidir.

FMS.6'nin Olgulebilir Elemanlarr:

1. Program gozetimi ve yonetimi bir veya dahafazlabireye verilmistir;
2. Birey(ler) deneyim veya egitimle kalifiyedir;
3. Birey(ler) program planlar ve uygulamaya kayar.
FMS.6.1’in Olgulebilir Elemanlarr:
1. Kurum yonetimi ve glvenlik programinin bittn yonlerini izleyecek bir program
vardir;

2. Bilginin takibi programimin gelistirilmesi icin kullamlir.
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FMS.6.2."nin Olgiilebilir Elemani: Program organizasyonu, zaman iginde tutarl: yonetim ve

streklilik saglar.

Tibbi EKipman ve Tesisat Sistemleri

FMS.8: Icilebilir su ve eektrik gucl, karsilanmas: zorunlu olan hasta bakim ihtiyaglarim
karsilamak Uzere, normal ve aternatif kaynaklar araciligiyla, ginde 24 saat haftada yedi gin

mevcuttur.

FMS.8in Olcllebilir Elemanlarz:

1. icme suyu giinde 24 saat, haftada yedi giin mevcuttur;
2. Elektrik, giinde 24 saat, haftada yedi giin mevcuttur.

FMS.8.1: Kurulusun, su veya elektrik sistemi kesintisi, suyun kirlenmesi veya bozulmasi

durumunda binaigindeki insanlari korumak igin acil durum stregleri vardir.

FMS.8.1'in Olctilebilir Elemanlart:

1. Kurulus, guc kaybir oldugunda, su kirlendiginde veya kesildiginde en buyuk risk
altinda olan bolge ve servideri belirlemistir;
2. Kurulus, bu tir olaylarin risklerini azaltmaya calisir;
3. Kurulus, acil durumlarda gli¢ ve suyun aternatif kaynaklarint planlar.
FMS.9: Elektrik, su, atik, havalandirma, tibbi gaz ve diger anahtar sistemler sirekli olarak
teftis edilir, bakilir ve uygun oldugunda gelistirilir.

FM S.9.1: Belirlenmis birey ve otoriteler su kalitesini stirekli olarak takip eder.

FMS.9'un Olglilebilir Elemanlarr:

1. Tesisat sistemleri diizenli olarak teftis edilir;

2. Tesisat sistemleri diizenli olarak test edilir;

3. Tesisat sistemlerinin diizenli olarak bakim yapilir;

4. Tesisat sistemleri uygun sekilde gelistirilir.
FMS.9.1'in Olctilebilir Elemanlart:

1. Sukalites duzenli olarak takip edilir;
2. Birey(ler) veya acente takipte goreviendirilir;
3. Bobrekileilgili analiz icin kullanilan su siirekli olarak test edilir.
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Bir saglik kurulusunun fiziksel ortam sadece islevsel degil, aym zamanda iyilesmeyi de
destekleyici olmalidir. Temiz ve rahat olmalidir ve uygun mobilyalar, depolama mekam ve
mahremiyet sunmalidir. Bununla birlikte, farkli ortamlar, eklentilere veya degisikliklere
giderken, 1siklandirma, havalandirma ve bunun gibi, ortamla ilgili farkli elemanlara 6zel
dikkat gosterecektir. Ornegin, uzun dénem bakimi veya davramssal bakim kuruluslar kapi
kilitleri veya yemek yeme ortamlariyla Ozellikle ilgili olacaklardir. Gorsel ve isitsel
mahremiyet de yeni insaatlarda buyUk bir ilgi alamdir (Miller , 2004).

Joint Commission standartlari, saglik kuruluslarindan Amerikan Mimarlar  Kurumu
(AIA)’ nun, Hastane ve Hasta Bakimi Binaarimn Tasarnim ve insasi icin Kilavuz veya diger
uygun dizenleme, standart ve kilavuzlart kullanmalarini istemektedir. ‘Kilavuz un 2001
baskisinda, Bolum 5, ‘Insaat’ in yarisindan fazlasi, ‘ enfeksiyon kontrol(i risk degerlendirmes’

de dahil olmak Uizere, enfeksiyon kontroltyleilgili yeni maddelerdir. (Miller , 2004)

Hastaneler, Davramssal Saghk Bakim ve Uzun Vadeli Bakim Icin EC (Bakim Ortam)
Onerileri

Saglik bakimi kurulusundan ‘uygun ortam’ yaratma ve surdirme sarti getiren Joint
Commission standardi, yapay cevreyi esas alir.

Hastaneler icin:

Fiziksel cevrenin islevsel olmasi ve bakimi ve iyilesmeyi arttirmast 6nemlidir. Ortamdaki
belirli anahtar fiziksel elemanlar, sonuglart ve memnuniyeti olumlu olarak etkilemes ve hasta
guvenligini arttirmas: yontunden 6énemlidir. Bu elemanlar, bakim, tedavi ve hizmet sunulmasi
sistemini yasayan hastalar, aileler, ziyaretciler ve personel icin mekan hissi ve ¢calismasina da
katkida bulunurlar.

Davramssal Saghik Bakim Icin:

Fiziksel cevrenin, hastalarin kendilerine ait goruslerini guzellestirmes ve iyilestirici olmasi
onemlidir. Fiziksel yapi, zeminler, ve mekanin, hasta ve ailelerinin ihtiyaclarin karsilayacak
ve kurulusun yakin cevresini ve toplumu gelistirecek sekilde tasarlamp sUrdirdlmes
gerekmektedir.

Uzun Vadeli Bakim igin:

Fiziksel cevrenin islevsel ve bakim arttiracak bigimde olmast onemlidir. Yamzlik, sikinti ve
Umitsizligin - azaltilmasina katkida bulunmalidir. Cevre aym zamanda bagimsizligi
cesaretlendirmeli ve yasam kalitesini arttirmalichr.

Uzun Vadeli Bakim Igin EC (Bakim Ortami) Tavsiyeleri
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Mekanlar kendi kendine kesif ve geziler icin ulasilabilir olmalidir. Uzun vadeli bakim
hastalari, ev ortamina mimkun oldugunca yakin fakat belirli givenlik sorunlarim gbz 6ninde
bulunduran bir ortama ihtiyag duyarlar. Bu tir ortamlara 6rnek olarak verilebilecek guvenlik
Onlemlerinden biri, temizlik kimyasallarinin bulundugu odalarin kilitlenmesidir.
Dis mekanlar ilave konularla kars1 karsiyadir: yirime yollar1 ayni hizada ve tehlikelerden
arindirilmig olmalidirlar, oturmaalanlar1 uygun araliklarla konulmus olmalidir.
Subakut servislerde sunulan hizmetleri saglayabilmek icin bazi1 adaptasyonlar gerekebilir.
Ornegin, gerekli yuku karsilayabilmek icin elektrik prizleri ve 1siklandirma seviyelerine
dikkat edilmelidir ve hizmetler dogrultusunda bir acil durum jeneratdriine ihtiyag duyul abilir.
L aboratuarlar igin EC (Bakim Ortami) Tavsiyeleri
Laboratuarlarin bazi 6zel mekan gereksinimleri vardir. Calisma aanlart ve ekipman hem
personel ve ziyaretciler, hem de test stireci icin guvenli olmalidir ki, test sonuclari olumsuz
yonde etkilenmesin. Ekipman ve malzemeler her iki taraf icin de uygun bicimde
depolanmalidir.
Yeterli mekan siklikla disinilen konudur. Personel givenligi ve uygun test sonuclarimin
saglanmasi amaclanir. Bu konular yerine getiriliyorsa, mekan bol olmasa bile yeterlidir.
Davranissal Saglik Bakimi icin EC (Bakim Ortami) Tavsiyeleri
e Resepsiyon alanlarn ve bekleme odalart boyut ve say1 agisindan yeterli olmali ve
uygun sekilde persondl yerlestirilmelidir.
e Yeterli wc, icme suyu muslugu ve su sogutucu mevcut bulunmali ve hizmet verilen
gruplarin yas ve engellerine uygun olmalidirlar.
e Kurulus, kurum icindeki arazi veya diger yakin alanlar ve komsu kirsal bolgeler gibi
dis mekanlara uygun ulasim saglamalidir. (Miller , 2004)
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Ek 3 Picker Enstitiisii Oxford Trust Hasta Sorveyi, Frekans Tablolar1 Ornek
Sayfalari

Picker Survey Results System
24 hour access to all your survey results

plcker

INSTITUTE

Frequency Tables

Oxford Survey

Oxford Trust

Expand All Shrink All Show Comments in Low er Case

Click here for a printer friendly version

+
—JA. ADMISSION TO HOSPITAL

——IB. THE HOSPITAL & WARD

B1 - During your stay in hospital, how many wards did you stay in?

All Patients n %

1 283 61.1
*2-4 163 352
* 5 or more 2 0.4

Not answered 15 3.2
Problem Score: 35.6% 463
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B2 - Did you find it upsetting to be moved from one room or ward to another?

All Patients n %

* Yes, definitely 17 10.3

* Yes, to some extent 34 20.6
No 109 66.1
Not answered 5 3.0

Problem Score: 30.9% 165

B3 - For most of your stay, what type of room or ward were you in?

All Patients n %
A room by myself 48 10.4
A room with one other patient 16 35
A bay with 2-6 other patients, within a larger ward 284 61.3
A large, open-plan ward 85 18.4
Not answered 30 6.5

463
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B4 - When you reached the ward, did you get enough information about ward routines,

such as timetables and rules?

All Patients n %
Yes, definitely 131 28.3
* Yes, to some extent 132 28.5
* No 126 27.2
| did not need information 61 13.2
Not answered 13 2.8
Problem Score: 55.7% 463

B5 - During your stay in hospital, did you ever share a room or bay with patients of the

opposite sex?

All Patients n %

* Yes 64 1338
No 386 83.4
Not answered 13 2.8

Problem Score: 13.8% 463
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B6 - Were you ever bothered or upset by having to share a room or bay with patients of the

opposite sex?

All Patients n %
*
Yes 14 21.9
No 49 76.6
Not answered 1 1.6
Problem Score: 21.9% 64
B7 - Were you ever bothered by noise at night from other patients?
All Patients n %
* Yes 194 41.9
No 258 55.7
Not answered 11 2.4
463

Problem Score: 41.9%

Email: surveys@pickereurope.ac.uk ~ Charity registered in England and Wales no. 1081688
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Ek 4 NHS AEDET Soru Formlar1 Ornek Sayfalari
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1. USES Score:

1 - Very poor
/ disagree
6 — Excellent

/ agree

1.1. Does the design respond to the service philosophy and strategy of the client?

Issues to consider:
Do not put scores

= Does the design support and enhance the clients healthcare philosophy and design vision? this box

= Does the design promote effective and efficient operation?
® Does the design provide a physical environment reflecting an agreed model of care?

1.2. Does the design meet the functional requirements of the brief?

Issues to consider:

Do not put scores
this box

= Does the building contribute to the effectiveness and efficiency of the organisation?
=  Are all of the user requirements, activity and performance levels achieved?

= Does the building offer sufficient capacity (eg. are there enough theatres, etc)?

e Dothedesign proposals accurately and realistically interpret the operational policies?

1.3. Does the design respect the importance and dignity of human individuals?

Issues to consider:

= Is the design patient-oriented?

= Does the design show concern for the well being of both patients and carers?

= Are clinical, therapeutic and other services provided seamlessly?

= Does the hospital design ensure integration of its complex diagnostic and specialist
activities, so that patients perceive a unified national health service?

= s Information Technology used to ensure that information is shared between all providers
in a patient focused manner?

= Isreliability considered in the broadest sense, leading to a feeling of confidence and trust
on the part of the patient?

=  Are departmental floor layouts reassuring to patients?

Do not put scores
thisbox

1.4. Are the relationships between different functions appropriate? :

Issues to consider:

. - ) >
.Does the building funct!on w.eII. Do not put scores
(inter-departmental relationships) this box

= Are departmental relationships convenient?
= Are travel distances as short as possible?
Are the more important departmental relationships given priority?

(internal departmental relationships)

= Are room relationships convenient within departments?

1.5. Are the work flows and logistics within and between processes optimised? :
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Issues to consider:

Healthcare processes:

= Is the departmental workflow direct?
=  Are the routes as short as possible?
=  Are there cross-flows which could be inefficient or dangerous?

Logistics:

=  Are the movements of people, distribution of supplies, storage, and waste disposal
appropriately planned?

= Are circulation routes clear and well organised for each type of traffic?

= Has there been an analysis of internal traffic and movement?

=  Are the circulation routes of sufficient size to handle the projected traffic volumes?

=  Are there any important routes which are not direct or are too long?

= Are routes wide enough and as direct and short as possible?

e Do number, size and location of storage and holding bays reflect supply & disposal policy?

1.6. Is the building designed to handle the projected throughput?

Issues to consider:

= Are the rooms and spaces of sufficient size to handle the projected workloads? (beds,
theatres, c/e rooms, x ray rooms, waiting spaces, storage, etc.)

1.7. Isthe building designed to be adaptable, to respond to change and to enable expansion?

Issues to consider:

e Is the facility flexible, facilitating rapid change, so that therapeutic, technological,
organisational and formal innovations can be introduced?

e Does the flexibility of the structure enable change of use, upgrading and expansion with
minimal disruption?

e Is the construction design capable of incorporating change and expansion whilst retaining
design coherence?

e Is there an adaptability strategy covering building components and engineering services?
1. Are spaces designed to facilitate change of use?
2. Are departments extendable?
3. Has space been allowed for departments to expand? (eg. Operating, wards, OPD,

kitchen, ITU)
e  Does the design of the building and engineering services include an expansion strategy?

1.8. Does the building enable discrete security and ease of control?

Issues to consider:

e Are entrances and departments designed to enable ready supervision and security?

e Does the design included suitable supervision and control points?

e Are staff easily able to monitor movements and activity in their departments (eg: from
reception, nurses station, etc.)?
Has cctv been incorporated into the buildings, the car parks and the grounds?

e  Does the design maximise the isovistas and reduce risks? (see HFN 05)

Do not put scores
this box

Do not put scores

thisbox

Do not put scores
thisbox

Do not put scores
thisbox
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Ek 5 Kontrol listesinin tamaminin ar astir mac tar afindan her ti¢ hastanede uygulanmasi

HASTANE GENELI, BINA KABUGU VE BiCIMLENISI
1. ISLEVSEL KALITE

1.1. Kullanim

1. Tasarim, hastane yonetiminin hizmet felsefes ve stratgjisine uygundur.
2. Hastane binasi, islevsel gereklilikleri karsilar.
3. Genel olarak binamalzeme ve bitirmeleri kullanima uygundur.

[0 Genel olarak binadaki malzemelerin tamiri kolay ve ekonomiktir.

O Binayi icte ve dista temiz tutmak kolaydir.

A m m w NN >

4. Bina icinde ve disindaki ylrime mesafeleri mumkin oldugunca kisa ve
dolambagsizdir.
5. Bina icinde ve disinda is akisi ve kullamci dolasimi uygun sekilde

w

planlanmustir.
O Binaicinde birimler arasinda ulasim uygun planlanmustir.

Binaicinde ve disinda arag-gerec dagitim uygun sekilde planlanmustir.

I m T =T

O
O Binaicinde ve disinda ¢cop bosaltiimas: uygun sekilde planlanmustir.
O Teshisvetanmyailiskin birimler hasta ve personelin ulasimina uygun
planlanmustir.
6. Hastanedeki tim mekan ve odalar hedeflenen islevleri karsilayabilecek
buyukltktedir.
7. Bekleme ve ortak alanlar, gibi aanlarin buyuklik ve sayilari bina bitininde 4

I

yeterlidir.
8. Binaigindeki mekanlar kullamma uygun boyutlandiril mistir. 5
9. Bina, degisiklik ve blylmeye imkan verebilecek sekilde tasarlanmustir. 1

1.2. Ulasilabilirlik

10. Binaya butuin araglar (taksi, toplu ulasim, 6zel arag gibi) igin ulasim olanaklar: 4
kolaydir.

A M m o N W W

w

I m I =T

=

N m m W w O

N

I m T =T
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Ambulanglar icin uygun ulasim ve yakin giris saglanmustir.
Y angin araglar icin uygun ulasim ve yakin giris saglanmustir.
Toplu tasimaaraglari ile uygun ulasim ve yakin giris saglanmustir.

11. Girislerin gorilmesi ve ulasimu iyi dizenlenmistir.

O

4
O

O

Saglik kurumunun disaridan belirgin bir ana girisi mevcuttur.

Toplu tasitlarla ulasimda durak veya giris kolayca gorulebilir.

Hastalar1 ve ziyaretcileri park alanindan veya toplu tasitlarla ulasimin
saglandigi noktadan saglik kurumunun ana girisine yonlendiren tabela ve
isaret sistemi mevcuttur.

Kurum blnyesinde birden fazla yapi mevcutsa her bir binamn girisi park
alanlarindan ve ana giristen kolayca gorulebiliyor ve ayirt edilebilir.

Acil girisi kolayca bulunabilir.

12. Girisin kullanim herkesicin kolaydir.

O

4
O

O

Duzayak bir giris vardir.
Engelli insanlar ve cocuk arabal1 ebeveynler icin rampa vardir.

Giris kapisi tekerlekli sandalyede gecenler veya gbrme Ozurluler tarafindan
da kullanlabilmektedir.

Engelli kullamcilar igin otomatik kapilar mevcut mu?

13. Servis araclart (ma nakli ve ¢op bosaltimi) icin ayri servis girisi ve yolu

mevcuttur.

14. Bina, bitininde, herkes icin engellerden arindirilarak ulasilabilir kilinmustir.

4
O

O

O

Engelli insanlar ve cocuk arabal1 ebeveynler icin kolay ulagim saglanmustir.
Engelli insanlar ve cocuk arabali ebeveynler icin egimli zeminler en aza
indirilmis, merdiven ve basamaklar kaldirilmistir.

Disaridaki dolasim aanlari, engelli insanlar ve ¢ocuk arabali ebeveynlerin
rahatca gecebilecegi ve manevra gerektirmeyecek sekilde, sokak
mobilyalari, mazgallar ve benzeri engellerden arindirilmastir.

Bina aym zamanda hareket, duyma veya gorme zorluklari olan insanlar icin

yapilmigtir.
Hasta ve ¢cocuk arabalari icin bir sundurmaveyalobi vardir.

Binaya ana giris 0ninde sagakli/korumal1 bir alan saglanmustir.

15. Gorme engelli kullanicilar igin haritalar ve isaretleme sistemi kabartma

I m m > T m m

m w m

*
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yazilarla olusturulmustur.

16. Hasta, ziyaretciler ve persond icin yeterli park alam vardir.
17. Otopark aanlar1 herkesicin ulasilabilir durumdadhr.

O Bina girisine mimkin olan en yakin park aanlari engellilerin kullammina
ayrilmustir.

O Park alam katli ise, kat yuksekligi ambulans girisine imkan verir.

18. icte ve dista digim noktalarinda ve yon bulma icin diger karar verme
noktalarinda haritalar saglanmustir.

O Haritalar okunaklidr.

O Haritalar “buradasiniz” etiketine sahiptir.

19. Isaretler agikca gortlebilir.

O Isaretlerin konumlar, kullamcilarin nerelerde isaret gorebileceklerini
tahmin etmelerini saglayacak sekilde bir mantik ve diizendedir. (isaretler
dogru yerlestirilmistir.)

Isaretler okunaklidhr.
Isaretlerde kirmizi ve yesilin  kullammundan renk kor(i  kullamcilar
yaniltmamak amaciyla kagimlmstir.

O Isaretler gece de gorilebilecek sekildedir.

O Isaretler stireklidir.

O Isaretler cok-dildedir.

20. Yol-yon bulmayr saglamak icin dis gorinis, alan dizenlemesi ve baska
yardimci 6gel erden yararlanilmstir.

0 Nirengi noktalari, etkin olarak kullamlmustir. (heykel, peyzgj vb..)

21. Kolay yol bulma icin basit, acik, anlasilabilir bir vaziyet plam semasi
mevcuttur.

22. Binanin dis cephesinde yol-yon bulmak icin yardima farkliliklar (ipuclari)
vardir.

O Saglik kurumunu olusturan yapilar ve farkli bolimler arasinda ayirim
yapilabilmesine yarayan, renk, doku, tasarim veya malzemeyle yaratilan her
yapinin kendine 6zgu 6zellikleri mevcuttur.

[EEN
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2. PSIKO-SOSYAL KALITE

2.1. Estetik
23.Bina, hastalarin iyi olma halini ve miukemmellik duygusunu destekleyici
olarak tasarlanmustir.
24. Binanin igleviyle tasarimi buttinlesmistir/uyumludur.
Bina (iceride ve disarida) bir iyi-olmamesa iletilir.
Bina glven hissi uyandirir.
Binanin disardan hos karsilayici bir gorinust vardir.
Estetik olarak hem icte, hem dista cogsku uyandirir.
Binanin (iceride ve disarida) saglik binasi oldugu gorsel olarak iletilir.
GOrilinust, cevresine hem islevini, hem de bir rahatlatma duygusunu iletilir.

Binanin olumlu bir havas: vardir.

o o o o o o o o

Bina kaliteli gorundr.
25. Binatasariminda hosa giden yenilikler/ilginclikler vardir.
26. Binatasarim yeterince uyaric bir havatagir.
27. Bina, saglik bakiminda olumlu bir adim yaratacak ve sanat eseri olarak kabul
edilecek bir tasarim degeri gosterir.
28. Bina agikca tanimlanmis bir mimari gérinim yaratir.
29. Bina bolumlerinin  kompozisyonu ve binanin timi birbiriyle uyumlu
tasarimlanmustir.
30. Binanin kompozisyonu dengeli ve oranlart dogru kurulmustur.
31. Binanin insan Ol¢eginde bir dis gorinisd vardr.
32. Binaformu estetik duygulara hitap eder.
O Binamn bigim ve ylzeyleri agikga algilanabilir.
O Binamn silUeti hosa gider.
O Binakitles hosa giden bir bicime sahiptir.
O Binacephesindeki golge veisik, tasarimi guclendirici etki yapar.
33. Malzeme secimi estetik agidan uygundur.
34. Binatasarimint zenginlestiren renk ve dokular kullanilmustir.

35. Kurum, yakin ¢evres ve i¢inde bulundugu topluma olumlu bir katk: saglar.

36. Binave ekleri gevresine ve arsaya uygun bicimde tasarlanmustir.

1
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Topografik agidan arsaya uygun bicimde oturur.
Bolgedeki mimari ve tarihi cevreye uyum saglar.
Siluet/gorinim/peyzaj acisindan arsaya uygundur.

o o o O

Bina etrafindaki islevler icin yeterli alan birakil mstir.

37. Bina cevresine katki ve yeni yerel is alanlar saglayarak kentsel gelisimde
mekan duygusunu guiclendirir.

38. Hastanenin tasarimu, altyapi, yerel cevreile bitinlesme, kent 6lceginde guinl ik
ve acil ulasim gibi kent planlamailkelerinin gerekliliklerini yansitir.

39. Bitisik binalaraiyi bir komsu olur.

2.4. Sosyal Destek ve Yetki Vermek

40. Tasarim bireylerin 6nemi ve onuruna sayg: gosteren, hasta-merkezlidir.

3. TEKNIK KALITE

3.1. Saglik ve guvenlik
41. icte ve dista guivenlik icin kontrol noktalar: tasarlanmustir.

O Binaanagirislerinde guvenlik mevcuttur.

O Giris noktalarinda metal arama dedektorleri mevcuttur.

O Kapa devre dijital kamera sistemi bina bittininde (CCTV) mevcuttur.

O X-Ray cihazi mevcuttur.

42. Yangin planlama stratgjisi cabuk ulasim ve midahale icin kompartimanlara
ayrilabilir durumdadhr.
43. Y angin merdiveni mevcuttur.

O Yangin ¢ikist mevcuttur.

O Her turli sedyenin hastalar yatar durumdayken de tasinabilecegi, hastane
dis1 celik konstriksiyon yangin merdiveninde “rayli sedye tahliye sistemi”
mevcuttur.

O Koridorlara agilan odalarin kapilari, koridorlar Uzerindeki boltmlendirme
kapilar1, duman sizdirmaz 0zellige sahiptir.

44. Y angin sondirme sistemleri yeterli diizeyde distndlmastr.

O Ist duman agilayicilar mevcuttur.

O Manud ihbar butonlart mevcuttur.
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Sulu ve kuru yangin sondurtcileri mevcuttur.
Sondurme tlpl mevcuttur.

Otomatik yagmurlama sistemi mevcuttur.

O o o O

Yangin sondirme elemanlart kolayca gorulebilmek Uzere kirmiziya
boyanmustir.
O Itfaiye su amasistemi ve hidrant sistemi mevcuttur.
45. Su ve elektrik kesintilerine kars1 6nlem alinmustir.
O JeneratOr mevcuttur.
O Kesintisiz gui¢ kaynag: sistemi (UPS) mevcuttur.
0 Surezervi mevcuttur.
[0 Su depolar1 mevcuttur.
46. Hasta, ziyaretci ve personel icin ayrilan park alanlari giivenlidir.
O Pak aanlarimin izlenmesini saglamak Uzere park aanlarina kamera
yerlestirilmistir.
O Park alanlarinda yeterli aydinlatma mevcuttur.
O Park alanlarinda glvenlik saglanmustir.
47. Butin uyar: isaretlerinde gorsellik kullanmlir. (farkl: dillerde konusanlar icin)

O BUtun uyar: isaretlerinde ses kullanilir. (gérme engelliler icin)

48. Kaldirim kaplama malzemesi, 1slakken kaygan olmayacak bicimde secilmistir.

m & m m m m o m
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DIS MEKANLAR VE YESIL ALANLAR

1. ISLEVSEL KALITE

1.1. Kullanim

1. Dis mekanlarda oturma birimlerinin konum ve tasarimlari, topluca oturmaya

elverisli birimler ve daha kisisel oturma birimleri olusturacak sekilde

tasarlanmustr.

O

Uygun oldugu durumlarda kullamimak Gzere, cimenlik aanlarin bir kism
kullamma agilmistir.
MUmkin olan yerlerde, oturma birimlerinin bazilart masalar etrafinda

olusturulmustur.

2. Dis mekanlardaicme suyu akan gcesmeler mevcuttur.

3. Cop kutular: gereken yerlere dikkati cekecek sekilde yerlestirilmistir.

4. Kullanmcilarin aragtan indikleri nokta ve giris alam yerel iklimden korunacak

sekilde (yonlenme, sacak vb)tasarlanmustir.

O

O

Kis aylarinda yagmur, kar ve riizgar rahatsiz edici degildir.
Y az aylarinda glines ve sicak etkili degildir.

5. Giris tikaniklig1 6nleyecek sekilde yeteri kadar genistir.

1.2. Ulasilabilirlik

6. Kadinmlar, dis mekanlardaki yollar ve yesil aanlardaki patikalarda,

kullamlan kaplama malzemesi tekerlekli sandalyelerin sarsilmadan gecmesine

imkan verir.

O

Disanidaki yurime yollar:, tekerlekli sandalyedekilerin de kolayca
gegebilecegi gibi az egimle olusturulmustur.

Disantya acilan kapilar, engellilerin kolay ulasimini  saglamak igin,
otomatikitir.

Oturma birimlerinin arasinda, tekerlekli sandalyeler icin de aanlar
mevcuttur.

Dis mekanlardaki ¢esmeleri gocuklar ve tekerlekli sandalyedekiler de
kullanabilir.

7. MUmkin oldugu durumlarda, buyik ortak mekanlardan dis mekanlara direk

ulasim mevcuttur.
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8. Dis mekanlarda yol-yon bulmak icin yardimci ipuclar: vardhr.
O Yesil alanlar kolayca ayirt edilebilecek yol-yon bulmaya yonelik ipuclar
saglayacak sekilde tasarlanmustir.
O Farkli boélGmler, nirengi noktalari, renkler, resimler veya diger 6zellikler ile

ayirt edilebilir kilinmustr.

2. PSIKO-SOSYAL KALITE

2.1. Estetik
9. Dis mekanlarin, ¢evre alanlarin peyzaj diizenlemesi yapil mistir.
10. D1s mekanlar, hasta ve diger kullanicilara gekici gelecek sekilde tasarlanmustir.
0 Dis mekanlar ve yesil alanlarin aydinlatmasi ve estetik duygularim tatmin
edecek sekilde yapilmistir.
O Dis mekan bir manzara olusturur. (bahge veya dogal cevre)
D1s mekan mumkin oldugunca yesil alanlara ayrilmastir.
Agag, cal1 ve cigekler, yilin her mevsiminde renkli ve cigekli olacak sekilde
dusUndlmastar.

O Dis mekanlardaki oturmabirimleri, ‘cekici’dir.

2.2. Konfor
11. Oturmabirimlerinde kolluklar ve sirt dayama parcalart mevcuttur.
O Oturma birimleri, rahat bir sekilde oturup kalkamayan kisilerin de buralar
rahatca kullanabilmesine olanak verir.
O Oturma birimleri, gerektiginde glnesten faydalanmak veya gerektiginde
gunesten korunmak Uizere farkli yonlendirmelerle yerlestirilmistir.

O Insanlarin guineste veya golgede oturma segenekleri mevcuttur.

2.3. Mahremiyet ve 0zerklik
12. Oturma birimlerinde mahremiyet ve bir mekan hissi yaratmak icin oturma
birimlerinin etraf1 agag veya calilarla gevrilmistir.

H
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2.4. Sosyal destek ve Yetki ver mek
13. Baz1 oturma birimleri, oturanlarin insanlar seyredebilecegi sekilde ana

dolasim aanlar1 kenarlarinda konumlandirilmustir.

3. TEKNIK KALITE

3.1. Saglhik ve guvenlik
14. Y irime yollar1 boyunca rampalarda ve diz bolumlerde, strekli bir tirabzan
tasarlanmustr.
O Eger metal tirabzanlar kullamldiysa, 1slandiginda kaygan olmayacak bir
mal zemeyle kaplanmstir.
15. Dis mekanlarin aydinlatmas: guvenlik duygusunu tatmin edecek sekilde
yapilmustir.
O Yollar geceleri iyi aydinlatilir.
O Yesil alanlar geceleri iyi aydinlatilir.
O Agac ve cailar, hirsizlarin saklanabilecegi yerler olusturmayacak sekilde
secilmis ve konumlandirilmstir.
16. Dis mekanlara acilan kapilarda agir veya kendinden kilitlenen kapilarin
kullanimindan kaginil mistir.
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IC MEKANLAR (GENEL)

1. ISLEVSEL KALITE

1.1. Kullanim

1. Sosya mekanlar ve dolasim alanlari, mekansal kaliteye sahip, iyi planlanmis
ve uygundur.

2. MUmkin olan yerlerde, iliskili isleviere sahip mekanlar birbirine yakin
konumlandirilmistir.

3. Gendl olarak i¢c mekanlarda kullanilan malzemeler kullamma uygundur.

O Genel olarak i¢c mekanlarda kullamlan malzemelerin tamiri kolay ve
ekonomiktir.

1.2. Ulasilabilirlik

4. Yol-yon bulma stratgjisi yiksek kalitede ve tasarim ¢ozimiyle tam olarak
bagdastirilmistir.
5. Kolay yol bulmaigin plan semasi basit, agik ve anlasilabilirdir.
6. Giriseyakin bir bilgi — damsmakaynag: vardir.
7. Hastane iginde yol-yon bulmak icin yardimci 6geler vardir.
O I¢c mekanda farkli bolumler, mimari detaylar, 1siklandirma, renk, doku,
sanat eserleri ve bitkiler gibi 6gelerle birbirinden farkli kilinmusgtir.

[0 Hastanenin bir¢ok yerinden dis mekan gorilebilir.

®©

Hastane i¢inde diiglim noktalar: ve yon bulmaicin haritalar mevcuttur.
O Haritalar okunaklidir
O Haritalar “buradasiniz” etiketine sahiptir.

©

Isaretler acikca gorulebilir.

O Isaretler okunaklidhr.

O Isaretler stireklidir.

O Isaretler cok-dildedir.

O Tavana asihi tabelalart aydinlatmak icin siklandirma elemanlar:
kullamlmigtir.

10. Kat numaralar: ana girisin oldugu katla iliskilendirilerek verilmis ve katlarin

1
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zemin alti veya Ustu oldugu belirtilmistir.
O Binadar arast gegisler sz konusuysa, bu gecislerin bulundugu noktalarda, g E
birbirine baglanan katlarin numaralarimn aymdar.
Mekan numaralar ait olduklar: kat numarasiyla baslar. E E
Eger mekan numaralandirmalarinda say: ve harfler beraber kullanilmissa, g E

say1 gibi algilanabilecek harflerin kullanimindan kaginilmustir. (1, O gibi)

11. Eger renkli yer cizgileri yol bulma sisteminin bir pargasi olarak kullaniliyorsa, =
bu renkler birbiriyle karsitlik olusturan renklerdir.
O Eger renkli yer cizgileri yol bulma sisteminin bir parcasi olarak * =
kullamliyorsa, bu cizgiler dekorasyonun bir parcasi olarak kullanilan diger
desen ve cizgilerden rahatca ayrilabilir.
2. PSIKO-SOSYAL KALITE
2.1. Estetik
12. Kurum i¢ mekanlarda yuksek kalitede bir hasta cevres saglar. 2 4
13. i¢ mekanlardarenk vesik, , personel ve hastaicin uygun kullamlmustir. 2 3
14. i¢ mekanlarda manzara, personel ve hastaicin uygun kullanmlmustir. 1 1
15. i¢ mekanlarin tasarimu rahatlatici/sakinlestiricidir. 1 2
O I¢ mekanlarin tasarimi kurumsal olmayan ve evi andiran bir duygu verir. H H
O Ferahlik duygusu hissedilir. H E
0O Renk secimleri konforlu ve sicak bir ortam yaratacak sekildedir. H H
O Gergek dogal manzaraarin olmadigi yerlerde resimler ve sanat eserleri H H

kullamlmigtir.

O Akvaryum, heykeller, TV gibi pozitif uyar: vardir. H H
O Icavlular varsa peyzaj diizenlemesi yapilmistir. H *
O Doga mekan, i¢c mekana su 6geleri veyabitkiler kullanmlarak taginmstir. H H
16. Gendl olarak i¢ mekanlarin dogal 151k amasi saglanmustir. 2 3
17. I¢ mekanlarda profesyonel bir gortintti olusturacak sekilde detaylaraveisgilige 1 3

dikkat edilmistir.
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2.2. Konfor
18. Gendl olarak i¢ mekanlarda konfor ve mahremiyet icin akustik tasarim

yapilmustir.
19. Gend olarak i¢c mekanlarin hava kalites, hasta, personel ve halk icin

uygundur.
20. Genel olarak i¢c mekanlarda pasif termal konfor disUndlmastar.
O Yazin pasif olarak serinlik saglanabilir. (golgeleme, stor, yonlendirme vb..)

O Seraetkisinden kaginilmistir.

2.4. Sosyal destek ve Yetki ver mek
21. Y atan hastalarin gidebilecegi bir ortak salon mevcuttur.
O Salon gesitli faaliyetlerin yer almasina uygun tasarlanmustr.
0 Salon gerektiginde boltnebilir.
0 Salona giristen Once icerinin gorulebilmesini saglayan saydam bir duvar
veya bolum distnilmustdr.
22. Yemek yenen aanlarin disarty1 géren manzaralari mevcuttur.
O Yemek yenen aanlardaki masalar tekerlekli sandalyedeki kisilerin
kullammina da uygundur.
O Tekerlekli sandalye kullananlar yemekleri rahatca gorebilir, siraya girebilir
ve 6deme yapabilirler.
23.Hasta ve yakinlarimin dinlerinin - gereklerini  yerine getirebilecekleri
mekan/mekanlar mevcuttur.
O Dini mekan, farkli inanclara bagli kullamcilar tarafindan kullanilabilir.
O Dini mekan, ayarlanabilen aydinlatmaya sahip, sessiz ve huzurlu bir
atmosfere sahiptir.
0 Dini mekan, tekerlekli sandalyedekilerin de rahatca kullanabilecegi sekilde
tasarlanmstir.
24. Hastalar ve yakinlarinin gocuklar igin gocuk bakim hizmeti mevcuttur.
25. Hastalarin kisisel bakimlarim saglayacak bir mekan (kuafor gibi) mevcuttur.
26. Hasta egitim fonksiyonu goren bir mekan mevcuttur.
[0 Mesg veyailan panosu gibi bilgi saglayan sistemlere yer verilmistir.

O Hastaegitim odasi, yeterli gorsel malzeme ve agiklamayla donatil mistir.
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0 Hasta egitim odasi girisimsel olmayan bazi mudahaleleri ve teshis

tekniklerinin uygulamslarint gbzlemlemeye imkan verir.
27. Hasta ve ziyaretciler icin kitlphane mevcuttur.

O Kutphane iyi tasarlanmustir.
K Utliphane sessiz ve konforlu bir atmosfere sahiptir.
Kitiphane tekerlekli sandalyedekilerin  de kullanabilecegi sekilde
tasarlanmstir.

O Kutiphanede hasta egitimi icin ayrilmis bir bolim vardir ve bu bolim
bilgisayar vb arag-gerecle donatil mistir.

O Kutiphane kolayca bulunacak ve ana dolasim aanlarina yakin bir
konumdadhr.

O KutUphane yatan hastalara kitap saglama hizmeti verir.

3. TEKNIK KALITE

3.1. Saglik ve guvenlik
28. Bdlirli yerlerde gtivenlik noktalar: tasarlanmustir.
O Personel, bulundugu bolumlerdeki hareketleri kolayca izleyebilir. (hemsire
Unitelerinden vs)
29. Doseme kaplamalari, 1slakken kayganlasmayan, goz admayan ve sessiz
mal zemeden secilmistir.

*

*

*

*
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ORTAK ALANLAR (GIRIS HOLU, RESEPSIYON, BEKLEME ve DOLASIM
ALANLARI)

1. ISLEVSEL KALITE

1.1. Kullanim

1. Ortak danlarda kullanilan malzemeler kullamma uygundur. 2 4 4
O Ortak aanlarda kullanilan malzemelerin tamiri kolay ve ekonomiktir. E E E

O Koridor duvarlarinda, dokulu al¢i duvar yizeyler gibi kolayca zarar

m
m
m

gorebilecek yilizey kaplamalarindan kaginilmustir.
2. Butun kullanicilar igin yeterli alan mevcuttur.
3. Danmigsma bankosundaki personel, girisi agikga gorebilir.
O Damsma bankosundaki personel, bekleme alamm agikca gorebilir.

I m W w
I T o N
m I o o

0 Dolasim ve bekleme alamnin tikanmamas: icin, banko etrafindaki alan
yeterlidir.
O Bankonun giristen gérilmesi kolaydir.
O Banko yuksek/alcak degildir.
O Banko uzunlugu evrakli ve 6zel hastalar icin uygun sekilde dizenlenmistir.
4. Oturmaalanlar yeterli miktardadhr.
0 Resmi olmayan gorismeler icin mekanlar mevcuttur.
O Oturmabirimleri farkli islevler gbz 6niine alinarak farklilasir.
5. Yakindatuvalet mevcuttur.
O Tuvaletlere bekleme alanindan degil de holden veya koridordan girilir.
00 Hem erkek hem de kadin tuvaletlerinde bebek bakimi icin alan ayrilmastir.
[0 Tuvaletlerde priz mevcuttur.
0 Her tuvalette elbise asacagi mevcuttur.
6. Bekleme aanlarindave etrafindaihtiyaclar distntlmastdr.

O Giris holinde kullanicilarin beklemeleri icin yeterli alan mevcuttur.

r m M M T T M @ T T S T I M
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O Bekleme adanlarimin disinda fakat yakiminda, hasta ve ziyaretcilerin
kullammina agik telefonlar mevcuttur.

O Telefonlarin gevres yari-kapal1 bicimde tasarlanmustir.

O Her telefonun yaninda yazi yazmak icin bir raf veya eleman tasarlanmistir. H H
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Bekleme alanlarindaicme suyu mevcuttur.
Bekleme alanlarinda yiyecek alinabilecek makineler mevcuttur.
Bekleme alanlarindaigecek alinabilecek makineler mevcuttur.

Bekleme alanlarinda ¢op kutusu mevcuttur.

O o o o o

Bekleme alaninda dergi, brosir ve diger materyaller igin uygun ve ¢ekici
bir sergi alam tasarlanmustir.
7. Koridorlar islevsel tasarlanmustir.

O Hastalar tarafindan izlenen rotalar mimkuin oldugunca kisadhir.

O Koridorlar islevler aras: baglantida verimlidir.

O Koridorlar insanlarin dolasiminda ve gereglerin dagitiminda verimlidir.

O Koridorlarda, arag-gerecten tikamklik yasamamak Uzere, yeterli miktarda,
uygun ve kolay ulasilabilen depolama alanlar tasarlanmstir.

0 Uzun koridorlarda yer yer oturma birimlerinin yer aldigi nisler mevcuttur.
8. Personel dolasiminin bekleme alanlarindan gegmesi tasarimla engellenmistir.
9. Asansorler dogru tasarlanmustr.

O Asansor kapilari yeterli buyukluktedir. (hasta yatagi, ilgili persond ve

aracin gegmesine yetecek kadar)

O Asansor kapilarinin agildigi noktalarin karsisina rastlayan duvarlarda,
yerden 150 cm yiukseklikte kat numaralarini belirten levhalar mevcuttur.
Temiz ve sthhi malzeme tasimak icin servis amacli asansdr mevcuttur.

CoOp ve tibbi atik malzeme tasimak i¢in servis amacli asansor mevcuttur.

Hasta asansoril mevcuttur.

o o o O

Ziyaretci asansorll mevcuttur.

10. Asansor beklerken hastalarin oturmasi i¢in alan ve oturma birimleri mevcuttur.

1.2. Ulasilabilirlik

11. Bekleme alan engellerden arindirilmistir. (icecek makineleri-sandalyeler veya
diger tir mobilyalar)
O Gegisleri ve akisi aksatmayacak bir bicimde tekerlekli sandalyelerin
konuldugu bir boltm ayrilmstir.
12. Bekleme alaninda ve dolasim alanlarinda engellilerin rahatca dolasabilmesi ve

bu aanlara ulagabilmesi mimkindur.
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Bekleme alamindaki oturma birimlerinin aradlarinda yer yer tekerlekli
sandalyelerin girebilecegi alanlar birakil mistir.

Oturma birimleri, cocuklar, yashlar, hamile kadinlar ve fiziksel olarak zayif
durumdaki insanlar1 da icine alan genis bir kullamci yelpazesine hizmet
verebilecek sekilde tasarlanmistir.

Ylzey kotundaki degisiklikler tekerlekli sandalye ile gecilebilecek sekilde

tasarlanmstir.

13. Danisma bankosunun yaslilar ve tekerlekli sandalyeler icin algak bir bolimi

var m?

O

Damisma bankosunun bir bolimi yaslilar ve engellilerin  oturarak

yazmalarinaimkan verir.

14. Bekleme alamndaki hizmetler ulasilabilir kilinmigtir.

O

O

O

Bazi telefonlar yurime engellilerin kullanabilecegi, bazilar ise isitme
zorlugu yasayanlarin kullanabilecegi sekilde dusUnilmistar.
Igme suyuna gocuk ve tekerlekli sandal yedekiler de ulasabilir.

Tuvaletler tekerlekli sandalyelerin de girisine ve kullanimina olanak verir.

15. Hastaneye ilk giriste, kullamcilar bilgilendirme ve yardim igin nereye g

basvuracaklarim agikca gorebilir.

O

O

O

Girige yakin bir damsma kaynag: vardir.

Kullamcilar, damsma bankosunu, mekanda bulunan diger banko veya
pencerelerden kolayca ayirt edebilir.

Damisma bankosu, oturma birimleri ve dolasim aanlari, hastanin bir sonraki
adimda nereye yonlenecegini gbrmesine imkan verecek sekilde
konumlandirilmis ve tasarlanmustir.

Bankodan girise goris alam agiktir.

16. Hastaneye ilk giriste, kullanicilarin yol-yon bulmalarini kolayca saglamalari ve

bilgilendirilmeleri igin i¢ isaretleme sistemleri mevcuttur.

o o o O

Isaretler acikca gorulebilir.
Isaretler okunaklidhr.
Isaretler streklidir
Isaretler cok-dildedir.

17. YOn bulmaicin haritalar saglanmustir.

O

Haritalar okunaklidir.

w
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O Haritalar “buradasiniz” etiketine sahiptir.
18. Yol-y6n bulmaicin baska yardimlar vardir.
O Farkli bolimler, mimari detaylar, 1siklandirma, renk, doku, sanat eserleri ve
bitkiler gibi 6gelerle birbirinden farkli kilinmstir.
O Koridorlar, mimari detaylar, isiklandirma, renk, doku, sanat eserleri ve
bitkiler gibi 6gelerle birbirinden farkli kilinmistir.
O Anakoridor(lar), ana bekleme salonundan islevsel olarak ayri fakat gorsel
olarak baglidir.
O Koridorlardan dis manzaramn gorilmesine imkan verilmistir.
19. Asansorler herkesin kullanimina uygun tasarlanmustir.
O Asansbrlerde kat numaralar yaziyla belirtilmenin yaninda gérme engelliler
icin kabartma yaziyla da belirtilmistir.
O Asansor kontrol dugmeleri, tekerlekli sandalye kullamcilar: tarafindan da
ulasilabilinir konumdadhr.

2. PSIKO-SOSYAL KALITE

2.1. Estetik
20. Hos karsilayan/estetik bir giris ve danisma alam mevcuttur.

OO0 Bekleme alan, bitirmeler, sanat eserleri, manzara ve diger elemanlarla,

sicak ve kurumsal olmayan ortam saglayacak sekilde tasarlanmstir.

O Dogrudan olmayan ve kurumsal bir hava vermeyecek sekilde tasarlanmis
1siklandirma elemanlart mevcuttur (masa lambalar: ve nislere yerlestirilmis
spotlar gibi).

Floresan lambalardan kaginilmistir.

Dogal 151k hasta ve personel icin sempatik bir ortam yaratir.
Bekleme odalar1 ve acik alanlar hasta ve ziyaretci psikolojisine duyarlidhr.

o o o O

Bekleme alanlarindan disaridaki manzara gorulebilir.
21. Bekleme alan karisikliktan uzaktir.
00 Damgsma ve bekleme alaniylailgili olmayan diger bittin ¢alisma aanlar: ve
arag-gereg gorunttiden saklanmustir.
O Kullanilan renkler dinlendiricidir.

22. Insanlarin konsiiltasyon igin cagriimasistemleri kullanici-dostudur.

H
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23. Giris ve danisma alaninda hasta ve yakinlarinin beklemesi igin oturma aanlar
1yi dizenlenmistir.

O Oturmabirimleri rahattir.

O Oturmabirimleri i¢ tasarimla uyumludur.

24. Dolasim alanlarinda estetik 6geler kullanilmstir.

O Ilgi cekicilik kazandirmak amaciyla, sanat eserleri, bitkiler gibi Ogeler
kullanilmustar.

O Hastaarin yataklarda tasindiklar: ve bekledikleri mekanlarin tavanlarim da
ilgi gekici kilmak Uzere, bu mekanlarin tavanlarinda da sanat eserleri ve
gorsel 6geler kullanilmustir.

O Merdiven kovalarint ilgi c¢ekici kilmak Gzere, bu mekanlarda da sanat
eserleri ve gorsel 6geler kullamlmstir.

25. Dolasim aanlar rahatsizlik verici etkilerden arindirilmustar.
O Koridorlardatiinel etkisinden kaginilmastir.
O Tibbi ekipman kullammda degil se goruntiiden saklanmustir.

O Dogal 151k mevcuttur.

2.2. Konfor
26. Isisal konfor saglanmustir.
27. Asin sicaklik yayan aydinlatmalardan kaginilmistir.
28. Rahatsiz edici kokularin (ilag, tuvalet,yemek vb) bulunmamasi saglanmustir.
29. Y er ve tavan kaplamalar1 gurdltiyl azaltan malzemelerle ol usturulmustur.
30. Baz1 yetiskin oturma birimleri oyun alamn gérmeyecek sekilde (tamamen

sirtim donmus sekilde) konumlandirilmastir.

2.3. Mahremiyet ve 6zerklik
31. Mahremiyet hem gorsel, hem deisitsel agidan saglanmustir.

O Kayit yaptirmakta olan hastalarin  kisisel bilgilerinin - duyulmasim
engelleyici bir tasarim veya mekanda bu amaca hizmet eden elemanlar
mevcuttur.

0 Ses azaltmak ve mahremiyeti arttirmak Uzere, 6zel odalar ve mekansal

bol tntller mevcuttur.
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O Oturma birimlerinin birbirine gore olan konum ve uzakliklari, oturanlar
rahat ettirecek ve konusmamin rahat gerceklesmesine olanak verecek
bicimde tasarlanmustir.

32. Kullamicilarin kaldiklar1 stire boyunca kisisel esyalarint koymalari icin kilitli
dolaplar, vestiyer veya palto gengelleri gibi elemanlar mevcuttur.

O Damsma ve kayit alaninda calisan personelin 6zel esya ve fotograflar: gibi
Kisisel malzemelerini koymalarina ve  calstiklarn mekan

kisisellestirmel erine tasarimlaimkan verilmistir.

2.4. Sosyal destek ve Yetki ver mek
33. Hasta, aile ve saglik bakimi saglayicilar arasinda etkilesim ve iletisim icin
mekanlar vardir.
34. Ortak aanlardaki oturma birimleri, farkli sosyal gruplar ve farkli grup
buyUklUklerine hitap edebilecek sekilde farklilasir.
35. Bekleme alaminda ¢ocuklar i¢in oyun alam mevcuttur.
O Oyun aam, etrafi cevrilmis bir oyun cukuru olusturacak bicimde
tasarlanmustr.
Oyun ekipman: mevcuttur.

Oyun alan sesi perdelemek Uzere bol inmUstdr.

Oyun alaminda yer alan oyuncaklar saglam malzeme ve yapidadir.

O o o O

Oyun alaninda yer alan oyuncaklar birden fazla cocuk tarafindan

kullanlabilir.

Oyun alant guvenlidir.

Oyun alam ana bekleme salonundan gorul Ur.

Oyun aamnda yer alan aktiviteler, gorsel ve isitsel acidan damsma

alanindan kolayca denetlenebilir.

O Oyun aamnda yer aan oyuncaklarin kolayca yutulabilecek veya
kaybedilebilecek kadar kiglk pargalar igermesinden kaginil mistir.

0 Oyun aan, dolasim hareketlerinden uzakta konumlandirilmstar.

O Bazi yetiskin oturmabirimleri oyun alamna bakar.
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3. TEKNIK KALITE

3.1. Saglik ve guvenlik

36. Danigsma bankosu guvenlidir.

O

O

Banko sivri koselere sahip olmayan bir bigimde tasarlanmustr.

Banko goz kamastirmayan/parlamayan bir malzemeden yapilmistir.

37. Mobilyalar guivenli olacak sekilde secilmistir.

O

O

O

Oturma birimleri ve diger mobilyalar sabittir.
Mobilyalarda sivri ve gikintili kdselerden kaginilmustir.

Oturma birimlerinde sivri ve gikintili kdselerden kagimil mustir.

38. Mekanda sivri ve ¢ikintili kdsel erden kagimlmstir.

O

O

Y Uzeyde kaymay: dnleyen bir kaplama kullamlmistir.

Yer ve duvar renkleri, zayif gérme yetenegine sahip olanlar dustnilerek
birbirine zit renklerde olusturulmustur.

Aydinlatma, yer kaplamalari ve diger yilzeyler arasindaki etkilesim,

parlamay: ve gbz aliciligi engelleyecek sekilde diizenlenmistir.

39. Kapal1 devre yayin mevcuttur.

40. Girigler, cikislar, koridor birlesimleri, basamaklar, asanstrlere yaklasilan

alanlar, rampalar ve ylzey kotundaki her turli degisiklikte farkli renkler
kullanilarak dikkat cekilmistir.

41. Kenarlarda, yer ve duvarlar arasindaki ayrimi kesinlestirmek icin tamamen zit

bir renkte stiptrgelik veya bant gibi bir 6ge kullanilmstir.

42. Koridorlar guvenlidir.

O

Koridorlar, mobilya, saglik arag-gereci ve duvardan ¢ikan musluklar gibi
engellerden arindirilmustir.

Koridorlar, gérme bozuklugu yasayanlarin givenligi acisindan birbirleriyle
dik aciylakesisirler.

Dolasim aanlarinda duvarlar boyunca ylrime sorunu yasayanlar igin
korkuluklar yerlestirilmistir.

Koridorlarda, duvar ve tavanlarin renkleri, birbirinden en az 2 ton farkh
olacak sekilde boyanmustir.

Koridorlarda, parlak olmayan yluzeyler kullanilmigtir.

GOz kamasmasini Onlemek icin, koridorlardaki pencereler, koridorun en
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sonu yerine koridor boyunca yan duvarlara konulmustur.

Koridorlarda 1siklandirma, hasta yatagiyla gegen hastalarin goziine
girmeyecek sekilde tasarlanmustir.

Koridorlardaki cam kapi ve duvarlar, belli olacak sekilde isaretlenmistir.

43. Merdivenler guvenlidir.

O

O

Merdiven basamaklarinin kenarlar1 kolayca ayirt edilebilir.

Renkler, kose ve kenarlar, cizgiler, mekandaki 6gelerin birbirleriyle
komsuluklar1, ylzey ve dokular, merdiven kovasim daha belirli kilmak
Uzere tasarlanmustir.

Merdiven kovasinin rengi, merdivene yaklasmakta olan kisiye uyar: niteligi
tasimast agisindan, en Ustteki basamagin Ustline kadar devam eder.
Merdiven kovalarinda, sahanliklar sik araliklarla kullamlmstir.

Merdiven kovaarinda, parlama veya golge olmaksizin, yeterli ve uygun
aydinlatma saglanmustir.

Merdiven basamaklari, gorinta kirliliginden arindirilmustir. (canli gigek
desenleri, geometrik desenler, cizgiler ve gorsel karmasa yaratabilecek
diger dokular gibi).

Merdiven basamaklar: kaymayacak malzemeyle kaplanmustir.

Merdiven kovalarinda oldugu kadar, uzun koridorlarda da tutunacak uygun
elemanlar tasarlanmustir.

Tutacak veya korkuluklar, birka¢ basamaklik kisa merdivenlerde de
mevcuttur.

Tutacak veya korkuluklar, merdivenlerin her iki tarafina da yerlestirilmistir.
Korkuluklar, merdiven kovalarinin ilk ve son basamaklarinin disina kadar
ilerler.

Merdiven kovalari, hal1, duvar ve diger disey yiizeylerle kontrast olusturur.
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HASTA ODALARI

1. ISLEVSEL KALITE

1.1. Kullanim

1. Hem 6zel, hem de yari1-6zel odalar mevcuttur.

O

Ozel odalarda, ziyaretcilerin gece kalabilmelerine olanak saglayan cekyat
veya yatak mevcuttur.

Hasta yatagi, gardirop, yatak basinda duran bir raf veya komodin, yatakta
yemek i¢in masa, hasta koltugu ve ziyaretci koltugu icin yeterli alan vardir.

2. Kullarmlan malzemeler kullamma uygundur.

O

Kullanilan malzemelerin tamiri kolay ve ekonomiktir.

3. Yatak kontroll, hemsire cagirma digmes, 1s1tk ve televizyon kontrol

dugmelerinin kullanimi kolay ve anlasilabilirdir.

O

O o o o o

Yatak kontrolli, hemsire cagirma dugmesi, 1sik ve televizyon kontrol
dugmel erine hasta tarafindan kolayca erisilebilir.

Dugmeler gece kullamimak icin 1siklandirilmistir.

Dugmeler her iki elle de kullanilabilir.

Telefon, her iki elle de ulasilabilir ve kullanilabilir durumdadhr.

Y atak Ustlindeki masa rahat kullanlir.

Yatak dstindeki masamin yuksekligi hastalarin kisisel durumlarina gore
ayarlanabilir.

4. Oda icindeki gardiroplar her mevsime uygun giysileri, ayakkabilar ve diger
kicuk esyalar1 da aabilecek buyukliktedir.

4
O

Gardirobun icinde kiguk Kilitli bir bélGm mevcuttur.
Gardirobun konumu dolasimi ve odadaki diger islevlieri engellemeyecek
sekildedir.

5. Odaardabanyo kullamima uygun tasarlanmustir.

O

O

Odalarin banyolarindaki batarya ve digmeler kolayca anlasilabilir.
Banyodaki raflar, hastalarin temizlik malzemelerini kolayca alabilecek
blyuklUktedir.

Dusta havlu ve elbise askilari dus teknesinin hemen yaminda fakat su

ol

m m IT m I

E

m m T m I

m m IT m I



268

gelmeyecek bir konumdadhr.

O Banyo tezgahi, hastanin klozette otururken de kullanabilecegi gibi
tasarlanmustr.

O Banyoda, gerekli tibbi malzemelerin depolanacag: bir alan mevcuttur.

6. Dus aamnda herkes tarafindan kolay kullanim disUnilmastar.

OO0 Dus aani, hastamn tekerlekli sandalyeden direk dus taburesine gecebilecegi
sekilde tasarlanmustir.
Ele ainabilen dus basligi mevcuttur.
Dus bataryalar1 ve dus basligina hem ayakta hem de oturur pozisyonda
ulastlir.

0 Dusta sabun ve sampuan hem oturan hem de ayaktaki hastanin rahatca
ulasabilecegi konumdadir.

O Dus i¢in ayrilan alanda, hastaya yardimci olmak tzere iki kisilik daha yer

mevcuttur.

1.2. Ulagilabilirlik

7. Tekerlekli sandalye, serum askisi ve yiriteglerin oda icinde rahatca dolasmasi
ve donmesi mumkundur.
[0 Oda ve banyodaki aynalar, oturan veya tekerlekli sandalyedeki hastalar
tarafindan da kullanlabilir.
0 Oda ve banyodaki elektrik prizleri tekerlekli sandalyedeki hastalar
tarafindan da ulasilip kullanilabilir.
8. Banyodatekerlekli sandalyedeki hastalar i¢in kullanim dusUnilmastar.
[0 Banyo ve lavabodaki bataryalar glcsiiz veya kavrama kabiliyeti disik
hastalar tarafindan da ulasilip kontrol edilebilir.
O Banyolardaki raflar, tekerlekli sandalyedeki hastalarin da kullanabilecegi
gibi konumlandirilmstir.
[0 Tuvalet girisi ve klozete kadar olan aanda, tekerlekli sandalyedeki bir
hastaya yardimci olmak Uzere iki hemsirenin hareket edebilecegi aan
mevcuttur.

9. Odaarda haritalar saglanmustir.
O Haritalar okunaklidhr.
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O Haritalar “buradasiniz” etiketine sahiptir.

2. PSIKO-SOSYAL KALITE

2.1. Estetik
10. Odalarda disar1y1 goris/manzara disuntlmustar.
O Yan-0zel odaar icin yataklarin yan yana oldugu bir dizen secilmisse,
yatagi koridor tarafina yakin olan hasta pencereden disariy1 gorebilir.
Hasta odalarinin pencereleri mimkin oldugunca buyUktir.
MUmkunse, sokak kotunda yer alan aktiviteler pencerelerden gorilebilir.

Perdeler hasta ve ziyaretciler tarafindan kolaycaidare edilebilir.

o o o O

Perdeler, odanin geceleri tamamen karanlik olmasim saglar.
11. Odalarda estetik ve sanatsal 6geler dogru bicimde ve yeterince kullanil mistr.
0 Odalardaki sanat eserlerinin konumlari, yataktan rahatca gorilebilecek
sekildedir.
O Kullanilan sanat eserleri, soyut eserler olmaktan ¢ok nattrmortlar ve diger
tasvirlerden mi olusmaktadr.
O Kullanllan sanat eserlerinde fotograflar ve resim reprodiksiyonlar
mevcuttur.
O Kullanilan sanat eserlerinde sehir manzaralari, portreler, koyu renkler ve
yazil1 posterlerden kaginilmustir.

0 Dogaodalarda canlandirilmistir.

2.2. Konfor
12. Yar1-0zel odalardaiki televizyon mevcuttur.
0 Televizyon veradyolar icin Kisisel kulakliklar saglanmustir.
13. Aydinlatmadogru ve yeterli diizeyde tasarlanmstir.
O Aydinlatma duizeyleri, gunin farkli zamanlarina, odadaki gin 1sigina ve
odadaki farkli islevlere gore ayarlanabilir.
O  Aydinlatmadigmeleri, hem hasta hem de personel icin kolay ulasilabilir.
Hasta yataginin yakininda gece lambasi mevcuttur.
Odada golge olusturan veya hasta tenine dogal olmayan bir ton veren

1s1klandirmadan kagimlmstir.

m &> m m I m

m

m > m m I m

I o T B+~

I

T

I NN m I I =T

I w T +

I



270

[0 Hasta ve ziyaretcilerin ¢ok parlak isiktan rahatsiz olmamalari igin dolayl
aydinlatma saglanmustir.
0 Eger ayakuclar: birbirine bakan yataklarla bir oda tasarlanmissa, hastalarin
yatak baglarindaki 1siklarin birbirinin gdzlerini amamasi saglanmstir.
14. Banyo havalandirmast iyi yapilir.
15. Isisal konfor saglanmustir.
16. Odalarda rahatsiz edici kokulara (ilag, tuvaet,yemek vb) karsi Onlem

alinmgtir.

2.3. Mahremiyet ve 0zerklik
17. Hasta odalar1 mahremiyete 6nem verecek sekilde tasarlanmustir.

[0 Hasta odasinin koridora bakan duvarinda bir pencere mevcutsa, hasta bu
pencerenin gorsel olarak kapanmasini kontrol edebilir.

O Eger ayakuclar: birbirine bakan yataklarla bir oda tasarlanmissa, hastalarin
birbirini gorusleri mumkuinddr.
Oda kapis, bas taraf1 yerine ayakucu tarafinda mi konumlandirilmistir.
Hasta odalarindaki malzemelerin sesi yutan malzemeler olmasina dikkat
edilmistir.

O Hastaodalarimin yakinlarindaki mekanlar sessiz iglevlere sahiptir.

O Hastalarin tekli veyaikili oda secenekleri vardir.

18. Hasta odalarini, o6rnegin kucuk nesneler, resmler veya cigekler ile 4

kisisellestirilebilmek icin raflar veya panolar mevcuttur.
19. Banyo, mahremiyeti saglamak lizere akustik olarak izole edilmistir.
20. Banyo, disaniya bakan duvar yerine koridor tarafindaki duvarda mu

konumlandirilmistir.

2.4. Sosyal destek ve Yetki ver mek
21. Uzun siireli kalacak olan hastalar ve sosyal iletisime ihtiyac duyanlar icin, 3
veya 4 yatakli odalar mevcuttur.
O Ziyaretciler, hastalariyla yemek yerken oturacak bir yer, bir masa veya tepsi
saglanmustir.
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3. TEKNIK KALITE

3.1. Saglik ve guvenlik
22. Odaardaki donatilar sivri koselerden arindirilmigtir.

O Gece kullammu icgin, odada ve banyoda gece 1s1g1 ve isiklandirilms
dugmeler mevcuttur.

23. Banyo kapisi disardan acilabilir.

[0 Banyoda disaridan gecen borular yanik ve diger yaralanmalar1 engelleyecek
sekilde izole edilmis ve konumlandirilmustir.
Banyodaki raflar sivri koselerden arindiril mistir.
Banyo klveti/dus teknesi yerler kaymayan bir malzemeyle kaplanmustir.
Dus alirken ayakta duramayanlar icin bir dus taburesi mevcuttur.
Dus taburesi kaymayan bir malzemedendir.

Banyoda tutunma barlar1 mevcuttur.

o o o o o O

Tutunma barlart hasta dus taburesinden kalkarken, tekerlekli sandalyeden
tuvalete veya dus taburesine gegerken ve ayakta dururken, hastamn
agirligin tasiyabilecek glicte ve tasarimdadr.

O Klozette oturan bir hasta tarafindan ulasilabilecek acil durum digmesi
mevcuttur.

24. Copler, hasta odalarindan uzaktir.
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TANI, KONSULTASYON VE TEDAVI ODALARI

1. ISLEVSEL KALITE

1.1. Kullanim

1. Soyunmaodalar islevseldir.

O Soyunma odalarindaki en az bir kabin, iceriye bir hastayla beraber bir
Kisinin daha girmesine olanak verebilecek buyuklUkte tasarlanmustir.
Soyunma odalarindaki aydinlatma yeterlidir.

Ayakkabilarim giymek ve baglamak icin egilemeyenler icin yardimci
olmast amaciyla kuctik bir mobilya distuntlmustir.
2. Beklemealanlar islevseldir.
[0 Bekleme aanlarinin yakimindatuvaletler ve icme suyu mevcuttur.
0 Bekleme odasindaki oturma birimleri yeterli ve rahattir.
3. Konsilltasyon odalarinda dogal 151k mevcuittur.
4. Hastaihtiyaclar yeterli diizeyde dusUnilmasttr.

O Tekerlekli sandalye kullanicilar igin de ulasilabilir olan tuvaletler ve icme
sular1 hastave yakinlar: i¢cin mevcuttur.

0 Tekerlekli sandalyeler icin tasarlanmis tuvalet, icme suyu ve telefonlarin
konumlandiriimalari, onldklt insanlarin halka agik mekanlara gikmasim
gerektirmeyecek, hasta yakinlarinin da tedavi alanlarina gegmesini
gerektirmeyecek sekilde tasarlanmustir.

5. Soyunmaodalar: herkesin kullanimina uygun tasarlanmustir.

O En azindan bir soyunma odasi veya kabin, bir tekerlekli sandalye ve
yardimc bir kisiyi aabilecek olgllerdedir.

O Soyunma odasina konan ayna, tekerlekli sandalye kullananlar tarafindan da
kullanlabilir.

6. Hastalarin tibbi malzeme ve arag-geregleiliskisi en azaindirilmistir.
7. Eger hasta yakinlarinin tedavi odalarina girmesine izin verilmiyorsa, bu

odalarin hemen yamnda bekleme alanlar tasarlanmustr.
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1.2. Ulagilabilirlik

8. Muayene ve tedavi odalari, hastalarin geri dénuslerinde yollarint kolayca
bulabilmeleri agisindan agikga belirlenmistir.

9. Rotavegidilecek yerler agikcaisaretlenmistir.

10. Dolasim aanlarina ¢ikislar rahat anlagsilabilecek sekildedir.

2. PSIKO-SOSYAL KALITE

2.1. Estetik
11. Tibbi ekipman kullammda degilse gorintiiden saklanmustr.
12. Muayene ve tedavi odaarinin duvar ve tavanlarinda dogal Ogeler veya
rahatlatici sanat eserleri mevcuttur.

13. Muayene ve tedavi odasinin dekorasyonu, sicak, rahatlatici bir imaj yaratir.
2.2. Konfor

14. Soyunma odasi, muayene odasi, tedavi odasi ve hastalarin 6nltkle bekledigi
bitin aanlar, kurumun geri kalamndan biraz daha sicak olacak sekilde
tasarlanmustr.

15. Mevcut 1siklandirma gereksiz parlama ve goz aiciligi 6nleyecek sekilde
tasarlanmstir.

O Isiklandirma, tedavi goren hastanin gozinin igine girmesini 6nleyecek
sekilde konumlandiril migtir.

[0 Muayene ve tedavi islemlerinin stredi olacaginin dngoéruldigt durumlar
icin, direk olmayan, yumusak 1siklandirma saglanmustir.

16. MUmkin oldugunca, her muayene ve tedavi odasinda iki rahat sandalye
mevcuttur.

00 Rahat oturmabirimleri saglanmstir.

17. Hastalar rahatlatacak pozitif uyaranlar distntlmas tar.

[0 Muayene odasinda, disarimin gurtltilerini maskelemek ve rahatlamaya
yardimci olmak amaciyla, hastanin kontrol edebilecegi mizik mevcuttur.

[0 Muayene ve tedavi islemlerinin uzun sirebilecegi durumlarda, televizyon,
radyo, muzik ve dergiler mevcuttur.

O Gorsel mahremiyetin gerekli olmayacagi durumlar icin, dis mekanlar ve

hol (i gdrmeye imkan verecek pencereler mevcuttur.
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18. Rahatsiz edici kokulara (ilag, tuvalet,yemek vb) kars1 6nlem alinmustir.

19. Terma konfor ve havalandirma saglanmustir.

2.3. Mahremiyet ve 0zerklik

20. Tibbi personelin alelerle 6zel gorismeler yapabilecegi, yeterli sayida

konstiiltasyon odasi mevcuttur.

21. Muayene ve tedavi odalari, mahremiyeti saglayacak sekilde tasarlanmustir.

O

Muayene ve tedavi odalarinda mahremiyeti saglayacak perdeler uygun
yerlere konulmustur.

Muayene ve tedavi odalari isitsel olarak mahremiyeti saglar.

Muayene ve tedavi odalar: gorsel olarak mahremiyeti saglar.

Muayene ve tedavi odalarimn yanlarinda, tedaviden sonra dinlenmeye
ihtiyag duyan hastalarin kullanmasi icin, ayri bir derlenme odasi
tasarlanmstir.

Soyunma-giyinme odalarinin kilitlenebilir kapilar: vardir.

Soyunma kabinlerindeki perde veya duvarlar tam bir gorsel mahremiyet

-

saglar.
Soyunma odalarinda giysilerin asiimasi ve kisisel esyaarin saklanmasi icin

ulasiimas: kolay kancalar, raflar mevcuttur.

Eger hastalar muayene odasinda soyunuyorlarsa, kapi acik oldugunda
mahremiyeti saglamak Uzere perde veya baska bir malzemeden bir ayirici
saglanmustir.

Hastalar, soyunma alanindan 6nlUkle bekleme alanina, oradan da muayene
veyatedavi odasina, diger insanlarin gorus alamnda olmaksizin gegebilir.
Eger hastalarin dnlikle bir bekleme odasinda beklemeleri gerekiyorsa, oda,
cinsiyetle gore ayrilms iki boltimden olusur.

3. TEKNIK KALITE

3.1. Saglik ve guvenlik

22. Butin bekleme alanlari, personelin siirekli gozetimi altinda olacak sekilde

tasarlanmustr.

(*) isaretinin oldugu sorularailiskin mekanlar ve 6zellikler bu hastanede bulunmamaktadir.
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Ek 6 Hasta anket formu

Anketin bu béluminde, tedavi gordiigiiniiz hastanenin, HASTANE GENEL1I, BiNA KABUGU VE

BICIMLENISI ileilgili gorislerinizi bizimle paylasmamz rica ediyoruz.

Sorularin karsilarina, 6 Uzerinden not verirken, 1:cok zayif/cok kotl, 6:mikemmel/cok iyi oldugunu

distnerek not vermeniz gerekmektedir. Vereceginiz puan icin sayinin Uzerine ornekteki gibi bir isaret

koymamz yeterlidir. Baz1 sorularin cevaplar: ise evet veya hayir olacak sekilde diizenlenmistir.

Vaktiniz ve sabriniz i¢in simdiden tesekkir ederiz.

Asl1 Sungur Ergenoglu- Yildiz Teknik Universitesi, Mimarlik Fakiiltesi-Mimari Tasarim Sorunlar: Bilim Dal

Ornek 1
Ornek 2

MESLEGINiz:

. Hastane binasi, islevsel gereklilikleri karsiliyor mu?
. Binaicinde ve disinda yurime mesafeleri mimkin oldugunca kisa ve dolambagsiz mi?

. Binaicinde ve disindais akis1 ve kullanict dolasimi uygun sekilde planlanmis ni?

1
2
3
4. Binaigindeki mekanlar kullamma uygun boyutlandirilmis mi?
5. Binayabiittn araglar (taksi, toplu ulasim, 6zel arag gibi) ile ulasim kolay mi?
6. Girislerin gorilmesi ve ulasimi iyi dizenlenmis mi?
7. Bina, bttintinde, herkes icin engellerden arindirilarak ulasilabilir kilinmig nu?
0O Engelli insanlar ve gocuk arabal1 ebeveynler igin kolay ulasim saglanmig mi?

0O Disandaki aanlar, engelliler ve cocuk arabalarimin gecebilecegi sekilde, sokak
mobilyalari, mazgallar gibi engellerden arindirilmis mi?

8. Hastave ziyaretciler icin yeterli park alan var mi?

o

. I¢ ve distayon bulmaigin haritalar varsa, haritalar okunakli ni?

10. isaretleme sistemi var ise, isaretler agikga goriilebiliyor mu?

11. Yol-y6n bulmay kolaylastirmak icin peyzaj, heykel gibi 6gelerden yararlamlmis nu?
12. D1s cephede yol-yon bulmak igin renk, doku, tasarim, malzeme farkliliklar: var mi?
13. Binamin isleviyle tasarimi bittinlesmis mi/uyumlu mu?

0O Bina(iceride ve disarida) bir iyi-olmamesaj1 iletiyor mu?

1

2

X

4156

Xevet

O hayr

Cevet

O hayr
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0O Binaguven hissi uyandirtyor mu? Oevet O hayrr
0O Binamn disardan hos karsilayici bir gorinist var ni? Oevet O hayrr
0O Binamn (iceride ve disarida) saglik binasi oldugu gorsel olarak iletiliyor mu? Cevet O hayrr
O Binakaliteli géruntyor mu? Cevet O hayrr

14. Binatasariminda hosa giden yenilikler/ilginglikler var mi? 12 4|56

15. Bina, sanat eseri olarak kabul edilecek bir tasarim degeri gosteriyor mu? 12 4|56

16. Bina bolumleri birbiriyle uyumlu tasarimlanmis nu? 12 4|56

17. Binamn kompozisyonu dengeli ve oranlar: dogru kurulmus mu? 12 4|56

18. Binaformu estetik mi? 112 456

19. Mazeme secimi estetik mi? 12 4|56

20. Binave ekleri cevresine ve arsaya uygun bicimde tasarlanmis mi? 12 4|56
0O Bolgedeki mimari vetarihi cevreye uyum sagliyor mu? Oevet O hayrr
0O  Siluet/gorantm/peyza) agisindan arsaya uygun mu? Oevet O hayrr

21. Park alanlar1 gtvenli mi? 112 4015|6

Anketin bu bélimiinde, tedavi gordiigiiniiz hastanenin DIS MEKANLARI VE YESIL

ALANLARI ileilgili goruslerinizi bizimle paylasmanizi rica ediyoruz.

1. Dis mekanlarda oturma birimleri, topluca oturmaya elverisli birimler ve daha kisisdl | 1 | 2 41516
birimler olusturacak sekilde tasarlanmis mi?

2. Aractan inilen noktave giris, iklimden korunacak sekilde (sacak vb) tasarlanmis n? 12 4|56
0O Kis aylarinda yagmur, kar ve rizgar rahatsiz edici mi? Cevet O hayrr
0O Yaz aylarinda giines ve sicak etkili mi? Cevet O hayrr

3. Giris tikankligi1 6nleyecek sekilde yeteri kadar genis mi? 12 4|56

4. Kadirnmlar, dis mekanlardaki yollar ve yesil alanlardaki patikalarda, kullamlan |1 | 2 4156
kaplamamalzemesi tekerlekli sandalyelerin sarsiimadan gegmesine imkan veriyor mu?

5. Dis mekanlarda yol-yon bulmak icin yardimcr ipuglar: (heykel, resim, peyza ozellikleri | 1 | 2 4156
vb) var mi?

6. Dis mekanlar, hastave diger kullanicilara ¢ekici gelecek sekilde tasarlanmis mi? 12 4|56

7. Oturma birimleri, rahat bir sekilde oturup kalkamayan kisilerin de buraar1 rahatca | 1 | 2 4156
kullanabilmesine olanak veriyor mu?

8. Dis mekanlarin aydinlatmasi glvenlik duygusunu tatmin edecek sekilde yapilmis nu? 12 4|56
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Anketin bu bolumiinde, tedavi gordiigiiniiz hastanenin GENEL IC MEKANLARI ile
ilgili goruslerinizi bizimle paylasmanzi rica ediyoruz.
1. Sosyal mekanlar ve dolasim alanlari, mekansal kaliteye sahip veiyi planlanmis mi?
2. Tliskili islevlere sahip mekanlar birbirine yakin konumlandirilmis mi?
3. Gendl olarak i¢c mekanlarda kullanilan malzemeler kullamma uygun mu?
4. Kolay yol bulmaicin plan semasi basit, acik ve anlagsilabilir mi?
5. Hastane icinde yol-yon bulmak farkli bolimler, (mimari detaylar, 1siklandirma, renk,
doku, sanat eserleri ve bitkiler gibi 6gelerle) birbirinden farkl: kilinmig nu?
6. Hastaneicinde yon bulmaicin haritalar uygun yerlerde bulunuyor mu?
7. lsaretler agikca gorilebiliyor mu?
8. Kurum i¢ mekanlarda yuksek kalitede bir gevre sagliyor mu?
9. Sizegorei¢c mekanlardarenk ve 1sik uygun kullanilmig mi?
10. Size gore i¢ mekanlarda manzara uygun kullanilmis mi?
11. ic mekanlarin tasarim rahatlatict ni?
O I¢ mekanlarin tasarimi kurumsal olmayan ve evi andiran bir duygu veriyor mu?
12. ic mekanlarda detaylara ve iscilige dikkat edilmis mi?
13. Gurdltt ve diger kisiler tarafindan konusmal arimizin duyulmasi 6nlenmis mi?
14. Size gore genel olarak i¢c mekanlarin havakalitesi uygun mu?
15. Bir ibadet mekan var ise, huzurlu bir ortama sahip mi?
16. Hasta egitim fonksiyonu goéren bir odavar ise, iyi tasarlanmis nu?

17. Hasta ve ziyaretciler icin kitiphane var ise, iyi tasarlanmis mi?

Anketin bu bolumiinde, ORTAK ALANLARI (GIRiS HOLU, RESEPSiYON,
BEKLEME ve DOLASIM ALANLARI) ileilgili goruslerinizi bizimle paylasmanizi rica
ediyoruz.

Ortak aanlarda kullanilan malzemeler kullanima uygun mu?
Batun kullamcilar icin ortak aanlarin buydklaga yeterli mi?
Banko dogru tasarlanmis mi?

Oturma aanlar1 yeterli miktarda mi?

Bekleme alanlarinda ve etrafindaihtiyaclar distndlmis ma?

o g ~ w N P

Koridorlar islevsel tasarlanmis mi?




10.

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
27.
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Asansorler dogru tasarlanmig mi?

Bekleme ve dolasim alanlarinda engellilerin rahat¢a dolasabilmesi mimkin ma?
Hastaneyeilk giriste, hastalar nereye basvuracaklarin agikca gorebiliyor mu?
Hastaneye ilk giriste, kullamcilarin yol-yon bulmalari ve bilgilendirilmeleri icin
isaretleme sistemleri var ise isaretler okunakli mi?

Y on bulmaicin haritalar var ise, haritalar okunakli mi?

Y ol-y6n bulmaicin bagska yardimlar var nu?

Asansorler herkesin kullanimina uygun tasarlanmis mi?

Hos karsilayan/estetik bir giris ve damsma alam mevcut mu?

Bekleme alan karisikliktan uzak mi?

Giris ve danisma alaninda bekleme icin oturma aanlar: iyi dizenlenmis mi?
Dolasim aanlarinda estetik 6geler kullamlmis mi?

Dolasim alanlar1 rahatsizlik verici etkilerden arindirilmig nu?

Isisal konfor saglanmis mi?

Asirn sicaklik yayan aydinlatmalardan kaginilmig mi?

Rahatsiz edici kokularin (ilag, tuvalet,yemek vb) bulunmamasi saglanmis nu?
Mahremiyet hem gorsel, hem deisitsel agcidan saglanmis ni?

Bekleme alaninda ¢ocuklar icin oyun aam var ise, oyun alam guvenli mi?
Damisma bankosu guvenli mi?

Mobilyalar glvenli olacak sekilde secilmis mi?

Koridorlar givenli mi?

Merdivenler guvenli mi?

Anketin bu boliminde, tedavi gorduginiz hastanenin HASTA ODALARI ile ilgili
goruslerinizi bizimle paylasmanzi rica ediyoruz.

1.

Hasta yatagi, gardirop, yatak basinda duran bir raf veya komodin, yatakta yemek icin
masa, hasta koltugu ve ziyaretci koltugu icin yeterli alan var mi?

Kullamlan malzemeler kullamma uygun mu?

Yatak kontroll, hemsire ¢agirma diugmesi, 1s1k ve televizyon kontrol digmelerinin
kullanimi kolay ve anlasilabilir mi?

Odalarda banyo kullanima uygun tasarlanmis mi?
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12.
13.
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Dus alaninda herkes tarafindan kolay kullamm distntlmts mi?

Tekerlekli sandalye ve serum askisiyla odaicinde rahat¢a dolasmak mimkuin ma?
Odalarda disar1y1 goris/manzara disunilmis ma?

Odalarda estetik ve sanatsal 6geler dogru bicimde ve yeterince kullanlmig nu?

Aydinlatma dogru ve yeterli dizeyde tasarlanmis mi?

. Hasta odalar1 mahremiyeti koruyacak sekilde tasarlanmig mi?

11.

Isisal konfor saglanmis mi?
Banyo havalandirmasi iyi yapiliyor mu?

Banyo, ses agisindan izole edilmis mi?

Anketin bu bolumiinde, tedavi gordigiiniiz hastanenin TANI, KONSULTASYON VE
TEDAVI ODALARI ileilgili gorislerinizi bizimle paylasmanzi rica ediyoruz.

1.
2
3
4.
5

6
7
8.
9

10.
11.
12.
13.

Soyunma odalart islevsel mi?

Bekleme alanlar iglevsel mi?

Hastaihtiyaclar: yeterli diizeyde distntlmis mi?

Soyunma odalar1 herkesin kullammina uygun tasarlanmis mi?

Muayene ve tedavi odalari, hastalarin geri dénuslerinde yollarim kolayca bul abilmeleri
acisindan acikcga belirlenmis mi?

Rotave gidilecek yerler acikcaisaretlenmis mi?

Muayene ve tedavi odalarinda dogal 6geler veya sanat eserleri var nu?

Muayene ve tedavi odasimin dekorasyonu, sicak, rahatlatici bir imaj yarattyor mu?
Isiklandirma gereksiz parlamave goz aicilig 6nleyecek sekilde dogru tasarlanmis mi?
Rahatsiz edici kokulara (ilag, tuvalet,yemek vb) karsi1 6nlem alinmis nu?

Ozel goriismeler icin yeterli sayida konsiiltasyon odasi mevcut mu?

Muayene ve tedavi odalari, gorsel mahremiyeti saglayacak sekilde tasarlanmis nu?
Muayene ve tedavi odalari, isitsel mahremiyeti saglayacak sekilde tasarlanmis mi?

Eklemek istedikleriniz:
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Ek 7 Tibbi personel anket formu

Anketin bu bélimiinde, tedavi gordigiiniiz hastanenin, HASTANE GENELI, BINA KABUGU VE
BICIMLENISi ileilgili goriislerinizi bizimle paylasmanz rica ediyoruz.

Sorularin karsilarina, 6 Uzerinden not verirken, 1:cok zayif/cok kotl, 6:mikemmel/cok iyi oldugunu
disUnerek not vermeniz gerekmektedir. Vereceginiz puan icin sayinin Uzerine oOrnekteki gibi bir isaret
koymanz yeterlidir. Diger sorularin cevaplar evet veya hayir olacak sekilde dizenlenmistir.

Vaktiniz ve sabriniz i¢in simdiden tesekktr ederiz.

Asl1 Sungur Ergenoglu- Yildiz Teknik Universitesi, Mimarlhik Fakiltesi-Mimari Tasarim Sorunlar: Bilim Dal

Ornek 1 112|X|4|5]6

Ornek 2 Xevet Ohayrr

MESLEGINiZ:

22. Tasarim, hastane yonetiminin hizmet felsefesi ve stratejisine uygun mu? 1/2[3|4|5]|6

23. Hastane binasi, islevsal gereklilikleri karsiliyor mu? 112|3|4|5]|6

24. Genel olarak bina malzeme ve bitirmeleri kullamma uygun mu? 1/2/3]4|5]|6
O Genel olarak binadaki malzemelerin tamiri kolay ve ekonomik mi? Cevet O hayrr
O Binayi icte ve dista temiz tutmak kolay mi? Cevet O hayrr

25. Binaicinde ve disindaki yurime mesafeleri mumkin oldugunca kisave dolambagsizmi? (1| 2|34 |56

26. Binaicinde ve disindais akis1 ve personel dolasimi uygun sekilde planlanmig mi? 112|3|4|5]|6
O Binaiginde birimler arasinda ulasim uygun planlanmis mi? Cevet O hayrr
O Binaiginde ve disinda arag-gere¢ dagitimi uygun sekilde planlanmis mi? Cevet O hayrr
O Binaiginde ve disinda ¢cop bosaltiimast uygun sekilde planlanmis mi? Cevet O hayrr
0O Teshisvetanmyailiskin birimler personelin ulasimina uygun planlanmis mi? Cevet O hayrr

27. Hastanedeki tim mekan ve odalar hedeflenen islevleri karsilayabilecek buyikliktemi? | 1|2|3|4|5|6

28. Bekleme ve ortak alanlar, gibi alanlarin buyUklUk ve sayilar1 binabitininde yeterli mi? | 1| 2| 34|56

29. Binaicindeki mekanlar kullanima uygun boyutlandirilmis m? 1/2/3]4|5]|6

30. Bina, degisiklik ve biyimeye imkan verebilecek sekilde tasarlanmis mi? 1/2/3]4|5]|6

31. Binaya bitiin araglar (taksi, toplu ulasim, 6zel arag gibi) icin ulasim olanaklari kolay mi? | 1| 2| 34|56
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0O Ambulandar icin uygun ulasim ve yakin giris saglanmis mi?
0O Yangin araglart icin uygun ulasim ve yakin giris saglanmis mi?
0O Toplutasimaaraglar: ile uygun ulasim ve yakin giris saglanmis mi?
32. Girislerin goérulmesi ve ulasimi iyi dizenlenmis mi?
33. Girisin kullammu herkesicin kolay mi?
34. Servis araclar: (mal nakli ve ¢op bosatim) icin ayri servis girisi mevecut mu?
35. Bina, bittininde, herkes icin engellerden arindinlarak ulasilabilir kilinmig nu?
36. Yeterli park alam var mi?
37. I¢ ve dista yon bulmaicin haritalar varsa, haritalar okunakli ni?
38. D1s cephede yol-yon bulmak icin renk, doku, tasarim, malzeme farkliliklar: var nu?
39. Bina, hastalarin iyi olmahalini destekleyici olarak tasarlanmig mi?
40. Binanin isleviyle tasarimi buttinlesmis mi/uyumlu mu?
0O Bina(iceride ve disarida) bir iyi-olmamesaj1 iletiyor mu?
O Binanmin (iceride ve disarida) saglik binasi oldugu gorsel olarak iletiliyor mu?
O Binakaliteli gorinuyor mu?
41. Binatasariminda hosa giden yenilikler/ilginclikler var mi?
42. Binatasarim yeterince uyarici bir havatasiyor mu?
43. Bina, sanat eseri olarak kabul edilecek bir tasarim degeri gosteriyor mu?
44. Bina agikca tammlanmus bir mimari gorinim yaratityor mu?
45. Bina boltmleri birbiriyle uyumlu tasarimlannis mi?
46. Binamn kompozisyonu dengeli ve oranlar1 dogru kurulmus mu?
47. Binaformu estetik mi?
48. Malzeme secimi estetik mi?
49. Binatasarimini zenginlestiren renk ve dokular kullanilmig mi?
50. Binave ekleri cevresine ve arsaya uygun bicimde tasarlanmis mi?
0O Bolgedeki mimari ve tarihi ¢cevreye uyum sagliyor mu?
O  Siluet/gérinum/peyza) agisindan arsaya uygun mu?
51. Bina cevresine katki ve yeni yerel is alanlar saglayarak kentsel gelisimde mekan
duygusunu guclendiriyor mu?

52. Bitisik binalaraiyi bir komsu oluyor mu?

Oevet O hayrr
Oevet O hayrr

Oevet O hayrr

112|3|4|5|6

112|3|4|5|6

1123|456

1123|456

1123|456

Oevet O hayrr
Oevet O hayrr

Oevet O hayrr

1123|456

1123|456

1123|456

1123|456

112|3|4|5|6

Oevet O hayrr

Oevet O hayrr

1123|456
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53. Bu binada gorev yapmak statii agisindan sizce bir farklilik yaratiyor mu?

54. Park alanlar1 glivenli mi?

Anketin bu bolimiinde, tedavi gordigiiniiz hastanenin DIS MEKANLARI VE YESIL
ALANLARI ileilgili goruslerinizi bizimle paylasmanizi rica ediyoruz.

9. Dis mekanlarda oturma birimlerinin konum ve tasarimlari, topluca oturmaya elverisli
birimler ve dahakisisel oturmabirimleri olusturacak sekilde tasarlanmis mi?
10. Aractan inilen nokta ve giris iklimden korunacak sekilde (sacak vb) tasarlanmis nu?
0O Kis aylarinda yagmur, kar ve rizgar rahatsiz edici mi?
0 Yaz aylarinda giines ve sicak etkili mi?
11. Giris tikaniklig1 6nleyecek sekilde yeteri kadar genis mi?
12. Kaldinmlar, dis mekanlardaki yollar ve yesil alanlardaki patikalarda, kullanilan kaplama
malzemesi tekerlekli sandalyelerin sarsilmadan gegmesine imkan veriyor mu?
13. D1s mekanlar, hasta ve diger kullanicilara gekici gelecek sekilde tasarlanmig mi?

14. D1s mekanlarin aydinlatmasi gtivenlik duygusunu tatmin edecek sekilde yapilmis mi?

Anketin bu boliimiinde, tedavi gordiigiiniiz hastanenin GENEL iC MEKANLARI ileilgili

goruslerinizi bizimle paylasmanizi rica ediyoruz.

18. Sosyal mekanlar ve dolasim alanlari, mekansal kaliteye sahip veiyi planlanmig mi?
19. iliskili islevlere sahip mekanlar birbirine yakin konumlandirilmis nm?
20. Genel olarak i¢ mekanlarda kullanilan malzemeler kullamma uygun mu?
O Genel olarak i¢ mekanlarda kullamlan malzemelerin tamiri kolay ve ekonomik mi?
21. Yol-yon bulma stratejisi yuksek kalitede mi?
22. Kolay yol bulmaicin plan semasi basit, agik ve anlasilabilir mi?
23. Hastane iginde yon bulmaicin haritave isaretler mevcut mu?
O Haritalar okunakli ve stirekli mi?
24. Kurum i¢ mekanlarda yutiksek kalitede bir hasta cevresi sagliyor mu?
25. Ic mekanlarda renk ve 1s1ik uygun kullamlmis mi?

26. Ic mekanlarda manzara uygun kullamlmis mi?

112|3|4|5|6

Oevet O hayrr

Oevet O hayrr

112|3|4|5|6

112|3|4|5|6
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27. ic mekanlarin tasarimi rahatlatici mi?

O i¢ mekanlarin tasarimi kurumsal olmayan ve evi andiran bir duygu veriyor mu?
28. Ic mekanlarda detaylara ve iscilige dikkat edilmis mi?
29. Genel olarak i¢c mekanlarda konfor ve mahremiyet icin akustik tasarim yapilmis nu?
30. Genel olarak i¢c mekanlarin hava kalitesi, hasta, personel ve hak icin uygun mu?
31. Hasta egitim odasi varsa, iyi tasarlanmis mi?
32. Kitiuphane var ise, kutlphane iyi tasarlanmis mi?

33. Personel bulundugu bélimlerdeki hareketleri kolayca izleyebiliyor mu?

Anketin bu boélimiinde, tedavi gorduginiz hastanenin ORTAK ALANLARI (GIRIS
HOLU, RESEPSIYON, BEKLEME ve DOLASIM ALANLARI) ile ilgili gortslerinizi

bizimle paylasmamz rica ediyoruz.

28. Ortak aanlarda kullamlan malzemeler uygun mu?
O Ortak aanlarda kullanilan malzemelerin tamiri kolay ve ekonomik mi?

29. Butun kullamcilar icin ortak alanlarin biydklGgu yeterli mi?

30. Banko dogru tasarlanmis m?

31. Oturmaalanlar: yeterli miktarda mi?

32. Bekleme alanlarinda ve etrafindaihtiyaclar distndlmis ma?

33. Koridorlar islevsel tasarlanmis mi?

34. Personel dolasiminin bekleme aanlarindan gegmesi tasarimla engellenmis mi?

35. Asansorler dogru tasarlanmig mi?

36. Bekleme adamnda ve dolasim aanlarinda engellilerin rahatca dolasabilmesi ve bu
aanlara ulasabilmes mumkin mu?

37. Hastaneye ilk giriste, hastalar nereye basvuracaklarini agikga gorebiliyor mu?

38. Hastaneye ilk giriste, kullamcilarin yol-yén bulmalari ve bilgilendirilmeleri icin
isaretleme sistemleri var iseisaretler okunakli mi?

39. YOn bulmaicin haritalar saglanmis ise, haritalar okunakli mi?

40. Y ol-yon bulmaicin bagka yardimlar var mi?

41. Asansorler herkesin kullanimina uygun tasarlanmisg mi?

42. Hos karsilayan/estetik bir giris ve damsma alam mevcut mu?

43. Bekleme alam karisikliktan uzak ni?

1|2 4|5
Oevet O hayr
1|2 4|5
1|2 4|5
1|2 4|5
1|2 4|5
1|2 4|5
1|2 4|5
1|2 4|5
Oevet O hayr
1|2 4|5
1|2 4|5
1|2 4|5
1|2 4|5
1|2 4|5
1|2 4|5
1|2 4|5
1|2 4|5
1|2 4|5
1|2 4|5
1|2 4|5
1|2 4|5
1|2 4|5
1|2 4|5
1|2 4|5




284

44, insanlarin konsiiltasyon icin ¢agrilma sistemleri kullamci-dostu mu?

45. Bekleme alanlarinda oturma alanlar iyi dizenlenmis mi?

46. Dolasim alanlarinda estetik 6geler kullamlmis nu?

47. Dolasim alanlar: rahatsizlik verici etkilerden arindirilmis nu?

48. Isisal konfor saglanmis ni?

49. Rahatsiz edici kokularin (ilag, tuvalet,yemek vb) bulunmamasi saglanmig nu?

50. Mahremiyet hem gorsel, hem deisitsel agidan saglanmis mi?

51. Damismada calisan personelin 6zel esya ve fotograflart gibi kisisel malzemelerini
koymalarina ve calistiklart mekan Kisisellestirmelerine imkan verilmis mi?

52. Ortak aanlardaki oturma birimleri, farkli sosyal gruplar ve farkli grup buyukliklerine
hitap edebilecek sekilde farklilasiyor mu?

53. Bekleme alaminda ¢ocuklar i¢in oyun alam var ise, oyun aan guvenli mi?

54. Darnigsma bankosu guvenli mi?

55. Mobilyalar glvenli olacak sekilde secilmis mi?

56. Koridorlar gtivenli mi?

57. Merdivenler givenli mi?

Anketin bu bdliminde, tedavi gordiginiz hastanenin HASTA ODALARI ile ilgili

goruslerinizi bizimle paylasmanzi rica ediyoruz.

14. Hasta yatagi, gardirop, yatak basinda duran bir raf veya komodin, yatakta yemek icin
masa, hasta koltugu ve ziyaretci koltugu icin yeterli alan var mi?

15. Kullanilan malzemeler kullanima uygun mu?

0O Kullanilan malzemelerin tamiri kolay ve ekonomik mi?

16. Yatak kontrolt, hemsire cagirma digmesi, 1s1k ve televizyon kontrol digmelerinin
kullanmi kolay ve anlasilabilir mi?

17. Odalarda banyo kullanima uygun tasarlanmis mi?

18. Dus aaninda herkes tarafindan kolay kullanim distndlmis ma?

19. Tekerlekli sandalye ve serum askisiyla oda i¢inde rahatca dolasmak mimkin mi?

20. Aydinlatma dogru ve yeterli dizeyde tasarlanmis mi?

21. Hasta odalart mahremiyeti koruyacak sekilde tasarlanmis mi?

22. |sisal konfor saglanmis mi?

1|2 4|5
1|2 4|5
1|2 4|5
1|2 4|5
1|2 4|5
1|2 4|5
1|2 4|5
1|2 4|5
1|2 4|5
1|2 4|5
1|2 4|5
1|2 4|5
1|2 4|5
1|2 4|5
1|2 4|5
1|2 4|5
Oevet O hayr
1|2 4|5
1|2 4|5
1|2 4|5
1|2 4|5
1|2 4|5
1|2 4|5
1|2 4|5
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23. Odaardarahatsiz edici kokulara (ilag, tuvalet,yemek vb) kars1 onlem alinmis mi?
24. Banyo havalandirmasi iyi yapiliyor mu?

25. Banyo, mahremiyeti saglamak Uzere akustik olarak izole edilmis mi?

Anketin bu bolimiinde, tedavi gordiigiiniiz hastanenin TANI, KONSULTASYON VE

TEDAVI ODALARI ileilgili goriislerinizi bizimle paylasmarnzi rica ediyoruz.

14. Soyunma odalar islevsel mi?

15. Bekleme danlar islevsel mi?

16. Tibbi personel ihtiyaclar yeterli diizeyde distnilmis ma?

17. Soyunma odalar1 herkesin kullammina uygun tasarlanmis mi?

18. Hastalarin tibbi malzeme ve arag-gerecle iliskisi en azaindirilmis mi?

19. Muayene ve tedavi odalari, hastalarin geri donuslerinde yollarini kolayca bulabilmeleri
acisindan acikcga belirlenmis mi?

20. T1ibbi ekipman kullanimda degilse gorintiden saklanmis mi?

21. Muayene ve tedavi odalarinin duvar ve tavanlarinda dogal dgeler veya rahatlatici sanat
eserleri meveut mu?

22. Muayene ve tedavi odasinin dekorasyonu, sicak, rahatlatici bir imgj yaratiyor mu?

23. Soyunma odasi, muayene odasi, tedavi odasi ve hastalarin 6nlikle bekledigi bitin
alanlar, kurumun geri kalanindan biraz daha sicak olacak sekilde tasarlanmis mi?

24. Isiklandirma gereksiz parlamave goz aicilig 6nleyecek sekilde tasarlanmis ni?

25. Rahatsiz edici kokulara (ilag, tuvalet,yemek vb) kars1 6nlem alinmis ni?

26. T1ibbi personelin ailelerle 6zel goriismeler yapabilecegi, yeterli sayida konstiltasyon odast

mevcut mu?
27. Muayene ve tedavi odalari, isitsel mahremiyeti sagliyor mu?
28. Muayene ve tedavi odalar1, gorsel mahremiyeti sagliyor mu?

29. Bekleme alanlari, personelin stirekli gozetimi atinda olacak sekilde tasarlanmig mi?

Eklemek istedikleriniz:
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Ek 8 Hasta Yanitlarinin Frekans Tablolar:

HASTANE GENEL I, BINA KABUGU VE BiCiMLENIiSI

1. Hastane binasi, islevsel gereklilikleri karsiliyor

mu?
Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 2 3 4,0 4,0
3 14 18,7 22,7
4 30 40,0 62,7
5 14 18,7 81,3
6 14 18,7 100,0
Total 75 100,0

2. Bina icinde ve disinda yurime mesafeleri

mumkin oldugunca kisa ve dolambagsiz mi?

Cumulative
Frequency | Percent Percent

Valid 2 13 17,3 17,3
3 16 21,3 38,7
4 25 33,3 72,0
5 13 17,3 89,3
6 8 10,7 100,0
Total 75 100,0

3. Bina icinde ve disinda is akisi ve kullamci

dolasimi uygun sekilde planlanmis nu?

Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 1 1 1,3 1,3
2 4 53 6,7
3 23 30,7 37,3
4 30 40,0 77,3
5 15 20,0 97,3
6 2 2,7 100,0
Total 75 100,0

4. Bina

iGindeki

boyutlandirilmig nmi?

mekanlar  kullamma uygun

Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 2 5 6,7 6,7
3 6 8,0 14,7
4 25 33,3 48,0
5 19 25,3 73,3
6 20 26,7 100,0
Total 75 100,0

5. Binaya bitin araglar (taksi, toplu ulasim, 6zel

arag gibi) ile ulasim kolay mi?

Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 1 2 2,7 2,7
2 1 1,3 4,0
3 10 13,3 17,3
4 21 28,0 45,3
5 32 427 88,0
6 9 12,0 100,0
Total 75 100,0

6. Girislerin gorilmesi ve ulasimi iyi dizenlenmis

mi?
Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 1 1 1,3 1,3
2 2 2,7 4,0
3 10 13,3 17,3
4 23 30,7 48,0
5 23 30,7 78,7
6 16 21,3 100,0
Total 75 100,0
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7. Bina, bitininde, herkes icin engellerden 9. ic ve dista yon bulma icin haritalar varsa,
arindirlarak ulasilabilir kilinmig ni? haritalar okunakli mi?
Cumulative Cumulative
Frequency Percent Percent Frequency Percent Percent
Valid 2 10 13,3 13,3 Vald 1 8 10,7 10,7
3 10 13,3 26,7 2 17 22,7 33,3
4 23 30,7 57,3 3 29 38,7 72,0
5 26 34,7 92,0 4 12 16,0 88,0
6 6 8,0 100,0 5 7 9,3 97,3
Total 75 100,0 6 2 2,7 100,0
Total 75 100,0

O Engeli insanlar ve gocuk arabali ebeveynler

ici g ? . . . . :
igin kolay ulagim saglanmis mi’ 10. [saretleme sistemi var ise, isaretler agikca

Cumulative gorulebiliyor mu?
Frequency Percent Percent
Valid EVGF 58 77,3 77,3 Cumulative
Hayir 17 22,7 100,0 Frequency | Percent Percent
Total 75 100,0 Valid 1 6 8,0 8,0
2 20 26,7 34,7
3 26 34,7 69,3
0 Disandaki alanlar, engelliler ve cocuk 4 11 14,7 84,0
. . 5 8 10,7 94,7
arabalarimin - gegebilecegi  sekilde, sokak 6 4 5.3 100.0
mobilyalari, mazgalar gibi engellerden Total 75 100,0
arncirilms ni?
Cumulative L. .
Frequency | Percent Percent 11. Yol-y6n bulmay: kolaylastirmak icin peyzg,
Valid Evet 39 52,0 52,0 Cle eo
Hayir 26 480 1000 heykel gibi 6gelerden yararlamlmis mi?
Total 75 100,0
Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid 1 28 37,3 37,3
8. Hasta ve ziyaretgiler icin yeterli park alam var 2 24 32,0 69,3
me? 3 17 22,7 92,0
! 4 5 6,7 98,7
5 1 1,3 100,0
Cumulative Total 75 100,0
Frequency Percent Percent
Valid 1 1 1,3 1,3
2 6 8,0 9,3
3 20 26,7 36,0
4 12 16,0 52,0
5 27 36,0 88,0
6 9 12,0 100,0
Total 75 100,0




12. D1s cephede yol-yon bulmak icin renk, doku,

tasarim, malzeme farkliliklar: var mi?

Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid 1 18 24,0 24,0
2 21 28,0 52,0
3 20 26,7 78,7
4 12 16,0 94,7
5 3 4,0 98,7
6 1 1,3 100,0
Total 75 100,0
13.Binamin  isleviyle  tasarim  bitinlesmis
mi/uyumlu mu?
Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid 1 4 53 53
2 18 24,0 29,3
3 15 20,0 49,3
4 24 32,0 81,3
5 13 17,3 98,7
6 1 1,3 100,0
Total 75 100,0

O Bina (iceride ve disarida) bir iyi-olma mesaj1

iletiyor mu?
Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid Evet 46 61,3 61,3
Hayir 29 38,7 100,0
Total 75 100,0

0O Binaguven hissi uyandirtyor mu?

Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid Evet 67 89,3 89,3
Hayir 8 10,7 100,0
Total 75 100,0

O Binamn disardan hos karsilayici bir gorintst

var mi?
Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid Evet 34 45,3 45,3
Hayir 41 54,7 100,0
Total 75 100,0

O Binamn (iceride ve disarida) saglik binasi

oldugu gorsel olarak iletiliyor mu?

Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid Evet 63 84,0 84,0
Hayir 12 16,0 100,0
Total 75 100,0
0O Binakaliteli gérintyor mu?
Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid Evet 64 85,3 85,3
Hayir 11 14,7 100,0
Total 75 100,0
14. Bina tasariminda hosa giden
yenilikler/ilginglikler var nu?
Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid 1 3 4,0 4,0
2 29 38,7 42,7
3 23 30,7 73,3
4 19 25,3 98,7
5 1 1,3 100,0
Total 75 100,0
15. Bina, sanat eseri olarak kabul edilecek bir
tasarim degeri gosteriyor mu?
Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid 1 34 45,3 45,3
2 21 28,0 73,3
3 19 25,3 98,7
4 1 1,3 100,0
Total 75 100,0
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16. Bina bolumleri birbiriyle uyumlu tasarimlanmis 20.Bina ve ekleri cevresine ve arsaya uygun
mi? bigimde tasarlanmis mi?
Cumulative Cumulative
Frequency | Percent Percent Frequency | Percent Percent
Valid 1 6 8,0 8,0 Valid 1 2 2,7 2,7
2 15 20,0 28,0 2 4 53 8,0
3 16 21,3 49,3 3 26 34,7 42,7
4 21 28,0 77,3 4 13 17,3 60,0
5 9 12,0 89,3 5 15 20,0 80,0
6 8 10,7 100,0 6 15 20,0 100,0
Total 75 100,0 Total 75 100,0
17. Binamn kompozisyonu dengeli ve oranlar O Bolgedeki mimari ve tarihi cevreye uyum
dogru kurulmus mu? sagliyor mu?
Cumulative Cumulative
. Frequency | Percent Percent Frequency | Percent Percent
Valid 1 6 8,0 8,0 Valid Evet 46 61,3 61,3
2 3 4.0 12,0 Hayir 29 38,7 100,0
3 20 26,7 38,7 Total 75 100,0
4 26 34,7 73,3
5 11 14,7 88,0
6 9 12,0 100,0 O Siluet/gorinim/peyzej  agisindan  arsaya
Total 75 100,0
uygun mu?
18. Binaformu estetik mi? ,
Cumulative
Frequency Percent Percent
Cumulative Valid Evet 49 65,3 65,3
Frequency Percent Percent Hayir 26 347 100.0
Vaid 1 ' '
al 7 9.3 9.3 Total 75 100,0
2 17 22,7 32,0
3 35 46,7 78,7
4 13 17,3 96,0
; : .. N
c 27 08.7 21.Park aanlar1 givenli mi~
6 1 1,3 100,0 -
Total 75 100,0 Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid 1 3 4,0 4,0
19. Malzeme secimi estetik mi? 2 15 200 24,0
3 14 18,7 42,7
- 4 12 16,0 58,7
Cumulative 5
Frequency Percent Percent 20 26,7 853
Vaiid > 2 2.7 2.7 6 11 14,7 100,0
3 23 30,7 33,3 Total 75 100,0
4 23 30,7 64,0
5 22 29,3 93,3
6 5 6,7 100,0
Total 75 100,0
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DIS MEKANLAR VE YESIL ALANLAR

3. Giris tikaniklig1 onleyecek sekilde yeteri kadar

1. Dis mekanlarda oturma birimleri, topluca genis mi?
oturmaya elverisli birimler ve daha kisisel ,
Cumulative
birimler olusturacak sekilde tasarlanmis nu? Frequency | Percent Percent
Valid 1 1 1,3 1,3
Cumulative 2 3 4,0 53
Frequency | Percent Percent 3 10 13,3 18,7
Valid 1 21 28,0 28,0 4 17 22,7 413
2 23 30,7 58,7 5 22 29,3 70,7
3 23 30,7 89,3 6 22 29,3 100,0
4 9,3 98,7 Total 75 100,0
5 1 1,3 100,0
Total 75 100,0

2. Aragtan inilen nokta ve giris, iklimden 4. Kadirnmlar, dis mekanlardaki yollar ve yesil

Korunacak sekilde (sacak vb) tasarlanmis mi? alanlardaki patikalarda, kullamlan kaplama

malzemesi tekerlekli sandalyelerin sarsiimadan

Cumulative A ;
?
Frequency | Percent Percent gecmesine imkan venyor mu:
Vald 1 2 2,7 2,7
2 2 2.7 53 Cumulative
3 4 53 107 —— Frequencg/ Percigt7 Percerit07
4 13 17,3 28,0 ) 1 1’3 12’0
> 29 38,7 66,7 3 15 2010 32’0
6 25 33,3 100,0 ’ ’
4 35 46,7 78,7
Total 75 100,0
5 12 16,0 94,7
6 4 53 100,0
0O Kis aylarinda yagmur, kar ve riizgar rahatsiz Total 75 100,0
edici mi?
Cumulative ” P~
Frequency | Percent Percent 5. Dis mekanlarda yol-yon bulmak i¢in yardimci
Valid Evet 3 4,0 41 ipuclar (heykel, resim, peyza ozellikleri vb)
Hayir 70 93,3 100,0
Total 73 97,3 var mi?
Missing  System 2 2,7
Total 75 100,0 Cumulative
Frequency Percent Percent
) o vVald 1 16 21,3 21,3
O Yaz aylarinda giines ve sicak etkili mi? 2 24 32,0 53,3
3 17 22,7 76,0
Cumulative 4 12 16,0 92,0
Frequency | Percent Percent 5 6.7 98.7
Valid |IiveF 4 53 53 6 1 13 100,0
ayir 71 94,7 100,0 Total 75 100,0
Total 75 100,0




6. Dis mekanlar, hasta ve diger kullamcilara gekici

gelecek sekilde tasarlanmis mi?

Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid 1 10 13,3 13,3
2 26 34,7 48,0
3 30 40,0 88,0
4 9 12,0 100,0
Total 75 100,0

7. Oturma birimleri, rahat bir sekilde oturup

kalkamayan kisilerin de buralarn rahatca
kullanabilmesine olanak veriyor mu?
Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid 1 13 17,3 17,3
2 23 30,7 48,0
3 18 24,0 72,0
4 8 10,7 82,7
5 9 12,0 94,7
6 4 53 100,0
Total 75 100,0
8. Dis mekanlarin  aydinlatmast  guvenlik

duygusunu tatmin edecek sekilde yapilmis mi?

Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 1 2 2,7 2,7
2 15 20,0 22,7
3 11 14,7 37,3
4 25 33,3 70,7
5 13 17,3 88,0
6 9 12,0 100,0
Total 75 100,0
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GENEL IC MEKANLAR 4. Kolay yol bulmaicin plan semasi basit, agik ve
anlasilabilir mi?

1. Sosyal mekanlar ve dolasim aanlari, mekansal ,
Cumulative
kaliteye sahip veiyi planlanmis nu? Frequency | Percent Percent
Valid 1 8 10,7 10,7
Cumulative 2 9 12,0 22,7
Frequency | Percent Percent 3 19 25,3 48,0
Valid 2 8 10,7 10,7 4 14 18,7 66,7
3 6 8,0 18,7 5 16 21,3 88,0
4 18 24,0 42,7 6 9 12,0 100,0
5 33 44,0 86,7 Total 75 100,0
6 10 13,3 100,0
Total 75 100,0

5. Hastane i¢inde yol-yon bulmak farkli bélumler,

2. fliskili isleviere sahip mekanlar birbirine yakin (mimari - detaylar, 1giklancirma, - renk, - doku,

konumlandinlmis mi? sanat eserleri ve bitkiler gibi Ogelerle)

birbirinden farkl: kilinmig mi?

Cumulative
Frequency | Percent Percent Cumulative
Valid 2 10 133 133 Frequency | Percent Percent
3 4 53 18,7 Valid 1 9 12,0 12,0
4 35 46,7 65,3 2 15 20,0 32,0
5 19 25,3 90,7 3 21 28,0 60,0
6 7 9,3 100,0 4 16 21,3 81,3
Total 75 100,0 5 10 13,3 94,7
6 4 53 100,0
Total 75 100,0

3. Gene olarak i¢ mekanlarda kullamlan

malzemeler kullamma uygun mu? 6. Hastane icinde yon bulma icin haritalar uygun

Cumulative yerlerde bulunuyor mu?
Frequency Percent Percent
Valid 2 1 1,3 1.3 Cumulative
3 4 5,3 6,7 Frequency | Percent Percent
4 22 29,3 36,0 Valid 1 10 13,3 13,3
5 38 50,7 86,7 2 19 25,3 38,7
6 10 13,3 100,0 3 5 6,7 45,3
Total 75 100,0 4 8 10,7 56,0
5 18 24,0 80,0
6 15 20,0 100,0
Total 75 100,0




7. lsaretler agikca gorilebiliyor mu?

kullanlmig mi?

10. Size goére i¢ mekanlarda manzara uygun

8. Kurum i¢ mekanlarda yuksek kalitede bir gevre

Cumulative
Frequency Percent Percent -
Valid 1 2 27 2,7 Cumulative
2 9 12,0 14,7 T — Frequenc‘){ Percegt3 Percent5 -
3 22 29,3 44,0 5 4 5’3 10’7
. 10 133 >7.3 3 27 36,0 46’7
5 21 28,0 85,3 ’ '
4 23 30,7 77,3
° 1 14,7 100.,0 5 11 14,7 92,0
Total 75 100,0 ’ ’
6 6 8,0 100,0
Total 75 100,0

sagliyor mu? 11. i¢ mekanlarin tasarimi rahatlatict ni?
Cumulative Cumulative
Frequency Percent Percent Frequency Percent Percent
Valid 2 4 53 53 Valid 1 5 6,7 6,7
3 7 9,3 14,7 2 18 24,0 30,7
4 17 22,7 37,3 3 12 16,0 46,7
5 27 36,0 73,3 4 18 24,0 70,7
6 20 26,7 100,0 5 18 24,0 94,7
Total 75 100,0 6 4 53 100,0
Total 75 100,0

9. Size gore i¢c mekanlarda renk ve 1s1k uygun

kullanlmis mi? O I¢ mekanlarin tasarimi kurumsal olmayan ve

evi andiran bir duygu veriyor mu?

Cumulative
Frequency Percent Percent Cumulative
Valid 2 3 4,0 4,0 Frequency | Percent Percent
3 11 14,7 18,7 Valid Evet 15 20,0 20,0
4 16 21,3 40,0 Hayir 60 80,0 100,0
5 27 36,0 76,0 Total 75 100,0
6 18 24,0 100,0
Tora o1 1000 12.Ic mekanlarda detaylara ve isdilige dikkat
edilmis mi?
Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid 2 3 4,0 4,0
3 21 28,0 32,0
4 21 28,0 60,0
5 18 24,0 84,0
6 12 16,0 100,0
Total 75 100,0
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13. Gurdltt ve  diger  kisiler  tarafindan 16. Hasta egitim fonksiyonu goren bir oda var ise,

konusmalarinizin duyulmasi 6nlenmis mi?

iyi tasarlanmis nmi?

Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 1 9 12,0 12,0
2 1 1,3 13,3
3 19 25,3 38,7
4 14 18,7 57,3
5 19 25,3 82,7
6 13 17,3 100,0
Total 75 100,0

Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 1 67 89,3 89,3
2 2 2,7 92,0
3 1 1,3 93,3
5 4 5,3 98,7
6 1 1,3 100,0
Total 75 100,0

14. Size gore genel olarak i¢ mekanlarin hava

kalites uygun mu?

tasarlanmig ni?

17. Hasta ve ziyaretciler icin kitlphane var ise, 1yi

Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 1 5 6,7 6,7
2 11 14,7 21,3
3 7 9,3 30,7
4 3 4,0 34,7
5 19 25,3 60,0
6 30 40,0 100,0
Total 75 100,0

Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 1 69 92,0 92,0
2 1 1,3 93,3
3 3 4,0 97,3
4 1 1,3 98,7
6 1 1,3 100,0
Total 75 100,0

15. Bir ibadet mekant var ise, huzurlu bir ortama

sahip mi?
Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 1 56 74,7 74,7
2 9 12,0 86,7
3 1 1,3 88,0
6 9 12,0 100,0
Total 75 100,0




295

ORTAK ALANLAR (GIRIS HOLU, RESEPSIYON, BEKLEME ve DOLASIM ALANLARI)

1. Ortak danlarda kullamlan  mazemeler 4. Oturmaaanlar yeterli miktarda m?
kullanima uygun mu? -
Cumulative
- Frequency Percent Percent
Cumulative Valid 2 5 6,7 6,7
Frequency Percent Percent 3 17 227 293
Valid 2 1 1,3 1,3 ’ ’
3 ; o3 107 4 21 28,0 57,3
4 26 34,7 45’3 > X 12,0 69.3
c o 33’3 78’7 6 23 30,7 100,0
’ ’ Total 75 100,0
6 16 21,3 100,0
Total 75 100,0
5. Bekleme adanlarinda ve etrafinda ihtiyaglar
2. Butin  kullamclar icin  ortak  aanlarin distndlmis mi?
buyukl gl yeterli mi? :
Cumulative
- Frequency Percent Percent
Cumulative Valid 1 6 8,0 8,0
Frequency Percent Percent 2 3 40 120
Valid 2 2 2,7 2,7 ’ ’
3 10 13,3 16,0 3 6 8.0 20,0
4 16 21,3 37’3 4 X 10.7 30.7
c 19 25’3 62’7 5 23 30,7 61,3
6 28 37,3 100’0 0 29 38,7 1000
’ ’ Total 75 100,0
Total 75 100,0
g 6. Koridorlar islevseal tasarlannuis nu?
3. Banko dogru tasarlanmis m? 3 3
- Cumulative
Cumulative Frequency | Percent Percent
Frequency Percent Percent Vaid 2 4 T3 T3
Valid 3 9 12,0 12,0 ’ ’
4 24 3210 44,0 3 9 12,0 17.3
: 17 22'7 66’7 4 12 16,0 33,3
6 25 33,3 100’0 > 34 453 8.7
Total 75 1oo’o ’ ° 16 213 100.0
' Total 75 100,0
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7. AsansOrler dogru tasarlanmis nu? 10. Hastaneye ilk giriste, kullamcilarin yol-yon
- bulmalar1 ve bilgilendiriimeleri icin isaretleme
Cumulative
Frequency | Percent Percent sistemleri var iseisaretler okunakli mi?
Valid 1 8 10,7 10,7
2 6 8,0 18,7 Cumulative
3 8 10,7 29,3 Frequency | Percent Percent
4 14 18,7 48,0 Valid 1 2 2,7 2,7
5 26 34,7 82,7 2 5 6,7 9,3
6 13 17,3 100,0 3 23 30,7 40,0
Total 75 100,0 4 14 18,7 58,7
5 23 30,7 89,3
6 8 10,7 100,0
Total 75 100,0

8. Bekleme ve dolasim aanlarinda engellilerin
rahat¢a dolasabilmesi mimkuin ma?

11.YOn bulma icin haritalar var ise, haritalar

Cumulative
Frequency | Percent Percent okunakli mi?
Valid 2 6 8,0 8,0
3 6 8,0 16,0 Cumulative
4 13 17,3 333 Frequency | Percent Percent
5 36 48,0 81,3 Valid 1 2 2,7 2,7
6 14 18,7 100,0 2 12 16,0 18,7
Total 75 100,0 3 17 22,7 41,3
4 15 20,0 61,3
5 19 25,3 86,7
6 10 13,3 100,0
9. Hastaneye ilk giriste, hastalar nereye Total 75 100,0

basvuracaklarini agikga gorebiliyor mu?

Frequency | Percent Cl;,rggs::;’e 12. Yol-yon bulmaicin baska yardimlar var mi?
Vaid 2 1 13 3
3 7 9.3 10,7 Cumulative
4 4 5,3 16,0 , Frequency | Percent Percent
’ ’ Vaiid 1 21 28,0 28.0

5 33 44,0 60,0 ) - o 2

; . o 1000 3 25 333 65.0

Total 75 100,0 4 ” 16:0 84:0
> 6 8,0 92,0
6 6 8,0 100,0
Total 75 100,0




13. Asanstrler  herkesin  kullammina  uygun
tasarlanmig ni?
Cumulative
Frequency Percent Percent
Vald 1 7 9,3 9,3
2 7 9,3 18,7
3 11 14,7 33,3
4 14 18,7 52,0
5 20 26,7 78,7
6 16 21,3 100,0
Total 75 100,0

16. Giris ve danmsma alamnda bekleme icin oturma

alanlar iyi dizenlenmis mi?

Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 1 1 1,3 1,3
2 9 12,0 13,3
3 22 29,3 42,7
4 15 20,0 62,7
5 5 6,7 69,3
6 23 30,7 100,0
Total 75 100,0

17. Dolasim aanlarinda estetik 6geler kullanimig
14. Hos karsilayan/estetik bir giris ve damsma alam

mi?
mevcut mu?
Cumulative
Cumulative Freguency | Percent Percent
Freguency | Percent Percent Valid 1 12 16,0 16,0
Valid 1 2 2,7 2,7 2 16 21,3 37,3
2 17 22,7 25,3 3 24 32,0 69,3
3 20 26,7 52,0 4 10 13,3 82,7
4 18 24,0 76,0 5 8 10,7 93,3
5 13 17,3 93,3 6 5 6,7 100,0
6 5 6,7 100,0 Total 75 100,0
Total 75 100,0
18. Dolasim aanlart rahatsizlik verici etkilerden
arindirilmig mi?
15. Bekleme alan karigikliktan uzak mi?
Cumulative
Cumulative Frequency Percent Percent
Frequency Percent Percent Valid 1 4 53 53
Valid 1 2 2,7 2,7 2 1 1,3 6,7
2 3 4,0 6,7 3 12 16,0 22,7
3 7 9,3 16,0 4 21 28,0 50,7
4 22 29,3 45,3 5 19 25,3 76,0
5 11 14,7 60,0 6 18 24,0 100,0
6 30 40,0 100,0 Total 75 100,0
Total 75 100,0
19. Isisal konfor saglanmis mi?
Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid 1 1 1,3 1,3
3 1 1,3 2,7
4 16 21,3 24,0
5 28 37,3 61,3
6 29 38,7 100,0
Total 75 100,0




20. Asin sicakhk  yayan  aydinlatmalardan
kagimlmig mi?
Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid 3 1 1,3 1,3
4 4 5,3 6,7
5 25 33,3 40,0
6 45 60,0 100,0
Total 75 100,0

21. Rahatsiz edici kokularin (ilag, tuvalet,yemek

vb) bulunmamasi saglanmis nu?

Cumulative
Frequency | Percent Percent

Valid 1 2 2,7 2,7
3 3 4,0 6,7
4 2 2,7 9,3
5 22 29,3 38,7
6 46 61,3 100,0
Total 75 100,0

22. Mahremiyet hem gorsel, hem de isitsel agidan

saglanmis mi?

24. Danigsma bankosu guvenli mi?

Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid 3 6 8,0 8,0
4 5 6,7 14,7
5 23 30,7 45,3
6 41 54,7 100,0
Total 75 100,0

25. Mobilyalar glvenli olacak sekilde secilmis mi?

Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid 3 5 6,7 6,7
4 22 29,3 36,0
5 22 29,3 65,3
6 26 34,7 100,0
Total 75 100,0

23. Bekleme alaninda cocuklar icin oyun aant var

ise, oyun alan guvenli mi?

Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 1 69 92,0 92,0
2 2 2,7 94,7
3 1 1,3 96,0
4 2 2,7 98,7
6 1 1,3 100,0
Total 75 100,0

Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid 3 10 13,3 13,3
4 23 30,7 44,0
5 18 24,0 68,0
6 24 32,0 100,0
Total 75 100,0
26. Koridorlar guvenli mi?
Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid 3 5 6,7 6,7
4 13 17,3 24,0
5 32 427 66,7
6 25 33,3 100,0
Total 75 100,0
27. Merdivenler guvenli mi?
Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid 2 3 4,0 4,0
3 6 8,0 12,0
4 13 17,3 29,3
5 31 413 70,7
6 22 29,3 100,0
Total 75 100,0




HASTA ODALARI

Hasta yatagi, gardirop, yatak basinda duran bir

raf veya komodin, yatakta yemek icin masa,

hasta koltugu ve ziyaretci koltugu igin yeterli

aan var m?
Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 2 1 1,3 1,3
3 2 2,7 4,0
4 4 53 9,3
5 15 20,0 29,3
6 53 70,7 100,0
Total 75 100,0

2. Kullanmlan malzemeler kullamma uygun mu?

Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 2 4 5,3 53
3 2 2,7 8,0
4 4 5,3 13,3
5 29 38,7 52,0
6 36 48,0 100,0
Total 75 100,0

3. Yatak kontroll, hemsire ¢cagirma digmesi, 1s1k

ve televizyon kontrol dugmelerinin kullanimi

kolay ve anlagilabilir mi?

Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 2 1 1,3 1,3
3 2 2,7 4,0
4 8 10,7 14,7
5 25 33,3 48,0
6 39 52,0 100,0
Total 75 100,0

4. Odalarda banyo kullamma uygun tasarlanmis

mi?
Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 3 11 14,7 14,7
4 6 8,0 22,7
5 24 32,0 54,7
6 34 45,3 100,0
Total 75 100,0

5. Dus aamnda herkes tarafindan kolay kullamm

distndlmis mi?

Cumulative
Frequency | Percent Percent

Valid 2 1 13 13
3 10 13,3 14,7
4 8 10,7 25,3
5 24 32,0 57,3
6 32 42,7 100,0
Total 75 100,0

6. Tekerlekli sandalye ve serum askisiyla oda

icinde rahatca dolasmak mimkin mu?

Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 2 1 1,3 1,3
3 2 2,7 4,0
4 11 14,7 18,7
5 34 45,3 64,0
6 27 36,0 100,0
Total 75 100,0




7. Odaarda disartyr goris/manzara distnulmis

mu?
Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 1 2 2,7 2,7
2 11 14,7 17,3
3 2 2,7 20,0
4 24 32,0 52,0
5 19 25,3 77,3
6 17 22,7 100,0
Total 75 100,0

8. Odadarda estetik ve sanatsal 6geler dogru

bicimde ve yeterince kullamlmis m?

Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid 1 4 53 53
2 10 13,3 18,7
3 18 24,0 42,7
4 24 32,0 74,7
5 11 14,7 89,3
6 8 10,7 100,0
Total 75 100,0
9. Aydinlaama dogru ve yeterli dizeyde
tasarlanmis nu?
Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid 2 5 6,7 6,7
3 2 2,7 9,3
4 23 30,7 40,0
5 32 42,7 82,7
6 13 17,3 100,0
Total 75 100,0

10. Hasta odalari mahremiyeti koruyacak sekilde

tasarlanmis nu?

300

Cumulative
Frequency | Percent Percent
Vald 1 1 1,3 13
2 4 53 6,7
3 1 13 8,0
4 11 14,7 22,7
5 35 46,7 69,3
6 23 30,7 100,0
Total 75 100,0
11. Isisal konfor saglanmis mi?
Cumulative
Frequency | Percent Percent
Vald 1 1 1,3 13
3 1 13 2,7
4 9 12,0 14,7
5 16 21,3 36,0
6 48 64,0 100,0
Total 75 100,0

12. Banyo havalandirmasi iyi yapiliyor mu?

Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid 3 5 6,7 6,7
4 15 20,0 26,7
5 20 26,7 53,3
6 35 46,7 100,0
Total 75 100,0

13. Banyo, ses agisindan izole edilmis mi?

Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid 2 1 1,3 1,3
4 23 30,7 32,0
5 23 30,7 62,7
6 28 37,3 100,0
Total 75 100,0
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TANI, KONSULTASYON VE TEDAVI ODALARI

1. Soyunmaodalari islevsel mi?

Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid 2 9 12,0 12,0
3 8 10,7 22,7
4 14 18,7 41,3
5 23 30,7 72,0
6 21 28,0 100,0
Total 75 100,0
2. Beklemeaanlar: islevsel mi?
Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid 2 4 53 5,3
3 10 13,3 18,7
4 14 18,7 37,3
5 25 33,3 70,7
6 22 29,3 100,0
Total 75 100,0

3. Hasta ihtiyaclar1 yeterli dizeyde dusundlmis

ma?
Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 1 1 1,3 1,3
2 1 1,3 2,7
3 7 9,3 12,0
4 22 29,3 41,3
5 23 30,7 72,0
6 21 28,0 100,0
Total 75 100,0

4. Soyunma odalar1 herkesin kullammina uygun

tasarlanmis ni?

Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 2 4 5,3 53
3 11 14,7 20,0
4 23 30,7 50,7
5 21 28,0 78,7
6 16 21,3 100,0
Total 75 100,0

5. Muayene ve tedavi

odalari, hastalarin geri

donislerinde yollarim  kolayca bulabilmeleri

acisindan acikca belirlenmis mi?

Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 2 2 2,7 2,7
3 18 24,0 26,7
4 21 28,0 54,7
5 15 20,0 74,7
6 19 25,3 100,0
Total 75 100,0

6. Rotave gidilecek yerler agikcaisaretlenmis mi?

Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 2 8 10,7 10,7
3 15 20,0 30,7
4 23 30,7 61,3
5 11 14,7 76,0
6 18 24,0 100,0
Total 75 100,0




7. Muayene ve tedavi odalarinda dogal Ggeler veya

8. Muayene vetedavi odasinin dekorasyonu, sicak,

0.

sanat eserleri var mi?

Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 1 8 10,7 10,7
2 9 12,0 22,7
3 27 36,0 58,7
4 9 12,0 70,7
5 13 17,3 88,0
6 9 12,0 100,0
Total 75 100,0

rahatlatict bir imgj yaratiyor mu?

Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 1 4 5,3 53
2 26 34,7 40,0
3 25 33,3 73,3
4 5 6,7 80,0
5 7 9,3 89,3
6 8 10,7 100,0
Total 75 100,0

Isiklandirma gereksiz parlama ve goz alicilig

Onleyecek sekilde dogru tasarlanmis mi?

Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 2 5 6,7 6,7
3 17 22,7 29,3
4 7 9,3 38,7
5 29 38,7 77,3
6 17 22,7 100,0
Total 75 100,0
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10. Rahatsiz edici kokulara (ilag, tuvalet,yemek vb)

kars1 6nlem alinmig ni?

Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid 1 1 1,3 1,3
3 5 6,7 8,0
4 9 12,0 20,0
5 21 28,0 48,0
6 39 52,0 100,0
Total 75 100,0
11. Ozel  gorismeler  icin  yeterli  sayida
konstiltasyon odast mevcut mu?
Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid 3 8 10,7 10,7
4 6 8,0 18,7
5 27 36,0 54,7
6 34 45,3 100,0
Total 75 100,0

12. Muayene ve tedavi odalari, gorsel mahremiyeti

saglayacak sekilde tasarlanmis ni?

Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 2 2 2,7 2,7
3 8 10,7 13,3
4 6 8,0 21,3
5 27 36,0 57,3
6 32 427 100,0
Total 75 100,0

13. Muayene ve tedavi odalari, isitsel mahremiyeti

saglayacak sekilde tasarlanmis nu?

Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid 3 14 18,7 18,7
4 13 17,3 36,0
5 24 32,0 68,0
6 24 32,0 100,0
Total 75 100,0




Ek 9 Tibbi personel yanitlari frekanstablolar:

HASTANE GENEL i, BINA KABUGU VE BiCiMLENISI

1. Tasarim, hastane yonetiminin hizmet felsefesi ve

stratejisine uygun mu?

Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 2 6 8,0 8,0
3 26 34,7 42,7
4 24 32,0 74,7
5 17 22,7 97,3
6 2 2,7 100,0
Total 75 100,0

2. Hastane binasi, islevsel gereklilikleri karsiliyor

mu?
Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 2 13 17,3 17,3
3 18 24,0 41,3
4 24 32,0 73,3
5 18 24,0 97,3
6 2 2,7 100,0
Total 75 100,0

3. Gend olarak bina mazeme ve bitirmderi

kullanima uygun mu?

Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 1 1 1,3 1,3
2 7 9,3 10,7
3 18 24,0 34,7
4 29 38,7 73,3
5 16 21,3 94,7
6 4 5,3 100,0
Total 75 100,0

O Gend olarak binadaki malzeme erin tamiri

kolay ve ekonomik mi?

Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid Evet 57 76,0 76,0
Hayir 18 24,0 100,0
Total 75 100,0

O Binayi icte ve dista temiz tutmak kolay mi?

Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid  Evet 61 81,3 81,3
Hayir 14 18,7 100,0
Total 75 100,0

4. Bina icinde ve disindaki yurime mesafeleri

mUmkin oldugunca kisa ve dolambagsiz mi?

Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 1 5 6,7 6,7
2 18 24,0 30,7
3 19 25,3 56,0
4 11 14,7 70,7
5 21 28,0 98,7
6 1 1,3 100,0
Total 75 100,0




5. Bina icinde ve disinda is akisi ve persone

dolasimt uygun sekilde planlanmis ni?

Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 2 22 29,3 29,3
3 26 34,7 64,0
4 16 21,3 85,3
5 10 13,3 98,7
6 1 1,3 100,0
Total 75 100,0

O Binaiginde birimler arasinda ulagim uygun

planlanmisg mi?

Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid Evet 40 53,3 53,3
Hayir 35 46,7 100,0
Total 75 100,0

O Binaiginde ve disinda arag-gereg dagitim

uygun sekilde planlanmis mi?

Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid Evet 46 61,3 61,3
Hayir 29 38,7 100,0
Total 75 100,0

O Binaiginde ve disinda ¢op bosaltiimast

uygun sekilde planlanmis mi?

Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid Evet 61 81,3 81,3
Hayir 14 18,7 100,0
Total 75 100,0
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O Teshisvetanyailigskin birimler personelin

ulasimina uygun planlanmis nu?

Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid Evet 48 64,0 64,0
Hayir 27 36,0 100,0
Total 75 100,0

6. Hastanedeki tim mekan ve odadar hedeflenen

islevleri karsilayabilecek blyuklikte mi?

Cumulative

Frequency Percent Percent
Valid 1 6 8,0 8,0
2 16 21,3 29,3
3 22 29,3 58,7
4 17 22,7 81,3
5 11 14,7 96,0
6 3 4,0 100,0

Total 75 100,0

7. Bekleme ve ortak aanlar, gibi aanlarin

buyUklUk ve sayilar1 bina butininde yeterli mi?

Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid 1 3 4,0 4,0
2 30 40,0 44,0
3 19 25,3 69,3
4 13 17,3 86,7
5 10 13,3 100,0
Total 75 100,0
8. Bina icindeki mekanlar kullamma uygun

boyutlandirilmis nu?

Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 1 1 1,3 1.3
2 17 22,7 24,0
3 31 413 65,3
4 17 22,7 88,0
5 9 12,0 100,0
Total 75 100,0
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O Toplu tasima araglan ile uygun ulasim ve
9. Bina, degisiklik ve blyumeye imkan verebilecek iU test aan ¥ &1
. yakin giris saglanmis mi?
sekilde tasarlannug mi?

- Cumulative
Cumulative Frequency | Percent Percent
Frequency Percent Percent Valid Evet 20 53,3 53,3
Valid 1 9 12,0 12,0 Hayir 33 44.0 973
2 14 18,7 30,7 4 2 27 100.0
3 26 34,7 65,3 Total 75 100,0
4 17 22,7 88,0
5 9 12,0 100,0
Total 75 100,0 . . - . Lo .
11. Giriglerin gordlmesi ve ulasimi iyi diizenlenmis
mi?
10. Binaya butin araglar (taksi, toplu ulasim, Ozel Cumulative
T Frequenc Percent Percent
arag gibi) i¢in ulasim olanaklar: kolay ni? Vald 3 : 13 53 53
4 28 37,3 62,7
Cumulative 5 26 34,7 97,3
Frequency Percent Percent 6
- 2 2,7 100,0
Valid 1 15 20,0 20,0 Total e 100.0
2 10 13,3 33,3 ’
3 8 10,7 44,0
4 16 21,3 65,3 . I s
5 21 28.0 93.3 12. Girigin kullanim herkesicin kolay mi”
6 5 6,7 100,0 .
Total 75 100,0 Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid 2 4 5,3 5,3
3 10 13,3 18,7
.. 4 25 33,3 52,0
0O Ambulandar igin uygun ulasim ve yakin c 32 427 047
giris saglanmis mi? 6 4 5,3 100,0
Total 75 100,0
Cumulative
Frequency Percent Percent
valid — Evet 67 89,3 89,3 13. Servis araglar: (mal nakli ve ¢op bosaltimi) igin
Hayir 8 10,7 100,0 L
Total 75 100,0 ayr servis girisi mevcut mu?
Cumulative
Frequency Percent Percent
. Valid 1 1 1,3 1,3
O Yangin araglar igin uygun ulasim ve yakin ' :
g % ¢ Y9 % y 2 8 10,7 12,0
giris saglanmis mi? 3 7 9,3 21,3
4 4 5,3 26,7
Cumulative 5 45 60,0 86,7
Frequency | Percent Percent 6 10 13,3 100,0
Valid Evet 57 76,0 76,0 Total 75 100.0
Hayir 18 24,0 100,0
Total 75 100,0
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14. Bina, butininde, herkes icin engellerden 17. D1s cephede yol-yon bulmak icin renk, doku,
arindirlarak ulasilabilir kilinmig ni? tasarim, malzeme farkliliklar: var mi?
Cumulative Cumulative
Frequency Percent Percent Frequency Percent Percent
Valid 1 4 5,3 53 Valid 1 11 14,7 14,7
2 11 14,7 20,0 2 12 16,0 30,7
3 18 24,0 44,0 3 13 17,3 48,0
4 18 24,0 68,0 4 21 28,0 76,0
5 20 26,7 94,7 5 16 21,3 97,3
6 4 5,3 100,0 6 2 2,7 100,0
Total 75 100,0 Total 75 100,0
15. Yeterli park alam var mi? 18. Bina, hastalarin iyi olma halini destekleyici
, olarak tasarlanmis mi?
Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid 1 19 25,3 25,3 Cumulative
2 23 30,7 56,0 —— Frequenc‘){ Percegt3 Percent5 -
3 12 16,0 720 2 14 18,7 24’0
4 13 17,3 89,3 3 10 13,3 37’3
5 6 8,0 97,3 ' '
4 26 34,7 72,0
© 2 2.7 100.0 5 19 25,3 97,3
Total 75 100,0 ’ ’
6 2 2,7 100,0
Total 75 100,0
16.i¢c ve dista yon bulma icin haritalar varsa,
haritalar okunakli mi? 19. Binamin  isleviyle  tasarim  bitinlesmis
. mi/uyumlu mu?
Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid 2 6 8,0 8,0 Cumulative
3 18 24.0 32,0 . Frequency Percent Percent
Valid 1 4 53 53
4 17 22,7 54,7 2 12 16.0 213
5 30 40,0 94,7 3 17 22’7 44'0
6 4 5,3 100,0 ' '
Total 75 100,0 4 29 38,7 82.7
5 11 14,7 97,3
6 2 2,7 100,0
Total 75 100,0




O Bina (iceride ve disarida) bir iyi-olma mesaj1

iletiyor mu?
Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid Evet 56 74,7 74,7
Hayir 19 25,3 100,0
Total 75 100,0

O Binamn (iceride ve disarda) saglik binasi

oldugu gorsel olarak iletiliyor mu?

Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid  Evet 56 74,7 74,7
Hayir 19 25,3 100,0
Total 75 100,0
O Binakaliteli gorinuyor mu?
Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid Evet 52 69,3 69,3
Hayir 23 30,7 100,0
Total 75 100,0
20. Bina tasariminda hosa giden
yenilikler/ilginglikler var mi?
Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid 2 22 29,3 29,3
3 22 29,3 58,7
4 17 22,7 81,3
5 14 18,7 100,0
Total 75 100,0
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21. Bina tasarimi yeterince uyarici bir hava tasiyor

mu?
Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid 1 3 4,0 4,0
2 23 30,7 34,7
3 20 26,7 61,3
4 19 25,3 86,7
5 10 13,3 100,0
Total 75 100,0
22.Bina, sanat eseri olarak kabul edilecek bir
tasarim degeri gosteriyor mu?
Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid 1 29 38,7 38,7
2 24 32,0 70,7
3 12 16,0 86,7
4 8 10,7 97,3
5 2 2,7 100,0
Total 75 100,0

23. Bina agikca tammlanmus bir mimari gordnim

yaratiyor mu?

Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 1 12 16,0 16,0
2 28 37,3 53,3
3 8 10,7 64,0
4 22 29,3 93,3
5 5 6,7 100,0
Total 75 100,0




24. Bina bolumleri birbiriyle uyumlu tasarimlanms

mi?
Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid 1 9 12,0 12,0
2 12 16,0 28,0
3 19 25,3 53,3
4 25 33,3 86,7
5 10 13,3 100,0
Total 75 100,0
25. Binanin  kompozisyonu dengeli ve oranlar
dogru kurulmus mu?
Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid 1 9 12,0 12,0
2 7 9,3 21,3
3 21 28,0 49,3
4 34 45,3 94,7
5 4 53 100,0
Total 75 100,0
26. Binaformu estetik mi?
Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid 1 16 21,3 21,3
2 15 20,0 41,3
3 15 20,0 61,3
4 18 24,0 85,3
5 10 13,3 98,7
6 1 1,3 100,0
Total 75 100,0
27. Mazeme segimi estetik mi?
Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid 1 4 53 53
2 18 24,0 29,3
3 16 21,3 50,7
4 18 24,0 74,7
5 16 21,3 96,0
6 3 4,0 100,0
Total 75 100,0
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28. Bina tasarimint zenginlestiren renk ve dokular

kullanilmig mi?

Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 1 1 1,3 1,3
2 25 33,3 34,7
3 18 24,0 58,7
4 17 22,7 81,3
5 12 16,0 97,3
6 2 2,7 100,0
Total 75 100,0

29.Bina ve eKkleri cevresine ve arsaya uygun

bicimde tasarlanmis mi?

Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 1 4 53 53
2 8 10,7 16,0
3 24 32,0 48,0
4 21 28,0 76,0
5 18 24,0 100,0
Total 75 100,0

0 Bolgedeki mimari ve tarihi cevreye uyum

sagliyor mu?
Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid Evet 51 68,0 68,0
Hayir 24 32,0 100,0
Total 75 100,0

0O Siluet/gorinim/peyza)  agisindan  arsaya

uygun mu?
Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid Evet 55 73,3 73,3
Hayir 20 26,7 100,0
Total 75 100,0




30. Bina cevresine katki ve yeni yerel is alanlan

saglayarak kentsel gelisimde mekan duygusunu

guclendiriyor mu?

Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid 2 11 14,7 14,7
3 21 28,0 42,7
4 32 42,7 85,3
5 11 14,7 100,0
Total 75 100,0

31. Bitisik binalaraiyi bir komsu oluyor mu?

Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 2 16 21,3 21,3
3 20 26,7 48,0
4 26 34,7 82,7
5 12 16,0 98,7
6 1 1,3 100,0
Total 75 100,0

32. Bu binada gorev yapmak statll acisindan sizce

bir farklilik yaratiyor mu?

Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 1 3 4,0 4,0
2 2 2,7 6,7
3 25 33,3 40,0
4 20 26,7 66,7
5 17 22,7 89,3
6 8 10,7 100,0
Total 75 100,0

33. Park alanlar1 glivenli mi?

Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 1 13 17,3 17,3
2 9 12,0 29,3
3 18 24,0 53,3
4 21 28,0 81,3
5 14 18,7 100,0
Total 75 100,0




DIS MEKANLAR VE YESIL ALANLAR

Dis mekanlarda oturma birimlerinin konum ve

tasarimlari, topluca oturmaya elverisli birimler

ve daha kisisel oturma birimleri olusturacak

sekilde tasarlanmuig mi?

Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 1 15 20,0 20,0
2 21 28,0 48,0
3 26 34,7 82,7
4 10 13,3 96,0
5 3 4,0 100,0
Total 75 100,0

2. Aractan inilen nokta ve giris iklimden

korunacak sekilde (sagak vb) tasarlanmis mi?

Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 1 8 10,7 10,7
2 10 13,3 24,0
3 14 18,7 42,7
4 30 40,0 82,7
5 13 17,3 100,0
Total 75 100,0

0O Kis aylarinda yagmur, kar ve riizgar rahatsiz

edici mi?
Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid Evet 44 58,7 58,7
Hayir 31 41,3 100,0
Total 75 100,0

00 Yaz aylarinda giines ve sicak etkili mi?

Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid Evet 51 68,0 68,0
Hayir 24 32,0 100,0
Total 75 100,0

3. Giris tikaniklig1r onleyecek sekilde yeteri kadar

genis mi?
Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 1 5 6,7 6,7
2 10 13,3 20,0
3 36 48,0 68,0
4 19 25,3 93,3
5 3 4,0 97,3
6 2 2,7 100,0
Total 75 100,0

4. Kadirnmlar, dis mekanlardaki yollar ve yesil

aanlardaki

patikalarda, kullamlan kaplama

malzemesi tekerlekli sandalyelerin sarsiimadan

gegmesine imkan veriyor mu?

Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 1 4 5,3 53
2 8 10,7 16,0
3 22 29,3 45,3
4 35 46,7 92,0
5 4 53 97,3
6 2 2,7 100,0
Total 75 100,0




5. Dis mekanlar, hasta ve diger kullanicilara gekici

gelecek sekilde tasarlanmis mi?

Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 1 15 20,0 20,0
2 16 21,3 41,3
3 19 25,3 66,7
4 17 22,7 89,3
5 6 8,0 97,3
6 2 2,7 100,0
Total 75 100,0

6. Dig mekanlarin  aydinlatmast  guvenlik

duygusunu tatmin edecek sekilde yapilmis mi?

Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 1 3 4,0 4,0
2 3 4,0 8,0
3 22 29,3 37,3
4 26 34,7 72,0
5 17 22,7 94,7
6 4 53 100,0
Total 75 100,0
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GENEL iC MEKANLAR

O Genel olarak
malzemelerin tamiri kolay ve ekonomik mi?

1. Sosyal mekanlar ve dolasim alanlari, mekansal ic mekanlarda kullanilan

kaliteye sahip veiyi planlanmig ni?

Cumulative Cumulative
Frequency Percent Percent Frequency Percent Percent
Valid 1 3 4,0 4,0 Valid  Evet 56 74,7 74,7
2 5 6,7 10,7 Hayir 19 25,3 100,0
3 34 45,3 56,0 Total 75 100,0
4 19 25,3 81,3
5 9 12,0 93,3
6 5 6,7 100,0
Total 75 100,0 4. Yol-yon bulmastratejisi yuksek kalitede mi?
Cumulative
Frequency Percent Percent
2. [lliskili islevlere sahip mekanlar birbirine yakin Valid 1 1 13 13
2 9 12,0 13,3
konumlandirilmis n? 3 36 48,0 61.3
4 14 18,7 80,0
Cumulative 5 14 18,7 98,7
Frequenc Percent Percent
Vaid 1 - %’ 4,0 70 6 1 1,3 100,0
5 6 8.0 12,0 Total 75 100,0
3 19 25,3 37,3
4 33 44,0 81,3
5 12 16,0 97,3 . . .
5 ) 27 100.0 5. Kolay yol bulmaicin plan semasi basit, acik ve
Total 75 100,0 anlasilabilir mi?
Cumulative
Frequency Percent Percent
3. Gend olarak ic mekanlarda kullamlan Valid 2 10 133 133
3 37 49,3 62,7
malzemeler kullamma uygun mu? 4 14 187 813
5 10 13,3 94,7
Cumulative 6 4 5,3 100,0
s Frequenci/ Perce;t3 Percentl,3 Total 75 100,0
3 12 16,0 17,3
4 39 52,0 69,3
5 21 28,0 97,3
6 2 2,7 100,0
Total 75 100,0
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6. Hastaneicginde yon bulmaicin haritave isaretler 9. I¢ mekanlarda manzara uygun kullanidmig mi?
mevcut mu? ,
Cumulative
Frequency Percent Percent
Cumulative Valid 1 8 10,7 10,7
: Frequency Percent Percent 2 4 53 16,0
Valid ; Z 133 133 3 28 37,3 53,3
3 10 133 80 4 23 30,7 84,0
4 19 25,3 53’3 > 10 133 973
5 27 36,0 89,3 ° 2 21 100.0
' ’ Total 75 100,0
6 8 10,7 100,0
Total 75 100,0

10. i¢ mekanlarin tasarim rahatlatici mi?

O Haritadar okunakli ve stirekli mi?

Cumulative
. Frequency Percent Percent
Cumulative Valid 2 14 18,7 18,7
Valid  Evet Frequenscg Percsgts Percer;tS 3 3 20 26,7 45,3
. ’ ' 4 27 36,0 81,3
Hayir 20 26,7 100,0
5 13 17,3 98,7
Total 75 100,0
6 1 1,3 100,0
Total 75 100,0
7. Kurum i¢ mekanlarda yuksek kalitede bir hasta
gevres sagliyor mu? 00 I¢ mekanlarin tasarimi kurumsal olmayan ve
evi andiran bir duygu veriyor mu?
Cumulative
Frequency Percent Percent -
Valid 2 3 4,0 4,0 Cumulative
Frequency Percent Percent
j 29 227 22; Valid Evet 23 30,7 30,7
. ;Z 32'3 9?*3 Hayir 52 69,3 100,0
! ! Total 75 100,0
6 2 2,7 100,0
Total 75 100,0
11.ic mekanlarda detaylara ve iscilige dikkat
8. I¢c mekanlarda renk ve 1s1k uygun kullamlms edilmis mi?
mi? .
Cumulative
- Frequency Percent Percent
Cumulative Valid 1 4 5,3 5,3
Frequency Percent Percent 2 12 16.0 213
Valid 2 ’ '
N I o | m| m| s
4 10 25’3 66’7 4 11 14,7 68,0
5 21 28’O 94’7 > 18 24.0 92,0
6 4 5,3 100’0 ° 0 8.0 100.0
’ ’ Total 75 100,0
Total 75 100,0
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12. Genedl olarak i¢ mekanlarda konfor ve 15. Kituphane var ise, kitUphane iyi tasarlanmis
mahremiyet igin akustik tasarim yapilmis mi? mi?
Cumulative Cumulative
Frequency Percent Percent Frequency Percent Percent
Valid 1 6 8,0 8,0 Valid 1 27 36,0 36,0
2 9 12,0 20,0 2 6 8,0 44,0
3 25 33,3 53,3 3 17 22,7 66,7
4 18 24,0 77,3 4 7 9,3 76,0
5 15 20,0 97,3 5 9 12,0 88,0
6 2 2,7 100,0 6 9 12,0 100,0
Total 75 100,0 Total 75 100,0
13. Genel olarak i¢ mekanlarin hava kalitesi, hasta, 16. Personel  bulundugu bolumlerdeki hareketleri
personel ve halk icin uygun mu? kolaycaizleyebiliyor mu?
Cumulative Cumulative
Frequency | Percent Percent Frequency | Percent Percent
Valid 1 4 53 5,3 Vaid 1 13 17,3 17,3
2 17 22,7 28,0 2 13 17,3 34,7
3 10 13,3 41,3 3 21 28,0 62,7
4 23 30,7 72,0 4 14 18,7 81,3
5 17 22,7 94,7 5 11 14,7 96,0
6 4 5,3 100,0 6 3 4,0 100,0
Total 75 100,0 Total 75 100,0

14. Hasta egitim odasi varsa, 1yi tasarlanmis mi?

Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 1 20 26,7 26,7
2 2 2,7 29,3
3 19 25,3 54,7
4 27 36,0 90,7
5 5 6,7 97,3
6 2 2,7 100,0
Total 75 100,0
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ORTAK ALANLAR (GIRIS HOLU, RESEPSIYON, BEKLEME ve DOLASIM ALANLARI)

1. Ortak aanlarda kullamlan malzemeler uygun 3. Banko dogru tasarlanmis m?
mu?
Cumulative
Frequency | Percent Percent
Cumulative Valid 1 6 8,0 8,0
: Frequency Percent Percent 2 3 4,0 12,0
valid 2 2; 32:3 42:3 3 31 41,3 53,3
4 1 280 720 4 22 29,3 82,7
5 10 25’3 97’3 5 10 13,3 96,0
5 ) 2’7 10010 6 3 4,0 100,0
’ ’ Total 75 100,0
Total 75 100,0

O Ortak aanlarda kullamilan malzemelerin 4. Oturmaaanian yeterli miktarda mi?

tamiri kolay ve ekonomik mi? Cumulative
Frequency Percent Percent
Cumulative Valid 1 19 25,3 25,3
Frequency | Percent Percent 2 13 17,3 42,7
Valid Evet 46 61,3 61,3 3 19 25,3 68,0
Hayir 29 38,7 100,0 4 13 17,3 85,3
Total 75 100,0 5 9 12,0 97,3
6 2 2,7 100,0
Total 75 100,0

2. Butin  kullamcilar icin  ortak aanlarin

buytklugd yeterli mi? 5. Bekleme adanlarinda ve etrafinda ihtiyaglar

Cumulative dustndlmds ma?
Frequency Percent Percent
Valid 1 12 16,0 16,0 Cumulative
2 11 14,7 30,7 Frequency | Percent Percent
3 21 28,0 58,7 Valid 1 16 21,3 21,3
4 23 30,7 89,3 2 17 22,7 44,0
5 3 4,0 93,3 3 8 10,7 54,7
6 5 6,7 100,0 4 19 25,3 80,0
Total 75 100,0 S 11 14,7 94,7
6 4 53 100,0
Total 75 100,0




6. Koridorlar islevse tasarlanmis mi?
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9. Bekleme damnda ve dolasim aanlarinda

engellilerin rahatca dolasabilmesi ve bu aanlara

Cumulative
Frequency | Percent Percent ulasabilmesi mimkin mi?
Valid 1 4 5,3 53
2 4 53 10,7 Cumulative
3 32 42,7 53,3 Frequency | Percent Percent
4 17 22,7 76,0 Valid 1 5 6,7 6,7
5 16 21,3 97,3 2 10 13,3 20,0
6 2 2,7 100,0 3 13 17,3 37,3
Total 75 100,0 4 26 34,7 72,0
5 14 18,7 90,7
6 7 9,3 100,0
Total 75 100,0
7. Personel dolasiminin  bekleme aanlarindan
gecmes tasarimla engellenmis mi?
, 10. Hastaneye ilk giriste, hastalar nereye
Cumulative
Frequency | Percent Percent basvuracaklarini agikga gorebiliyor mu?
Valid 1 14 18,7 18,7
2 20 26,7 45,3 Cumulative
3 25 33,3 78,7 Frequency | Percent Percent
4 11 14,7 93,3 Valid 1 10 13,3 13,3
5 4 5,3 98,7 2 8 10,7 24,0
6 1 1,3 100,0 3 10 13,3 37,3
Total 75 100,0 4 15 20,0 57,3
5 21 28,0 85,3
6 11 14,7 100,0
Total 75 100,0
8. Asansorler dogru tasarlanmig mi?
Cumulative
Frequency | Percent Percent 11. Hastaneye ilk giriste, kullamcilarin yol-yon
Valid 1 8 10,7 10,7
2 15 20,0 307 bulmalar: ve bilgilendiriimeleri icin isaretleme
3 20 26,7 573 sistemleri var iseisaretler okunakli m?
4 17 22,7 80,0
5 13 17,3 97,3 Cumulative
6 2 2,7 100,0 Frequency | Percent Percent
Total 75 100,0 Valid 2 14 18,7 18,7
3 17 22,7 41,3
4 23 30,7 72,0
5 19 25,3 97,3
6 2 2,7 100,0
Total 75 100,0




12. Y6n bulmaicin haritalar saglanmis ise, haritalar

okunaklt mi?
Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 2 14 18,7 18,7
3 17 22,7 41,3
4 23 30,7 72,0
5 19 25,3 97,3
6 2 2,7 100,0
Total 75 100,0

13. Yol-y6n bulmaicin baska yardimlar var nu?

Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid 1 5 6,7 6,7
2 9 12,0 18,7
3 15 20,0 38,7
4 25 33,3 72,0
5 21 28,0 100,0
Total 75 100,0
14. Asansorler  herkesin  kullammina  uygun
tasarlanmis mi?
Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid 1 4 53 53
2 12 16,0 21,3
3 21 28,0 49,3
4 14 18,7 68,0
5 18 24,0 92,0
6 6 8,0 100,0
Total 75 100,0

15. Hos karsilayan/estetik bir giris ve danmsma alam

mevcut mu?
Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 1 4 5,3 53
2 11 14,7 20,0
3 14 18,7 38,7
4 26 34,7 73,3
5 20 26,7 100,0
Total 75 100,0
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16. Bekleme alam karisikliktan uzak mi?

Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 1 10 13,3 13,3
2 16 21,3 34,7
3 15 20,0 54,7
4 17 22,7 77,3
5 15 20,0 97,3
6 2 2,7 100,0
Total 75 100,0

17. insanlarin konstiltasyon icin cagrilma sistemleri

kullamci-dostu mu?

Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid 1 3 4,0 4,0
2 13 17,3 21,3
3 16 21,3 42,7
4 13 17,3 60,0
5 26 34,7 94,7
6 4 53 100,0
Total 75 100,0
18. Bekleme aanlarinda oturma aanlarn iyi
dizenlenmis mi?
Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid 2 14 18,7 18,7
3 22 29,3 48,0
4 22 29,3 77,3
5 17 22,7 100,0
Total 75 100,0

19. Dolasim aanlarinda estetik 6geler kullanilmig

mi?
Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 1 5 6,7 6,7
2 16 21,3 28,0
3 21 28,0 56,0
4 17 22,7 78,7
5 14 18,7 97,3
6 2 2,7 100,0
Total 75 100,0




20. Dolasim aanlar1 rahatsizlik verici etkilerden

arindirtllmig ni?

Cumulative
Freguency | Percent Percent
Valid 2 13 17,3 17,3
3 22 29,3 46,7
4 27 36,0 82,7
5 13 17,3 100,0
Total 75 100,0
21. Isisal konfor saglanmis mi?
Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid 1 4 53 53
2 7 9,3 14,7
3 16 21,3 36,0
4 19 25,3 61,3
5 25 33,3 94,7
6 4 53 100,0
Total 75 100,0

22. Rahatsiz edici kokularin (ilag, tuvalet,yemek

vb) bulunmamasi saglanmis nu?

Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 1 3 4,0 4,0
2 5 6,7 10,7
3 20 26,7 37,3
4 18 24,0 61,3
5 19 25,3 86,7
6 10 13,3 100,0
Total 75 100,0

saglanmis mi?

23. Mahremiyet hem gorsel, hem de isitsel agidan

Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 1 3 4,0 4,0
2 8 10,7 14,7
3 15 20,0 34,7
4 21 28,0 62,7
5 26 34,7 97,3
6 2 2,7 100,0
Total 75 100,0

24. Danismada calisan personelin 0zel esya ve

fotograflar

koymalarina

gibi

ve

Kisisel
calistiklar

mal zemel erini

mekan

kisisellestirmelerine imkan verilmis mi?

Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 1 14 18,7 18,7
2 25 33,3 52,0
3 9 12,0 64,0
4 14 18,7 82,7
5 13 17,3 100,0
Total 75 100,0

25. Ortak alanlardaki oturma birimleri, farkli sosyal

gruplar ve farkli grup blydkliklerine hitap

edebilecek sekilde farklilasiyor mu?

Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 1 10 13,3 13,3
2 18 24,0 37,3
3 24 32,0 69,3
4 19 25,3 94,7
5 4 53 100,0
Total 75 100,0




26. Bekleme alaninda ¢ocuklar icin oyun alant var

ise, oyun alan guvenli mi?

Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid 1 26 34,7 34,7
2 12 16,0 50,7
3 10 13,3 64,0
4 25 33,3 97,3
6 2 2,7 100,0
Total 75 100,0
27. Danigsma bankosu guvenli mi?
Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid 1 4 53 5,3
2 11 14,7 20,0
3 16 21,3 41,3
4 27 36,0 77,3
5 13 17,3 94,7
6 4 53 100,0
Total 75 100,0

28. Mobilyalar glvenli olacak sekilde secilmis mi?

Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 2 7 9,3 9,3
3 22 29,3 38,7
4 21 28,0 66,7
5 23 30,7 97,3
6 2 2,7 100,0
Total 75 100,0
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29. Koridorlar guvenli mi?

Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid 2 4 5,3 53
3 28 37,3 42,7
4 18 24,0 66,7
5 19 25,3 92,0
6 6 8,0 100,0
Total 75 100,0
30. Merdivenler givenli mi?
Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid 1 3 4,0 4,0
2 10 13,3 17,3
3 15 20,0 37,3
4 22 29,3 66,7
5 18 24,0 90,7
6 7 9,3 100,0
Total 75 100,0




HASTA ODALARI

1. Hasta yatagi, gardirop, yatak basinda duran bir

raf veya komodin, yatakta yemek icin masa,

hasta koltugu ve ziyaretci koltugu igin yeterli

aan var m?
Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 2 7 9,3 9,3
3 16 21,3 30,7
4 20 26,7 57,3
5 18 24,0 81,3
6 14 18,7 100,0
Total 75 100,0

2. Kullanmlan malzemeler kullamma uygun mu?

Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid 1 4 53 53
2 2 2,7 8,0
3 15 20,0 28,0
4 24 32,0 60,0
5 23 30,7 90,7
6 7 9,3 100,0
Total 75 100,0
O Kullanllan mazemelerin tamiri kolay ve
ekonomik mi?
Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid Evet 52 69,3 69,3
Hayir 23 30,7 100,0
Total 75 100,0
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3. Yatak kontroll, hemsire ¢cagirma digmesi, 1sik

ve televizyon kontrol digmelerinin kullanim

kolay ve anlagilabilir mi?

Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid 3 9 12,0 12,0
4 20 26,7 38,7
5 33 44,0 82,7
6 13 17,3 100,0
Total 75 100,0

4. Odalarda banyo kullamma uygun tasarlanmis

m?
Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 2 6 8,0 8,0
4 29 38,7 46,7
5 30 40,0 86,7
6 10 13,3 100,0
Total 75 100,0

5. Dus aamnda herkes tarafindan kolay kullanm

disUntlmis mu?

Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 1 3 4,0 4,0
3 2 2,7 6,7
4 42 56,0 62,7
5 20 26,7 89,3
6 8 10,7 100,0
Total 75 100,0




6. Tekerlekli sandalye ve serum askisiyla oda

icinde rahatca dolasmak mumkun ma?

Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid 3 12 16,0 16,0
4 37 49,3 65,3
5 18 24,0 89,3
6 8 10,7 100,0
Total 75 100,0
7. Aydinlatma dogru ve yeterli dizeyde
tasarlanmig nmi?
Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid 2 1 1,3 1,3
3 11 14,7 16,0
4 34 45,3 61,3
5 22 29,3 90,7
6 7 9,3 100,0
Total 75 100,0

8. Hasta odalari mahremiyeti koruyacak sekilde

0.

tasarlanmis nui?

Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid 3 15 20,0 20,0
4 21 28,0 48,0
5 29 38,7 86,7
6 10 13,3 100,0
Total 75 100,0
Isisal konfor saglanmis mi?
Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid 1 4 53 53
3 9 12,0 17,3
4 24 32,0 49,3
5 27 36,0 85,3
6 11 14,7 100,0
Total 75 100,0
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10. Odalarda

rahatsiz

edici

kokulara

(ilag,

tuvalet,yemek vb) kars1 6nlem alinmig nu?

Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 2 6 8,0 8,0
3 10 13,3 21,3
4 27 36,0 57,3
5 19 25,3 82,7
6 13 17,3 100,0
Total 75 100,0

11. Banyo havalandirmasi iyi yapiliyor mu?

Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 1 1 1,3 1,3
2 5 6,7 8,0
3 20 26,7 34,7
4 25 33,3 68,0
5 22 29,3 97,3
6 2 2,7 100,0
Total 75 100,0

12. Banyo, mahremiyeti saglamak Uzere akustik

olarak izole edilmis mi?

Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 2 10 13,3 13,3
3 12 16,0 29,3
4 25 33,3 62,7
5 24 32,0 94,7
6 4 53 100,0
Total 75 100,0
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TANI, KONSULTASYON VE TEDAVI ODALARI

1. Soyunmaodalari islevsel mi?

Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid 1 10 13,3 13,3
2 16 21,3 34,7
3 24 32,0 66,7
4 15 20,0 86,7
5 8 10,7 97,3
6 2 2,7 100,0
Total 75 100,0
2. Beklemeadanlar islevsel mi?
Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid 1 2 2,7 2,7
2 18 24,0 26,7
3 31 413 68,0
4 15 20,0 88,0
5 7 9,3 97,3
6 2 2,7 100,0
Total 75 100,0
3. Tibbi personel ihtiyaclari yeterli dizeyde
dustnulmus ma?
Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid 1 6 8,0 8,0
2 15 20,0 28,0
3 24 32,0 60,0
4 20 26,7 86,7
5 8 10,7 97,3
6 2 2,7 100,0
Total 75 100,0

4. Soyunma odalar1 herkesin kullammina uygun

tasarlanmis ni?

Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 1 6 8,0 8,0
2 15 20,0 28,0
3 32 42,7 70,7
4 17 22,7 93,3
5 5 6,7 100,0
Total 75 100,0

5. Hastalarin tibbi malzeme ve arag-gerecleiliskisi

en azaindirilmig mi?

Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 2 5 6,7 6,7
3 24 32,0 38,7
4 27 36,0 74,7
5 12 16,0 90,7
6 7 9,3 100,0
Total 75 100,0

6. Muayene ve tedavi odalari, hastalarin geri
donislerinde yollarim  kolayca bulabilmeleri

acisindan acikga belirlenmis mi?

Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 2 4 5,3 53
3 31 41,3 46,7
4 27 36,0 82,7
5 11 14,7 97,3
6 2 2,7 100,0
Total 75 100,0
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10. Soyunma odasi, muayene odasi, tedavi odasi ve
hastalarin  onlikle bekledigi
kalanindan biraz daha sicak

7. Tibbi ekipman kullanimda degilse goruntiden
saklanmis mi? bitin aanlar,

kurumun geri

Cumulative
Frequency | Percent Percent olacak sekilde tasarlannuig nu?
Valid 2 11 14,7 14,7
3 28 37,3 52,0 Cumulative
4 19 25,3 77,3 Frequency | Percent Percent
5 15 20,0 97,3 Valid 2 5 6,7 6,7
6 2 2,7 100,0 3 26 34,7 41,3
Total 75 100,0 4 36 48,0 89,3
5 6 8,0 97,3
6 2 2,7 100,0
Total 75 100,0
8. Muayene ve tedavi odalarimin duvar ve

tavanlarinda dogal 6geler veya rahatlatici sanat

eserleri meveut mu?

9. Muayene vetedavi odasinin dekorasyonu, sicak,

rahatlatict bir imgj yaratiyor mu?

11. Isiklandirma gereksiz parlama ve goz aicilig

Onleyecek sekilde tasarlanmig mi?

Cumulative
Frequency Percent Percent -
Valid 1 9 12,0 12,0 Cumulative
2 11 14,7 26,7 _ Frequency Percent Percent
Valid 1 4 53 5,3
3 16 21,3 48,0 5 9 120 173
: 27 360 84.0 3 15 2010 37,3
5 12 16,0 100,0 4 3 30’7 68,0
Total 75 100,0 ’ '
5 20 26,7 94,7
6 4 5,3 100,0
Total 75 100,0

12. Rahatsiz edici kokulara (ilag, tuvalet,yemek vb)

Cumulative : )
Frequency Percent Percent karsl Gnlem al1nm1§ i
Valid 1 2 2,7 2,7
2 4 5,3 8,0 Cumulative
3 29 38,7 46,7 _ Frequency Percent Percent
Valid 2 7 9,3 9,3
4 28 37,3 84,0
3 32 427 52,0
5 11 14,7 98,7
4 17 22,7 74,7
6 1 13 100,0 5 17 22,7 97,3
Total 75 100,0 ’ '
6 2 2,7 100,0
Total 75 100,0
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13. Tibbi personelin ailelerle 6zel gorismeler 16. Bekleme aanlar1, personelin stirekli gozetimi
yapabilecegi, yeterli sayida konslltasyon odasi altinda olacak sekilde tasarlanmis mi?
mevcut mu? .
Cumulative
- Frequency Percent Percent
Cumulative Valid 1 8 10,7 10,7
Frequency Percent Percent 2 3 4.0 147
Valid 1 13 17,3 17,3 ’ ’
9 15 200 373 3 29 38,7 53,3
3 25 33,3 70’7 4 18 24,0 3
' ! 5 15 20,0 97,3
4 14 18,7 89,3
5 4 53 94.7 6 2 2,7 100,0
' ’ Total 75 100,0
6 4 5,3 100,0
Total 75 100,0

14. Muayene ve tedavi odalari, isitsel mahremiyeti

sagliyor mu?
Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 1 2 2,7 2,7
2 10 13,3 16,0
3 21 28,0 44,0
4 30 40,0 84,0
5 12 16,0 100,0
Total 75 100,0

15. Muayene ve tedavi odalari, gorsel mahremiyeti

sagliyor mu?
Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 1 2 2,7 2,7
2 11 14,7 17,3
3 17 22,7 40,0
4 23 30,7 70,7
5 22 29,3 100,0
Total 75 100,0




Ek 9 Tibbi personel yanitlari frekanstablolar:

HASTANE GENEL I, BINA KABUGU VE BiCiMLENIiSI

1. Tasarim, hastane yonetiminin hizmet felsefesi ve

stratejisine uygun mu?

Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 2 6 8,0 8,0
3 26 34,7 42,7
4 24 32,0 74,7
5 17 22,7 97,3
6 2 2,7 100,0
Total 75 100,0

2. Hastane binasi, islevsel gereklilikleri karsiliyor

mu?
Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 2 13 17,3 17,3
3 18 24,0 41,3
4 24 32,0 73,3
5 18 24,0 97,3
6 2 2,7 100,0
Total 75 100,0

3. Gend olarak bina malzeme ve bitirméeeri

kullamma uygun mu?

Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 1 1 1,3 1,3
2 7 9,3 10,7
3 18 24,0 34,7
4 29 38,7 73,3
5 16 21,3 94,7
6 4 53 100,0
Total 75 100,0

O Gend olarak binadaki malzemelerin tamiri

kolay ve ekonomik mi?

Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid Evet 57 76,0 76,0
Hayir 18 24,0 100,0
Total 75 100,0

0O Binayi icte ve dista temiz tutmak kolay mi?

Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid Evet 61 81,3 81,3
Hayir 14 18,7 100,0
Total 75 100,0

4. Bina icinde ve disindaki yurime mesafeleri

mUmkin oldugunca kisa ve dolambagsiz mi?

Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 1 5 6,7 6,7
2 18 24,0 30,7
3 19 25,3 56,0
4 11 14,7 70,7
5 21 28,0 98,7
6 1 1,3 100,0
Total 75 100,0




5. Bina icinde ve disinda is akisi ve persone

dolasimt uygun sekilde planlanmis ni?

Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 2 22 29,3 29,3
3 26 34,7 64,0
4 16 21,3 85,3
5 10 13,3 98,7
6 1 1,3 100,0
Total 75 100,0

O Binaiginde birimler arasinda ulagim uygun

planlanmisg mi?

Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid Evet 40 53,3 53,3
Hayir 35 46,7 100,0
Total 75 100,0

O Binaiginde ve disinda arag-gereg dagitim

uygun sekilde planlanmis mi?

Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid Evet 46 61,3 61,3
Hayir 29 38,7 100,0
Total 75 100,0

O Binaiginde ve disinda ¢op bosaltiimast

uygun sekilde planlanmis mi?

Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid Evet 61 81,3 81,3
Hayir 14 18,7 100,0
Total 75 100,0
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O Teshisvetanmyailigskin birimler personelin

ulasimina uygun planlanmis nu?

Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid Evet 48 64,0 64,0
Hayir 27 36,0 100,0
Total 75 100,0

6. Hastanedeki tim mekan ve odadar hedeflenen

islevleri karsilayabilecek blyuklikte mi?

Cumulative

Frequency Percent Percent
Valid 1 6 8,0 8,0
2 16 21,3 29,3
3 22 29,3 58,7
4 17 22,7 81,3
5 11 14,7 96,0
6 3 4,0 100,0

Total 75 100,0

7. Bekleme ve ortak aanlar, gibi aanlarin

buyUklUk ve sayilar1 bina butininde yeterli mi?

Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid 1 3 4,0 4,0
2 30 40,0 44,0
3 19 25,3 69,3
4 13 17,3 86,7
5 10 13,3 100,0
Total 75 100,0
8. Bina icindeki mekanlar kullamma uygun

boyutlandirilmis nu?

Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 1 1 1,3 1.3
2 17 22,7 24,0
3 31 413 65,3
4 17 22,7 88,0
5 9 12,0 100,0
Total 75 100,0
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O Toplu tasima araglan ile uygun ulasim ve
9. Bina, degisiklik ve blyumeye imkan verebilecek iU test aan ¥ &1
. yakin giris saglanmis mi?
sekilde tasarlannug mi?

- Cumulative
Cumulative Frequency | Percent Percent
Frequency Percent Percent Valid Evet 20 53,3 53,3
Valid 1 9 12,0 12,0 Hayir 33 44.0 973
2 14 18,7 30,7 4 2 27 100.0
3 26 34,7 65,3 Total 75 100,0
4 17 22,7 88,0
5 9 12,0 100,0
Total 75 100,0 . . - . Lo .
11. Giriglerin gordlmesi ve ulasimi iyi dizenlenmis
mi?
10. Binaya butin araglar (taksi, toplu ulasim, Ozel Cumulative
T Frequenc Percent Percent
arag gibi) i¢in ulasim olanaklar: kolay ni? Vald 3 : 13 53 53
4 28 37,3 62,7
Cumulative 5 26 34,7 97,3
Frequency Percent Percent 6
- 2 2,7 100,0
Valid 1 15 20,0 20,0 Total e 100.0
2 10 13,3 33,3 ’
3 8 10,7 44,0
4 16 21,3 65,3 . I s
5 21 28.0 93.3 12. Girigin kullanim herkesicin kolay mi”
6 5 6,7 100,0 .
Total 75 100,0 Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid 2 4 5,3 5,3
3 10 13,3 18,7
.. 4 25 33,3 52,0
0O Ambulandar igin uygun ulasim ve yakin c 32 427 047
giris saglanmis mi? 6 4 5,3 100,0
Total 75 100,0
Cumulative
Frequency Percent Percent
valid — Evet 67 89,3 89,3 13. Servis araglar: (mal nakli ve ¢op bosaltimi) igin
Hayir 8 10,7 100,0 L
Total 75 100,0 ayr servis girisi mevcut mu?
Cumulative
Frequency Percent Percent
. Valid 1 1 1,3 1,3
O Yangin araglar igin uygun ulasim ve yakin ' :
g % ¢ Y9 % y 2 8 10,7 12,0
giris saglanmis mi? 3 7 9,3 21,3
4 4 5,3 26,7
Cumulative 5 45 60,0 86,7
Frequency | Percent Percent 6 10 13,3 100,0
Valid Evet 57 76,0 76,0 Total 75 100.0
Hayir 18 24,0 100,0
Total 75 100,0
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14. Bina, butininde, herkes icin engellerden 17. D1s cephede yol-yon bulmak icin renk, doku,
arindirlarak ulasilabilir kilinmig ni? tasarim, malzeme farkliliklar: var mi?
Cumulative Cumulative
Frequency Percent Percent Frequency Percent Percent
Valid 1 4 5,3 53 Valid 1 11 14,7 14,7
2 11 14,7 20,0 2 12 16,0 30,7
3 18 24,0 44,0 3 13 17,3 48,0
4 18 24,0 68,0 4 21 28,0 76,0
5 20 26,7 94,7 5 16 21,3 97,3
6 4 5,3 100,0 6 2 2,7 100,0
Total 75 100,0 Total 75 100,0
15. Yeterli park alam var mi? 18. Bina, hastalarin iyi olma halini destekleyici
, olarak tasarlanmis mi?
Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid 1 19 25,3 25,3 Cumulative
2 23 30,7 56,0 —— Frequenc‘){ Percegt3 Percent5 -
3 12 16,0 720 2 14 18,7 24’0
4 13 17,3 89,3 3 10 13,3 37’3
5 6 8,0 97,3 ' '
4 26 34,7 72,0
© 2 2.7 100.0 5 19 25,3 97,3
Total 75 100,0 ’ ’
6 2 2,7 100,0
Total 75 100,0
16.i¢c ve dista yon bulma icin haritalar varsa,
haritalar okunakli mi? 19. Binamin  isleviyle  tasarim  bitinlesmis
. mi/uyumlu mu?
Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid 2 6 8,0 8,0 Cumulative
3 18 24.0 32,0 . Frequency Percent Percent
Valid 1 4 53 53
4 17 22,7 54,7 2 12 16.0 213
5 30 40,0 94,7 3 17 22’7 44'0
6 4 5,3 100,0 ' '
Total 75 100,0 4 29 38,7 82.7
5 11 14,7 97,3
6 2 2,7 100,0
Total 75 100,0




O Bina (iceride ve disarida) bir iyi-olma mesaj1

iletiyor mu?
Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid Evet 56 74,7 74,7
Hayir 19 25,3 100,0
Total 75 100,0

O Binamn (iceride ve disarda) saglik binasi

oldugu gorsel olarak iletiliyor mu?

Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid  Evet 56 74,7 74,7
Hayir 19 25,3 100,0
Total 75 100,0
O Binakaliteli gorinuyor mu?
Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid Evet 52 69,3 69,3
Hayir 23 30,7 100,0
Total 75 100,0
20. Bina tasariminda hosa giden
yenilikler/ilginglikler var mi?
Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid 2 22 29,3 29,3
3 22 29,3 58,7
4 17 22,7 81,3
5 14 18,7 100,0
Total 75 100,0
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21. Bina tasarimi yeterince uyarici bir hava tasiyor

mu?
Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid 1 3 4,0 4,0
2 23 30,7 34,7
3 20 26,7 61,3
4 19 25,3 86,7
5 10 13,3 100,0
Total 75 100,0
22.Bina, sanat eseri olarak kabul edilecek bir
tasarim degeri gosteriyor mu?
Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid 1 29 38,7 38,7
2 24 32,0 70,7
3 12 16,0 86,7
4 8 10,7 97,3
5 2 2,7 100,0
Total 75 100,0

23. Bina agikca tammlanmus bir mimari gordnim

yaratiyor mu?

Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 1 12 16,0 16,0
2 28 37,3 53,3
3 8 10,7 64,0
4 22 29,3 93,3
5 5 6,7 100,0
Total 75 100,0




24. Bina bolumleri birbiriyle uyumlu tasarimlanms

mi?
Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid 1 9 12,0 12,0
2 12 16,0 28,0
3 19 25,3 53,3
4 25 33,3 86,7
5 10 13,3 100,0
Total 75 100,0
25. Binanin  kompozisyonu dengeli ve oranlar
dogru kurulmus mu?
Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid 1 9 12,0 12,0
2 7 9,3 21,3
3 21 28,0 49,3
4 34 45,3 94,7
5 4 53 100,0
Total 75 100,0
26. Binaformu estetik mi?
Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid 1 16 21,3 21,3
2 15 20,0 41,3
3 15 20,0 61,3
4 18 24,0 85,3
5 10 13,3 98,7
6 1 1,3 100,0
Total 75 100,0
27. Mazeme segimi estetik mi?
Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid 1 4 53 53
2 18 24,0 29,3
3 16 21,3 50,7
4 18 24,0 74,7
5 16 21,3 96,0
6 3 4,0 100,0
Total 75 100,0
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28. Bina tasarimint zenginlestiren renk ve dokular

kullanilmig mi?

Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 1 1 1,3 1,3
2 25 33,3 34,7
3 18 24,0 58,7
4 17 22,7 81,3
5 12 16,0 97,3
6 2 2,7 100,0
Total 75 100,0

29.Bina ve eKkleri cevresine ve arsaya uygun

bicimde tasarlanmis mi?

Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 1 4 53 53
2 8 10,7 16,0
3 24 32,0 48,0
4 21 28,0 76,0
5 18 24,0 100,0
Total 75 100,0

0 Bolgedeki mimari ve tarihi cevreye uyum

sagliyor mu?
Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid Evet 51 68,0 68,0
Hayir 24 32,0 100,0
Total 75 100,0

0O Siluet/gorinim/peyza)  agisindan  arsaya

uygun mu?
Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid Evet 55 73,3 73,3
Hayir 20 26,7 100,0
Total 75 100,0




30. Bina cevresine katki ve yeni yerel is alanlan

saglayarak kentsel gelisimde mekan duygusunu

guclendiriyor mu?

Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid 2 11 14,7 14,7
3 21 28,0 42,7
4 32 42,7 85,3
5 11 14,7 100,0
Total 75 100,0

31. Bitisik binalaraiyi bir komsu oluyor mu?

Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 2 16 21,3 21,3
3 20 26,7 48,0
4 26 34,7 82,7
5 12 16,0 98,7
6 1 1,3 100,0
Total 75 100,0

32. Bu binada gorev yapmak statll acisindan sizce

bir farklilik yaratiyor mu?

Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 1 3 4,0 4,0
2 2 2,7 6,7
3 25 33,3 40,0
4 20 26,7 66,7
5 17 22,7 89,3
6 8 10,7 100,0
Total 75 100,0

33. Park alanlar1 glivenli mi?

Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 1 13 17,3 17,3
2 9 12,0 29,3
3 18 24,0 53,3
4 21 28,0 81,3
5 14 18,7 100,0
Total 75 100,0




DIS MEKANLAR VE YESIL ALANLAR

Dis mekanlarda oturma birimlerinin konum ve

tasarimlari, topluca oturmaya elverisli birimler

ve daha kisisel oturma birimleri olusturacak

sekilde tasarlanmuig mi?

Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 1 15 20,0 20,0
2 21 28,0 48,0
3 26 34,7 82,7
4 10 13,3 96,0
5 3 4,0 100,0
Total 75 100,0

2. Aractan inilen nokta ve giris iklimden

korunacak sekilde (sagak vb) tasarlanmis mi?

Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 1 8 10,7 10,7
2 10 13,3 24,0
3 14 18,7 42,7
4 30 40,0 82,7
5 13 17,3 100,0
Total 75 100,0

0O Kis aylarinda yagmur, kar ve riizgar rahatsiz

edici mi?
Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid Evet 44 58,7 58,7
Hayir 31 41,3 100,0
Total 75 100,0

00 Yaz aylarinda giines ve sicak etkili mi?

Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid Evet 51 68,0 68,0
Hayir 24 32,0 100,0
Total 75 100,0

3. Giris tikaniklig1r onleyecek sekilde yeteri kadar

genis mi?
Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 1 5 6,7 6,7
2 10 13,3 20,0
3 36 48,0 68,0
4 19 25,3 93,3
5 3 4,0 97,3
6 2 2,7 100,0
Total 75 100,0

4. Kadirnmlar, dis mekanlardaki yollar ve yesil

aanlardaki

patikalarda, kullamlan kaplama

malzemesi tekerlekli sandalyelerin sarsiimadan

gegmesine imkan veriyor mu?

Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 1 4 5,3 53
2 8 10,7 16,0
3 22 29,3 45,3
4 35 46,7 92,0
5 4 53 97,3
6 2 2,7 100,0
Total 75 100,0




5. Dis mekanlar, hasta ve diger kullanicilara gekici

gelecek sekilde tasarlanmis mi?

Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 1 15 20,0 20,0
2 16 21,3 41,3
3 19 25,3 66,7
4 17 22,7 89,3
5 6 8,0 97,3
6 2 2,7 100,0
Total 75 100,0

6. Dig mekanlarin  aydinlatmast  guvenlik

duygusunu tatmin edecek sekilde yapilmis mi?

Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 1 3 4,0 4,0
2 3 4,0 8,0
3 22 29,3 37,3
4 26 34,7 72,0
5 17 22,7 94,7
6 4 53 100,0
Total 75 100,0
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GENEL iC MEKANLAR

O Genel olarak
malzemelerin tamiri kolay ve ekonomik mi?

1. Sosyal mekanlar ve dolasim alanlari, mekansal ic mekanlarda kullanilan

kaliteye sahip veiyi planlanmig ni?

Cumulative Cumulative
Frequency Percent Percent Frequency Percent Percent
Valid 1 3 4,0 4,0 Valid  Evet 56 74,7 74,7
2 5 6,7 10,7 Hayir 19 25,3 100,0
3 34 45,3 56,0 Total 75 100,0
4 19 25,3 81,3
5 9 12,0 93,3
6 5 6,7 100,0
Total 75 100,0 4. Yol-yon bulmastratejisi yuksek kalitede mi?
Cumulative
Frequency Percent Percent
2. [lliskili islevlere sahip mekanlar birbirine yakin Valid 1 1 13 13
2 9 12,0 13,3
konumlandirilmis n? 3 36 48,0 61.3
4 14 18,7 80,0
Cumulative 5 14 18,7 98,7
Frequenc Percent Percent
Vaid 1 - %’ 4,0 70 6 1 1,3 100,0
5 6 8.0 12,0 Total 75 100,0
3 19 25,3 37,3
4 33 44,0 81,3
5 12 16,0 97,3 . . .
5 ) 27 100.0 5. Kolay yol bulmaicin plan semasi basit, acik ve
Total 75 100,0 anlasilabilir mi?
Cumulative
Frequency Percent Percent
3. Gend olarak ic mekanlarda kullamlan Valid 2 10 133 133
3 37 49,3 62,7
malzemeler kullamma uygun mu? 4 14 187 813
5 10 13,3 94,7
Cumulative 6 4 5,3 100,0
s Frequenci/ Perce;t3 Percentl,3 Total 75 100,0
3 12 16,0 17,3
4 39 52,0 69,3
5 21 28,0 97,3
6 2 2,7 100,0
Total 75 100,0
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6. Hastaneicginde yon bulmaicin haritave isaretler 9. I¢ mekanlarda manzara uygun kullanidmig mi?
mevcut mu? ,
Cumulative
Frequency Percent Percent
Cumulative Valid 1 8 10,7 10,7
: Frequency Percent Percent 2 4 53 16,0
Valid ; Z 133 133 3 28 37,3 53,3
3 10 133 80 4 23 30,7 84,0
4 19 25,3 53’3 > 10 133 973
5 27 36,0 89,3 ° 2 21 100.0
' ’ Total 75 100,0
6 8 10,7 100,0
Total 75 100,0

10. i¢ mekanlarin tasarim rahatlatici mi?

O Haritadar okunakli ve stirekli mi?

Cumulative
. Frequency Percent Percent
Cumulative Valid 2 14 18,7 18,7
Valid  Evet Frequenscg Percsgts Percer;tS 3 3 20 26,7 45,3
. ’ ' 4 27 36,0 81,3
Hayir 20 26,7 100,0
5 13 17,3 98,7
Total 75 100,0
6 1 1,3 100,0
Total 75 100,0
7. Kurum i¢ mekanlarda yuksek kalitede bir hasta
gevres sagliyor mu? 00 I¢ mekanlarin tasarimi kurumsal olmayan ve
evi andiran bir duygu veriyor mu?
Cumulative
Frequency Percent Percent -
Valid 2 3 4,0 4,0 Cumulative
Frequency Percent Percent
j 29 227 22; Valid Evet 23 30,7 30,7
. ;Z 32'3 9?*3 Hayir 52 69,3 100,0
! ! Total 75 100,0
6 2 2,7 100,0
Total 75 100,0
11.ic mekanlarda detaylara ve iscilige dikkat
8. I¢c mekanlarda renk ve 1s1k uygun kullamlms edilmis mi?
mi? .
Cumulative
- Frequency Percent Percent
Cumulative Valid 1 4 5,3 5,3
Frequency Percent Percent 2 12 16.0 213
Valid 2 ’ '
N I o | m| m| s
4 10 25’3 66’7 4 11 14,7 68,0
5 21 28’O 94’7 > 18 24.0 92,0
6 4 5,3 100’0 ° 0 8.0 100.0
’ ’ Total 75 100,0
Total 75 100,0
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12. Genedl olarak i¢ mekanlarda konfor ve 15. Kituphane var ise, kitUphane iyi tasarlanmis
mahremiyet igin akustik tasarim yapilmis mi? mi?
Cumulative Cumulative
Frequency Percent Percent Frequency Percent Percent
Valid 1 6 8,0 8,0 Valid 1 27 36,0 36,0
2 9 12,0 20,0 2 6 8,0 44,0
3 25 33,3 53,3 3 17 22,7 66,7
4 18 24,0 77,3 4 7 9,3 76,0
5 15 20,0 97,3 5 9 12,0 88,0
6 2 2,7 100,0 6 9 12,0 100,0
Total 75 100,0 Total 75 100,0
13. Genel olarak i¢ mekanlarin hava kalitesi, hasta, 16. Personel  bulundugu bolumlerdeki hareketleri
personel ve halk icin uygun mu? kolaycaizleyebiliyor mu?
Cumulative Cumulative
Frequency | Percent Percent Frequency | Percent Percent
Valid 1 4 53 5,3 Vaid 1 13 17,3 17,3
2 17 22,7 28,0 2 13 17,3 34,7
3 10 13,3 41,3 3 21 28,0 62,7
4 23 30,7 72,0 4 14 18,7 81,3
5 17 22,7 94,7 5 11 14,7 96,0
6 4 5,3 100,0 6 3 4,0 100,0
Total 75 100,0 Total 75 100,0

14. Hasta egitim odasi varsa, 1yi tasarlanmis mi?

Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 1 20 26,7 26,7
2 2 2,7 29,3
3 19 25,3 54,7
4 27 36,0 90,7
5 5 6,7 97,3
6 2 2,7 100,0
Total 75 100,0
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ORTAK ALANLAR (GIRIS HOLU, RESEPSIYON, BEKLEME ve DOLASIM ALANLARI)

1. Ortak aanlarda kullamlan malzemeler uygun 3. Banko dogru tasarlanmis m?
mu?
Cumulative
Frequency | Percent Percent
Cumulative Valid 1 6 8,0 8,0
: Frequency Percent Percent 2 3 4,0 12,0
valid 2 2; 32:3 42:3 3 31 41,3 53,3
4 1 280 720 4 22 29,3 82,7
5 10 25’3 97’3 5 10 13,3 96,0
5 ) 2’7 10010 6 3 4,0 100,0
’ ’ Total 75 100,0
Total 75 100,0

O Ortak aanlarda kullamilan malzemelerin 4. Oturmaaanian yeterli miktarda mi?

tamiri kolay ve ekonomik mi? Cumulative
Frequency Percent Percent
Cumulative Valid 1 19 25,3 25,3
Frequency | Percent Percent 2 13 17,3 42,7
Valid Evet 46 61,3 61,3 3 19 25,3 68,0
Hayir 29 38,7 100,0 4 13 17,3 85,3
Total 75 100,0 5 9 12,0 97,3
6 2 2,7 100,0
Total 75 100,0

2. Butin  kullamcilar icin  ortak aanlarin

buytklugd yeterli mi? 5. Bekleme adanlarinda ve etrafinda ihtiyaglar

Cumulative dustndlmds ma?
Frequency Percent Percent
Valid 1 12 16,0 16,0 Cumulative
2 11 14,7 30,7 Frequency | Percent Percent
3 21 28,0 58,7 Valid 1 16 21,3 21,3
4 23 30,7 89,3 2 17 22,7 44,0
5 3 4,0 93,3 3 8 10,7 54,7
6 5 6,7 100,0 4 19 25,3 80,0
Total 75 100,0 S 11 14,7 94,7
6 4 53 100,0
Total 75 100,0




6. Koridorlar islevse tasarlanmis mi?
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9. Bekleme damnda ve dolasim aanlarinda

engellilerin rahatca dolasabilmesi ve bu alanlara

Cumulative
Frequency | Percent Percent ulasabilmesi mimkin mi?
Valid 1 4 5,3 53
2 4 53 10,7 Cumulative
3 32 42,7 53,3 Frequency | Percent Percent
4 17 22,7 76,0 Valid 1 5 6,7 6,7
5 16 21,3 97,3 2 10 13,3 20,0
6 2 2,7 100,0 3 13 17,3 37,3
Total 75 100,0 4 26 34,7 72,0
5 14 18,7 90,7
6 7 9,3 100,0
Total 75 100,0
7. Personel dolasiminin  bekleme aanlarindan
gecmes tasarimla engellenmis mi?
, 10. Hastaneye ilk giriste, hastalar nereye
Cumulative
Frequency | Percent Percent basvuracaklarini agikga gorebiliyor mu?
Valid 1 14 18,7 18,7
2 20 26,7 45,3 Cumulative
3 25 33,3 78,7 Frequency | Percent Percent
4 11 14,7 93,3 Valid 1 10 13,3 13,3
5 4 5,3 98,7 2 8 10,7 24,0
6 1 1,3 100,0 3 10 13,3 37,3
Total 75 100,0 4 15 20,0 57,3
5 21 28,0 85,3
6 11 14,7 100,0
Total 75 100,0
8. Asansorler dogru tasarlanmig mi?
Cumulative
Frequency | Percent Percent 11. Hastaneye ilk giriste, kullamcilarin yol-yon
Valid 1 8 10,7 10,7
2 15 20,0 307 bulmalar1 ve bilgilendiriimeleri icin isaretleme
3 20 26,7 573 sistemleri var iseisaretler okunakli m?
4 17 22,7 80,0
5 13 17,3 97,3 Cumulative
6 2 2,7 100,0 Frequency | Percent Percent
Total 75 100,0 Valid 2 14 18,7 18,7
3 17 22,7 41,3
4 23 30,7 72,0
5 19 25,3 97,3
6 2 2,7 100,0
Total 75 100,0




12. Y6n bulmaicin haritalar saglanmis ise, haritalar

okunaklt mi?
Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 2 14 18,7 18,7
3 17 22,7 41,3
4 23 30,7 72,0
5 19 25,3 97,3
6 2 2,7 100,0
Total 75 100,0

13. Yol-y6n bulmaicin baska yardimlar var nu?

Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid 1 5 6,7 6,7
2 9 12,0 18,7
3 15 20,0 38,7
4 25 33,3 72,0
5 21 28,0 100,0
Total 75 100,0
14. Asansorler  herkesin  kullammina  uygun
tasarlanmis mi?
Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid 1 4 53 53
2 12 16,0 21,3
3 21 28,0 49,3
4 14 18,7 68,0
5 18 24,0 92,0
6 6 8,0 100,0
Total 75 100,0

15. Hos karsilayan/estetik bir giris ve danmsma alam

mevcut mu?
Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 1 4 5,3 53
2 11 14,7 20,0
3 14 18,7 38,7
4 26 34,7 73,3
5 20 26,7 100,0
Total 75 100,0
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16. Bekleme alam karisikliktan uzak mi?

Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 1 10 13,3 13,3
2 16 21,3 34,7
3 15 20,0 54,7
4 17 22,7 77,3
5 15 20,0 97,3
6 2 2,7 100,0
Total 75 100,0

17. insanlarin konstiltasyon icin cagrilma sistemleri

kullamci-dostu mu?

Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid 1 3 4,0 4,0
2 13 17,3 21,3
3 16 21,3 42,7
4 13 17,3 60,0
5 26 34,7 94,7
6 4 53 100,0
Total 75 100,0
18. Bekleme aanlarinda oturma aanlarn iyi
dizenlenmis mi?
Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid 2 14 18,7 18,7
3 22 29,3 48,0
4 22 29,3 77,3
5 17 22,7 100,0
Total 75 100,0

19. Dolasim aanlarinda estetik 6geler kullanilmig

mi?
Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 1 5 6,7 6,7
2 16 21,3 28,0
3 21 28,0 56,0
4 17 22,7 78,7
5 14 18,7 97,3
6 2 2,7 100,0
Total 75 100,0




20. Dolasim aanlar1 rahatsizlik verici etkilerden

arindirtllmig ni?

Cumulative
Freguency | Percent Percent
Valid 2 13 17,3 17,3
3 22 29,3 46,7
4 27 36,0 82,7
5 13 17,3 100,0
Total 75 100,0
21. Isisal konfor saglanmis mi?
Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid 1 4 53 53
2 7 9,3 14,7
3 16 21,3 36,0
4 19 25,3 61,3
5 25 33,3 94,7
6 4 53 100,0
Total 75 100,0

22. Rahatsiz edici kokularin (ilag, tuvalet,yemek

vb) bulunmamasi saglanmis nu?

Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 1 3 4,0 4,0
2 5 6,7 10,7
3 20 26,7 37,3
4 18 24,0 61,3
5 19 25,3 86,7
6 10 13,3 100,0
Total 75 100,0

saglanmis mi?

23. Mahremiyet hem gorsel, hem de isitsel agidan

Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 1 3 4,0 4,0
2 8 10,7 14,7
3 15 20,0 34,7
4 21 28,0 62,7
5 26 34,7 97,3
6 2 2,7 100,0
Total 75 100,0

24. Danismada calisan personelin 0zel esya ve

fotograflar

koymalarina

gibi

ve

Kisisel
calistiklar

mal zemel erini

mekan

kisisellestirmelerine imkan verilmis mi?

Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 1 14 18,7 18,7
2 25 33,3 52,0
3 9 12,0 64,0
4 14 18,7 82,7
5 13 17,3 100,0
Total 75 100,0

25. Ortak alanlardaki oturma birimleri, farkli sosyal

gruplar ve farkli grup blydkliklerine hitap

edebilecek sekilde farklilasiyor mu?

Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 1 10 13,3 13,3
2 18 24,0 37,3
3 24 32,0 69,3
4 19 25,3 94,7
5 4 53 100,0
Total 75 100,0




26. Bekleme alaninda ¢ocuklar icin oyun alant var

ise, oyun alan guvenli mi?

Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid 1 26 34,7 34,7
2 12 16,0 50,7
3 10 13,3 64,0
4 25 33,3 97,3
6 2 2,7 100,0
Total 75 100,0
27. Danigsma bankosu guvenli mi?
Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid 1 4 53 5,3
2 11 14,7 20,0
3 16 21,3 41,3
4 27 36,0 77,3
5 13 17,3 94,7
6 4 53 100,0
Total 75 100,0

28. Mobilyalar glvenli olacak sekilde secilmis mi?

Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 2 7 9,3 9,3
3 22 29,3 38,7
4 21 28,0 66,7
5 23 30,7 97,3
6 2 2,7 100,0
Total 75 100,0

324

29. Koridorlar guvenli mi?

Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid 2 4 5,3 53
3 28 37,3 42,7
4 18 24,0 66,7
5 19 25,3 92,0
6 6 8,0 100,0
Total 75 100,0
30. Merdivenler givenli mi?
Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid 1 3 4,0 4,0
2 10 13,3 17,3
3 15 20,0 37,3
4 22 29,3 66,7
5 18 24,0 90,7
6 7 9,3 100,0
Total 75 100,0




HASTA ODALARI

1. Hasta yatagi, gardirop, yatak basinda duran bir

raf veya komodin, yatakta yemek icin masa,

hasta koltugu ve ziyaretci koltugu igin yeterli

aan var m?
Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 2 7 9,3 9,3
3 16 21,3 30,7
4 20 26,7 57,3
5 18 24,0 81,3
6 14 18,7 100,0
Total 75 100,0

2. Kullanmlan malzemeler kullamma uygun mu?

Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid 1 4 53 53
2 2 2,7 8,0
3 15 20,0 28,0
4 24 32,0 60,0
5 23 30,7 90,7
6 7 9,3 100,0
Total 75 100,0
O Kullanllan mazemelerin tamiri kolay ve
ekonomik mi?
Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid Evet 52 69,3 69,3
Hayir 23 30,7 100,0
Total 75 100,0
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3. Yatak kontroll, hemsire ¢cagirma digmesi, 1sik

ve televizyon kontrol digmelerinin kullanim

kolay ve anlagilabilir mi?

Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid 3 9 12,0 12,0
4 20 26,7 38,7
5 33 44,0 82,7
6 13 17,3 100,0
Total 75 100,0

4. Odalarda banyo kullamma uygun tasarlanmis

m?
Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 2 6 8,0 8,0
4 29 38,7 46,7
5 30 40,0 86,7
6 10 13,3 100,0
Total 75 100,0

5. Dus aamnda herkes tarafindan kolay kullanm

disUntlmis mu?

Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 1 3 4,0 4,0
3 2 2,7 6,7
4 42 56,0 62,7
5 20 26,7 89,3
6 8 10,7 100,0
Total 75 100,0




6. Tekerlekli sandalye ve serum askisiyla oda

icinde rahatca dolasmak mumkun ma?

Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid 3 12 16,0 16,0
4 37 49,3 65,3
5 18 24,0 89,3
6 8 10,7 100,0
Total 75 100,0
7. Aydinlatma dogru ve yeterli dizeyde
tasarlanmig nmi?
Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid 2 1 1,3 1,3
3 11 14,7 16,0
4 34 45,3 61,3
5 22 29,3 90,7
6 7 9,3 100,0
Total 75 100,0

8. Hasta odalari mahremiyeti koruyacak sekilde

0.

tasarlanmis nui?

Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid 3 15 20,0 20,0
4 21 28,0 48,0
5 29 38,7 86,7
6 10 13,3 100,0
Total 75 100,0
Isisal konfor saglanmis mi?
Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid 1 4 53 53
3 9 12,0 17,3
4 24 32,0 49,3
5 27 36,0 85,3
6 11 14,7 100,0
Total 75 100,0
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10. Odalarda

rahatsiz

edici

kokulara

(ilag,

tuvalet,yemek vb) kars1 6nlem alinmig nu?

Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 2 6 8,0 8,0
3 10 13,3 21,3
4 27 36,0 57,3
5 19 25,3 82,7
6 13 17,3 100,0
Total 75 100,0

11. Banyo havalandirmasi iyi yapiliyor mu?

Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 1 1 1,3 1,3
2 5 6,7 8,0
3 20 26,7 34,7
4 25 33,3 68,0
5 22 29,3 97,3
6 2 2,7 100,0
Total 75 100,0

12. Banyo, mahremiyeti saglamak Uzere akustik

olarak izole edilmis mi?

Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 2 10 13,3 13,3
3 12 16,0 29,3
4 25 33,3 62,7
5 24 32,0 94,7
6 4 53 100,0
Total 75 100,0
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TANI, KONSULTASYON VE TEDAVI ODALARI

1. Soyunmaodalari islevsel mi?

Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid 1 10 13,3 13,3
2 16 21,3 34,7
3 24 32,0 66,7
4 15 20,0 86,7
5 8 10,7 97,3
6 2 2,7 100,0
Total 75 100,0
2. Beklemeadanlar islevsel mi?
Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid 1 2 2,7 2,7
2 18 24,0 26,7
3 31 413 68,0
4 15 20,0 88,0
5 7 9,3 97,3
6 2 2,7 100,0
Total 75 100,0
3. Tibbi personel ihtiyaclari yeterli dizeyde
dustnulmus ma?
Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid 1 6 8,0 8,0
2 15 20,0 28,0
3 24 32,0 60,0
4 20 26,7 86,7
5 8 10,7 97,3
6 2 2,7 100,0
Total 75 100,0

4. Soyunma odalar1 herkesin kullammina uygun

tasarlanmis ni?

Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 1 6 8,0 8,0
2 15 20,0 28,0
3 32 42,7 70,7
4 17 22,7 93,3
5 5 6,7 100,0
Total 75 100,0

5. Hastalarin tibbi malzeme ve arag-gerecle iliskisi

en azaindirilmig mi?

Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 2 5 6,7 6,7
3 24 32,0 38,7
4 27 36,0 74,7
5 12 16,0 90,7
6 7 9,3 100,0
Total 75 100,0

6. Muayene ve tedavi odalari, hastalarin geri
donislerinde yollarim  kolayca bulabilmeleri

acisindan acikga belirlenmis mi?

Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 2 4 5,3 53
3 31 41,3 46,7
4 27 36,0 82,7
5 11 14,7 97,3
6 2 2,7 100,0
Total 75 100,0
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10. Soyunma odasi, muayene odasi, tedavi odasi ve
hastalarin  onlikle bekledigi
kalanindan biraz daha sicak

7. Tibbi ekipman kullanimda degilse goruntiden
saklanmis mi? biutin aanlar,

kurumun geri

Cumulative
Frequency | Percent Percent olacak sekilde tasarlannuig nu?
Valid 2 11 14,7 14,7
3 28 37,3 52,0 Cumulative
4 19 25,3 77,3 Frequency | Percent Percent
5 15 20,0 97,3 Valid 2 5 6,7 6,7
6 2 2,7 100,0 3 26 34,7 41,3
Total 75 100,0 4 36 48,0 89,3
5 6 8,0 97,3
6 2 2,7 100,0
Total 75 100,0
8. Muayene ve tedavi odalarimin duvar ve

tavanlarinda dogal 6geler veya rahatlatici sanat

eserleri meveut mu?

9. Muayene vetedavi odasinin dekorasyonu, sicak,

rahatlatict bir imgj yaratiyor mu?

11. Isiklandirma gereksiz parlama ve goz aicilig

Onleyecek sekilde tasarlanmig mi?

Cumulative
Frequency Percent Percent -
Valid 1 9 12,0 12,0 Cumulative
2 11 14,7 26,7 _ Frequency Percent Percent
Valid 1 4 53 5,3
3 16 21,3 48,0 5 9 120 173
: 27 360 84.0 3 15 2010 37,3
5 12 16,0 100,0 4 3 30’7 68,0
Total 75 100,0 ’ '
5 20 26,7 94,7
6 4 5,3 100,0
Total 75 100,0

12. Rahatsiz edici kokulara (ilag, tuvalet,yemek vb)

Cumulative : )
Frequency Percent Percent karsl Gnlem al1nm1§ i
Valid 1 2 2,7 2,7
2 4 5,3 8,0 Cumulative
3 29 38,7 46,7 _ Frequency Percent Percent
Valid 2 7 9,3 9,3
4 28 37,3 84,0
3 32 427 52,0
5 11 14,7 98,7
4 17 22,7 74,7
6 1 13 100,0 5 17 22,7 97,3
Total 75 100,0 ’ '
6 2 2,7 100,0
Total 75 100,0
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13. Tibbi personelin ailelerle 6zel gorismeler 16. Bekleme aanlar1, personelin stirekli gozetimi
yapabilecegi, yeterli sayida konslltasyon odasi altinda olacak sekilde tasarlanmis mi?
mevcut mu? .
Cumulative
- Frequency Percent Percent
Cumulative Valid 1 8 10,7 10,7
Frequency Percent Percent 2 3 4.0 147
Valid 1 13 17,3 17,3 ’ ’
9 15 200 373 3 29 38,7 53,3
3 25 33,3 70’7 4 18 24,0 3
' ! 5 15 20,0 97,3
4 14 18,7 89,3
5 4 53 94.7 6 2 2,7 100,0
' ’ Total 75 100,0
6 4 5,3 100,0
Total 75 100,0

14. Muayene ve tedavi odalari, isitsel mahremiyeti

sagliyor mu?
Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 1 2 2,7 2,7
2 10 13,3 16,0
3 21 28,0 44,0
4 30 40,0 84,0
5 12 16,0 100,0
Total 75 100,0

15. Muayene ve tedavi odalari, gorsel mahremiyeti

sagliyor mu?
Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 1 2 2,7 2,7
2 11 14,7 17,3
3 17 22,7 40,0
4 23 30,7 70,7
5 22 29,3 100,0
Total 75 100,0




286

Ek 8 Hasta Yanitlarinin Frekans Tablolar:

HASTANE GENEL I, BINA KABUGU VE BiCiMLENIiSI

1. Hastane binasi, islevsel gereklilikleri karsiliyor

mu?
Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 2 3 4,0 4,0
3 14 18,7 22,7
4 30 40,0 62,7
5 14 18,7 81,3
6 14 18,7 100,0
Total 75 100,0

2. Bina icinde ve disinda yurime mesafeleri

mumkin oldugunca kisa ve dolambagsiz mi?

Cumulative
Frequency | Percent Percent

Valid 2 13 17,3 17,3
3 16 21,3 38,7
4 25 33,3 72,0
5 13 17,3 89,3
6 8 10,7 100,0
Total 75 100,0

3. Bina icinde ve disinda is akisi ve kullamci

dolasimi uygun sekilde planlanmis nu?

Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 1 1 1,3 1,3
2 4 53 6,7
3 23 30,7 37,3
4 30 40,0 77,3
5 15 20,0 97,3
6 2 2,7 100,0
Total 75 100,0

4. Bina

iGindeki

boyutlandirilmig nmi?

mekanlar  kullamma uygun

Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 2 5 6,7 6,7
3 6 8,0 14,7
4 25 33,3 48,0
5 19 25,3 73,3
6 20 26,7 100,0
Total 75 100,0

5. Binaya bitin araglar (taksi, toplu ulasim, 6zel

arag gibi) ile ulasim kolay mi?

Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 1 2 2,7 2,7
2 1 1,3 4,0
3 10 13,3 17,3
4 21 28,0 45,3
5 32 427 88,0
6 9 12,0 100,0
Total 75 100,0

6. Girislerin gorilmesi ve ulasimi iyi dizenlenmis

mi?
Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 1 1 1,3 1,3
2 2 2,7 4,0
3 10 13,3 17,3
4 23 30,7 48,0
5 23 30,7 78,7
6 16 21,3 100,0
Total 75 100,0
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7. Bina, bitininde, herkes icin engellerden 9. ic ve dista yon bulma icin haritalar varsa,
arindirlarak ulasilabilir kilinmig ni? haritalar okunakli mi?
Cumulative Cumulative
Frequency Percent Percent Frequency Percent Percent
Valid 2 10 13,3 13,3 Vald 1 8 10,7 10,7
3 10 13,3 26,7 2 17 22,7 33,3
4 23 30,7 57,3 3 29 38,7 72,0
5 26 34,7 92,0 4 12 16,0 88,0
6 6 8,0 100,0 5 7 9,3 97,3
Total 75 100,0 6 2 2,7 100,0
Total 75 100,0

O Engeli insanlar ve gocuk arabali ebeveynler

ici g ? . . . . :
igin kolay ulagim saglanmis mi’ 10. [saretleme sistemi var ise, isaretler agikca

Cumulative gorulebiliyor mu?
Frequency Percent Percent
Valid EVGF 58 77,3 77,3 Cumulative
Hayir 17 22,7 100,0 Frequency | Percent Percent
Total 75 100,0 Valid 1 6 8,0 8,0
2 20 26,7 34,7
3 26 34,7 69,3
0 Disandaki alanlar, engelliler ve cocuk 4 11 14,7 84,0
. . 5 8 10,7 94,7
arabalarimin - gegebilecegi  sekilde, sokak 6 4 5.3 100.0
mobilyalari, mazgalar gibi engellerden Total 75 100,0
arncirilms ni?
Cumulative L. .
Frequency | Percent Percent 11. Yol-y6n bulmay: kolaylastirmak icin peyzg,
Valid Evet 39 52,0 52,0 Cle eo
Hayir 26 480 1000 heykel gibi 6gelerden yararlamlmis mi?
Total 75 100,0
Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid 1 28 37,3 37,3
8. Hasta ve ziyaretgiler icin yeterli park alam var 2 24 32,0 69,3
me? 3 17 22,7 92,0
! 4 5 6,7 98,7
5 1 1,3 100,0
Cumulative Total 75 100,0
Frequency Percent Percent
Valid 1 1 1,3 1,3
2 6 8,0 9,3
3 20 26,7 36,0
4 12 16,0 52,0
5 27 36,0 88,0
6 9 12,0 100,0
Total 75 100,0




12. D1s cephede yol-yon bulmak icin renk, doku,

tasarim, malzeme farkliliklar: var mi?

Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid 1 18 24,0 24,0
2 21 28,0 52,0
3 20 26,7 78,7
4 12 16,0 94,7
5 3 4,0 98,7
6 1 1,3 100,0
Total 75 100,0
13.Binamin  isleviyle  tasarim  bitinlesmis
mi/uyumlu mu?
Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid 1 4 53 53
2 18 24,0 29,3
3 15 20,0 49,3
4 24 32,0 81,3
5 13 17,3 98,7
6 1 1,3 100,0
Total 75 100,0

O Bina (iceride ve disarida) bir iyi-olma mesaj1

iletiyor mu?
Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid Evet 46 61,3 61,3
Hayir 29 38,7 100,0
Total 75 100,0

0O Binaguven hissi uyandirtyor mu?

Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid Evet 67 89,3 89,3
Hayir 8 10,7 100,0
Total 75 100,0

O Binamn disardan hos karsilayici bir gorintst

var mi?
Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid Evet 34 45,3 45,3
Hayir 41 54,7 100,0
Total 75 100,0

O Binamn (iceride ve disarida) saglik binasi

oldugu gorsel olarak iletiliyor mu?

Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid Evet 63 84,0 84,0
Hayir 12 16,0 100,0
Total 75 100,0
0O Binakaliteli gérintyor mu?
Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid Evet 64 85,3 85,3
Hayir 11 14,7 100,0
Total 75 100,0
14. Bina tasariminda hosa giden
yenilikler/ilginglikler var nu?
Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid 1 3 4,0 4,0
2 29 38,7 42,7
3 23 30,7 73,3
4 19 25,3 98,7
5 1 1,3 100,0
Total 75 100,0
15. Bina, sanat eseri olarak kabul edilecek bir
tasarim degeri gosteriyor mu?
Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid 1 34 45,3 45,3
2 21 28,0 73,3
3 19 25,3 98,7
4 1 1,3 100,0
Total 75 100,0
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16. Bina bolumleri birbiriyle uyumlu tasarimlanmis 20.Bina ve ekleri cevresine ve arsaya uygun
mi? bigimde tasarlanmis mi?
Cumulative Cumulative
Frequency | Percent Percent Frequency | Percent Percent
Valid 1 6 8,0 8,0 Valid 1 2 2,7 2,7
2 15 20,0 28,0 2 4 53 8,0
3 16 21,3 49,3 3 26 34,7 42,7
4 21 28,0 77,3 4 13 17,3 60,0
5 9 12,0 89,3 5 15 20,0 80,0
6 8 10,7 100,0 6 15 20,0 100,0
Total 75 100,0 Total 75 100,0
17. Binamn kompozisyonu dengeli ve oranlar O Bolgedeki mimari ve tarihi cevreye uyum
dogru kurulmus mu? sagliyor mu?
Cumulative Cumulative
. Frequency | Percent Percent Frequency | Percent Percent
Valid 1 6 8,0 8,0 Valid Evet 46 61,3 61,3
2 3 4.0 12,0 Hayir 29 38,7 100,0
3 20 26,7 38,7 Total 75 100,0
4 26 34,7 73,3
5 11 14,7 88,0
6 9 12,0 100,0 O Siluet/gorinim/peyzej  agisindan  arsaya
Total 75 100,0
uygun mu?
18. Binaformu estetik mi? ,
Cumulative
Frequency Percent Percent
Cumulative Valid Evet 49 65,3 65,3
Frequency Percent Percent Hayir 26 347 100.0
Vaid 1 ' '
al 7 9.3 9.3 Total 75 100,0
2 17 22,7 32,0
3 35 46,7 78,7
4 13 17,3 96,0
; : .. N
c 27 08.7 21.Park aanlar1 givenli mi~
6 1 1,3 100,0 -
Total 75 100,0 Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid 1 3 4,0 4,0
19. Malzeme secimi estetik mi? 2 15 200 24,0
3 14 18,7 42,7
- 4 12 16,0 58,7
Cumulative 5
Frequency Percent Percent 20 26,7 853
Vaiid > 2 2.7 2.7 6 11 14,7 100,0
3 23 30,7 33,3 Total 75 100,0
4 23 30,7 64,0
5 22 29,3 93,3
6 5 6,7 100,0
Total 75 100,0
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DIS MEKANLAR VE YESIL ALANLAR

3. Giris tikaniklig1 onleyecek sekilde yeteri kadar

1. Dis mekanlarda oturma birimleri, topluca genis mi?
oturmaya elverisli birimler ve daha kisisel ,
Cumulative
birimler olusturacak sekilde tasarlanmis nu? Frequency | Percent Percent
Valid 1 1 1,3 1,3
Cumulative 2 3 4,0 53
Frequency | Percent Percent 3 10 13,3 18,7
Valid 1 21 28,0 28,0 4 17 22,7 413
2 23 30,7 58,7 5 22 29,3 70,7
3 23 30,7 89,3 6 22 29,3 100,0
4 9,3 98,7 Total 75 100,0
5 1 1,3 100,0
Total 75 100,0

2. Aragtan inilen nokta ve giris, iklimden 4. Kadirnmlar, dis mekanlardaki yollar ve yesil

Korunacak sekilde (sacak vb) tasarlanmis mi? alanlardaki patikalarda, kullamlan kaplama

malzemesi tekerlekli sandalyelerin sarsiimadan

Cumulative A ;
?
Frequency | Percent Percent gecmesine imkan venyor mu:
Vald 1 2 2,7 2,7
2 2 2.7 53 Cumulative
3 4 53 107 —— Frequencg/ Percigt7 Percerit07
4 13 17,3 28,0 ) 1 1’3 12’0
> 29 38,7 66,7 3 15 2010 32’0
6 25 33,3 100,0 ’ ’
4 35 46,7 78,7
Total 75 100,0
5 12 16,0 94,7
6 4 53 100,0
0O Kis aylarinda yagmur, kar ve riizgar rahatsiz Total 75 100,0
edici mi?
Cumulative ” P~
Frequency | Percent Percent 5. Dis mekanlarda yol-yon bulmak i¢in yardimci
Valid Evet 3 4,0 41 ipuclar (heykel, resim, peyza ozellikleri vb)
Hayir 70 93,3 100,0
Total 73 97,3 var mi?
Missing  System 2 2,7
Total 75 100,0 Cumulative
Frequency Percent Percent
) o vVald 1 16 21,3 21,3
O Yaz aylarinda giines ve sicak etkili mi? 2 24 32,0 53,3
3 17 22,7 76,0
Cumulative 4 12 16,0 92,0
Frequency | Percent Percent 5 6.7 98.7
Valid |IiveF 4 53 53 6 1 13 100,0
ayir 71 94,7 100,0 Total 75 100,0
Total 75 100,0




6. Dis mekanlar, hasta ve diger kullamcilara gekici

gelecek sekilde tasarlanmis mi?

Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid 1 10 13,3 13,3
2 26 34,7 48,0
3 30 40,0 88,0
4 9 12,0 100,0
Total 75 100,0

7. Oturma birimleri, rahat bir sekilde oturup

kalkamayan kisilerin de buralarn rahatca
kullanabilmesine olanak veriyor mu?
Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid 1 13 17,3 17,3
2 23 30,7 48,0
3 18 24,0 72,0
4 8 10,7 82,7
5 9 12,0 94,7
6 4 53 100,0
Total 75 100,0
8. Dis mekanlarin  aydinlatmast  guvenlik

duygusunu tatmin edecek sekilde yapilmis mi?

Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 1 2 2,7 2,7
2 15 20,0 22,7
3 11 14,7 37,3
4 25 33,3 70,7
5 13 17,3 88,0
6 9 12,0 100,0
Total 75 100,0
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GENEL IC MEKANLAR 4. Kolay yol bulmaicin plan semasi basit, agik ve
anlasilabilir mi?

1. Sosyal mekanlar ve dolasim aanlari, mekansal ,
Cumulative
kaliteye sahip veiyi planlanmis nu? Frequency | Percent Percent
Valid 1 8 10,7 10,7
Cumulative 2 9 12,0 22,7
Frequency | Percent Percent 3 19 25,3 48,0
Valid 2 8 10,7 10,7 4 14 18,7 66,7
3 6 8,0 18,7 5 16 21,3 88,0
4 18 24,0 42,7 6 9 12,0 100,0
5 33 44,0 86,7 Total 75 100,0
6 10 13,3 100,0
Total 75 100,0

5. Hastane i¢inde yol-yon bulmak farkli bélumler,

2. fliskili isleviere sahip mekanlar birbirine yakin (mimari - detaylar, 1giklancirma, - renk, - doku,

konumlandinlmis mi? sanat eserleri ve bitkiler gibi Ogelerle)

birbirinden farkl: kilinmig mi?

Cumulative
Frequency | Percent Percent Cumulative
Valid 2 10 133 133 Frequency | Percent Percent
3 4 53 18,7 Valid 1 9 12,0 12,0
4 35 46,7 65,3 2 15 20,0 32,0
5 19 25,3 90,7 3 21 28,0 60,0
6 7 9,3 100,0 4 16 21,3 81,3
Total 75 100,0 5 10 13,3 94,7
6 4 53 100,0
Total 75 100,0

3. Gene olarak i¢ mekanlarda kullamlan

malzemeler kullamma uygun mu? 6. Hastane icinde yon bulma icin haritalar uygun

Cumulative yerlerde bulunuyor mu?
Frequency Percent Percent
Valid 2 1 1,3 1.3 Cumulative
3 4 5,3 6,7 Frequency | Percent Percent
4 22 29,3 36,0 Valid 1 10 13,3 13,3
5 38 50,7 86,7 2 19 25,3 38,7
6 10 13,3 100,0 3 5 6,7 45,3
Total 75 100,0 4 8 10,7 56,0
5 18 24,0 80,0
6 15 20,0 100,0
Total 75 100,0




7. lsaretler agikca gorilebiliyor mu?

kullanlmig mi?

10. Size goére i¢ mekanlarda manzara uygun

8. Kurum i¢ mekanlarda yuksek kalitede bir gevre

Cumulative
Frequency Percent Percent -
Valid 1 2 27 2,7 Cumulative
2 9 12,0 14,7 T — Frequenc‘){ Percegt3 Percent5 -
3 22 29,3 44,0 5 4 5’3 10’7
. 10 133 >7.3 3 27 36,0 46’7
5 21 28,0 85,3 ’ '
4 23 30,7 77,3
° 1 14,7 100.,0 5 11 14,7 92,0
Total 75 100,0 ’ ’
6 6 8,0 100,0
Total 75 100,0

sagliyor mu? 11. i¢ mekanlarin tasarimi rahatlatict ni?
Cumulative Cumulative
Frequency Percent Percent Frequency Percent Percent
Valid 2 4 53 53 Valid 1 5 6,7 6,7
3 7 9,3 14,7 2 18 24,0 30,7
4 17 22,7 37,3 3 12 16,0 46,7
5 27 36,0 73,3 4 18 24,0 70,7
6 20 26,7 100,0 5 18 24,0 94,7
Total 75 100,0 6 4 53 100,0
Total 75 100,0

9. Size gore i¢c mekanlarda renk ve 1s1k uygun

kullanlmis mi? O I¢ mekanlarin tasarimi kurumsal olmayan ve

evi andiran bir duygu veriyor mu?

Cumulative
Frequency Percent Percent Cumulative
Valid 2 3 4,0 4,0 Frequency | Percent Percent
3 11 14,7 18,7 Valid Evet 15 20,0 20,0
4 16 21,3 40,0 Hayir 60 80,0 100,0
5 27 36,0 76,0 Total 75 100,0
6 18 24,0 100,0
Tora o1 1000 12.Ic mekanlarda detaylara ve isdilige dikkat
edilmis mi?
Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid 2 3 4,0 4,0
3 21 28,0 32,0
4 21 28,0 60,0
5 18 24,0 84,0
6 12 16,0 100,0
Total 75 100,0
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13. Gurdltt ve  diger  kisiler  tarafindan 16. Hasta egitim fonksiyonu goren bir oda var ise,

konusmalarinizin duyulmasi 6nlenmis mi?

iyi tasarlanmis nmi?

Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 1 9 12,0 12,0
2 1 1,3 13,3
3 19 25,3 38,7
4 14 18,7 57,3
5 19 25,3 82,7
6 13 17,3 100,0
Total 75 100,0

Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 1 67 89,3 89,3
2 2 2,7 92,0
3 1 1,3 93,3
5 4 5,3 98,7
6 1 1,3 100,0
Total 75 100,0

14. Size gore genel olarak i¢ mekanlarin hava

kalites uygun mu?

tasarlanmig ni?

17. Hasta ve ziyaretciler icin kitlphane var ise, 1yi

Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 1 5 6,7 6,7
2 11 14,7 21,3
3 7 9,3 30,7
4 3 4,0 34,7
5 19 25,3 60,0
6 30 40,0 100,0
Total 75 100,0

Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 1 69 92,0 92,0
2 1 1,3 93,3
3 3 4,0 97,3
4 1 1,3 98,7
6 1 1,3 100,0
Total 75 100,0

15. Bir ibadet mekant var ise, huzurlu bir ortama

sahip mi?
Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 1 56 74,7 74,7
2 9 12,0 86,7
3 1 1,3 88,0
6 9 12,0 100,0
Total 75 100,0
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ORTAK ALANLAR (GIRIS HOLU, RESEPSIYON, BEKLEME ve DOLASIM ALANLARI)

1. Ortak danlarda kullamlan  mazemeler 4. Oturmaaanlar yeterli miktarda m?
kullanima uygun mu? -
Cumulative
- Frequency Percent Percent
Cumulative Valid 2 5 6,7 6,7
Frequency Percent Percent 3 17 227 293
Valid 2 1 1,3 1,3 ’ ’
3 ; o3 107 4 21 28,0 57,3
4 26 34,7 45’3 > X 12,0 69.3
c o 33’3 78’7 6 23 30,7 100,0
’ ’ Total 75 100,0
6 16 21,3 100,0
Total 75 100,0
5. Bekleme adanlarinda ve etrafinda ihtiyaglar
2. Butin  kullamclar icin  ortak  aanlarin distndlmis mi?
buyukl gl yeterli mi? :
Cumulative
- Frequency Percent Percent
Cumulative Valid 1 6 8,0 8,0
Frequency Percent Percent 2 3 40 120
Valid 2 2 2,7 2,7 ’ ’
3 10 13,3 16,0 3 6 8.0 20,0
4 16 21,3 37’3 4 X 10.7 30.7
c 19 25’3 62’7 5 23 30,7 61,3
6 28 37,3 100’0 0 29 38,7 1000
’ ’ Total 75 100,0
Total 75 100,0
g 6. Koridorlar islevseal tasarlannuis nu?
3. Banko dogru tasarlanmis m? 3 3
- Cumulative
Cumulative Frequency | Percent Percent
Frequency Percent Percent Vaid 2 4 T3 T3
Valid 3 9 12,0 12,0 ’ ’
4 24 3210 44,0 3 9 12,0 17.3
: 17 22'7 66’7 4 12 16,0 33,3
6 25 33,3 100’0 > 34 453 8.7
Total 75 1oo’o ’ ° 16 213 100.0
' Total 75 100,0
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7. AsansOrler dogru tasarlanmis nu? 10. Hastaneye ilk giriste, kullamcilarin yol-yon
- bulmalar1 ve bilgilendiriimeleri icin isaretleme
Cumulative
Frequency | Percent Percent sistemleri var iseisaretler okunakli mi?
Valid 1 8 10,7 10,7
2 6 8,0 18,7 Cumulative
3 8 10,7 29,3 Frequency | Percent Percent
4 14 18,7 48,0 Valid 1 2 2,7 2,7
5 26 34,7 82,7 2 5 6,7 9,3
6 13 17,3 100,0 3 23 30,7 40,0
Total 75 100,0 4 14 18,7 58,7
5 23 30,7 89,3
6 8 10,7 100,0
Total 75 100,0

8. Bekleme ve dolasim aanlarinda engellilerin
rahat¢a dolasabilmesi mimkuin ma?

11.YOn bulma icin haritalar var ise, haritalar

Cumulative
Frequency | Percent Percent okunakli mi?
Valid 2 6 8,0 8,0
3 6 8,0 16,0 Cumulative
4 13 17,3 333 Frequency | Percent Percent
5 36 48,0 81,3 Valid 1 2 2,7 2,7
6 14 18,7 100,0 2 12 16,0 18,7
Total 75 100,0 3 17 22,7 41,3
4 15 20,0 61,3
5 19 25,3 86,7
6 10 13,3 100,0
9. Hastaneye ilk giriste, hastalar nereye Total 75 100,0

basvuracaklarini agikga gorebiliyor mu?

Frequency | Percent Cl;,rggs::;’e 12. Yol-yon bulmaicin baska yardimlar var mi?
Vaid 2 1 13 3
3 7 9.3 10,7 Cumulative
4 4 5,3 16,0 , Frequency | Percent Percent
’ ’ Vaiid 1 21 28,0 28.0

5 33 44,0 60,0 ) - o 2

; . o 1000 3 25 333 65.0

Total 75 100,0 4 ” 16:0 84:0
> 6 8,0 92,0
6 6 8,0 100,0
Total 75 100,0




13. Asanstrler  herkesin  kullammina  uygun
tasarlanmig ni?
Cumulative
Frequency Percent Percent
Vald 1 7 9,3 9,3
2 7 9,3 18,7
3 11 14,7 33,3
4 14 18,7 52,0
5 20 26,7 78,7
6 16 21,3 100,0
Total 75 100,0

16. Giris ve danmsma alamnda bekleme icin oturma

alanlar iyi dizenlenmis mi?

Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 1 1 1,3 1,3
2 9 12,0 13,3
3 22 29,3 42,7
4 15 20,0 62,7
5 5 6,7 69,3
6 23 30,7 100,0
Total 75 100,0

17. Dolasim aanlarinda estetik 6geler kullanimig
14. Hos karsilayan/estetik bir giris ve damsma alam

mi?
mevcut mu?
Cumulative
Cumulative Freguency | Percent Percent
Freguency | Percent Percent Valid 1 12 16,0 16,0
Valid 1 2 2,7 2,7 2 16 21,3 37,3
2 17 22,7 25,3 3 24 32,0 69,3
3 20 26,7 52,0 4 10 13,3 82,7
4 18 24,0 76,0 5 8 10,7 93,3
5 13 17,3 93,3 6 5 6,7 100,0
6 5 6,7 100,0 Total 75 100,0
Total 75 100,0
18. Dolasim aanlart rahatsizlik verici etkilerden
arindirilmig mi?
15. Bekleme alan karigikliktan uzak mi?
Cumulative
Cumulative Frequency Percent Percent
Frequency Percent Percent Valid 1 4 53 53
Valid 1 2 2,7 2,7 2 1 1,3 6,7
2 3 4,0 6,7 3 12 16,0 22,7
3 7 9,3 16,0 4 21 28,0 50,7
4 22 29,3 45,3 5 19 25,3 76,0
5 11 14,7 60,0 6 18 24,0 100,0
6 30 40,0 100,0 Total 75 100,0
Total 75 100,0
19. Isisal konfor saglanmis mi?
Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid 1 1 1,3 1,3
3 1 1,3 2,7
4 16 21,3 24,0
5 28 37,3 61,3
6 29 38,7 100,0
Total 75 100,0




20. Asin sicakhk  yayan  aydinlatmalardan
kagimlmig mi?
Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid 3 1 1,3 1,3
4 4 5,3 6,7
5 25 33,3 40,0
6 45 60,0 100,0
Total 75 100,0

21. Rahatsiz edici kokularin (ilag, tuvalet,yemek

vb) bulunmamasi saglanmis nu?

Cumulative
Frequency | Percent Percent

Valid 1 2 2,7 2,7
3 3 4,0 6,7
4 2 2,7 9,3
5 22 29,3 38,7
6 46 61,3 100,0
Total 75 100,0

22. Mahremiyet hem gorsel, hem de isitsel agidan

saglanmis mi?

24. Danigsma bankosu guvenli mi?

Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid 3 6 8,0 8,0
4 5 6,7 14,7
5 23 30,7 45,3
6 41 54,7 100,0
Total 75 100,0

25. Mobilyalar glvenli olacak sekilde secilmis mi?

Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid 3 5 6,7 6,7
4 22 29,3 36,0
5 22 29,3 65,3
6 26 34,7 100,0
Total 75 100,0

23. Bekleme alaninda cocuklar icin oyun aant var

ise, oyun alan guvenli mi?

Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 1 69 92,0 92,0
2 2 2,7 94,7
3 1 1,3 96,0
4 2 2,7 98,7
6 1 1,3 100,0
Total 75 100,0

Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid 3 10 13,3 13,3
4 23 30,7 44,0
5 18 24,0 68,0
6 24 32,0 100,0
Total 75 100,0
26. Koridorlar guvenli mi?
Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid 3 5 6,7 6,7
4 13 17,3 24,0
5 32 427 66,7
6 25 33,3 100,0
Total 75 100,0
27. Merdivenler guvenli mi?
Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid 2 3 4,0 4,0
3 6 8,0 12,0
4 13 17,3 29,3
5 31 413 70,7
6 22 29,3 100,0
Total 75 100,0




HASTA ODALARI

Hasta yatagi, gardirop, yatak basinda duran bir

raf veya komodin, yatakta yemek icin masa,

hasta koltugu ve ziyaretci koltugu igin yeterli

aan var m?
Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 2 1 1,3 1,3
3 2 2,7 4,0
4 4 53 9,3
5 15 20,0 29,3
6 53 70,7 100,0
Total 75 100,0

2. Kullanmlan malzemeler kullamma uygun mu?

Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 2 4 5,3 53
3 2 2,7 8,0
4 4 5,3 13,3
5 29 38,7 52,0
6 36 48,0 100,0
Total 75 100,0

3. Yatak kontroll, hemsire ¢cagirma digmesi, 1s1k

ve televizyon kontrol dugmelerinin kullanimi

kolay ve anlagilabilir mi?

Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 2 1 1,3 1,3
3 2 2,7 4,0
4 8 10,7 14,7
5 25 33,3 48,0
6 39 52,0 100,0
Total 75 100,0

4. Odalarda banyo kullamma uygun tasarlanmis

mi?
Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 3 11 14,7 14,7
4 6 8,0 22,7
5 24 32,0 54,7
6 34 45,3 100,0
Total 75 100,0

5. Dus aamnda herkes tarafindan kolay kullamm

distndlmis mi?

Cumulative
Frequency | Percent Percent

Valid 2 1 13 13
3 10 13,3 14,7
4 8 10,7 25,3
5 24 32,0 57,3
6 32 42,7 100,0
Total 75 100,0

6. Tekerlekli sandalye ve serum askisiyla oda

icinde rahatca dolasmak mimkin mu?

Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 2 1 1,3 1,3
3 2 2,7 4,0
4 11 14,7 18,7
5 34 45,3 64,0
6 27 36,0 100,0
Total 75 100,0




7. Odaarda disartyr goris/manzara distnulmis

mu?
Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 1 2 2,7 2,7
2 11 14,7 17,3
3 2 2,7 20,0
4 24 32,0 52,0
5 19 25,3 77,3
6 17 22,7 100,0
Total 75 100,0

8. Odadarda estetik ve sanatsal 6geler dogru

bicimde ve yeterince kullamlmis m?

Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid 1 4 53 53
2 10 13,3 18,7
3 18 24,0 42,7
4 24 32,0 74,7
5 11 14,7 89,3
6 8 10,7 100,0
Total 75 100,0
9. Aydinlaama dogru ve yeterli dizeyde
tasarlanmis nu?
Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid 2 5 6,7 6,7
3 2 2,7 9,3
4 23 30,7 40,0
5 32 42,7 82,7
6 13 17,3 100,0
Total 75 100,0

10. Hasta odalari mahremiyeti koruyacak sekilde

tasarlanmis nu?

300

Cumulative
Frequency | Percent Percent
Vald 1 1 1,3 13
2 4 53 6,7
3 1 13 8,0
4 11 14,7 22,7
5 35 46,7 69,3
6 23 30,7 100,0
Total 75 100,0
11. Isisal konfor saglanmis mi?
Cumulative
Frequency | Percent Percent
Vald 1 1 1,3 13
3 1 13 2,7
4 9 12,0 14,7
5 16 21,3 36,0
6 48 64,0 100,0
Total 75 100,0

12. Banyo havalandirmasi iyi yapiliyor mu?

Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid 3 5 6,7 6,7
4 15 20,0 26,7
5 20 26,7 53,3
6 35 46,7 100,0
Total 75 100,0

13. Banyo, ses agisindan izole edilmis mi?

Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid 2 1 1,3 1,3
4 23 30,7 32,0
5 23 30,7 62,7
6 28 37,3 100,0
Total 75 100,0
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TANI, KONSULTASYON VE TEDAVI ODALARI

1. Soyunmaodalari islevsel mi?

Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid 2 9 12,0 12,0
3 8 10,7 22,7
4 14 18,7 41,3
5 23 30,7 72,0
6 21 28,0 100,0
Total 75 100,0
2. Beklemeaanlar: islevsel mi?
Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid 2 4 53 5,3
3 10 13,3 18,7
4 14 18,7 37,3
5 25 33,3 70,7
6 22 29,3 100,0
Total 75 100,0

3. Hasta ihtiyaclar1 yeterli dizeyde dusundlmis

ma?
Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 1 1 1,3 1,3
2 1 1,3 2,7
3 7 9,3 12,0
4 22 29,3 41,3
5 23 30,7 72,0
6 21 28,0 100,0
Total 75 100,0

4. Soyunma odalar1 herkesin kullammina uygun

tasarlanmis ni?

Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 2 4 5,3 53
3 11 14,7 20,0
4 23 30,7 50,7
5 21 28,0 78,7
6 16 21,3 100,0
Total 75 100,0

5. Muayene ve tedavi

odalari, hastalarin geri

donislerinde yollarim  kolayca bulabilmeleri

acisindan acikca belirlenmis mi?

Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 2 2 2,7 2,7
3 18 24,0 26,7
4 21 28,0 54,7
5 15 20,0 74,7
6 19 25,3 100,0
Total 75 100,0

6. Rotave gidilecek yerler agikcaisaretlenmis mi?

Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 2 8 10,7 10,7
3 15 20,0 30,7
4 23 30,7 61,3
5 11 14,7 76,0
6 18 24,0 100,0
Total 75 100,0




7. Muayene ve tedavi odalarinda dogal Ggeler veya

8. Muayene vetedavi odasinin dekorasyonu, sicak,

0.

sanat eserleri var mi?

Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 1 8 10,7 10,7
2 9 12,0 22,7
3 27 36,0 58,7
4 9 12,0 70,7
5 13 17,3 88,0
6 9 12,0 100,0
Total 75 100,0

rahatlatict bir imgj yaratiyor mu?

Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 1 4 5,3 53
2 26 34,7 40,0
3 25 33,3 73,3
4 5 6,7 80,0
5 7 9,3 89,3
6 8 10,7 100,0
Total 75 100,0

Isiklandirma gereksiz parlama ve goz alicilig

Onleyecek sekilde dogru tasarlanmis mi?

Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 2 5 6,7 6,7
3 17 22,7 29,3
4 7 9,3 38,7
5 29 38,7 77,3
6 17 22,7 100,0
Total 75 100,0
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10. Rahatsiz edici kokulara (ilag, tuvalet,yemek vb)

kars1 6nlem alinmig ni?

Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid 1 1 1,3 1,3
3 5 6,7 8,0
4 9 12,0 20,0
5 21 28,0 48,0
6 39 52,0 100,0
Total 75 100,0
11. Ozel  gorismeler  icin  yeterli  sayida
konstiltasyon odast mevcut mu?
Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid 3 8 10,7 10,7
4 6 8,0 18,7
5 27 36,0 54,7
6 34 45,3 100,0
Total 75 100,0

12. Muayene ve tedavi odalari, gorsel mahremiyeti

saglayacak sekilde tasarlanmis ni?

Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 2 2 2,7 2,7
3 8 10,7 13,3
4 6 8,0 21,3
5 27 36,0 57,3
6 32 427 100,0
Total 75 100,0

13. Muayene ve tedavi odalari, isitsel mahremiyeti

saglayacak sekilde tasarlanmis nu?

Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid 3 14 18,7 18,7
4 13 17,3 36,0
5 24 32,0 68,0
6 24 32,0 100,0
Total 75 100,0
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Ek 9 Tibbi personel yanitlari frekanstablolar:

HASTANE GENEL i, BINA KABUGU VE BiCiMLENISI

1. Tasarim, hastane yonetiminin hizmet felsefesi ve

stratejisine uygun mu?

Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 2 6 8,0 8,0
3 26 34,7 42,7
4 24 32,0 74,7
5 17 22,7 97,3
6 2 2,7 100,0
Total 75 100,0

2. Hastane binasi, islevsel gereklilikleri karsiliyor

mu?
Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 2 13 17,3 17,3
3 18 24,0 41,3
4 24 32,0 73,3
5 18 24,0 97,3
6 2 2,7 100,0
Total 75 100,0

3. Gend olarak bina mazeme ve bitirmderi

kullanima uygun mu?

Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 1 1 1,3 1,3
2 7 9,3 10,7
3 18 24,0 34,7
4 29 38,7 73,3
5 16 21,3 94,7
6 4 5,3 100,0
Total 75 100,0

O Gend olarak binadaki malzeme erin tamiri

kolay ve ekonomik mi?

Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid Evet 57 76,0 76,0
Hayir 18 24,0 100,0
Total 75 100,0

O Binayi icte ve dista temiz tutmak kolay mi?

Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid Evet 61 81,3 81,3
Hayir 14 18,7 100,0
Total 75 100,0

4. Bina icinde ve disindaki yurime mesafeleri

mumkin oldugunca kisa ve dolambagsiz mi?

Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 1 5 6,7 6,7
2 18 24,0 30,7
3 19 25,3 56,0
4 11 14,7 70,7
5 21 28,0 98,7
6 1 1,3 100,0
Total 75 100,0




5. Bina icinde ve disinda is akisi ve persone

dolasimt uygun sekilde planlanmis ni?

Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 2 22 29,3 29,3
3 26 34,7 64,0
4 16 21,3 85,3
5 10 13,3 98,7
6 1 1,3 100,0
Total 75 100,0

O Binaiginde birimler arasinda ulagim uygun

planlanmisg mi?

Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid Evet 40 53,3 53,3
Hayir 35 46,7 100,0
Total 75 100,0

O Binaiginde ve disinda arag-gereg dagitim

uygun sekilde planlanmis mi?

Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid Evet 46 61,3 61,3
Hayir 29 38,7 100,0
Total 75 100,0

O Binaiginde ve disinda ¢op bosaltiimast

uygun sekilde planlanmis mi?

Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid Evet 61 81,3 81,3
Hayir 14 18,7 100,0
Total 75 100,0
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O Teshisvetanyailigskin birimler personelin

ulasimina uygun planlanmis nu?

Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid Evet 48 64,0 64,0
Hayir 27 36,0 100,0
Total 75 100,0

6. Hastanedeki tim mekan ve odadar hedeflenen

islevleri karsilayabilecek blyuklikte mi?

Cumulative

Frequency Percent Percent
Valid 1 6 8,0 8,0
2 16 21,3 29,3
3 22 29,3 58,7
4 17 22,7 81,3
5 11 14,7 96,0
6 3 4,0 100,0

Total 75 100,0

7. Bekleme ve ortak aanlar, gibi aanlarin

buyUklUk ve sayilar1 bina butininde yeterli mi?

Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid 1 3 4,0 4,0
2 30 40,0 44,0
3 19 25,3 69,3
4 13 17,3 86,7
5 10 13,3 100,0
Total 75 100,0
8. Bina icindeki mekanlar kullamma uygun

boyutlandirilmis nu?

Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 1 1 1,3 1.3
2 17 22,7 24,0
3 31 413 65,3
4 17 22,7 88,0
5 9 12,0 100,0
Total 75 100,0
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O Toplu tasima araglan ile uygun ulasim ve
9. Bina, degisiklik ve blyumeye imkan verebilecek iU test aan ¥ &1
. yakin giris saglanmis mi?
sekilde tasarlannug mi?

- Cumulative
Cumulative Frequency | Percent Percent
Frequency Percent Percent Valid Evet 20 53,3 53,3
Valid 1 9 12,0 12,0 Hayir 33 44.0 973
2 14 18,7 30,7 4 2 27 100.0
3 26 34,7 65,3 Total 75 100,0
4 17 22,7 88,0
5 9 12,0 100,0
Total 75 100,0 . . - . Lo .
11. Giriglerin gordlmesi ve ulasimi iyi diizenlenmis
mi?
10. Binaya butin araglar (taksi, toplu ulasim, Ozel Cumulative
T Frequenc Percent Percent
arag gibi) i¢in ulasim olanaklar: kolay ni? Vald 3 : 13 53 53
4 28 37,3 62,7
Cumulative 5 26 34,7 97,3
Frequency Percent Percent 6
- 2 2,7 100,0
Valid 1 15 20,0 20,0 Total e 100.0
2 10 13,3 33,3 ’
3 8 10,7 44,0
4 16 21,3 65,3 . I s
5 21 28.0 93.3 12. Girigin kullanim herkesicin kolay mi”
6 5 6,7 100,0 .
Total 75 100,0 Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid 2 4 5,3 5,3
3 10 13,3 18,7
.. 4 25 33,3 52,0
0O Ambulandar igin uygun ulasim ve yakin c 32 427 047
giris saglanmis mi? 6 4 5,3 100,0
Total 75 100,0
Cumulative
Frequency Percent Percent
valid — Evet 67 89,3 89,3 13. Servis araglar: (mal nakli ve ¢op bosaltimi) igin
Hayir 8 10,7 100,0 L
Total 75 100,0 ayr servis girisi mevcut mu?
Cumulative
Frequency Percent Percent
. Valid 1 1 1,3 1,3
O Yangin araglar igin uygun ulasim ve yakin ' :
g % ¢ Y9 % y 2 8 10,7 12,0
giris saglanmis mi? 3 7 9,3 21,3
4 4 5,3 26,7
Cumulative 5 45 60,0 86,7
Frequency | Percent Percent 6 10 13,3 100,0
Valid Evet 57 76,0 76,0 Total 75 100.0
Hayir 18 24,0 100,0
Total 75 100,0
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14. Bina, butininde, herkes icin engellerden 17. D1s cephede yol-yon bulmak icin renk, doku,
arindirlarak ulasilabilir kilinmig ni? tasarim, malzeme farkliliklar: var mi?
Cumulative Cumulative
Frequency Percent Percent Frequency Percent Percent
Valid 1 4 5,3 53 Valid 1 11 14,7 14,7
2 11 14,7 20,0 2 12 16,0 30,7
3 18 24,0 44,0 3 13 17,3 48,0
4 18 24,0 68,0 4 21 28,0 76,0
5 20 26,7 94,7 5 16 21,3 97,3
6 4 5,3 100,0 6 2 2,7 100,0
Total 75 100,0 Total 75 100,0
15. Yeterli park alam var mi? 18. Bina, hastalarin iyi olma halini destekleyici
, olarak tasarlanmis mi?
Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid 1 19 25,3 25,3 Cumulative
2 23 30,7 56,0 —— Frequenc‘){ Percegt3 Percent5 -
3 12 16,0 720 2 14 18,7 24’0
4 13 17,3 89,3 3 10 13,3 37’3
5 6 8,0 97,3 ' '
4 26 34,7 72,0
© 2 2.7 100.0 5 19 25,3 97,3
Total 75 100,0 ’ ’
6 2 2,7 100,0
Total 75 100,0
16.i¢c ve dista yon bulma icin haritalar varsa,
haritalar okunakli mi? 19. Binamin  isleviyle  tasarim  bitinlesmis
. mi/uyumlu mu?
Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid 2 6 8,0 8,0 Cumulative
3 18 24.0 32,0 . Frequency Percent Percent
Valid 1 4 53 53
4 17 22,7 54,7 2 12 16.0 213
5 30 40,0 94,7 3 17 22’7 44'0
6 4 5,3 100,0 ' '
Total 75 100,0 4 29 38,7 82.7
5 11 14,7 97,3
6 2 2,7 100,0
Total 75 100,0




O Bina (iceride ve disarida) bir iyi-olma mesaj1

iletiyor mu?
Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid Evet 56 74,7 74,7
Hayir 19 25,3 100,0
Total 75 100,0

O Binamn (iceride ve disarda) saglik binasi

oldugu gorsel olarak iletiliyor mu?

Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid  Evet 56 74,7 74,7
Hayir 19 25,3 100,0
Total 75 100,0
O Binakaliteli gorinuyor mu?
Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid Evet 52 69,3 69,3
Hayir 23 30,7 100,0
Total 75 100,0
20. Bina tasariminda hosa giden
yenilikler/ilginglikler var mi?
Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid 2 22 29,3 29,3
3 22 29,3 58,7
4 17 22,7 81,3
5 14 18,7 100,0
Total 75 100,0
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21. Bina tasarimi yeterince uyarici bir hava tasiyor

mu?
Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid 1 3 4,0 4,0
2 23 30,7 34,7
3 20 26,7 61,3
4 19 25,3 86,7
5 10 13,3 100,0
Total 75 100,0
22.Bina, sanat eseri olarak kabul edilecek bir
tasarim degeri gosteriyor mu?
Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid 1 29 38,7 38,7
2 24 32,0 70,7
3 12 16,0 86,7
4 8 10,7 97,3
5 2 2,7 100,0
Total 75 100,0

23. Bina agikca tammlanmus bir mimari gordnim

yaratiyor mu?

Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 1 12 16,0 16,0
2 28 37,3 53,3
3 8 10,7 64,0
4 22 29,3 93,3
5 5 6,7 100,0
Total 75 100,0




24. Bina bolumleri birbiriyle uyumlu tasarimlanms

mi?
Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid 1 9 12,0 12,0
2 12 16,0 28,0
3 19 25,3 53,3
4 25 33,3 86,7
5 10 13,3 100,0
Total 75 100,0
25. Binanin  kompozisyonu dengeli ve oranlar
dogru kurulmus mu?
Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid 1 9 12,0 12,0
2 7 9,3 21,3
3 21 28,0 49,3
4 34 45,3 94,7
5 4 53 100,0
Total 75 100,0
26. Binaformu estetik mi?
Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid 1 16 21,3 21,3
2 15 20,0 41,3
3 15 20,0 61,3
4 18 24,0 85,3
5 10 13,3 98,7
6 1 1,3 100,0
Total 75 100,0
27. Mazeme segimi estetik mi?
Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid 1 4 53 53
2 18 24,0 29,3
3 16 21,3 50,7
4 18 24,0 74,7
5 16 21,3 96,0
6 3 4,0 100,0
Total 75 100,0

220

28. Bina tasarimint zenginlestiren renk ve dokular

kullanilmig mi?

Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 1 1 1,3 1,3
2 25 33,3 34,7
3 18 24,0 58,7
4 17 22,7 81,3
5 12 16,0 97,3
6 2 2,7 100,0
Total 75 100,0

29.Bina ve eKkleri cevresine ve arsaya uygun

bicimde tasarlanmis mi?

Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 1 4 53 53
2 8 10,7 16,0
3 24 32,0 48,0
4 21 28,0 76,0
5 18 24,0 100,0
Total 75 100,0

0 Bolgedeki mimari ve tarihi cevreye uyum

sagliyor mu?
Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid Evet 51 68,0 68,0
Hayir 24 32,0 100,0
Total 75 100,0

0O Siluet/gorinim/peyza)  agisindan  arsaya

uygun mu?
Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid Evet 55 73,3 73,3
Hayir 20 26,7 100,0
Total 75 100,0




30. Bina cevresine katki ve yeni yerel is alanlan

saglayarak kentsel gelisimde mekan duygusunu

guclendiriyor mu?

Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid 2 11 14,7 14,7
3 21 28,0 42,7
4 32 42,7 85,3
5 11 14,7 100,0
Total 75 100,0

31. Bitisik binalaraiyi bir komsu oluyor mu?

Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 2 16 21,3 21,3
3 20 26,7 48,0
4 26 34,7 82,7
5 12 16,0 98,7
6 1 1,3 100,0
Total 75 100,0

32. Bu binada gorev yapmak statll acisindan sizce

bir farklilik yaratiyor mu?

Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 1 3 4,0 4,0
2 2 2,7 6,7
3 25 33,3 40,0
4 20 26,7 66,7
5 17 22,7 89,3
6 8 10,7 100,0
Total 75 100,0

33. Park alanlar1 glivenli mi?

Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 1 13 17,3 17,3
2 9 12,0 29,3
3 18 24,0 53,3
4 21 28,0 81,3
5 14 18,7 100,0
Total 75 100,0




DIS MEKANLAR VE YESIL ALANLAR

Dis mekanlarda oturma birimlerinin konum ve

tasarimlari, topluca oturmaya elverisli birimler

ve daha kisisel oturma birimleri olusturacak

sekilde tasarlanmuig mi?

Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 1 15 20,0 20,0
2 21 28,0 48,0
3 26 34,7 82,7
4 10 13,3 96,0
5 3 4,0 100,0
Total 75 100,0

2. Aractan inilen nokta ve giris iklimden

korunacak sekilde (sagak vb) tasarlanmis mi?

Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 1 8 10,7 10,7
2 10 13,3 24,0
3 14 18,7 42,7
4 30 40,0 82,7
5 13 17,3 100,0
Total 75 100,0

0O Kis aylarinda yagmur, kar ve riizgar rahatsiz

edici mi?
Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid Evet 44 58,7 58,7
Hayir 31 41,3 100,0
Total 75 100,0

00 Yaz aylarinda giines ve sicak etkili mi?

Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid Evet 51 68,0 68,0
Hayir 24 32,0 100,0
Total 75 100,0

3. Giris tikaniklig1r onleyecek sekilde yeteri kadar

genis mi?
Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 1 5 6,7 6,7
2 10 13,3 20,0
3 36 48,0 68,0
4 19 25,3 93,3
5 3 4,0 97,3
6 2 2,7 100,0
Total 75 100,0

4. Kadirnmlar, dis mekanlardaki yollar ve yesil

aanlardaki

patikalarda, kullamlan kaplama

malzemesi tekerlekli sandalyelerin sarsiimadan

gegmesine imkan veriyor mu?

Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 1 4 5,3 53
2 8 10,7 16,0
3 22 29,3 45,3
4 35 46,7 92,0
5 4 53 97,3
6 2 2,7 100,0
Total 75 100,0




5. Dis mekanlar, hasta ve diger kullanicilara gekici

gelecek sekilde tasarlanmis mi?

Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 1 15 20,0 20,0
2 16 21,3 41,3
3 19 25,3 66,7
4 17 22,7 89,3
5 6 8,0 97,3
6 2 2,7 100,0
Total 75 100,0

6. Dig mekanlarin  aydinlatmast  guvenlik

duygusunu tatmin edecek sekilde yapilmis mi?

Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 1 3 4,0 4,0
2 3 4,0 8,0
3 22 29,3 37,3
4 26 34,7 72,0
5 17 22,7 94,7
6 4 53 100,0
Total 75 100,0
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GENEL iC MEKANLAR

O Genel olarak
malzemelerin tamiri kolay ve ekonomik mi?

1. Sosyal mekanlar ve dolasim alanlari, mekansal ic mekanlarda kullanilan

kaliteye sahip veiyi planlanmig ni?

Cumulative Cumulative
Frequency Percent Percent Frequency Percent Percent
Valid 1 3 4,0 4,0 Valid  Evet 56 74,7 74,7
2 5 6,7 10,7 Hayir 19 25,3 100,0
3 34 45,3 56,0 Total 75 100,0
4 19 25,3 81,3
5 9 12,0 93,3
6 5 6,7 100,0
Total 75 100,0 4. Yol-yon bulmastratejisi yuksek kalitede mi?
Cumulative
Frequency Percent Percent
2. [lliskili islevlere sahip mekanlar birbirine yakin Valid 1 1 13 13
2 9 12,0 13,3
konumlandirilmis n? 3 36 48,0 61.3
4 14 18,7 80,0
Cumulative 5 14 18,7 98,7
Frequenc Percent Percent
Vaid 1 - %’ 4,0 70 6 1 1,3 100,0
5 6 8.0 12,0 Total 75 100,0
3 19 25,3 37,3
4 33 44,0 81,3
5 12 16,0 97,3 . . .
5 ) 27 100.0 5. Kolay yol bulmaicin plan semasi basit, acik ve
Total 75 100,0 anlasilabilir mi?
Cumulative
Frequency Percent Percent
3. Gend olarak ic mekanlarda kullamlan Valid 2 10 133 133
3 37 49,3 62,7
malzemeler kullamma uygun mu? 4 14 187 813
5 10 13,3 94,7
Cumulative 6 4 5,3 100,0
s Frequenci/ Perce;t3 Percentl,3 Total 75 100,0
3 12 16,0 17,3
4 39 52,0 69,3
5 21 28,0 97,3
6 2 2,7 100,0
Total 75 100,0
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6. Hastaneicginde yon bulmaicin haritave isaretler 9. I¢ mekanlarda manzara uygun kullanidmig mi?
mevcut mu? ,
Cumulative
Frequency Percent Percent
Cumulative Valid 1 8 10,7 10,7
: Frequency Percent Percent 2 4 53 16,0
Valid ; Z 133 133 3 28 37,3 53,3
3 10 133 80 4 23 30,7 84,0
4 19 25,3 53’3 > 10 133 973
5 27 36,0 89,3 ° 2 21 100.0
' ’ Total 75 100,0
6 8 10,7 100,0
Total 75 100,0

10. i¢ mekanlarin tasarim rahatlatici mi?

O Haritadar okunakli ve stirekli mi?

Cumulative
. Frequency Percent Percent
Cumulative Valid 2 14 18,7 18,7
Valid  Evet Frequenscg Percsgts Percer;tS 3 3 20 26,7 45,3
. ’ ' 4 27 36,0 81,3
Hayir 20 26,7 100,0
5 13 17,3 98,7
Total 75 100,0
6 1 1,3 100,0
Total 75 100,0
7. Kurum i¢ mekanlarda yuksek kalitede bir hasta
gevres sagliyor mu? 00 I¢ mekanlarin tasarimi kurumsal olmayan ve
evi andiran bir duygu veriyor mu?
Cumulative
Frequency Percent Percent -
Valid 2 3 4,0 4,0 Cumulative
Frequency Percent Percent
j 29 227 22; Valid Evet 23 30,7 30,7
. ;Z 32'3 9?*3 Hayir 52 69,3 100,0
! ! Total 75 100,0
6 2 2,7 100,0
Total 75 100,0
11.ic mekanlarda detaylara ve iscilige dikkat
8. I¢c mekanlarda renk ve 1s1k uygun kullamlms edilmis mi?
mi? .
Cumulative
- Frequency Percent Percent
Cumulative Valid 1 4 5,3 5,3
Frequency Percent Percent 2 12 16.0 213
Valid 2 ’ '
N I o | m| m| s
4 10 25’3 66’7 4 11 14,7 68,0
5 21 28’O 94’7 > 18 24.0 92,0
6 4 5,3 100’0 ° 0 8.0 100.0
’ ’ Total 75 100,0
Total 75 100,0
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12. Genedl olarak i¢ mekanlarda konfor ve 15. Kituphane var ise, kitUphane iyi tasarlanmis
mahremiyet igin akustik tasarim yapilmis mi? mi?
Cumulative Cumulative
Frequency Percent Percent Frequency Percent Percent
Valid 1 6 8,0 8,0 Valid 1 27 36,0 36,0
2 9 12,0 20,0 2 6 8,0 44,0
3 25 33,3 53,3 3 17 22,7 66,7
4 18 24,0 77,3 4 7 9,3 76,0
5 15 20,0 97,3 5 9 12,0 88,0
6 2 2,7 100,0 6 9 12,0 100,0
Total 75 100,0 Total 75 100,0
13. Genel olarak i¢ mekanlarin hava kalitesi, hasta, 16. Personel  bulundugu bolumlerdeki hareketleri
personel ve halk icin uygun mu? kolaycaizleyebiliyor mu?
Cumulative Cumulative
Frequency | Percent Percent Frequency | Percent Percent
Valid 1 4 53 5,3 Vaid 1 13 17,3 17,3
2 17 22,7 28,0 2 13 17,3 34,7
3 10 13,3 41,3 3 21 28,0 62,7
4 23 30,7 72,0 4 14 18,7 81,3
5 17 22,7 94,7 5 11 14,7 96,0
6 4 5,3 100,0 6 3 4,0 100,0
Total 75 100,0 Total 75 100,0

14. Hasta egitim odasi varsa, 1yi tasarlanmis mi?

Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 1 20 26,7 26,7
2 2 2,7 29,3
3 19 25,3 54,7
4 27 36,0 90,7
5 5 6,7 97,3
6 2 2,7 100,0
Total 75 100,0
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ORTAK ALANLAR (GIRIS HOLU, RESEPSIYON, BEKLEME ve DOLASIM ALANLARI)

1. Ortak aanlarda kullamlan malzemeler uygun 3. Banko dogru tasarlanmis m?
mu?
Cumulative
Frequency | Percent Percent
Cumulative Valid 1 6 8,0 8,0
: Frequency Percent Percent 2 3 4,0 12,0
valid 2 2; 32:3 42:3 3 31 41,3 53,3
4 1 280 720 4 22 29,3 82,7
5 10 25’3 97’3 5 10 13,3 96,0
5 ) 2’7 10010 6 3 4,0 100,0
’ ’ Total 75 100,0
Total 75 100,0

O Ortak aanlarda kullamilan malzemelerin 4. Oturmaaanian yeterli miktarda mi?

tamiri kolay ve ekonomik mi? Cumulative
Frequency Percent Percent
Cumulative Valid 1 19 25,3 25,3
Frequency | Percent Percent 2 13 17,3 42,7
Valid Evet 46 61,3 61,3 3 19 25,3 68,0
Hayir 29 38,7 100,0 4 13 17,3 85,3
Total 75 100,0 5 9 12,0 97,3
6 2 2,7 100,0
Total 75 100,0

2. Butin  kullamcilar icin  ortak aanlarin

buytklugd yeterli mi? 5. Bekleme adanlarinda ve etrafinda ihtiyaglar

Cumulative dustndlmds ma?
Frequency Percent Percent
Valid 1 12 16,0 16,0 Cumulative
2 11 14,7 30,7 Frequency | Percent Percent
3 21 28,0 58,7 Valid 1 16 21,3 21,3
4 23 30,7 89,3 2 17 22,7 44,0
5 3 4,0 93,3 3 8 10,7 54,7
6 5 6,7 100,0 4 19 25,3 80,0
Total 75 100,0 S 11 14,7 94,7
6 4 53 100,0
Total 75 100,0




6. Koridorlar islevse tasarlanmis mi?
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9. Bekleme damnda ve dolasim aanlarinda

engellilerin rahatca dolasabilmesi ve bu aanlara

Cumulative
Frequency | Percent Percent ulasabilmesi mimkin mi?
Valid 1 4 5,3 53
2 4 53 10,7 Cumulative
3 32 42,7 53,3 Frequency | Percent Percent
4 17 22,7 76,0 Valid 1 5 6,7 6,7
5 16 21,3 97,3 2 10 13,3 20,0
6 2 2,7 100,0 3 13 17,3 37,3
Total 75 100,0 4 26 34,7 72,0
5 14 18,7 90,7
6 7 9,3 100,0
Total 75 100,0
7. Personel dolasiminin  bekleme aanlarindan
gecmes tasarimla engellenmis mi?
, 10. Hastaneye ilk giriste, hastalar nereye
Cumulative
Frequency | Percent Percent basvuracaklarini agikga gorebiliyor mu?
Valid 1 14 18,7 18,7
2 20 26,7 45,3 Cumulative
3 25 33,3 78,7 Frequency | Percent Percent
4 11 14,7 93,3 Valid 1 10 13,3 13,3
5 4 5,3 98,7 2 8 10,7 24,0
6 1 1,3 100,0 3 10 13,3 37,3
Total 75 100,0 4 15 20,0 57,3
5 21 28,0 85,3
6 11 14,7 100,0
Total 75 100,0
8. Asansorler dogru tasarlanmig mi?
Cumulative
Frequency | Percent Percent 11. Hastaneye ilk giriste, kullamcilarin yol-yon
Valid 1 8 10,7 10,7
2 15 20,0 307 bulmalar: ve bilgilendiriimeleri icin isaretleme
3 20 26,7 573 sistemleri var iseisaretler okunakli m?
4 17 22,7 80,0
5 13 17,3 97,3 Cumulative
6 2 2,7 100,0 Frequency | Percent Percent
Total 75 100,0 Valid 2 14 18,7 18,7
3 17 22,7 41,3
4 23 30,7 72,0
5 19 25,3 97,3
6 2 2,7 100,0
Total 75 100,0




12. Y6n bulmaicin haritalar saglanmis ise, haritalar

okunaklt mi?
Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 2 14 18,7 18,7
3 17 22,7 41,3
4 23 30,7 72,0
5 19 25,3 97,3
6 2 2,7 100,0
Total 75 100,0

13. Yol-y6n bulmaicin baska yardimlar var nu?

Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid 1 5 6,7 6,7
2 9 12,0 18,7
3 15 20,0 38,7
4 25 33,3 72,0
5 21 28,0 100,0
Total 75 100,0
14. Asansorler  herkesin  kullammina  uygun
tasarlanmis mi?
Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid 1 4 53 53
2 12 16,0 21,3
3 21 28,0 49,3
4 14 18,7 68,0
5 18 24,0 92,0
6 6 8,0 100,0
Total 75 100,0

15. Hos karsilayan/estetik bir giris ve danmsma alam

mevcut mu?
Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 1 4 5,3 53
2 11 14,7 20,0
3 14 18,7 38,7
4 26 34,7 73,3
5 20 26,7 100,0
Total 75 100,0
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16. Bekleme alam karisikliktan uzak mi?

Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 1 10 13,3 13,3
2 16 21,3 34,7
3 15 20,0 54,7
4 17 22,7 77,3
5 15 20,0 97,3
6 2 2,7 100,0
Total 75 100,0

17. insanlarin konstiltasyon icin cagrilma sistemleri

kullamci-dostu mu?

Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid 1 3 4,0 4,0
2 13 17,3 21,3
3 16 21,3 42,7
4 13 17,3 60,0
5 26 34,7 94,7
6 4 53 100,0
Total 75 100,0
18. Bekleme aanlarinda oturma aanlarn iyi
dizenlenmis mi?
Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid 2 14 18,7 18,7
3 22 29,3 48,0
4 22 29,3 77,3
5 17 22,7 100,0
Total 75 100,0

19. Dolasim aanlarinda estetik 6geler kullanilmig

mi?
Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 1 5 6,7 6,7
2 16 21,3 28,0
3 21 28,0 56,0
4 17 22,7 78,7
5 14 18,7 97,3
6 2 2,7 100,0
Total 75 100,0




20. Dolasim aanlar1 rahatsizlik verici etkilerden

arindirtllmig ni?

Cumulative
Freguency | Percent Percent
Valid 2 13 17,3 17,3
3 22 29,3 46,7
4 27 36,0 82,7
5 13 17,3 100,0
Total 75 100,0
21. Isisal konfor saglanmis mi?
Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid 1 4 53 53
2 7 9,3 14,7
3 16 21,3 36,0
4 19 25,3 61,3
5 25 33,3 94,7
6 4 53 100,0
Total 75 100,0

22. Rahatsiz edici kokularin (ilag, tuvalet,yemek

vb) bulunmamasi saglanmis nu?

Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 1 3 4,0 4,0
2 5 6,7 10,7
3 20 26,7 37,3
4 18 24,0 61,3
5 19 25,3 86,7
6 10 13,3 100,0
Total 75 100,0

saglanmis mi?

23. Mahremiyet hem gorsel, hem de isitsel agidan

Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 1 3 4,0 4,0
2 8 10,7 14,7
3 15 20,0 34,7
4 21 28,0 62,7
5 26 34,7 97,3
6 2 2,7 100,0
Total 75 100,0

24. Danismada calisan personelin 0zel esya ve

fotograflar

koymalarina

gibi

ve

Kisisel
calistiklar

mal zemel erini

mekan

kisisellestirmelerine imkan verilmis mi?

Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 1 14 18,7 18,7
2 25 33,3 52,0
3 9 12,0 64,0
4 14 18,7 82,7
5 13 17,3 100,0
Total 75 100,0

25. Ortak alanlardaki oturma birimleri, farkli sosyal

gruplar ve farkli grup blydkliklerine hitap

edebilecek sekilde farklilasiyor mu?

Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 1 10 13,3 13,3
2 18 24,0 37,3
3 24 32,0 69,3
4 19 25,3 94,7
5 4 53 100,0
Total 75 100,0




26. Bekleme alaninda ¢ocuklar icin oyun alant var

ise, oyun alan guvenli mi?

Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid 1 26 34,7 34,7
2 12 16,0 50,7
3 10 13,3 64,0
4 25 33,3 97,3
6 2 2,7 100,0
Total 75 100,0
27. Danigsma bankosu guvenli mi?
Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid 1 4 53 5,3
2 11 14,7 20,0
3 16 21,3 41,3
4 27 36,0 77,3
5 13 17,3 94,7
6 4 53 100,0
Total 75 100,0

28. Mobilyalar glvenli olacak sekilde secilmis mi?

Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 2 7 9,3 9,3
3 22 29,3 38,7
4 21 28,0 66,7
5 23 30,7 97,3
6 2 2,7 100,0
Total 75 100,0
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29. Koridorlar guvenli mi?

Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid 2 4 5,3 53
3 28 37,3 42,7
4 18 24,0 66,7
5 19 25,3 92,0
6 6 8,0 100,0
Total 75 100,0
30. Merdivenler givenli mi?
Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid 1 3 4,0 4,0
2 10 13,3 17,3
3 15 20,0 37,3
4 22 29,3 66,7
5 18 24,0 90,7
6 7 9,3 100,0
Total 75 100,0




HASTA ODALARI

1. Hasta yatagi, gardirop, yatak basinda duran bir

raf veya komodin, yatakta yemek icin masa,

hasta koltugu ve ziyaretci koltugu igin yeterli

aan var m?
Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 2 7 9,3 9,3
3 16 21,3 30,7
4 20 26,7 57,3
5 18 24,0 81,3
6 14 18,7 100,0
Total 75 100,0

2. Kullanmlan malzemeler kullamma uygun mu?

Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid 1 4 53 53
2 2 2,7 8,0
3 15 20,0 28,0
4 24 32,0 60,0
5 23 30,7 90,7
6 7 9,3 100,0
Total 75 100,0
O Kullanllan mazemelerin tamiri kolay ve
ekonomik mi?
Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid Evet 52 69,3 69,3
Hayir 23 30,7 100,0
Total 75 100,0
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3. Yatak kontroll, hemsire ¢cagirma digmesi, 1sik

ve televizyon kontrol digmelerinin kullanim

kolay ve anlagilabilir mi?

Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid 3 9 12,0 12,0
4 20 26,7 38,7
5 33 44,0 82,7
6 13 17,3 100,0
Total 75 100,0

4. Odalarda banyo kullamma uygun tasarlanmis

m?
Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 2 6 8,0 8,0
4 29 38,7 46,7
5 30 40,0 86,7
6 10 13,3 100,0
Total 75 100,0

5. Dus aamnda herkes tarafindan kolay kullanm

disUntlmis mu?

Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 1 3 4,0 4,0
3 2 2,7 6,7
4 42 56,0 62,7
5 20 26,7 89,3
6 8 10,7 100,0
Total 75 100,0




6. Tekerlekli sandalye ve serum askisiyla oda

icinde rahatca dolasmak mumkun ma?

Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid 3 12 16,0 16,0
4 37 49,3 65,3
5 18 24,0 89,3
6 8 10,7 100,0
Total 75 100,0
7. Aydinlatma dogru ve yeterli dizeyde
tasarlanmig nmi?
Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid 2 1 1,3 1,3
3 11 14,7 16,0
4 34 45,3 61,3
5 22 29,3 90,7
6 7 9,3 100,0
Total 75 100,0

8. Hasta odalari mahremiyeti koruyacak sekilde

0.

tasarlanmis nui?

Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid 3 15 20,0 20,0
4 21 28,0 48,0
5 29 38,7 86,7
6 10 13,3 100,0
Total 75 100,0
Isisal konfor saglanmis mi?
Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid 1 4 53 53
3 9 12,0 17,3
4 24 32,0 49,3
5 27 36,0 85,3
6 11 14,7 100,0
Total 75 100,0
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10. Odalarda

rahatsiz

edici

kokulara

(ilag,

tuvalet,yemek vb) kars1 6nlem alinmig nu?

Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 2 6 8,0 8,0
3 10 13,3 21,3
4 27 36,0 57,3
5 19 25,3 82,7
6 13 17,3 100,0
Total 75 100,0

11. Banyo havalandirmasi iyi yapiliyor mu?

Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 1 1 1,3 1,3
2 5 6,7 8,0
3 20 26,7 34,7
4 25 33,3 68,0
5 22 29,3 97,3
6 2 2,7 100,0
Total 75 100,0

12. Banyo, mahremiyeti saglamak Uzere akustik

olarak izole edilmis mi?

Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 2 10 13,3 13,3
3 12 16,0 29,3
4 25 33,3 62,7
5 24 32,0 94,7
6 4 53 100,0
Total 75 100,0
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TANI, KONSULTASYON VE TEDAVI ODALARI

1. Soyunmaodalari islevsel mi?

Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid 1 10 13,3 13,3
2 16 21,3 34,7
3 24 32,0 66,7
4 15 20,0 86,7
5 8 10,7 97,3
6 2 2,7 100,0
Total 75 100,0
2. Beklemeadanlar islevsel mi?
Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid 1 2 2,7 2,7
2 18 24,0 26,7
3 31 413 68,0
4 15 20,0 88,0
5 7 9,3 97,3
6 2 2,7 100,0
Total 75 100,0
3. Tibbi personel ihtiyaclari yeterli dizeyde
dustnulmus ma?
Cumulative
Frequency Percent Percent
Valid 1 6 8,0 8,0
2 15 20,0 28,0
3 24 32,0 60,0
4 20 26,7 86,7
5 8 10,7 97,3
6 2 2,7 100,0
Total 75 100,0

4. Soyunma odalar1 herkesin kullammina uygun

tasarlanmis ni?

Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 1 6 8,0 8,0
2 15 20,0 28,0
3 32 42,7 70,7
4 17 22,7 93,3
5 5 6,7 100,0
Total 75 100,0

5. Hastalarin tibbi malzeme ve arag-gerecleiliskisi

en azaindirilmig mi?

Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 2 5 6,7 6,7
3 24 32,0 38,7
4 27 36,0 74,7
5 12 16,0 90,7
6 7 9,3 100,0
Total 75 100,0

6. Muayene ve tedavi odalari, hastalarin geri
donislerinde yollarim  kolayca bulabilmeleri

acisindan acikga belirlenmis mi?

Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 2 4 5,3 53
3 31 41,3 46,7
4 27 36,0 82,7
5 11 14,7 97,3
6 2 2,7 100,0
Total 75 100,0
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10. Soyunma odasi, muayene odasi, tedavi odasi ve
hastalarin  onlikle bekledigi
kalanindan biraz daha sicak

7. Tibbi ekipman kullanimda degilse goruntiden
saklanmis mi? bitin aanlar,

kurumun geri

Cumulative
Frequency | Percent Percent olacak sekilde tasarlannuig nu?
Valid 2 11 14,7 14,7
3 28 37,3 52,0 Cumulative
4 19 25,3 77,3 Frequency | Percent Percent
5 15 20,0 97,3 Valid 2 5 6,7 6,7
6 2 2,7 100,0 3 26 34,7 41,3
Total 75 100,0 4 36 48,0 89,3
5 6 8,0 97,3
6 2 2,7 100,0
Total 75 100,0
8. Muayene ve tedavi odalarimin duvar ve

tavanlarinda dogal 6geler veya rahatlatici sanat

eserleri meveut mu?

9. Muayene vetedavi odasinin dekorasyonu, sicak,

rahatlatict bir imgj yaratiyor mu?

11. Isiklandirma gereksiz parlama ve goz aicilig

Onleyecek sekilde tasarlanmig mi?

Cumulative
Frequency Percent Percent -
Valid 1 9 12,0 12,0 Cumulative
2 11 14,7 26,7 _ Frequency Percent Percent
Valid 1 4 53 5,3
3 16 21,3 48,0 5 9 120 173
: 27 360 84.0 3 15 2010 37,3
5 12 16,0 100,0 4 3 30’7 68,0
Total 75 100,0 ’ '
5 20 26,7 94,7
6 4 5,3 100,0
Total 75 100,0

12. Rahatsiz edici kokulara (ilag, tuvalet,yemek vb)

Cumulative : )
Frequency Percent Percent karsl Gnlem al1nm1§ i
Valid 1 2 2,7 2,7
2 4 5,3 8,0 Cumulative
3 29 38,7 46,7 _ Frequency Percent Percent
Valid 2 7 9,3 9,3
4 28 37,3 84,0
3 32 427 52,0
5 11 14,7 98,7
4 17 22,7 74,7
6 1 13 100,0 5 17 22,7 97,3
Total 75 100,0 ’ '
6 2 2,7 100,0
Total 75 100,0
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13. Tibbi personelin ailelerle 6zel gorismeler 16. Bekleme aanlar1, personelin stirekli gozetimi
yapabilecegi, yeterli sayida konslltasyon odasi altinda olacak sekilde tasarlanmis mi?
mevcut mu? .
Cumulative
- Frequency Percent Percent
Cumulative Valid 1 8 10,7 10,7
Frequency Percent Percent 2 3 4.0 147
Valid 1 13 17,3 17,3 ’ ’
9 15 200 373 3 29 38,7 53,3
3 25 33,3 70’7 4 18 24,0 3
' ! 5 15 20,0 97,3
4 14 18,7 89,3
5 4 53 94.7 6 2 2,7 100,0
' ’ Total 75 100,0
6 4 5,3 100,0
Total 75 100,0

14. Muayene ve tedavi odalari, isitsel mahremiyeti

sagliyor mu?
Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 1 2 2,7 2,7
2 10 13,3 16,0
3 21 28,0 44,0
4 30 40,0 84,0
5 12 16,0 100,0
Total 75 100,0

15. Muayene ve tedavi odalari, gorsel mahremiyeti

sagliyor mu?
Cumulative
Frequency Percent Percent

Valid 1 2 2,7 2,7
2 11 14,7 17,3
3 17 22,7 40,0
4 23 30,7 70,7
5 22 29,3 100,0
Total 75 100,0
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