Politeknik Dergisi Journal of Polytechnic
Cilt: 9 Sayi: 1 s.39-51, 2006 Vol: 9 No: 1 pp. 39-51, 2006

Poliklinik Bekleme Alanlarinda Cevresel Faktorlerin
Kullanicilarin Fonksiyonel ve Algi-Davranissal
Performansina Etkisi: Gazi Hastanesi Cocuk
Poliklinigi

Kemal YILDIRIM, M. Selmani MUSLU
Gazi Universitesi, Teknik Egitim Fakiiltesi, Mobilya ve Dekorasyon Boliimii
06500 Teknikokullar, ANKARA

OZET

Bu calismada, Gazi Hastanesi Cocuk Poliklinigi Bekleme Holiiniin gevresel faktorlerinin kullanicilarin fonksiyonel ve
algi-davranigsal performansina etkilerinin belirlenmesi amaglanmigtir. Bu amacla, poliklinikte ¢alisan hastane personeli
(doktorlar, hemsireler vb.) ile buray:r kullanan hasta cocuklara ve yakinlarina (ebeveynler) bekleme holiiniin ¢evresel
faktorleriyle ilgili kullanicilarin memnuniyet ve istek durumlar ile mekanin algisal kalitesini tespit etmek igin ayrintili bir anket
uygulanmistir. Sonugta, poliklinik bekleme holiiniin gevresel faktorleriyle ilgili kullanicilarin memnuniyet ve istek durumlar ile
mekanin algisal kalitesi tespit edilerek, ¢oziim Onerileri sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Hastane, Poliklinik, i¢ mekén tasarimi, Cevresel faktorler.

The Effect of Environmental Factors of Polyclinic
Waiting Halls on Users’ Functional and Perceptual
Performance: Gazi Hospital Clinic for Children

ABSTRACT

This study aims to determine the effects of environmental factors on users’ functional and perceptual performance at the
Gazi University Hospital Clinic for Children. For that aim, a detailed questionnaire was applied to policlinic staff (paediatrics,
nurses, etc) and to sick children and their relatives to determine the satisfactions and the complaints concerning the waiting hall
of the child care clinic. As a result, the perceptual quality of the policlinics and opinions of the staff and the patients on the child
care clinic were determined. The study then concludes with some suggestions.

Keywords: Hospital, Policlinic, Interior design, Environmental factors.

1. GIRIS dinlatma, 1s1, nem, havalandirma gibi 6geler fiziki ¢ev-

reyi olusturur ve insan sagligint olumlu yonde etkiler
Teknolojik gelismeler ve hizli niifus artisi gibi Q).

faktorler insanlan fiziki ¢evresi ile daha yakindan ilgi-
lenmeye zorlamaktadir. Zamanimizin en énemli olayla-
rindan birisi de biiyiik halk kitlelerinin araliksiz bir se-
kilde kentlere yerlesmesi, yogun bir yasam siirdiirmesi-
dir. Bu hizli kentlesme olgusu; yapilarin boyutlarinin
biiyiimesine, karmasikligin artmasina ve sayilarinin ¢o-
galmasina yol agmaktadir. Bu olguya paralel olarak, in-
sanoglu sosyal ve fiziki yasam standartlarini durmadan ~ 1amasina yardime olmaktadir.

gelistirme ve degistirme ¢abas igindedir (1). Tiim bina diizeyleri arasinda, saghk yapilar1 sa-
dece karmasik aletleri, kayit sistemleri, oldukg¢a gesitli
ve kalabalik ¢alisan gruplari ile degil, kapidan igeri gi-
ren pek cok sayida yardima muhta¢ kullanicilart ve zi-
yaretcileri ile Ozgiin bir karaktere sahiptirler. Saglik
yapilari, yasamin baslayip sona erdigi, yasamin iyilesti-
rildigi son derece 6nemli mekanlardir. Bu bilgiler 1s1-
ginda bakildiginda; saglik yapilarinin, farkli fonksi-

Insanin tiim ihtiyaclarmi giderebilmesi iin sag-
liginin yerinde olmasi gerekmektedir. Insan sagliginin
korunmasi ve bozulan saglik durumunun tekrar diizel-
tilmesi icin hastanelere ihtiya¢ duyulmaktadir. Geg-
misten giinlimiize hizla geliserek faaliyet yiiriiten has-
taneler insanlarin birgok saglik gereksinimlerini karsi-

Her bireyin yasamini saglikli ve mutlu siirdiire-
bilmesi i¢in fizyolojik, duygusal ve entellektiiel temel
gereksinimlerinin kargilanmasi gerekir. Bu temel ge-
reksinimlerin karsilanabilmesi igin organizmanin, si-
rekli iliskide bulundugu dinamik bir ortam olan giivenli
bir ¢evre gereksinimi vardir. Cevre ile insan arasindaki
etkilesim stirekli, karsilikli ve kendiliginden olup; ay-
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yonlara (teshis-tedavi) hizmet etmesi, kullanicilarin
farkli yas ve cinsiyet gruplarindan olugsmasi ve mekanin
psikolojik olarak huzursuzluk veren bir ortam olarak
bilinmesi, kullanici gereksinimlerini belirleme ¢alis-
malarin diger mekan kullanimlarindan (aligveris, okul
vb.) daha zor ve karmagik bir hale getirmektedir (3).

Birey hastaneye bozulmak iizere olan ya da bo-
zulan saghigmi yeniden kazanmak icin tan1 ve tedavi
amaci ile basvurur. Hastane birey icin alisilageldigi
cevreden farkli bir ortam olup; hastalik ve hastaneye
yatma, sagliga kars1 bir tehlike ve bireyler i¢in onlari
belirli bir siire normal ¢evresinden ve fonksiyonlarindan
alikoyan bir tehdit olarak algilanmaktadir. Bu nedenle,
giivenli ve olumlu yonde etkileyici fiziksel bir ¢evrenin
varlig1 bireyi fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden etkiledigi
icin diger kurumlara kiyasla hastanelerde daha biiyiik
Onem tasimakta olup; hastalarin iyilesme siirecini
etkileyerek  hastanin  hastanede  kalis  siirecini
kisaltmaktadir.

Hastane ve ziyaretciler, saglik durumu, iginde
bulunduklart psikolojik durum ne olursa olsun, binaya
ne kadar alisik olurlarsa olsunlar, doktoru goérmek veya
test sonuglarin1 almak gibi nedenlerle klinik ve destek
birimleri bekleme hollerinde (rontgen, kan, idrar tahlil)
zamanlarinin bir kismmi gegirmek durumunda kalabi-
lirler. Bu bekleme eylemi, klinik veya destek iiniteleri-
nin Oniinde gerceklesebilir. Bekleme hollerinde uzun,
bosa gecen saatler kagimilmazdir. Fakat iyi tasarlanmig
bir bekleme holii bu olumsuz durumun hasta {izerinde
biraktig1 olumsuz etkiyi azaltabilir. Hastane mekanlari-
nin farkli aydinlatma uygulamalariyla tefris elemanla-
rinin hasta psikolojisini olumlu yonde etkileyecek se-
kilde diizenlenmesi, biiyiik kalabaliklarin gereksinimle-
rini karsilayabilecek olgekte mekanlar olusturulmasi
gibi onlemlerle psikolojik ve fiziksel rahatlama ya da
baska bir deyisle psikolojik konfor saglanabilir (4).

Hastanin psikolojik ve fiziksel sagligi, saglik
yapisinin tasarimi ile oldukca etkilenmektedir. Bu du-
rum, psikolojik ve fiziksel rahat1 saglamak her bir saglik
kurumunun temel gorevidir. Bu nedenle, iyilesme
stirecinin tedavi ve ameliyatla gergeklestirilen iyilesme
siirecinden ayr1 tutulmasi gerekir. Stres; kalabaliklasma,
glirtiltii, mahremiyet eksikligi, géz kamastirici 1siklar
(6zellikle zevksiz kullanilmig malzeme renkleri ve
dokusuyla birlestiginde) hastalar ve saglik gorevlileri
arasindaki konusmalar ve son olarak tedavi igin
kullanilan degisik goriiniislii araclar birlikteliginde ar-
tacaktir (5).

Bu alanda yapilan ¢aligmalar bir¢ok agidan mi-
marlar, i¢ tasarimcilar, dekoratorler vb. igin Snemli
bulgular ortaya koymustur. Iden Wickhings “King’s
Fund” kitabinda iyi bir hastane i¢in on bes kriter belir-
lemigtir. Bu kriterler; “bir hastane giizel olmalidir” dan,
“hastaneler iyi gosterimlerle donatilmalidir” olarak
cesitlenir. King’s Fund’da verilmek istenen mesaj:
“tipk1 herhangi bir kamusal kurum gibi hastanelerde
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konfor ve kisilik i¢in ¢aligmalidir” olmustur (6). Kon-
forun anlamu iyi ¢o6ziilmiis kabul alanlari, isaret sistemi
ve insanlara yon bulmalarinda yardimcr olabilecek
elektronik gostergeler ve danigma masalaridir. Ayrica,
ortamin havalandirilmast ve temizligini saglayacak
sistemler olusturulmasi, aydinlik diizeyleri, mekanlarin
ferahlig1 acisindan ayarlanmali ve giiriiltii faktorii en-
gellenmesi  Onemlidir. Plan ¢6ziimleri istendiginde
mahremiyet, gerektiginde de sosyallesmeye olanak ta-
niyacak bigimde diizenlenmektedir (4).

Aydinlatma faktoriiyle ilgili yapilan g¢alisma-
larda; Muci (1994), yapay aydinlatma ile mimari tasa-
rimin birbirinden soyutlanamayacagi ve aydinlatmanin
mimari tasarimin bir agamast oldugunu belirtmistir (7).
Kazanasmas’m (2002) calismasinda, kat farki gozet-
meksizin mekan tipleri arasinda aydinlatma farki oldu-
gunu, fakat katlarin kendi aralarinda aydinlatma farki-
nin bulunmadigimn bildirmistir (8). Bayar (1994), gerekli
gorsel konforun saglanmasi durumunda yanlis teshis
(tan1), gboz sagligi bozulmalari, sinirlenme, yipranma,
yorulma gibi istenmeyen sonuglarin ortaya ¢i-
kabilecegini, bunun i¢inde aydinlatma diizenlerinin
olugturulmasinda dikkatli davranilarak, uygun gorsel
konfor kosullarinin saglanmasi gerektigini belirtmistir

9).

Giriiltii/ses diizeyiyle ilgili yapilan ¢aligmalarda;
Aridag (1995), giiriiltiiye karst duyarhiligin kisiden
kisiye degisebilecegini, rahatsizlik derecesinin de her
zaman sesin diizeyi ile ilgili olmadigini, aliskanlik,
bireysel duyarlilik gibi faktorlerin etkili olabilecegini
ileri stirmiistiir (10). Sentiirk (1994), saglik personelinin
giiriilti konusuna dikkatinin ¢ekilmesi ve bu konuda
egitilmesi, hastanedeki arag, gere¢ ve makinelerin
diizenli olarak kontrol edilip, bakimlarinin yapilmasi,
hasta odalarinin kapilarinin siirekli kapali tutulmasi,
personelin giydigi ayakkabilarin lastik tabanli olmasi
gerektigini belirtmigtir (11).

Hastane planlamas: ile ilgili yapilan g¢alisma-
larda; Yolcu (1997), hastanenin mimari 6zelliklerinin
bilimsel gelismeler ve insan ihtiyaglari kapsaminda ge-
nel kurallar ayni kalsa da her tasarlanan saglik kuru-
munda bugiiniin degil de gelecegin kosullarinin diisi-
niilmesi gerektigini, ancak bu sekilde giiniin insanina ait
gereksinimlerin karsilanabilecegini ve yasanilan ¢aga
ayak uydurulabilecegini ileri siirmiistiir (12). Tiker
(1996), hasta, konuk ve diger kullanicilar igin kaliteli
tasarim Olgiitleri, net bir planlama, denetim altina
almmis fiziksel degiskenler, hasta ve ziyaretcilerin
iliskilerinde denetim ve i¢ mekan tasariminin hastanin
moral diizeyini destekleyen noktaya gelmesi gerektigini
belirtmistir (13). Cerekgei (1998), saglik kuruluslarmin
fiziksel kosullariin ve genel goriiniimiin rahat ve gekici
hale getirilmesi, gorevli personelin hasta ve yakinlarina
karst daha yakin, ilgili ve nazik davranmasi, bekleme
stiresinin azaltilmas1 ve bu beklentilere paralel olarak
hizmet sunum sisteminde gerekli degisikliklerin
gerceklestirilmesi  gerektigini belirtmistir (14). Karan
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(1999), hastanelerde fiziksel gevre kosullarinin olumlu
hale getirilmesine yonelik gerekli politikalarin acil ola-
rak saptanmasi ve yiriitiilmesi, birey-¢evre-saglik ara-
sindaki etkilesimin 6neminin saglik ekibine kavratil-
masina yonelik tutum ve davraniglara yonelik egitimsel
faaliyetlerin planlanip yiiriitiilmesi gerektigini belirt-
migtir (15).

Cocuklarin hastane korkulariyla ilgili yapilan
caligmalarda; Sahan (1997), hastaneye yatan ¢ocuklarin
igne yapilmasindan, agzina abesland konulmasindan,
ameliyat olmaktan, hastanede Slmekten korktuklarini
ileri stirmiis, bu korkular1 6nlemek i¢in hemsireler ta-
rafindan kabul islemleri sirasinda aileye yardimci
olunmasi1 gerektigini, ¢ocugun hastanedeki ilk izle-
nimleri ¢ok 6nemli oldugundan bekleme odasinda kitap,
kukla, bebek, oyuncak vb. konularak ortamin ilgi ¢ekici
bir hale getirilmesi gerektigini, yapilacak teshis ve
tedavi amagl islemlerin gocuklara hemsireler tarafindan
aciklanmasi ve kullanilacak malzemelerin gosterilmesi
gerektigini, ¢ocugun korkularinin konusularak ve soru
sormalarina tesvik edilerek azaltilmasi ve islem
hakkindaki yanhs goriislerinin diizeltilmesi gerektigini
bildirmistir (16). Silav (1998), i¢ mekén ve donati
elemanlarinin diizenlemesinin ¢ocuklara yonelik olmasi
gerektigini, saglik personeli ve ebeveyn ile ¢ocuklarin
birlikte kullandig1 hasta yatak odalarinda bu yondeki
yaklagimlarla ortak paydanin olusmasina yardimci
olabilecegini belirtmis, hasta yatak odalarinda oncelikle
esas olan ¢ocugun her tiirlii gereksinimine yanit verecek
tasarimin yapilmast gerektigini, yetiskinlerin
gereksinimlerinin  bu  yaklasima uygun bigimde
diistiniilmesi  gerektigini belirtmistir. Ayrica, ¢ocuk
hastaneleri ve polikliniklerin tasariminda ebeveynlerin
Onemini ortaya koymus ve mekanlarin bicimlenmesinde
hasta ¢ocuklarin yani sira yetiskinlerin gereksinimlerine
de onem verilmesi gerektigini ve tasarimda etken hale
geldigini belirtmistir (17). Green (1976) ve Ispa (1988),
hasta ¢ocuklara ve ailelerine klinik ortaminda ¢ocuklara
yonelik saglik egitimi ve hastaliklar hakkinda TV ve
video yardimiyla verilen bilgilerin, ¢ocuklarin ve
ailelerinin tekrar hastaneye gelirken besledigi endise,
kaygi ve korkuyu ortadan kaldirdigini, ailelerin ve
cocuklarin  hastaneye  daha  bilingli  geldigini
bildirmislerdir (18; 19). Williams ve Wilkins (2001),
kullanicilarin  estetik ve fonksiyonel gereksinimleri
dikkate alinarak tasarlanmig bir bekleme holiiniin kul-
lanicilarm kendilerini rahat hissetmelerinde 6nemli rol
oynadigini, hastalarin iyilesme déneminde olumlu etki
yarattigini bildirmistir (20).

So6zli edilen literatiir arastirmalarinda, saglik
gevreleri {izerine yapilan ¢alismalarin 6nemli bir bo-
limii mekan akustigi, hastane tasarimi, c¢ocuklar ve
hastane korkular1 tizerine odaklanmigtir. Fakat ¢ocuk
poliklinigi bekleme hollerinin c¢evresel faktorlerinin
kullanicilarin  algi-davranigsal performansina etkileri
iizerinde yeterince durulmamistir. Baker (1986) tara-
findan fiziksel ¢evre faktorleri; ortam faktorleri (sicak-
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lik, giiriilti, koku, miizik ve aydinlatma), tasarim fak-
torleri (mimarlik, renk, malzemeler, i¢ diizen, tekstiir ve
mekanin yerlesim plani) ve sosyal faktorler (miisteriler,
personel) seklinde ii¢ grupta toplanmistir (21).

Bu ¢alismada, hastane gocuk poliklinigine teshis
ve tedavi amagli gelen hasta yakinlarmin (ebeveynlerin)
ve poliklinik personelinin algisal performanslarina
olumlu/olumsuz etki eden poliklinik bekleme holiiniin
cevresel faktorlerinin degerlendirilmesi amaglanmustir.
Bir poliklinik kendisini olusturan birimler bazinda in-
celendiginde, hasta mekan etkilesiminin en yogun ya-
sandig1 yerlerin basinda bekleme holleri gelmektedir.
Hastanin bekleme hollerinde gegirdigi siire genel ola-
rak, diger birimlere kiyasla daha uzundur (4). Poliklinik
hastane dispanseri anlamima gelmektedir. Poliklinikler
hastanelerde yatmalar1 gerekmeyen hastalarin bakim ve
tedavilerinin  yapildigt hasta {niteleridir. Ayakta
muayene, teshis ve tedavi hizmetlerinin yiiriitildigii ve
hastanin hastane ile ilk iliski kurdugu yerdir. Bir
hastanenin hastalar tizerindeki olumlu/olumsuz etkisi,
genellikle poliklinik hizmetine bagli olarak ge-
lismektedir (22). Hastanenin ¢evreye en fazla agilan
bolimii olan poliklinikler bir eleman olarak diistiniil-
diigiinde sistemin yiizeyinde yer alan bir ¢ikt1 elemani-
dir. Poliklinik hizmetlerinin gelisimi sonucu, hastalarin
onemli bir boliimii ayakta tedavi edilebilme imkéam
bulmustur. Bu birimlerde muayenenin yani sira kiigiik
capli miidahaleler ve laboratuar tetkikleri yapilabil-
mektedir.

Bu calismada, ¢ocuk poliklinigi bekleme holiin-
deki hasta aileleri (ebeveynler) ve personel (doktor ve
hemsireler) ele alinarak, bekleme siirecinde kullanicila-
rin ruh halinin 6nemine dikkat ¢ekilecek, mevcut at-
mosferik ortamin kullanicilar tizerindeki etkisi irdele-
necektir. Caligmada, bir taraftan i¢ mekan tasariminda
kullanilan fiziksel ¢evre faktorlerinin ebeveynler ve
personel tizerindeki memnuniyet diizeyi yansitilirken
(hizmet alamayan ve bekleyen hasta psikolojisi- asir
calisma ve yorgunluk psikolojisi vb.), temel ¢evre fak-
toriiniin olasi stres tizerindeki azaltici etkisi bulunmaya
calisilacaktir.

Calisma alani olarak Gazi Hastanesi ¢ocuk po-
liklinigi bekleme holii se¢ilmistir. Bu mekanin seci-
minde; daha 6nce diisey kurgulanmis bir sistemde ¢ali-
san poliklinigin, yatay kurguya alinip ¢aligma alam
olarak genis bir alandan dar ve insan yogunlugu fazla
olan bir koridora yerlestirilen bir poliklinik mekan1 ol-
masi etkili olmustur.

Caligmada 6ngoriilen varsayimlar: [1] personelin
uzun siireli olarak poliklinik mekaninda yasamasinin
mekani algilamada olumsuz yonde etki olusturacagi, [2]
ebeveynlerin poliklinige sadece teshis-tedavi amagh
gelmeleri ve daha kisa siire kalmalart nedeniyle
personele oranla mekanin ¢evresel faktorlerini
algilamalarinin daha olumlu olabilecegi, [3] kulla-
nicilarin poliklinik bekleme holiiniin gevresel faktorle-
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rini algilamalar1 arasinda yas ve cinsiyet farkliliklarinin
etkili olabilecegi, [4] poliklinik bekleme holiiniin gegis
alan1 iizerinde bulunmasi ve kan, rontgen gibi birimlerle
direk iliskili olmasi nedeniyle olusan kalabaliklik ve
karmasanin kullanicilarin mekanin ¢evresel faktorlerini
algilamalarinda olumsuz etki yaratacagi yoniindedir. Bu
varsayimlar 1518inda, Gazi Hastanesi ¢ocuk poliklinigi
bekleme  holiiniin  kullanicilarin  algi-davranigsal
performans: iizerine etkisi aragtirtlarak, kullanicilarin
istek ve gereksinimlerini en uygun diizeyde karsilayan
cocuk poliklinigi bekleme holii modeline ulasiimaya
calisilacaktir.

2. ARASTIRMA YONTEMIi

Bu arasgtirmada, hastane ¢ocuk poliklinigine tes-
his ve tedavi amagli gelen hastalarin (¢ocuklar), co-
cuklarin yakinlarinin (ebeveynlerin) ve poliklinik per-
sonelinin algisal performanslarina olumlu/olumsuz etki
eden poliklinik bekleme holiiniin ¢evresel faktorlerinin
degerlendirilmesi amacglanmigtir. Calisma alani olarak
“Gazi Hastanesi ¢ocuk poliklinigi bekleme holii” se-
¢ilmistir. Arastirma verileri, ¢ocuk poliklinigi bekleme
holiinii kullanan personel (doktor, hemsire vb.), ¢o-
cuklar ve ebeveynlerden elde edilmistir. Arastirmada
kullanilan yontem asagida agiklanmustir.

2.1. Hastanenin Tarihcesi

Gazi Unv. Tip Fakiiltesi 2 Ekim 1979 tarihinde
Ankara Iktisadi ve Ticari ilimler Akademisine (AITIA)
bagl olarak kurulmustur. AITIA, Saglik ve Sosyal
Yardim Bakanlig1 ve Tiirkiye Trafik Kazalar1 Yardim
Vakfi arasinda 26 Mart 1979'da yapilan bir protokol ile
Dr. Muhittin Ulker Acil Yardim ve Travmatoloji Has-
tanesi, AITIA'ya bagh Tip Fakiiltesi Uygulama ve
Arastirma Hastanesi oldu. Hazirliklar tamamlaninca,
AITIA Tip Fakiiltesi 20695 sayili yasanm 3. Maddesi
geregince 2 Ekim 1979 tarihinde kurulur ve Dr. Mu-
hittin Ulker Acil Yardim ve Travmatoloji Hastanesinde
resmen hizmete baslar. Kurulan bu yeni Fakiilte, Anka-
ranm tgilinct, Tirkiye'nin 18. Tip Fakiiltesi’dir. Tip
egitimi i¢in gerekli olan Temel Tip Laboratuarlari ise
bulunmamaktadir. Bu amagla, Gazi Mahallesinde, Ec-
zacilik Fakiiltesinin yanindaki arsa istimlak edilerek bu
alanda dershane, laboratuar ve Ogrenci yemekhanesi
olarak kullanilmak iizere barakalar insa edilir. 20
Temmuz 1982 tarihinde Gazi Universitesi’nin kurul-
mas1 ve Tip Fakiiltesinin buraya baglanmasi ile ismi
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi olarak degistirilmistir.
29 Mart 1982°de Fakiilteye tahsis edilmis olan parsel,
Gazi Universitesine baglh Kiz Teknik Ogretmen
Okulu’nun yurt binalarmin {izerinde bulundugu arazi ile
birlestirilerek uygulama ve arastirma hastanesi bi-
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nalarmin proje ¢alismalart baglatilarak, mevcut iki yurt
binas1 ek binalarla baglanip gerekli degisiklikler ya-
pilmis ve 300 yatakli, 8 ameliyathanesi bulunan bir
hastane tinitesi haline getirilmesi planlanmis ve ihaleleri
yapilan binalar 1986 yilinda tamamlanarak 30 Haziran
1986 yilinda hizmete agilmigtir. Bugiinkii binalarin
temeli 1984 yilinda atilmig be 1994 yilinda hizmete
acilmistir. Hastane binasinin projesi Mimar Hasan
ONCUOGLU tarafindan ¢izilmistir (23).

2.2. Hastanenin Konumu

Hastane arazisi Ankara-Konya karayolu ile Dog.
Dr. Bahriye UCOK caddesi’nin kesistigi kavsagin dogu
kosesinde yer almaktadir. Bu caddelerden biri sehir igi
trafiginde dnemli bir yiik tasirken digeri ise sehirlerarasi
yol olarak ¢cok hizli ve yogun bir trafige sahiptir. Icinde
bulundugu Besevler Bolgesi 6zellikle akademik egitim
yapilarinin yogunlastigi bir bolgedir. Bunun yani sira
Emek-Bestepe bolgesi yogun bir konut dokusuna
sahiptir. Ankara’da devlet hastaneleri daha ¢ok sihhiye
bolgesinde yogunlagmistir. Bu bolgede ise en yakin
Fatih Hastanesi olmak {izere, Baskent ve Baymdir
Hastaneleri gibi 6zel hastanelerle, Ankara Trafik
Hastanesi yer almaktadir. Ayrica, gevresinde Ankara
Universitesine bagh Discilik, Eczacilik gibi uygulama
ve aragtirma yapilan Fakiilteler yer almaktadir. Ankara-
Konya karayolunun diger tarafinda ise yesil bir doku-
nun i¢ine yerlesmis ¢esitli kamusal binalar yer almak-
tadir. Bu konum hastaneye manzara vermektedir ve bu
nedenle ¢ok 6nemli bir gorsel kagis noktasidir (Sekil 1).
Hastane girislerinin genel goriiniimii Sekil 2’de ve-
rilmistir.

2.3. Mekansal Yapi

Gazi Hastanesinde degisen ihtiyaclar dogrultu-
sunda birgok yenilik gergeklestirilmistir. Su anda hiz-
mette olan binaya yapilan eklemelerle hastane kurgusu
degistirilmistir. Poliklinik sisteminin diiseyde gelistigi
hastane semas1 son yapilan ek bina ve degisikliklerle
2003 yili mayis ayinda {i¢ kat halinde saglanabilmistir.
Bu degisiklik Acil ve Personel yemekhanesinin doniis-
tiiriilmesi ile saglanabilmistir. Buna gore poliklinik-tan1
birimleri arasindaki iligki, yatayda kurulan baglantilarla
saglanmaya c¢alisitlmigtir. Bu da var olan biitin
iligkilerin tamamen degismesi ile sonuglanmistir. Gazi
Hastanesi dort ana bloktan olusmaktadir.

A Blok (5 kat)-Egitim Binas1

B Blok (3 kat)-Acil Servis

C Blok (14 kat)-Hasta Yatak Blogu
D Blok (15 kat)-Poliklinik
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bl

Sekil 1. Gazi Hastanesi vaziyet plani (24)

Zemin katta bulunan camekanli béliimden giri-
lerek, hasta kayit ve muayene sirasinin alindigi banko-
larin arasindan bekleme holiine gegilmektedir (Sekil 3).
Kafeterya, bekleme holiine hizmet veren bir mekén ola-
rak bu katta bulunmaktadir. Bu bekleme alanlar1 havuz
ve yapay bitkilerle dekore edilmistir (Sekil 4). Hasta
kayit ve muayene sira alma holiinde, 6zellikle sabah sa-
atlerindeki yogunluk nedeniyle oturma {initeleri yetersiz
kalmaktadir (Sekil 5). Alt kat girisinin saginda ve
solunda bulunan hasta kayit holiinden saga dogru do-
niildiigiinde polikliniklere giden koridora gecilmektedir

Cl
L]
]
il
g

Sekil 2. Gazi Hastanesinin goriiniimii

(Sekil 6). Bu koridor iizerinde solda WC’ler, sagda ise
kan / idrar tahlil mekan1 birbirine yakin olarak diizen-
lenmistir (Sekil 7). Islevlerin iist iiste binmesi sebebiyle
tahlil bolimii kalabalik ve sikigik bir koridor haline
gelmistir. Bu baglanti koridorundan polikliniklere ula-
stlmaktadir. Bu mekanda iki ayr1 mekan kalitesine sahip
poliklinik bekleme holii bulunmaktadir. Kapali bekleme
holiinde hasta ve saglam ¢ocuk, rontgen ve ultrason
poliklinikleri, atriumlu bekleme holiinde ise i¢
hastaliklar1 (endokrin, hematoloji, onkoloji, gastro-
entoloji) ve dermatoloji poliklinikleri bulunmaktadir.

CAMEKANLI ON BEKLEME
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Sekil 3. Gazi Hastanesi alt poliklinikler kat plan1 (25)
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Kapali bekleme holiinde bulunan ¢ocuk polikli-
nigi, polikliniklere gegis koridorunun sol tarafinda bu-
lunmaktadir. Cocuk poliklinigi iki ayr1 koridorda diisii-
niilmiis ve hasta ve saglam c¢ocuk poliklinikleri olarak
ayrilmigtir (Sekil 8 ve Sekil 9). Hasta ¢ocuk poliklini-
ginde oyun odasi, tartt odas1 ve muayene odalar1 bulun-
maktadir. Bu serviste hasta olan ¢ocuklar muayene
edilmektedir. Ayrica, poliklinigin bulundugu koridorun
sonunda bulunan manyetik rezonans (MR) birimi, bek-
leme holiinde insan yogunlugunun artmasma neden ol-
maktadir. Hasta ¢ocuk poliklinigi koridorunda oturma
initeleri duvar kenarima yerlestirilmis ve sayisi oldukca
fazladir. Fakat koridorun dar ve kullanici sayisinin fazla

olmast nedeniyle koridorda zaman zaman asir
yogunluk yasanabilmektedir. Saglam c¢ocuk poliklinigi
ise hasta cocuk poliklinigi koridoru ile atriumlu
bekleme holiiniin arasinda bulunmaktadir. Bu polikli-
nikte ¢ocuk hastalarin giinliik rutin kontrolleri (as1 vb.)
yapilmaktadir. Saglam cocuk poliklinigi koridorunda
muayene odalari, ortopedi, alg1 odas1 ve rontgen birim-
leri bulunmaktadir. Bu koridor iizerinde muayene oda-
lar1 ve servis birimlerinin ¢ok olmasi nedeniyle kulla-
mim yogunlagmaktadir. Ozellikle, ortopedi servisine ve
rontgene tekerlekli sandalye ve sedyeyle gelen hastalar
koridorunda dar olmast nedeniyle biiyilk yogunluk
olusturmaktadir.

.

Sekil 8. Hasta ¢ocuk poliklinigi bekleme holii
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Sekil 7.Polikliniklere gecis koridorunun sagindaki kan-
idrar tahlil mekani

Sekil 9. Saglam ¢ocuk poliklinigi bekleme holii
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Poliklinik birimlerinin yer aldigi eski diisey sis-
temde 1. kat ile 14. kat arasindaki simdiki mevcut du-
rumda dgretim {iyeleri konumlanmaktadir. Ozel mua-
yene icin gelen hastalara bu katlardaki birimler hizmet
vermektedir.

2.4. Verilerin Elde Edilmesi

Gazi Hastanesinde yer alan ¢ocuk poliklinigi
bekleme holii aragtirma kapsamina alinmigtir. Arastirma
verileri; arastirma kapsamima alinan bu poliklinigi
kullanan personel (doktor, hemsire vb.), cocuklar ve
ebeveynler arasindan tesadiifi olarak segilen denek-
lerden ayrintili bir i¢ mekan degerlendirme anketiyle
elde edilmistir. Ayrica, aragtirma yapilan poliklinik
mekaniin ayrintili fotograflari ¢ekilmistir.

2.4.1. Anket tasarnm

Arastirma hipotezlerinin temelinde bagimli de-
giskenler iki boyutta ele alinmig ve bunlar bir anket
yardimiyla Ol¢iilmiistiir. Anketin tasariminda onceki
aragtirmalarda gecerli ve giivenilir bulunmus (4; 26; 27)
¢oklu-unsur  degerlendirme 6lgegi  kullanilmustir.
Kullanicilarin poliklinik i¢ mekan ¢evresel faktdrlerini
algilamalan iki boyutta degerlendirilmistir. Bunlar [1]
kullanicilarin - mek&nin ¢evresel faktorleriyle ilgili
memnuniyet durumlari, istek durumlari ve genel de-
gerlendirmeleri ile [2] kullanicilarin ¢evresel faktorleri
algilamalar’’dir. Anlamsal farklilagma unsurlari, bes
basamakli Likert tipi 6l¢ek “1 = kesinlikle katilmiyorum
ile 5 = kesinlikle katiliyorum seklinde siralanmis olan”
kullanilarak &lgiilmiistiir. Olgiilmiis olan bu unsurlarm
her birinin ortalamalari, standart sapmasi ve ¢-degerleri
hesaplanmustir.

2.5. Istatistiki Degerlendirme

Bu c¢alismada, kullanicilarin mekanin gevresel
faktorleriyle ilgili memnuniyet durumlari, istek du-
rumlar1 ve genel degerlendirmeleri ile mekanin ¢evresel
faktorlerini algilamalart “bagimli degiskenler” olarak
kabul edilmistir. Kullanicilarin  mekanin  ¢evresel
faktorlerini algilamalarini etkileyen birgok faktor vardir.
Bu faktorlerden denek grubu, yas ve cinsiyet diizeyi ise
“bagimsiz degiskenler” olarak kabul edilmistir. Ta-
nimlanmig olan bu bagimsiz degiskenler asagida veril-
migtir.

Tablo 1. Kullanicilara ait genel bilgiler

Xi: Denek grubu (personel, ebeveyn)
X,: Yas (18-29, 30-60)
X;: Cinsiyet (erkek, bayan)

Bu caligmanm hipotezlerini test etmek igin
aragtirmanin modeli 2x2x2 (denek grubu x yas x cinsi-
yet) seklinde olusturulmustur. Arastirmada elde edilen
verilerin anlasilabilmesi ve aym yollarla elde edilmis
verilerle karsilastirilabilmesi igin verilerin belli kural-
lara gore Ozetlenerek sunulmasi gerekir. Bu amagla,
arastirma verilerinin yiizdelik degerleri, aritmetik or-
talamalari, standart sapma ve f-degerleri hesaplanmus,
verilerin Cronbach Alpha giivenilirlik testleri yapilmis
ve son olarak bagimli ve bagimsiz degiskenler arasin-
daki farkliliklarin istatistiksel agidan (P < 0.05 diize-
yinde) anlamli olup olmadigmi test etmek igin tekli
(ANOVA) ve coklu (MANOVA) varyans analizleri ya-
pimistir. Ayrica, anlamsal farklilasma olcekleri ara-
sindaki farkliliklart gérmek igin sifat ¢iftleri grafiksel
olarak ifade edilmistir.

3. BULGULAR VE TARTISMA

Arastirma kapsamina alman denekler; personel
(doktor, hemsire vb.), ebeveyn ve cocuklardan olus-
maktadir. Cocuk poliklinigi bekleme holiinii kullanan
her {i¢ gruba da farkli anket uygulanmis olup, anketlerin
giivenilirlik testleri ile varyans analizleri hesaplanmustir.
Sonugta, 5-12 yas arast ¢ocuklara uygulanan 24 adet
ankete ait verilerin giivenilirlik degerleri (Cronbach
Alpha giivenilirlik katsayilar1 sirasiyla memnuniyet
sorularinda 0.11, istek durumu sorularinda 0.43’tiir) ¢ok
diisiik oldugundan g¢ocuk anketleri degerlendirme dist
birakilmustir (28). Bazi arastirmacilara gore (28; 29; 30)
tim unsurlar i¢in alfa gilivenilirlik katsayilar1 0.60’mn
iizerinde  ciktiginda  “giivenilir”  olarak  kabul
edilmektedir. 32 adet personel ve 140 adet ebeveyn
anketlerinden elde edilen verilerin degerlendirilmesi
asagida farkli basliklar altinda verilmistir.

3.1. Kullamic1 Profili

Arastirma kapsamina alinan kullanicilarin genel
bilgileri Tablo 1’de verilmistir. Buna gore, kullanicila-
rin %67’sinin bayan, %36’sinin 18-29 yas arasinda,
%64’linlin 30-60 yas arasinda, %49’unun Orta dgretim
ve %51’inin ise Yiksek Ogretim mezunu oldugu go-
riilmektedir.

Kullanicilarin Genel Bilgileri Personel Ebeveyn Toplam

F % F % F %

Cinsiyet Bayan 23 72 92 66 115 67
Erkek 9 28 48 34 57 33

Yas 18-29 yas arasi 25 78 37 26 62 36
30-60 yas aras1 7 22 103 74 110 64

Egitim diizeyi Orta 0gretim 5 16 79 56 84 49
Yiiksek 6gretim 27 84 61 44 88 51

F: Frekans sayisi %: Yiizdelik deger
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3.2. Kullamicilarin Memnuniyet Durumlari

Arastirma kapsamma alman kullanicilarin
memnuniyet durumlariyla ilgili sonuglar Tablo 2’de ve-
rilmistir. Personel ve ebeveynlerin poliklinik bekleme
holiine yonelik memnuniyet durumlariyla ilgili deger-
lendirme sonuglarmin giivenilirligi “Cronbach alfa” ile
test edilmistir. Buna gore, kullanicilarin memnuniyet
durumu degerlendirmelerinin Cronbach alfa giivenilirlik
katsayis1 0.63°diir. Bu degerin giiven diizeyinde oldugu
goriilmektedir. Tablo 2’ye gdre, personelin %75’
poliklinigin mimari yerlesiminden memnun degilken,
ebeveynlerin %98’i memnun, personelin %72’si polik-
linigin hastane igindeki yerlesiminden memnun olma-
digin1 belirtirken, ebeveynlerin %67’si memnun oldu-
gunu, personelin %59’u ve ebeveynlerin tamami polik-
linigin 1sitilmasindan memnun oldugunu belirtmislerdir.
Personel ve ebeveynlerin memnuniyet durumlariyla
ilgili degerlendirmeleri arasinda istatistiksel agidan bir
farkliligin olup olmadigini test etmek i¢in karsilastirilan
grup sayist iki oldugu icin ANOVA testi yerine f-
testiyle karsilastirmalar yapilmistir (30; 31). Buna gore,
her bir memnuniyet sorusu i¢in personel ve ebeveynler
arasinda istatistiksel agidan (P < 0.001 diizeyinde) an-
laml1 bir farklilik vardir. Ayrica, personelin %60°1 ebe-
veynin yaklagimindan memnun olmadigini belirtirken,
ebeveynlerin  %79’u ise personelin yaklagimindan
memnun oldugunu belirtmistir.

3.4. Kullamicilarin Genel Degerlendirmeleri

Kullanicilarin ortami genel olarak degerlendirme
sonuclart Tablo 4’de verilmistir. Personel ve
ebeveynlerin  ortami  degerlendirme  sonuglarinin
Cronbach alfa giivenilirlik katsayisi 0.64’diir. Bu dege-
rin asgari giiven diizeyinin iizerinde oldugu goriilmek-
tedir. Tablo 4’e gore, personelin %44°1 ile ebeveynlerin
%93’1 poliklinigin yerinin kolay bulunabildigini belir-
tirken, personelin %34’ ile ebeveynlerin %82’si yon
tabelalar1 ve danigma masalarinin yeterli oldugunu dii-
sinmiis, personelin %56’s1 aydinlatmay1 yetersiz bu-
lurken ebeveynlerin %87’si ise aydinlatmay1 yeterli
buldugunu belirtmistir. Personelin %53’ ortami gii-
riiltiilii bulurken ebeveynlerin %57’si ortamin giiriiltii

%81’1 mekanda kullanilan renkleri uygun bulmazken
ebeveynlerin %63l renklerin uygun oldugunu sdyle-
migstir. Personelin %81’ ile ebeveynlerin %97’si ¢icek
ve havuz gibi donatilarin ortami rahatlattigini belirtir-
ken, personelin %87’si ve ebeveynlerin %45’ mekan-
daki oturma elemanlarinin sayisini yetersiz bulmustur.
Ayrica, personelin %53’li oturma elemanlarini rahatsiz
bulurken ebeveynlerin %94’li oturma elemanlarini rahat
bulmustur. Personelin %63’ii ile ebeveynlerin %88’
kan, idrar ve rontgen birimlerinin poliklinige yakin
bulundugunu  belirtmig, personelin  %50’si ile
ebeveynlerin %32’si merdiven, asansor ve tuvaletlerin
yetersiz oldugunu belirtmislerdir. Personelin %97’si ve
ebeveynlerin %29’u c¢ocuklarin hastaneye gelmekten
korktugunu belirtmiglerdir. Diger bir sonugta, persone-
lin %84°i ve ebeveynlerin %72’si poliklinik igerisin-
deki oyun alanlarmin yetersiz oldugunu belirtmislerdir.
Personel ve ebeveynlerin degerlendirmeleri arasinda
istatistiksel agidan bir farkliligin olup olmadigini test
etmek icin #-testi yapilmstir. Buna gore, her iki grubun
poliklinikteki giiriiltii diizeyi ile oyun alanlarmmn de-
gerlendirmeleri arasinda bir farkliligin bulunmamasina
karsm, diger degerlendirmeleri arasinda istatistiksel
acidan (P < 0.001 ve P < 0.05 diizeyinde) anlamli bir
farklilik vardir.

3.5. Kullamcilarin Algi-Davranissal
Performanslar

Kullanicilarin (personel ve ebeveyn) i¢ mekan
cevresel faktorlerini algilamalarini kapsayan unsurlarin
giivenilirligi Cronbach alfa giivenilirlik katsayisi
0.84’diir. Bu ¢aligmada, elde edilen Cronbach alfa de-
gerinin giiven diizeyinin yiiksek oldugu goriilmektedir.
Bu nedenle, bu unsurlar “giivenilir” olarak diisiiniilebi-
lir.

Asagida, poliklinik holiiniin ¢evresel faktorleri-
nin algilanmas1 kapsaminda denekler (personel, ebe-
veyn) ile yas (18-29, 30-60) ve cinsiyet gruplar1 (bayan,
erkek) arasindaki farkliliklarin olup olmadigimin belir-
lenmesine ¢aligilmistir. Kullanicilardan ~ “poliklinik
cevresel faktorlerini degerlendirme anketiyle” elde
edilen verilerin kategorik ortalamalar1 ve standart sapma

diizeyinin yiiksek olmadigmi belirtmis, personelin  degerleri Tablo 5’de verilmistir.
Tablo 3. Kullanicilarin istek durumlari
Personel Ebeveyn
Kullanicilarin istek Durumlar Istiyor o S Istiyor o S t-degeri "
X X
F % F %
Poliklinikte resim tablosu, dekoratf) 55 1 190 | 100 | 00 | 130 | 99 | 1.01 [04SE|  -0.47
aksesuar vb. olmasini istermiydiniz?
Poliklinikte TV ve mizik yaymt) yg | 56 | 143 | 05 | 40 | 29 | 1.71 | 04 -3.05%
olmasini istermiydiniz?
Not: F: Frekans sayisi, %: Yizdelik deger, x = Degisken ortalamasi, S= Standart sapma, *: P <0.001
a: 1-2 seklinde siralanmig degisken ortalamalart; kiigiik sayilar daha olumlu cevaplardir.
b: t-degerleri: Istek durumlaria gore personel ve ebeveynlerin karsilastirilma sonuglaridir.
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Tablo 4. Kullanicilarin genel degerlendirmeleri

Kull | Genel Personel Ebeveyn
ullanicilarin Gene Evet B Evet _ t-degeri "
Degerlendirmeleri x* S x*? S
F % F %

wocuke  polikiiniginin. yeri kolay| 14 | 44 | 162 | 06 | 130 | 93 | 109 | 03 6.54*

ulunuyormu ?
Yon tabelalari ve damisma masalart| 34 | 160 | 05 | 115 | 82 | 124 | 05 4.07*
yeterlimi ?
Poliklinigin aydinlatmasi yeterlimi ? 14 44 1.65 0.6 122 87 1.13 0.3 6.53%*
Poliklinikieki —— glrllltd —dizeyi] 71 53 | 150 | 06 | 61 | 43 | 1.56 | 04 -0.64
yliksekmi ?
Polikliniktg kullanilan renkler sizce 6 19 1.93 0.6 38 63 1.41 0.6 4.65%
¢ocuklar i¢in uygunmu ?
Cicek ve havuz gibi donatilar ortami 26 81 121 05 136 97 1.02 02 3 75%
rahatlatiyormu ?
Pohkhmktelq oturma elemanlarinin 4 13 1.87 03 77 55 1.45 05 4.57%
say1st yeterlimi ?
Durma | clemanlan - what e\ s |47 | 159 [ 0.6 | 131 | 94 | 110 | 04 531

onforlumu ?
polliimgin I, kan ve 1OMEER| 90 | 63 | 137 | 05 | 123 | 88 | 112 | 03 3.56*

irimlerine yakinligi yeterlimi ?
Poliklinik ~ genelindeki  asansdr, | -y 159 | 150 | 05 | 96 | 68 | 131 | 0.5 2.00%*
merdiven ve tuvaletler yeterlimi ?
Cocuklar  hastaneye gelmekten | 3y | g7 | 103 | 02 | 41 | 29 | 1.70 | 04 8.21%
korkuyormu ?
Pollkl}nlk icindeki oyun alanlar 5 16 1.84 03 40 28 171 0.4 1.50
yeterlimi ?

Not: F: Frekans sayisi, %: Yiizdelik deger,

x =Degisken ort., S= Standart sapma, **: P <0.05 *: P <0.001
a: 1-2 seklinde siralanmis degisken ortalamalari; kiigiik sayilar daha olumlu cevaplardir.
b: t-degerleri: Genel degerlendirme sorularina gore personel ve ebeveynlerin karsilastirilma sonuglaridir.

Tablo 5. Bagimli degiskenlerin ortalamasi ve standart sapmasi

Denekler Yas Cinsiyet
Bagimh Degiskenler Personel Ebeveyn Geng Orta yash Erkek Bayan
x* | S X S | x N X N X N X N
Cekici / Itici 428 | 0.8 | 344 | 05 | 359 | 0.7 | 359 ] 0.6 | 340 | 06 | 3.68 | 0.7
Ozgiir / Smirh 431 | 07 |345| 05 | 364 | 0.7 | 359 | 0.6 | 349 | 06 | 3.66 | 0.7
Sade / Karmagik 315 1.1 | 275 05 | 272| 08 | 288 | 06 |261 | 0.6 | 293 | 0.7
Diizenli / Diizensiz 378 1 08 | 286 | 04 |3.12| 0.7 | 298 | 06 |3.01| 0.7 | 3.04| 0.6
Seyrek / Sikigik 403 | 09 | 348 | 05 | 348 | 0.7 | 363 | 0.5 | 336 | 0.7 |3.68| 0.6
Ferah / Sikict 425 | 07 | 401 | 06 | 388 | 0.6 | 414 | 0.6 |3.78 | 0.8 | 418 | 0.5
Sessiz-Sakin / Giiriiltiili 437 | 07 | 412 | 06 | 400 | 0.7 | 426 | 0.6 | 3.89 | 0.8 | 430 | 0.5
fging / Siradan 418 | 0.7 | 403 | 06 | 387 | 06 | 416 | 0.6 | 387 | 0.7 | 414 | 0.5
Temiz / Pis 325 06 | 231 | 05 | 262 | 06 | 240 | 06 | 266 | 06 | 239 | 0.6
Huzur verici / Huzursuz 421 | 08 | 410 | 06 | 404 | 0.7 | 416 | 0.6 | 398 | 08 | 419 | 0.5

Not: S = Standart Sapma; X = Degisken Ortalamast

a: 1-5 arasinda siralanmis degisken ortalamalari; kiigiik sayilar daha olumlu cevaplardir.

Tablo 5’e gore, kullanicilarin poliklinik ¢evresel
faktorlerini algilamalarinin degisik denek grubu, yas ve
cinsiyet diizeyine gore farklilik gosterdigi agikga go-
riilmektedir. Tablo’da verilen ortalama degerlere bakil-
diginda; genel olarak ebeveyn’lerin personel’e, gencle-
rin orta yaslilara ve erkeklerin ise bayanlara oranla me-
kéanin ¢evresel faktorlerini algilamalarinda daha olumlu

bir yaklagima sahip olduklar1 goriilmektedir. Degisik
kullanict gruplarmin poliklinik ¢evresel faktorlerini al-
gilamalar1 arasindaki farkliliklar ¢oklu varyans anali-
ziyle (MANOVA) test edilmistir. Poliklinik ¢evresel
faktorlerinin algilanmasi {izerine denck grubu, yas ve
cinsiyet diizeylerindeki farkliliklarin etkisi hakkindaki
varyans analizi sonuglar1 Tablo 6’da verilmistir.
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Coklu varyans analizi sonuglarina gore, ana et-
kiler (denek grubu, yas ve cinsiyet) ve ikili etkilesimler
(denek * yas ve denek * cinsiyet) P< 0.01 diizeyinde
o6nemli bulunmustur. Diger taraftan, poliklinik gevresel
faktorlerinin algilanmasi {izerine ikili etkilesim (yas *
cinsiyet) ile tiglii etkilesimin etkisi (denek * yas * cinsi-
yet) P < 0.05 diizeyinde istatistiksel agidan 6nemli bu-
lunmamistir. Sonugta, poliklinik g¢evresel faktorlerinin
algilanmasi iizerine denek grubu, yas ve cinsiyet dii-
zeyleri arasindaki farkliliklarin etkisinin oldugu sdyle-
nebilir. Ancak, ikili (yas * cinsiyet) ve ti¢lii karsilagtir-
malar kullanicilarin  ¢evresel faktorleri algilamalari
iizerinde etkili degildir. Bir baska ifadeyle, her hangi bir
yas diizeyinde cinsiyet farklilig1 kullanicilarin poliklinik
cevresel faktorlerini algilamalarini 6nemli derecede
etkilememistir.

Varyans analizinde anlamli bulunan varyans
kaynaklarina ait Tablo 6’da verilen sonuglarda; polikli-
nik fiziksel ¢evresini kullanan kullanici gruplarinin al-
gilamalar1 arasindaki farkliliklara ait ortalama degerle-
rin birbirleriyle karsilastirilabilmesi i¢in elde edilen ve-

rilerin grafiksel olarak ifadesi Sekil 1°de verilmistir.
Buna gore, her iki kullanici grubunun i¢ mekan c¢evresel
faktorlerini  algilamalart  arasindaki  farkliliklarin
sonuglarma gore ebeveyn’lerin poliklinik personeline
oranla ortami daha olumlu degerlendirdikleri goriil-
mektedir. Buna gore, ¢ekici / itici (F = 50.33; df: 1; P <
0.001), ozgiir / siurht (F = 51.85; df: 1; P <0.001), dii-
zenli / diizensiz (F = 8.86; df: 1; P < 0.01), seyrek / si-
kisik (F = 20.52; df: 1; P <0.001), sakin / giiriiltiili (F
=3.72; df: 1; P <0.05) ve temiz / pis (F= 82.36; df: 1; P
< 0.001) unsurlan i¢in istatistiksel a¢idan anlamli bir
farklilik bulunmasina karsin, diger unsurlar igin (P <
0.05 diizeyi) istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
bulunamamistir. Bu kapsamda, poliklinigin fiziksel
cevresinin kullanicilarin ortami olumlu/olumsuz algi-
lamalarinda etkili oldugu sdylenebilir. Bu durum, Hi-
potez 1 ve Hipotez 2’de 6ne siiriilen varsayimlari des-
teklemektedir. Ozetle, anlamsal farklilasma 6lgegi kap-
saminda kullanic1 degerlendirmelerine bakildiginda
poliklinik bekleme holiiniin olumsuz yonde algilandig1
goriilmektedir. Bu sonugta, Hipotez 4’de One siiriilen
varsayimi da desteklemektedir.

Tablo 6. I¢ mekén gevresel faktorlerinin etkilerine iliskin MANOVA sonuglari

Varyans kaynaklari F-degeri Serbestlik derecesi P Sonu¢
Denek 13.948 10 0.000 P <0.001
Yas 5.453 10 0.000 P <0.001
Cinsiyet 2.695 10 0.004 P<0.01
Denek*Yas 4.567 10 0.000 P <0.001
Denek*Cinsiyet 2.583 10 0.006 P<0.01
Yag*Cinsiyet 0.903 10 0.532 ns
Denek*Yas*Cinsiyet 0.0 0 0.0 ns
Not: a:0.01 ve a: 0.001 diizeyinde 6nemlidir. / ns: 6nemsiz
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Sekil 1. Deneklerin i¢ mekan cevresel faktorlerini algilamalari

Ayrica, poliklinik kullanicilarinin i¢ mekén cev-
resel faktorlerini algilamalari arasindaki farkliliklarin
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sonuglarma gore; geng ve erkek kullanicilarin orta yash
ve bayan kullanicilara oranla genel anlamda ortanmi daha
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olumlu  degerlendirdikleri  goriilmektedir.  Yas
farkliliklarina gore, ferah / kasvetli (F =5.92; df: 1; P <
0.05), sakin / giiriiltiili (F = 6.21; df: 1; P <0.05), ilging
/ siradan (F = 8.74; df: 1; P < 0.05) ve temiz / pis (F=
5.13; df: 1; P < 0.05) unsurlar i¢in istatistiksel agidan
anlamli bir iliski bulunmasina karsin, diger unsurlar i¢in
(P < 0.05 diizeyi) istatistiksel agidan anlamli bir iliski
bulunamamistir. Bu kapsamda, kullanicilarin degisik
yas diizeyinin poliklinigin fiziksel g¢evre faktdrlerini
olumlu / olumsuz algilamalarinda etkili oldugu
sOylenebilir. Cinsiyet farkliliklarina gore ise, cekici /
itici (F = 6.63; df: 1; P < 0.05), sade / karmasik (F =
7.81; df: 1; P <0.01), seyrek / sikisik (F =9.39; df: 1; P
< 0.01), ferah / kasvetli (¥ = 13.78; df: 1; P < 0.001),
sakin / giirtiltiilii (F = 15.15; df: 1; P < 0.001), ilging /
siradan (F'=7.12; df: 1; P <0.01), temiz / pis (F=7.21;
df: 1; P <0.01) ve huzur verici / huzursuz edici (F =
3.99; df: 1; P < 0.05) unsurlar i¢in istatistiksel a¢idan
anlaml bir farklilik bulunmasina karsin, diger unsurlar
icin (P < 0.05 diizeyi) istatistiksel agidan anlamli bir
farklilik  bulunamamigtir. Buna gore, kullanicilarin
degisik cinsiyet diizeyinin poliklinigin fiziksel gevre
faktorlerini olumlu / olumsuz algilamalarinda etkili
oldugu sdylenebilir. Bu sonuglar, Hipotez 3’de One
siiriilen varsayimi desteklemektedir. Bu arastirmanin
yas ve cinsiyet farkliliklar1 ile ilgili sonuglariyla
Yildirim (2005) tarafindan ileri siiriilen ¢alismanin so-
nuglar1 uyusmaktadir (27).

4. SONUC VE ONERILER

Bu calisma Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi ¢ocuk polikliniginde
yapilmis olup; poliklinik bekleme holiiniin fiziksel
cevre faktorlerinin kullanicilarin memnuniyet ve istek
durumlart ile algi-davranigsal performanslarina etkile-
rine iligkin farkliliklar1 bilimsel olarak agik¢a ortaya
koymustur. Arastirma sonuglar1 ve dneriler asagida ve-
rilmigtir.

Poliklinik holiinii kullanan personelin bilyiik bir
boliimiiniin mekanmn mimari yerlesiminden memnun
olmadigi, buna karsin ebeveynlerin ise genellikle
memnun oldugu goriilmektedir. Bu memnuniyet farkli-
ligina personelin siirekli ayni ortaminda bulunmasi ve
ebeveynlerin ise poliklinigi daha kisa siireli araliklarla
kullanmas1 neden olmus olabilir. Ayrica, cocuk polikli-
niginin hastane igindeki konumundan ebeveynlerin bir
bolimiiyle personelin biiylik bir bdliimiiniin memnun
olmadig1 gozlenmistir. Kullanicilar poliklinik mekanim
dar ve kiiciik bularak, mekanin ayr1 bir yerde ve binada
olusturulmasi gerektigini belirtmislerdir. Bunun nedeni,
poliklinik biriminin ¢ok dar ve hareket olanagi kisitlt bir
alanda kurulmasi, dogal 151k ve havalandirma
kaynaklarina uzak olmasi, birimi diger birimlerden ayi-
ran bir 6zelligin bulunmamas: olabilir.

Personelin yarisi ile ebeveynlerin tamamina ya-
kini tahlil laboratuarlarinin ve rontgen biriminin asir
yakmligindan bahsetmistir. Burada kan, idrar tahlilleri
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ve rontgen boliimiiniin poliklinik mekanlan ile i¢ ice
diigiiniilmesi ve kullanicilarin fazla mesafe kat etmeden
istenilen yere ulasabilmesinin etkili oldugu distiniile-
bilir. Muayene siras1 bekleyen hasta ve yakinlariyla,
destek {iinitelerinde sira bekleyenlerin olusturdugu yo-
gunlugun bekleme holiiniin algilanmasinda olumsuz
etki yarattig1 diisiiniilmektedir.

Personel ve ebeveynlerin biiyiik bir kismi oyun
odasinin yetersiz oldugunu ileri siirmiistiir. Bunda, ala-
nin kiiciik olmasi, mekanm smirlandirilmasi, oyun-
caklarin azlig1 ve g¢ocuklarin kiskangligr gibi konular
etkili olabilir. Oyun odalarinin daha genis ve ferah bir
ortama sahip olmasi, dikkat c¢ekici ve eglendirici oyun-
caklarin bulunmasi, boyama kalemleri ile ¢ocuk kitap-
larinin bulunmasi, gesitli ¢izgi filmlerin gosterilmesi,
duvarlarinin ¢izgi film kahramanlariyla donatilmasi
veya hayvanlarla siislenmesi c¢ocuklarin hastane kor-
kularim1 yenmelerinde 6nemli katki saglayabilecegi dii-
stintilmektedir.

Personelin biiyiik bir boliimii poliklinik duvarla-
rinda kullanilan renklerin eriskin insanlar ig¢in uygun
oldugunu fakat ¢ocuklar i¢in uygun olmadigini belirt-
mis, ebeveynler ise uygun oldugunu séylemislerdir. Po-
liklinik igerisinde pastel renklerin kullanilmasi ebe-
veynlerin renk konusundaki tercihini olumlu yonde et-
kilemis olabilir. Kullanilan renklerin insanlari rahat-
lattig1 ve sicak renklere yakin oldugu icin ¢ocuklarin
begenecegi diisiiniilmiis olabilir.

Personel ile ebeveynlerin tamamina yakini po-
liklinik mekaninda resim tablosu, dekoratif aksesuarlar,
cicek ve havuz olmasint istemiglerdir. Bunlarin polikli-
nik ortamim1 rahatlatacagt ve kullanici psikolojisine
olumlu katkilar saglayacagi disiiniilmektedir. Bunda,
cicegin gorsel zenginlik kazandirmasi ve renginden
dolay1 insani rahatlatmasit ve su sesinin insana huzur
vermesinin etkili oldugu sdylenebilir.

Personelin kiigiik bir kismi ile ebeveynlerin bii-
yiik ¢cogunlugu poliklinikte TV ve miizik yayini olma-
sin1 istememistir. Bu sonug, kullanicilarin o an ki moral
degerleriyle iligkili olabilir. Ayrica, kullanicilar iize-
rinde mekénda var olan yliksek giirtiltii diizeyinin miizik
ve televizyon yayini ile daha da artacag: diislincesi etkili
olmus olabilir. Buna gore, bir¢cok aragtirmada miizigin
insanlar {izerindeki olumlu etkisi tespit edilmistir. Bu
sonuglarda dikkate almarak, TV ya da miizik yayn1 gibi
uygulamalar i¢in hastane ortammda en uygun alanin
secilmesi hastalarin moral degerlerini yiikseltebilir.

Personelin biiyiik bir kismi aydinlatmay: yetersiz
bulurken ebeveynler yeterli bulmuslardir. Calisma or-
tammin (muayene odalar1) dogal aydmlatmaya uzak
olmasmin bunda etken oldugu diisiiniilebilir. Kullani-
cilarin yarisi poliklinik bekleme holiinii giiriiltiili bul-
mustur. Bunda mekanin dar ve basik olmasi, kullanici
sayisindaki fazlalik, bunlara bagl olarak hasta ya da
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yakinlarmin birbirleriyle konusmalar giiriiltii diizeyinin
yiikselmesinde etkili olmus olabilir.

Personelin tamami ile ebeveynlerin yarisina ya-
kin1 oturma elemanlarmi yetersiz bulmustur. Bunda
hasta sayisinin fazla olmasiin etken oldugu diisiintile-
bilir. Personelin énemli bir boliimii oturma elemanlarini
rahatsiz bulurken, ebeveynlerin ise oturma elemanlarini
rahat bulmuslardir. Personelin oturma elemanlar1 ile
bire bir iliskisinin bulunmamasi personeli boyle bir
diisiinceye sevk etmis olabilir. Ebeveynlerin oturma
elemanlarini rahat bulmasinda, metal aksamin iizerine
kauguk kaplanarak yumusaklik saglanmasi etkili olmus
olabilir.

Personelin biiyiik bir boliimiiyle ebeveynlerin bir
kismi ¢ocuklarin hastaneye gelmekten korktugunu ileri
stirmiiglerdir. Bunda, hastaneden {irkiitiicii bir yer olarak
bahsedilmesi, cocuklarin kii¢iikliigiinde gecirmis oldugu
hastaliklara bagli olarak hastanelerde yasadigi bazi
olumsuzluklar etkili olmus olabilir. Ayrica, ebe-
veynlerin hastane personelinin davranigindan memnun
oldugu gozlenirken, aksine personelin ise memnun ol-
madig1 anlasilmaktadir. Bu durum, hastane ortaminin
ebeveynler iizerinde olusturdugu psikolojik baskinin
personele yansimasindan kaynaklanmis olabilir.

Sonugta, cocuklar saglikli iken verilecek olan
saglik egitimleri veya hastane gezileri ¢ocuklarin has-
taneyi tanimalarina yardimci olabilir. Cocuk polikli-
nikleri tasarlanirken kullanilan renklerin g¢ocuklarin
tercihlerine gore yapilmasi, duvarlarda hayvan ve ¢izgi
film karakterlerinin kullanilmasi olumlu bir katk: sag-
layabilir. Ayrica, ¢ocuklar ve aileleri poliklinik meka-
ninda beklerken televizyon ve video yardimiyla verile-
cek olan gocuk saglik egitimi yapilacak miidahaleler
hakkindaki on bilgilerin daha sonraki kullanimlarda
korku ve endigeyi ortadan kaldirabilecegi ve kullanici-
larin daha bilingli olarak hastaneye gelmelerinde etkili
olabilecegi diisiiniilebilir.
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