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Research Article Arastirma Makalesi

Evaluation of Architectural Space Quality
in Hospitals within the Context of User
Satisfaction

Hastanelerde Mimari Mekan Kalitesinin Kullanic

Memnuniyeti Kapsaminda Degerlendirilmesi

ABSTRACT

Academic research indicates that the spatial arrangements of healthcare facilities have a
significant impact on the efficiency of healthcare professionals. Healthcare facilities are
complex, multifunctional structures housing interconnected units. However, the insufficient
involvement of healthcare professionals, who constitute one of the most crucial user groups in
hospital structures, in the planning and design process can lead to negative effects on both
workforce performance and work motivation. Therefore, addressing the architectural spatial
quality in the context of healthcare professionals' satisfaction is crucial for creating healthy
work environments in hospital design. Consequently, this study aims to evaluate the spatial
quality of work environments during the utilization process for healthcare professionals working
in two hospitals in Istanbul. The field study was conducted through literature review,
architectural project analysis, and survey research techniques. Hospitals were assessed in terms
of criteria such as "capacity/numerical adequacy of spatial structures based on patient density,"
"dimensional appropriateness of spatial working areas," "spatial circulation suitability for mobile
machines and equipment,” and "suitability of spatial positioning.” The survey technique involved
face-to-face interviews with 90 healthcare professionals (12 doctors, 38 nurses, 40 medical
technicians). The results of the study identified elevators, hospital gardens, and parking as
problematic areas for healthcare professionals, leading to the determination of strategies for
new hospital constructions.

Keywords: Hospital design, healthcare workers, post occupancy evaluation.

oz

Akademik arastirmalar hastanelerin mekansal diizenlemelerinin saglik calisanlarinin is verimliligi
Uzerinde son derece etkili oldugunu gostermektedir. Hastaneler, birbiri ile iliskili olan farkl
birimleri biinyesinde barindiran karmasik fonksiyonlu yapilardir. Ancak hastane yapilarinin en
onemli kullanici gruplarindan biri olan saglik calisanlarinin planlama ve tasarim siirecinde yeteri
kadar yer almamalari, hem is glici performansi, hem de calisma motivasyonlar uzerinde
olumsuz etkilerin olusmasina neden olabilmektedir. Dolayisiyla hastane tasariminda mimari
mekan kalitesinin saglik calisanlarinin memnuniyeti baglaminda ele alinmasi saglikli calisma
ortamlarinin olusturulmasi acisindan 6nemli olmaktadir. Bu nedenle istanbul’da yer alan iki
hastanede gorev yapan saglik calisanlarinin kullamim siirecinde mekan kalitesinin
degerlendirilmesi bu calismanin temel amacini olusturmustur. Bu calismada saglik calisanlarinin
calisma ortamlarinin kullamic1 ihtiyaclanm ne olciide karsiladigi ve kullanici memnuniyeti
acisindan mimari mekan kalitesinin degerlendirilebilmesi icin istanbul’da bulunan iki hastanede
alan calismasi yapilmistir. Alan calismasi literatiir taramasi, mimari proje okumalar ve anket
arastirma tekniklerinde dayandirlarak gerceklestirilmistir. Hastaneler “hasta yogunluguna bagli
mekansal yapilanmalarinin kapasite/sayisal yeterliligi”, “mekansal calisma alanlarinin boyutsal
uygunlugu”, “mobil makine ve ekipman agisindan mekansal sirkiilasyon uygunlugu” ve “mekansal
konumlandirilma uygunlugu” kriterleri agisindan degerlendirilmistir. Anket teknigi 90 saglik
personeli (12 doktor, 38 hemsire, 40 tibbi teknisyen) ile birebir yliz ylize yapilmistir. Calisma
sonucunda saglik calisanlarinin problemli olarak tanimladiklar alanlarin asansorler, hastane
bahcesi ve otopark oldugu tespit edilmis ve yeni yapilacak hastaneler icin baz1 stratejiler
belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Hastane tasarimi, saglik calisanlari, kullanim sonrasi degerlendirme.
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Giris

Mimari tasarimin temel ugras alam olan mekan, bireylerin
baska bireylerle iletisimlerini saglamada aktif gorev Ustlenen
fiziksel ortamdir. Dolayisiyla mekan, kullanic1 gereksinimlerinin
zaman icerisindeki degisim ve gelisimine uyum saglayarak icinde
bulunan kullanicilarin psikolojik durumlarina, kilturiine, sosyo-
ekonomik seviyelerine gore icinde cesitli boyutlarn barindirarak
sekillenmektedir (Kutlu, 2018).

Mimaride mekan tasarimi s6z konusu oldugunda, mekani
kullanan insan icin kullanilabilir ve nitelikli 6zellikte planlanmalar
yapilmas1 gerekmektedir. Ciinkii her mekamin kendine 6zgii
kullanici gereksinimleri bulunmaktadir (Yildirim ve dig., 2007). Bu
nedenle mekan konfigiirasyonlarimin  mekan kullanicisinin
kullanim amacin belirleyen gereksinimler dogrultusunda mekanin
islevine uygun olarak yapilmasi gerekmektedir (Karaalp ve dig,
2015).

Mimaride c¢ok boyutlu bir kavram olan mekansal kalite
kavramin1 (Bekar ve Gilpinar Sekban, 2020) “gereksinim igin
yeterli olma yetenedi veya kullamma uygunluk” olarak
tammlamak miimkiindiir (Giinal ve Esin, 2007). Mekanda kalitenin
saglanabilmesi icin kullamc1 ihtiyac ve gereksinimlerinin
karsilanma durumunun belirli kriterlere gore ortaya konulmasi
gerekmektedir (Kahya ve Yerli, 2018). Mimari mekanin boyutlari,
islevi, sekli gibi tamimlayici nitelikler, mekan kullanicilarinin
gereksinim, istek ve degerlerini ne olciide karsilayabildigi ve
kullaniciya yansittigi mekanin tasarimina ne kadar uydugu
mekanin kalitesi icin belirleyici 6zellikler arasinda yer almaktadir
(Hacioglu, 2021). Bu anlamda mekansal kalite faktorlerini
islevsel, estetik, ekonomik ve teknik kalite olmak Uzere dort
kategoride simflandinlmak miimkiindiir. Islevsel kalite mekan
icerisinde olmasi gereken islevler icin mekanin ne kadar uygun
oldugu, kullanilabilirligidir. Estetik kalite mekanin ne kadar giizel,
tesvik edici, algilandigi ve kullamici tarafindan nasil
deneyimlendigi, anlamlandirildigidir. Ekonomik kalite mekanin
finansal kaynaklarinin etkin ve verimli kullanimi ile ilgili konulan
icermektedir. Teknik kalite ise mekanin yangin, akustik, nem,
havalandirma, giivenlik, aydinlatma gibi fiziksel kalite sartlarina
yonelik kalite olcutudir (Erdonmez ve Celik, 2016).

Hastaneler birbiriyle dogrudan iliskili bircok fonksiyonu bir
arada bulunduran karmagsik yapilardir. Karmasikligi olusturan
faktorlere; kullamcr cgesitliligi ve miktan, gelisen teknolojinin
beraberinde getirdigi teknik donanim ve ekipmanlardaki
degisiklikler, mekan tasarimlarinin fonksiyonlarina gore farklilik
gostermesi gibi ornekler verilebilir (Aydin, 2009). Hastane mekan
ve ekipmanlarinin nicel, nitel, teknik ozellikleri ve hizmet
sunumu, kullamcinin ihtiyaclan izerinde etkilidir (Sungur
Ergenoglu ve Tanritanmr, 2013; Tipi, 2007).

Son yillarda tiim diinyada daha iyi bir saglik hizmet sunumu
icin hastane mimarisine yonelik farkli mevzuatlar olusturulmaya
baslanmistir. Ulkemizde de saglik hizmet sunumunun kalitesinin
arttinlmas1 amaciyla yonetmelik, tebligler, asgari tasarim
standartlan kilavuzu vb. mevzuatlar uygulanmaya baslanmistir.
Ozellikle 2010 yiinda yayimlanan Tirkiye Saglik Yapilar Asgari
Tasarim Standartlan Kilavuzu basta Tirk Standartlari Enstitisu
(TSE) olmak iizere, ingiliz-Amerikan sistemi gibi farkli iilkelerin
uygulamalar temel alinarak olusturulmus kilavuzlar 2010 yii
itibariyle hastane yapilarinda yapilacak ek bina ve tadilatlarda
dikkate alinmasi gereken tasarim kriterlerini kapsamaktadir (URL-

1).

Bu calismada saglik calisanlarinin kullanim siirecinde hastane
yapilanmasindaki mekansal iliskiler ve planlama agisindan
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karsilastiklar1 zorluklar ve memnuniyetsizliklerinin belirlenmesi
amaclanmistir. Bu amac kapsaminda Istanbul’da bulunan iki
hastanede gorev yapan saglik calisanlarina hastanelerdeki
birimlerin mekansal ozelliklerinin islevsel agidan uygunlugunun
saptanmasi icin anket yapilmistir. Anket sonucunda tespit edilen
veriler istatistiksel olarak degerlendirilmis ve Oneriler
sunulmustur. Calisma kapsaminda elde edilen sonuclarin yasa
duzenleyicileri, sehir bolge planlamacilan ve karar alicilarina
yonetmelik hazirlama sureclerinde faydali olmasi hedeflenmistir.

Kuramsal Cerceve

Hastane Tasarimlarinda Genel Ozellikler

Hastane yapilari her biri farkli 6zellikler tasiyan, farkli mekan
kurgusu ve organizasyonlan gerektiren, teknik donanimlar ozel
olan, farkli ekipman ve tibbi teknolojileri iceren bolumler,
Uniteler ve servislerden meydana gelmektedir (Aydin, 2009).

Hastane mekanlarinin olusum siireci, mimari planlama siireci
olarak ifade edilen bir dizi ileri ve geri beslemeli adimlardan
olusmaktadir. Planlama asamasi ile baslayan bu sirec,
programlama, tasarlama, uygulama ve kullanim asamalariyla bir
dongiiyl  tanimlamaktadir (Aydin ve Uysal, 2009). Hastane
yapilarinin tasarim siirecinde dogru bir planlama stratejisinin
olusturulabilmesi igin ilk once hastanenin mekansal programinin
belirlenmesi gerekmektedir. Dogru bir mekansal programin
tammlanmas1 icin ilk ©once hastanenin tedavi hizmetlerinin
yapildig1 “genel” amacli veya belirli bir yas ve cins grubu hastalar
icin ozel bir uzmanlik niteliginde olan “dal hastaneleri” veya her
tlrli arastirma ve tedavi hizmetlerinin yapildig1 “egitim ve
arastirma” hastaneleri gibi hastane tirunun belirlenmesi
gerekmektedir (Kirbas, 2012). Hastane tiriiniin belirlenmesinin
ardindan hastanede yer alan birimlerin fonksiyonlara dayali
mekan organizasyonu ve mekan biiyiikliiklerinin eylem alanlar ile
birlikte ekipmanlarla olan iliskilerinin etiit edilmesi dogru bir
tasarim icin onemli olmaktadir (Aydin, 2009).

Glinumuzde bir hastane yapisi “hasta bakim alam”, “teshis ve
tedavi Uniteler” ve “destek birimler” olmak uzere u¢ temel
kullanim alanlarini icermektedir (Sungur Ergenoglu ve Tanrtanir,
2013). Bu kullanim alanlan hastaya tani, teshis ve tedavi amacli
“hasta bakim alam” ve “teshis tedavi Uniteleri” olarak
diizenlenen ve hastane binasinin temel fonksiyon alanlarini
olusturmaktadir. Bu alanlar genel olarak, dis hasta tarafindan
yogunlukla kullamlan poliklinikler, teshis uniteleri olarak hizmet
veren goruntlileme Uniteleri ve laboratuvarlar, tedavi sireci
boyunca yapi icerisinde zorunlu olarak kalan hastalarin bakim ve
tedavilerinin yapildigi hasta bakim alanlari, hastalik durumu
farklilk gosteren ve baz1 teknolojik cihazlarla 0zel takip
gerektiren hasta bakimlarinin yapildigi yogun bakim uniteleri ve
cerrahi operasyonlarin yapildigi ameliyathanelerden olusmaktadir
(Aydin, 2009).

Poliklinik birimlerini olusturan mekanlar kayit ve bekleme,
muayene odalari, pansuman odasi, midahale odasi,
laboratuvarlar ve hemsire odasindan olusmaktadir (Baskaya ve
dig., 2005). Ozel hastane yonetmeliginde poliklinik muayene
odalarinin en az 16 m? genislikte olmasi gerektigi ifade edilmistir
(URL-2).

Hastanelerde insan mekan etkilesiminin en yogun yasandig
birimlerin basinda poliklinik bekleme holleri gelmektedir
(Baskaya ve dig., 2005). Hastane biitiiniinde poliklinik alanlan
cogunlukla dis hasta tarafindan kullamlsa da bazi gerekli
durumlarda yatan ic hasta tarafindan da kullanmilmaktadir. Bu
nedenle hastane planlamasinda i¢ hasta ve dis hasta sirkiilasyon
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yogunlugu birbirinden aynlarak diizenlemelerin yapilmasi,
sirkiilasyonun karismamasi adina dogru bir tasarim yaklasimi
olacaktir (Aydin, 2009). Bunun miimkiin olmadig1 durumlarda ise
hastalarin zorluk yasamamalari adina bekleme alanlar1 tekerlekli
sandalye ve sedye kullamma uygun olacak sekilde
diizenlenmelidir (Hojjati ve Midilli Sari, 2022). Bu konu ile ilgili
olarak Yildirim ve Muslu (2006) ozellikle ortopedi poliklinigine ve
rontgene tekerlekli sandalye ve sedye ile gelmek zorunda kalan
hastalanin koridorlarin uygun boyutlarda olmamasindan dolay
zorluk yasadiklarin1 vurgulamaktadirlar.

Teshis Uniteleri planlamalarinda, (Unitelerin iliskili oldugu
birimler goz oniine alinarak konumlandirnilmalidir. Bu birimler
yogun olarak poliklinik birimleri ile iliskili oldugundan hastane
icerisindeki yogunlugu azaltabilmek amaciyla zemin katta ya da
yakin bir diizenleme yapilmalidir. Ote yandan bazi hastalik
durumlarina gore hem laboratuvar hem de gorintileme
birimlerinin iliskisi de planlamada dikkat edilmesi gereken bir
diger unsurdur (Aydin, 2009).

Hasta bakim initelerinin kapasiteleri, belirli bir sayida saglik
personelinin bir Unite icin saglik bakimini yapabilecegi sayida
yatakla belirlenmektedir. Genelde bir hasta bakim unitesi en
fazla 20 yatakli olmalidir. Bu say1 bir hemsirenin ve diger saglik
personelinin hasta ile ilgilenebilecegi giinliik hasta sayisini ifade
etmektedir (Aydin, 2009).

Acil servis birimlerini olusturan mekanlar, hastalara yapilacak
miidahalesine ve hastanmin saglik durumunun ciddiyetine gore
konumlandirnilmas1 gerekmektedir. Acil serviste yer alan
mekanlarin  organizasyonlart  saglik  calisanlarinin  isgiicii
performansi ve acil midahalesi icin oldukca onemlidir (Aydin,
2009). Ozel hastaneler yonetmeligine gore acil serviste bulunmasi
gereken mekanlarla ilgili olarak en az bir adet ilk muayene odasi,
miidahale odasi, misahede odasi ve canlandirma odasi ile
glivenlik hizmetlerinin verilebilecegi mekan ve bekleme alanlan
ile iliskili olacak sekilde erkekler ve kadinlar icin birer tuvalet ve
lavabo olmasinin gerektigi belirtilmistir (URL-2). Acil servis birimi
hastane planlamasinin biitiiniinde poliklinik, laboratuvar, yogun
bakim, ameliyathane, hasta bakim uniteleri, radyoloji gibi
birimlerle iliskili konumlandirilmalidir (Aydin, 2009).

Hastanelerde mekan tasarimi soz konusu oldugunda yapinin
islevsel baglantilar, kullanici dolasim alanlarn, ve mekan
verimliligi g6z oOniine alinarak planlamalar yapilmalidir. Bu
baglamda c¢cok amacli toplum kullammlarina uygun olmal,
kullanicilarin dolasim alanlarin1 kolaylastirmali ve verimli bir
calisma ortami sunmalidir. Tasarim, verilen cesitli saglik
hizmetlerine olan uygunlugu yansitmali ve teknik standartlara
tam olarak uyum saglamalidir. Ayrica, gelecekteki kullanicilarin
ihtiyaclarina cevap verebilmek adina mekan tasarimlarinin
degisebilirlik ve adaptasyonu oncelikli hale getirecek planlamalar
yapilmalidir (Sungur Ergenoglu ve Aytug, 2007). Ote yandan
tasarimlarin farkli disiplinlerle birlikte yuritulmesi basarili bir
hastane tasarimlarinda onemli bir faktordir (Vural ve dig., 2023).

Son zamanlarda saglik alanina yonelik hizmet kalitesinin
arttinlmas1 adina hasta merkezli tasarim ve kanita dayali tasarim
yaklasimlarinin giindeme gelmesinin hastane tasariminda kullanic
ciktilarina  onemli  etkileri  bulunmaktadir. Bu tasarim
yaklasimlarinin temeli insan odakli olmakla birlikte kullanmic
memnuniyetinin arttinlmasina yonelik islevsellik, ulasilabilirlik,
mahremiyet, yon bulma bulma kolaytigi gibi kullanmci
gereksinimlerini destekleyici fiziksel konfor kosullarin1 temsil
eden mekansal tasarim ¢oziimlerinin sunulmasidir (Selcuk, 2015).

Kullamci ihtiyaclarim karsilayamayan mekanlar saglik calisam
tzerinde yorgunluk, is verimliliginin azalmasi, stres olusumu,

isteksizlik gibi olumsuz etkilere neden olabilmektedir (Pai, 2007;
Chaudhury ve dig., 2009; Cooper-Marcus, 2000). Birinci Ertiirk ve
Birol (2022) hastane tasarimlarinda birimler aras1 mesafeler ve
disey sirkulasyon elemanlarinin birbirlerine olan uzakliklarinin
dogru kurgulanmasinin yiirime mesafeleri bakimindan saglik
calisanlarinin isglicli performansinin saglanmasi adina oldukca
onemli oldugunu vurgulamaktadir. Benzer sekilde Nazarian (2014)
mekan organizasyonu iyi bir sekilde yapilmayan hastane
tasarimlarinda meydana gelen niteliksiz uzun koridorlarin yiiriime
mesafelerini arttirarak is verimliligini azalttigim belirtmistir.
Nayeb Khosroshahi ve Aydintan (2019) tarafindan saglik
calisanlarinin kullanic1 uygunluguna yonelik mekanlara erisim,
mekansal yeterlilik ve koridor genislikleri gibi faktorler lizerine
yaptiklan arastirmada ise saglik personelinin ihtiyaclarina karsilik
verecek sekilde tasarimlarin yapilmasinin saglik hizmet kalitesi
tizerinde olumlu etkilerinin oldugu gorilmustdir.

Saglik yapilarinda yogun is temposu hem fiziksel hem de
psikolojik acidan saglik personelini yormakta ve yiiksek strese
neden olmaktadir (Polat ve Coskun, 2020). Saglik calisam
Uzerinde olusan stres; personel memnuniyetinin azalmasina ve
isgicii verimliliginin diismesine sebebiyet vermektedir (Cooper-
Marcus, 2000). Bu nedenle yapilan arastirmalarda hastane
bahceleri, ic mekanda bitki kullanimi ve dogayla temasin kullanici
tizerindeki psikolojik sikintiy1 hafifletmeye yardimci olduguna
dikkat cekilmektedir (Ulrich, 2002; Sezen ve dig., 2017; Igbal ve
Abubakar, 2022). Whitehouse ve dig. (2001) tarafindan yapilan
arastirmada hastane bahcesinin calisan iizerinde stres azaltici ve
kullamci  memnuniyeti artinct  etkisi oldugu sonucu elde
edilmistir. Caspari ve dig. (2006) tarafindan vyapilan bir
arastirmada rontgen filmi cekilen odalarda saglik personelinin
olumsuz cevre kosullarina maruz kaldiklann ve cesitli fizyolojik
nedenlerden dolayr alinan personel izinlerinin fazla oldugu
gorulmustur. Arastirmada bu birime yerlestirilen yesjl bitkilerin
saglik personeli lizerinde bas, agiisi, yorgunluk ve bogdaz agrisi gibi
saglik sorunlarimm conemli derecede azalttigi sonuclarn elde
edilmistir. Ozdemir ve Cengiz (2018) tarafindan saglik
calisanlarinin stresli olduklar zamanlarda hastanede ic ve dis
mekanda bulunma konusuna yonelik yapilan karsilastirmada
calisanlarin  dogal bir ortamda bulunmay1 tercih ettikleri
goriilmistir. Ote yandan hastanelerde yesil alanlarin 6nemi,
yakin bir zamanda tiim diinyada yasanilan Covid-19 pandemisiyle
daha da artmistir. Saglik personelleri pandemi siirecinde
evlerinde olduklan sureden daha uzun sire hastanelerde calismak
zorunda kalmslardir. Salgin sirecinde on saflarda gorev yapan
saglik calisanlarinin, yogun kaygi, stres, tiikenmislik hissi ve
psikolojik sorunlar yasadigi ve hastanelerdeki yesil alanlarin saglik
personelinin psikolojik ve mental acilardan olumlu etkilerinin
karsilamasinda oldukca 6nemli bir role sahip oldugu bir kez daha
gorulmustur (Igbal ve Abubakar, 2022).

_ Hastanelerde Mekan Kalitesinin Kullanici Memnuniyeti
Uzerine Etkisi

Gecmisten giinliimiize kiyasla hastaneler mekansal yapilan
bakimdan kiiciik ve basit birimlerden, teshis, tedavi ve saglik
hizmetleri veren biiyiik saglik kuruluslarina doniismiistiir. Bireye
verilen 6nemin artmasi ile birlikte hastanelerde mekan kalitesi,
kullanict memnuniyetini saglamak adina onemli bir unsur haline
gelmistir (Hojjati ve Midilli Sar, 2022). Bu acidan bu yapilarin
tasarimlar dogru yerde, dogru iliskide dogru mekansal biiyiiklik
ile birlikte saglik tasarim standartlar1 ve ilgili yonetmelikler
kapsaminda planlanmasi, hastanelerin mekansal kalitelerinin
artmasi ve saglik hizmetinin aksamadan yiiriitiilmesinde énemli
bir rol oynamaktadir (Durgun Sahin, 2019).
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Hastanelerde en onemli kullanicilar hic kuskusuz hastaliklarin
teshis ve tedavisinden sorumlu olan saglik personelleridir. Saglik
calisanlarinin kaliteli saglik hizmet sunumu verebilmeleri icin
mekansal konfigiirasyonu, cevresel donati uygunlugu ve hali
hazirdaki faaliyetin optimum seviyede olmasi personelin hastalara
midahale etme durumunu olumlu yonde etkileyerek hasta tedavi
streci Uzerinde onemli bir rol oynamaktadir (Ergin ve Ergin,
2021). Bu nedenle saglik hizmeti sunan kisilerin calisma ortamlari,
onlarin tibbi hata yapmalarina neden olmayacak ve onlan
calismaya isteklendirecek, is performanslarini artiracak sekilde
tasarlanmalidir. Lemprecht (1996) saglik hizmeti sunan
personelin hasta iyilesme sirecini hizlandirabilmek icin, ayakta
bakim suresini arttirmaya yonelik girisimlerinin hastane
icerisindeki hareketi arttirarak, saglik personelinin verimliligini
olumsuz etki edecegini belirtmektedir (Gii¢ ve dig., 2014).

Ulkemizde tasarim standartlanimin  belirlendigi  Tiirk
Standartlan Enstitiisii Kurumu (TSE) ve Saglik Bakanligi tarafindan
her gecen giin giincellenmekte olan Ozel Hastane Yonetmeligi
(BHY), Yatakli Tedavi Kurumlar isletme Yonetmeligi’'nde (YTKIY)
hastanelerdeki mekanlar ve asansorlere yonelik bulunmasi
gereken nitelikleri, boyutlan, donatilari ile ilgili bilgiler
bulunmaktadir. Fakat hastanelerin zaman icerisinde kullanici
ihtiyaclarinin  farklilasmas1 gibi kullamm evresinde bir takim
degisikliklere ugradiklarn goriilmektedir. Bu nedenle hastanelerde
mekansal kalitenin islevsel kalite kapsaminda kullanic1 eylem ve
verimliliginin belirlenmesi onem kazanmaktadir (Karaalp ve dig.,
2015).

Voordt ve Wegen (2005) islevsel kalite kapsaminda bir yapinin
gereksinimlerine yonelik degerlendirme olciitlerini “otopark
imkanlan”, “erisilebilirlik”, “verimlilik”, “esneklik”, “guvenlik”,
“mekansal yonlenme”, “mahremiyet”, “saglik ve fiziksel refah”,
ve “surdurilebilirlik” olmak uzere 9 acgidan incelenmesinin
mimkiin olabildigini belirtmektedirler (Sungur Ergenoglu, 2006;
Dogan ve Tokman, 2019). Bu kavramin bir olclisii olarak bu
calismada, bu kriterlerin hastane planlamasi icin uygun bulunan
alt kimesi kullamlmistir. Benzer bir alt kime Prugsiganot ve
Jensen (2019) ile Waroonkun (2019) tarafindan da kullamlmistir:

Otopark imkani; Otopark alanlarinin kapasiteleri kullamc
yogunlugunu karsilayacak sekilde diizenlenmelidir. Tirkiye Saglik
Yapilar Asgari Tasarim Standartlar1 2010 Yili Kilavuzu’na gore her
125 m?’lik kapali alan icjn 1 otopark yapilmasi 6ngériilmektedir.
Fakat aynmi1 kilavuzda zaman icjinde hastanelerde meydana
gelebilecek degisjklikler ile birlikte otopark ihtiyaclarinin
degisebilecegi vurgulanmis ve bu baglamda “...Resmi bir park
alani etiidii yapilmali ve etiidiin yapilamadigi durumlarda her
vatak icin iki park yeri veya her calisan icin bir park yeri temin
edilmelidir. Ayaktan tedavi ve dider hizmetler icin ek park
verlerinin de olmasi gerekmektedir. Hizmet araclari ve acil
hastalar icin kullanilan araclar icin ayrica park yeri temin
edilmelidir” denilmistir. Otopark sayisinin hesaplanmasinda
pratik bir yol olarak ise calisan her doktor icjn bir araclik, her 4
saglik personeli icin bir araclik ve hastalar icjn de her yatak basina
bir araclik park alam disunulmesi onerilmektedir (URL-1). Ancak
konu ile ilgili yapilan calismalarda otopark alanlarinin kullanici
ihtiyaclarim karsilayamadigi sonuclar elde edilmistir (Evren ve
Karahall1 2013; Selvi ve dig, 2014; Talmac ve Soysal, 2021; Dikmen
ve Sahil 2017).

Ulasilabilirlik/Erisilebilirlik: Hastanelerin ana ulasim agina
yakinligi, toplu tasima imkanlarindan faydalanabilir konumda
olmasi ve hastanin kullanim aliskanliklari, hastanelerde yogunluk
artisina etki eden faktorler arasindadir. Hasta yogunlugunun
artmasina bir diger faktor ise etken teshis ve tedavi amacli olarak
daha vyiiksek kalitede saglik hizmeti almak isteyen hastanin
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bulundugu bodlge disindaki hastanelere yonelebilme egilimidir
(Giltekin ve Zorlu, 2019). Hastanelerde yogunlugun fazla olmasi
ise, hasta bekleme siirelerinde uzama, ciddi rahatsizlig1 olan
hastalarin tedavi sureclerinde gecikme, kullanici
memnuniyetsizliginde artisa zemin hazirlayarak yap1 icerisindeki
isleyisi zorlastirmakta ve yetersizlik durumlarinin ortaya
cikmasina sebebiyet vermektedir (Soyiuk ve Arslan Kurtulus,
2017). Ornegin hasta yogunlugunun en fazla oldugu alanlar
poliklinik bekleme alanlandir ve hasta yogunlugu géz oniine
alindiginda saglik calisanlarinin poliklinik bekleme alanlarindaki
yogunlugu eritebilme siirecinde dogal ihtiyaclarini karsilamak icin
bile poliklinikten ayrilmalann pek mimkin olamamaktadir
(Aldemir ve Yigit, 2022). Ote yandan Temel ve Aydin (2018)
polikliniklerin cok yogun olmasinin acil servislerin gereksiz yere
kullanilmasina ve hasta tarafindan alinan ilaclarin da diizenli
olarak kullanilmamasinin ise saglik sistemi iizerinde ekonomik
kayiplara neden oldugunu vurgulamaktadir. Aslan ve Pekcan,
(2020) hasta yogunlugunun oldugu poliklinik birimlerinde hasta
sayis1 dikkate alinarak gerekli dizenlemelerin yapilmasi
gerektigine dikkat cekmektedirler. Benzer sekilde Soyiik ve Arslan
Kurtulus (2017) tarafindan vyapilan calismada da poliklinik
sayilarinin - arttinlarak hasta yogunlugunun azaltilabilecegi
belirtilmistir. Dikmen ve Sahil (2016) tarafindan ibni-Sina ve
Cebeci Tip Fakiiltesi Hastaneleri ile Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
hastanelerinin kullanim evresinde kullanmicinin radyolojik tan
birimlerinde kullamci erisilebilirligi degerlendirilmistir. Calisma
sonucunda Cebeci Hastanesinin yogun, ibni-Sina ve Gazi
Hastanelerinde ¢ok yogun kullanim oldugu gozlenmis olup; Cebeci
Hastanesi’nde saglik calisanlarn odalarinin yeterli sayida olmasi
fakat hasta yogunlugunun fazla olmasi nedeniyle ibni-Sina ve Gazi
Hastanelerinde mekansal yetersizlikler oldugu sonucu elde
edilmistir. Bu baglamda hastanelerin bulunduklar1 bélgedeki
niifus yogunlugunun fazla olmasinmin, hastanelerde kapasite
acisindan yetersizliklere neden olabildigini soylemek mimkiindiir.
Hastane kapasiteleri ile ilgili olarak, saglik hizmeti verilecek
yerlesmede her 1.000 kisi icim 7-10 yatak ve yatak basina 100-150
m? alan tahsis edilmesi Onerilmektedir. Hasta ve ziyaretci
yogunlugunun fazla oldugu biyiik sehirlerde yatak basina 200
m2’ye kadar cikabilmektedir (Evren ve Karahalli, 2013).

Verimlilik: Voordt ve Wegen (2005) bir yapimin verimli
olabilmesi icin yapinin kullanim amacina yonelik “uygun konumda
bulunmas1”, “katlar arasindaki hareketler icin uygun imkanlara
sahip olmas1”, “yeterli kapasiteye sahip koridorlar, merdivenler,
asansorler olmas1”, “faaliyetlerin gerceklestirilmesini saglayacak
uygun duzenlemelerin olmas1”, “iliskili fonksiyonlarin bir arada
bulunmasi”, “kisa yirime mesafeleri” gibi temel kriterlerin
oldugunu belirtmislerdir (Dogan ve Tokman, 2019).

Mekansal yonelim: Kullanicinin cevresini anlama ve kullanma
becerisini ifade etmektedir (Waroonkun, 2019). Mekansal
organizasyon, kullanicinin ic mekandaki dolasimini anlamli kilan,
mekansal hiyerarsiyi diizenleyen (Yiiksel ve Onaran, 2023) ve yon
bulma problemlerini belirleyen bir sirkiilasyon sisteminin
yaratilmasidir. Bu sirkiilasyon sistemi ile mekanin iliskili oldugu
diger mekanlar ile kesismeleri saglanir ve mekan kurgusu ortaya
cikar (Norasli ve dig., 2020). Mekan kurgusunda dolagim
alanlarinin - dogru  bicimlenisi yap1 icerisindeki yiiriime
mesafelerinin en aza indirilmesini saglamaktadir. Yapilan
arastirmalarda hastane yapilarinda uzun koridorlarin varlig,
personel icin vakit kaybina neden oldugu tespit edilmistir (Birinci
Erturk ve Birol, 2022). Ayrica acil durumlarda hasta bakimina
miidahale etme hizim1 da disiirebilmektedir (Lee ve dig., 2020).
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Alan Calismasi ve Yontem

Alan arastirmast 2015 yili Temmuz ve Agustos aylarinda
istanbul Avrupa vyakasinda bulunan iki hastanede saglik
calisanlarina anket uygulanarak yapilmistir. Calisma kapsaminda
secilen hastaneler verdikleri saglik hizmeti bakimindan ayni
kategoride yer alan genel hastanelerdir. Hastanelerde gerek
saglik calisan1 bakimindan kullanici sayisi, gerekse sehir icinde yer
almalarindan dolay1 hasta yogunlugu fazladir. Bu hastaneler,
calisan sayisinin ve hasta yogunlugunun fazla olmasi, hastanelerin
ayn1 kategorilerde yer almasi, her iki hastanedeki kullanici
gereksinimlerinin degerlendirilmesi amaciyla arastirma alam
olarak secilmislerdir.

Alan calismasinin ana materyalini hastanelerde calisan 12
doktor, 38 hemsire ve 40 diger saglik personeli (tibbi teknisyen)
olusturmaktadir. Anketler A hastanesinde 50, B hastanesinde 40
saglik calisam ile birebir olarak, yiiz yiize anket sorulan
aciklanarak gerceklestirilmistir. Calisma kapsaminda hastane
isimleri A HASTANES/ ve B HASTANESI olarak belirtilmistir.
Hastanelere ait bilgiler asagida siralanmistir:

A HASTANESI: 17,000 m?’lik kapali alandan olusan hastanede
135 hasta yatagi, 6 ameliyathane, 3 dogumhane, 51 yatakli yogun
bakim Uniteleri, 30 adet poliklinik ve 150 araclik otopark alani
bulunmaktadir.

B HASTANESI: 7,000 m?’lik kapali alandan olusan hastane, Z +
7 ve 1 bodrum katindan olusmaktadir. Yapida 81 hasta yatagi, 4
ameliyathane, 3 dogumhane, 20 yatakli yogun bakim uniteleri, 30
adet poliklinik ve 80 araclik acik otopark alan1 bulunmaktadir.

Kullanim sonras1 degerlendirme (KSD) tasarim siirecinin her
evresini ileri-geri bildirimli olarak ele alan ve gelecekte dogru
tasanimlarin yapilmasina imkan saglayan yap1 degerlendirme
yontemidir (Scott-Webber ve dig., 2019). KSD’de ana etken, yap1
kullanicilart ve bu kullamcilarin ihtiyaclandir. Yontem, yapim
asamalan biten ve kullamima baslanilan mekanlarin kullanicilar
tarafindan sistematik bir bicimde ele alinmasin1 saglamaktadir
(Preiser, 1995). Amac, tasarlanmis bir cevrenin olumu ve olumsuz
yonlerinin kullanici gorusiinden ortaya cikarilmasi; gelecekte
yapilacak yapilara yonelik olumsuzluklarin giderilmesi ve kullanici
memnuniyet duzeyinin yukseltilmesidir (Gultekin, 2007). Alan
calismast kapsaminda kullanict ihtiyaclarina  uygunlugunun
degerlendirilmesinde, literatiir taramasi, hastanelerin plan
verileri, saglik calisanlan ile birebir yapilan yiiz yiize goriismeler
ve anket tekniklerinden yararlamlmistir. Anket sorulan, farkh
hastanelerde calisan, farkli branslarda uzman olan 10 saglik
personelinin memnuniyetsizlik yasadigi alanlarin tespit edildigi 6n
gorusmelerden elde edilen bilgiler ve literatir taramasi
sonucunda olusturulmustur. Elde edilen bilgiler dogrultusunda
calismada hastaneler icin mekansal kalite Olciitleri asagidaki
sekilde belirlenmistir:

1. Hasta yogunlugu acgisindan mekanlarin yapilanmasi /
kapasite-yeterliliklerine gore memnuniyetsizliklerin
degerlendirilmesi: Bu boliimde ortak alanlar, sirkiilasyon
elemanlari ve teshis/tedavi birimlerinin hasta yogunluguna baglh
olarak mekansal yapilanmalarimin saglik calisanlan tarafindan
kullanilabilirliginin degerlendirilmesi amaclanmistir. Bu kriter ile
hastanelerde hasta yogunluguna gore ortak alanlar ve teshis
tedavi birimlerinin kapasite ve sayisal yeterlilik kosullarinin
calisanlar agisindan kullamlabilirligine yonelik memnuniyet
diizeyleri degerlendirilmistir.

2. Mekansal boyut (biiyiikliik) acisindan yasanan
memnuniyetsizliklerin degerlendirilmesi: Bu bolimde
hastanede yer alan calisma alanlarinin mekansal boyutlarinin
personel iizerindeki verimliligine odaklanilmistir. Bu kriter ile
personel tarafindan kullanilan ¢alisma alanlarimin buyuklik ve
islevselligine yonelik saglik calisanlarinin memnuniyet diizeyleri
degerlendirilmistir.

3. Mobil makine, ekipman hareketleri agcisindan mekansal
sirkiilasyonda yasanan memnuniyetsizliklerin
degerlendirilmesi: Bu bolimde dusey sirkiilasyon elemani olan
asansor ve yatay sirkiilasyon elemani olan bekleme ve poliklinik
koridorlarinin tekerlekli sandalye/sedye hareketlerine bagl
olarak calisanlarin  mekansal sirkiilasyondaki memnuniyet
diizeyleri degerlendirilmistir.

4. Mekansal konumlanma acisindan yasanan
memnuniyetsizliklerin degerlendirilmesi: Hastane icerisinde yer
alan teshis ve tedavi birimlerinin birbirleri ile iliskileri, duzenleri
ve ilgili birimlerin konumlarinin saglik personelinin calisma
verimliligi lizerindeki etkileri degerlendirilmistir.

Alan calismasi kapsaminda kullanilan anket toplam 4 bolim ve
40 sorudan olusmaktadir. Ankette yer alan ilk bolimde saglik
calisanlarinin  demografik bilgileri, ikinci bolimde hasta
yogunluguna bagli olarak sirkiilasyon elemanlarinin sayisi, ortak
kullanim alanlarinin yeterliligi ve teshis tedavi birimlerinin hasta
yogunlugunu karsilayan mekansal yapilanmalan, ticlincii bolimde
mobil makine ve ekipman hareketleri agisindan mekansal
sirkiilasyon uygunlugu, dordiincii boliimde ise mekanlarin
bulunduklarn konumlarin birbirleri ile iliskilerinin uygunlugu ile
ilgili sorular bulunmaktadir. Anket formunda yer alan ikinci,
Uciinci ve dordunci bolumlerde toplam 36 kapali uclu soru
bulunmaktadir. Sorularin degerlendirilmesinde saglik
calisanlarinin verecekleri cevaplar icin besli Likert olcegi (Cok
Memnunum, Memnunum, Karasizim, Memnun degilim, Hic
Memnun Degilim) kullamlmistir. Saglik personelinin memnun
olmadiklan alanlara iliskin ifadelere verdikleri yamtlar 5 “Hic
Memnun Degilim”, 4 “Memnun Degilim”, 3 “Kararsizim”, 2
“Memnunum”, 1 “Cok Memnunum” arasinda degiskenlik gosterip,
5 “Hic Memnun Degilim” ve 1 “Cok Memnunum”na dogru azalacak
sekildedir. Verilerin istatistiksel olarak analizi SPSS 22.0 paket
programinda yapilmistir. Yapilan analizde (frekans, yizde,
ortalama puan) hesaplanmis ve dagiim  oOzellikleri
degerlendirilmistir. Elde edilen verilerin degerlendirilebilmesi
icin bir mekansal program hazirlanmis ve degerlendirme gruplara
aynlarak yapilmistir (Sekil 1).

Alan calismasi kapsaminda uygulanan anketlerle birlikte, kok
sorunlarin tespitlerine ydnelik hastanede gozlem ve saglik
personeli ile ek gorusmeler de yapilmistir. Kok sorunlarin
tespitine yonelik yapilan goriismeler sonucunda anket sorularinin
saglik personeli deneyimi ile birlikte degerlendirilmesi bu
calismanin amaci icin onemli bir ozelliktir.

Bu calisma 2015 yiinda tamamlanmis olan “Turkiye'de
Hastane Asgari Tasarim Standartlarimn Kullamic1 ihtiyaclarina
Uygunlugunun Degerlendirilmesi” baslikli doktora tezinden
tiretilmistir. Bu nedenle calismanin verileri 2020 yili oncesine
dayandigindan dolay1 etik kurul izni bulunmamaktadir. Bu
calismaya katilan tim katiimcilar calismaya gonilli olarak
katilmis ve yazili onamlar alinmistir.
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Kalite olcutleri

Analiz ve degerlendirmede kullamlan kriterler

Otopark imkan
Ulasilabilirlik/Erisilebilirlik
Saglik ve fiziksel refah

1. Hasta yogunluguna
bagli olarak mekanlarin
yapilanmasi / kapasite-
yeterlilik kosullarina
bagli olarak
memnuniyetsizliklerin
degerlendirilmesi

Kullamic1 yogunluluguna
bagli olarak ortak
kullanim alanlan ve
teshis /tedavi
birimlerinin kapasite
yeterliliginin uygunlugu

Ortak Kullanilan Alanlar

Teshis ve Tedavi Birimleri

Asansor ve merdiven
Kayit -bekleme
Kafeterya

Otopark

Koridorlar

Hastane bahcesi
Islak hacimler

Poliklinikler

Yogun bakim iiniteleri
Rontgen odalan
Laboratuvarlar

Acil servis
Ameliyathane

Alc1 odast

Pansuman odasi

Verimlilik

2. Mekansal boyutlar
acisindan yasanan
memnuniyetsizliklerin
degerlendirilmesi

Saglik personeli ve hasta
tarafindan kullanilan
ortak kullanim alanlar ve
temel teshis tedavi
birimlerinin mekansal
boyutlarinin uygunlugu

Ortak Kullanilan Alanlar

Teshis ve Tedavi Birimleri

Islak hacimler
Koridorlar

Ameliyathane
Poliklinikler
Miidahale odasi

Alc1 odast

Pansuman odasi
Rontgen odasi

Acil servis
Laboratuvarlar

Yogun bakim Uniteleri

3. Mobil makine,
ekipman agisindan
yasanan
memnuniyetsizliklerin
degerlendirilmesi

Hastanin teshis ve
tedavisinde birimler arasi
tasinmasindaki sedye
hareketlerine yonelik
asansor ve koridor
genislikleri genisliklerinin
uygunlugu

Ortak Kullanilan Alanlar

Teshis ve Tedavi Birimleri

Asansorler
Koridorlar

Acil servis

Hasta odalan

Yogun bakim initeleri
Rontgen odalan

Alc1 odast

Mekansal Yonelim

4, Mekansal
konumlanma agisindan

Hastane icerisinde yer
alan teshis ve tedavi

Ortak Kullanilan Alanlar

Teshis ve Tedavi Birimleri

Ameliyathane

yasanan birimlerinin konumlarimn | Koridorlar Poliklinikler
mevmnumy.e.tsulllflenn uygunlugu Miidahale odas
degerlendirilmesi Alg1 odas
Rontgen odalan
Sekil 1. Anketin Degerlendirilmesinde Kullanilan Mekansal Program
Bulgular ve Tartisma Y Yas Dagiim © Cinsiyet
35
A Hastanesi Analizi Z 50
25
A hastanesinde, 400 saglik personeli calismakta olup, anket 50 ‘: 2
katilmc1 ile gerceklestirilmistir. A hastanesinde ankete '5 10
katilanlarin %48’ 18-30, yas araliginda iken %38’i 31-45 ve %14’{i : . Z
46-55 yas araligindadir. Katiimcilarin %70’ kadin ve %30’u 930 3145 4655 Kadin Erkek
erkektir. Anketi cevaplayanlarin %10’u doktor, %30’u hemsire ve
%601 diger saglik personelidir. Katiimcilardan %64’G A Unvan Hastanede Calisma Siiresi

hastanesinde 0-5 y1l arasi calismakta iken %16’s1 6-10 yil, %20’si 3
11-20 y1l calismaktadir (Sekil 2).
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Sekil 2. A Hastanesi saglik calisanlarinin demografik bilgileri
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Hasta yogunluguna bagl olarak mekanlarin yapilanmasi /
kapasite-yeterliliklerine gore memnuniyetsizliklerin
degerlendirilmesi

A hastanesi calisanlarinin hasta yogunluguna bagli olarak
sirkulasyon, ortak alanlarin kullanimi ve teshis/tedavi birimlerinin
mekan yapilanmalarina yonelik verdikleri cevaplara gore, hastane
yapisi icerisinde yer alan asansor sayilarinin kullanici sayisi
bakimindan yetersiz oldugu sonucu elde edilmistir (Tablo 1).

Saglik calisanlarinin ankete verdikleri cevaplara gore en cok
sorun yasanan sirkulasyon elemanlarn grubunda %52 oran ile
asansorler, ortak alanlar grubunda ise sirasiyla %36 oran ile
hastane bahcesi oldugu ortaya cikmistir (Tablo 1). Yapilan proje
okumalari sonucu hastane icerisinde 3 normal ve 2 sedye olmak
Uzere toplamda 5 asansor bulunsa da, anket sonuclarina gore
calisanlar hasta yogunluguna bagli olarak asansorleri yetersiz
bulmuslardir. Alan calismasi sirasinda acil serviste gorev alan

saglik calisam ile yapilan birebir yliz yiize goriismede hasta
ziyaretlerine gelen ziyaretci sayisinin fazla olmasi asansor
kullanimlarinda yogunlugu arttirdigi bilgisi elde edilmistir. Hasta
yogunluguna bagli olarak elde edilen bu sonug, hastalarin ve saglik
personelin asansorii beklemesi ve kullanmasinin daha uzun
siirmesi ile iliskilendirilmektedir. Ozellikle acil durumlar veya
yogun hasta ziyaretci trafigi durumlarinda asansorlerin talebi
karsilamakta yetersiz kaldigi sonucuna vanlabilir. Dolayisiyla
asansor hizi ile hasta yogunlugu arasinda bir iliskinin bulundugunu
soylemek mimkindir. Bu nedenle hasta yogunlugu arttikca
asansorlerin daha hizli ve etkili bir sekilde calismasi onem
kazanmaktadir. Yonetmelikler asansorler konusunda kullanicilan
TSE’ye yonlendirmektedir. TSE’ye gore ise saglik yapilarinda 2,5
m/s dahil olmak iizere, 2,5m/s’ye kadar hizlara uygun
asansorlerin kullamlmasi gerektigi belirtilmektedir (URL-3).

Tablo 1. A Hastanesi Hasta Yogunluguna Bagli Olarak Yasanan Mekansal Problemler

A Hastanesi H1%g\§[?£un Memnun Degilim Kararsizim Memnunum Cok Memnunum Ort. Puan
n % n % n % n % n %

Sirkiilasyon Elemani
Asansorler 9 18,00 17 34,00 1 2,00 4 8,00 19 38,00 2,9
Merdivenler 0 0,00 0 0,00 3 6,00 14 28,00 33 66,00 1,4
Ortak Alan
Kayit Bekleme 4 8,00 3 6,00 3 6,00 7 14,00 33 66,00 1,8
Kafeterya 7 14,00 3 6,00 6 12,00 13 26,00 21 42,00 2,2
Otopark Alam 4 8,00 4 8,00 2 4,00 12 24,00 28 56,00 1,9
Koridorlar
Bekleme Koridorlan 1 2,00 2 4,00 4 8,00 6 12,00 37 74,00 1,5
Poliklinik Koridorlar 1 2,00 1 2,00 4 8,00 6 12,00 38 76,00 1,4
Hastane Bahcesi 10 20,00 8 16,00 10 20,00 7 14,00 15 30,00 2,8
WC 4 8,00 7 14,00 3 6,00 2 4,00 34 68,00 1,9
Teshis ve Tedavi Birimleri
Poliklinikler 2 4,00 2 4,00 7 14,00 7 14,00 32 64,00 1,7
YB Unitleri 0 0,00 1 2,00 6 12,00 9 18,00 34 68,00 1,5
Rontgen Odalar 0 0,00 0 0,00 6 12,00 11 22,00 33 66,00 1,5
Laboratuvar 10 20,00 4 8,00 5 10,00 8 16,00 23 46,00 2,4
Acil Servis 3 6,00 6 12,00 5 10,00 7 14,00 29 58,00 1,9
Ameliyathaneler 0 0,00 4 8,00 7 14,00 8 16,00 31 62,00 1,7
Alc1 Odasi 0 0,00 0 0,00 16 32,00 11 22,00 23 46,00 1,9
Pansuman Odasi 1 2,00 0 0,00 9 18,00 10 20,00 30 60,00 1,6

Saglik personelinin bahceye ait “Memnun Degilim ve Hig
Memnun Degilim” cevaplarinin yiizdesel oram %44; “Memnunum
ve Cok Memnunum” cevaplarnnin yiizdesel orani olan %36’dan
daha fazla oldugu gériilmektedir. Ote yandan hastanenin gercek
anlamda kendine ait bir bahcesinin de olmadigi yapilan gézlemde
de gorulmustur. Dolayisiyla katilimcilar tarafindan verilen bu
cevap dikkat cekicidir fakat saglik personelleri ile yiiz ylize
yapilan birebir gorismeler sonucunda hastane karsisinda
belediyeye ait bol yesillikli park alaninin bulunmasi calisanlarin
yesil alan konusunda beklentilerine az da olsa karsilik verdigi
sonucu ¢ikarilabilir.

Teshis ve tedavi mekanlan arasinda az bir oranla (%28)
laboratuvar biriminin hasta yogunluguna bagli olarak sorunlu
oldugu soylenebilir. A Hastanesindeki laboratuvar biriminde
yetkili saglik calisan1 ile yapilan goriismede hizla ilerleyen
teknolojiye uyum saglama amaci ve ile laboratuvardaki makine ve
ekipmanlarin stk sik yenilendigi ve makine tedariklerinin
saglanilmas1 sirasinda bir takim aksakliklarla karsilasilabildigi

sonucu ortaya cikmistir.

Yenilikci teknolojiye uyum saglamada yasanan aksakliklar ve
tedarikler hasta tetkiklerinin gerceklestirilmesinde gecikmelere
yol acarak, hasta yogunlugunun artmasina ve bekleme siirelerinin
uzamasina neden olabilir. Ote yandan teknolojik yeniliklere
adaptasyon ve siirekli ekipman glincellemeleri, personelin siirekli
egitim almasim ve yeni sistemlere uyum saglamasinm
gerektirebilir. Bu durum personel verimliliginde gecici bir siire
dususe neden olabilir. Tum bu olumsuz sonuclar hastanenin
kapasitesini etkileyerek daha fazla hasta ve yogunlukla basa
ctkmakta zorluklarin yasanmasina yol acabilecegini soylemek
mumkindur.

Mekansal boyutlar agisindan yasanan memnuniyetsizliklerin
degerlendirilmesi

Saglik personelinin A hastanesindeki calisma alanlarinin
mekansal boyutlann bakimindan memnuniyetsizlik yasadiklan
bolimlerin  tespitine  yonelik yapilan degerlendirmede,
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kullanicilarin - ¢ogunun  mekan boyutlanim yeterli bulduklan

gorulmustur (Tablo 2).

Saglik personelinin ankete vermis olduklari cevaplarin sayisal
degerlendirilmesi  yapildiginda, mekansal boyut acisindan
kullanicilarin az bir oranda da olsa kiiciik gordiigui yerler sirasiyla,
%16 oran ile laboratuvar ve %14 oran ile WC’ler oldugu sonucu
ortaya cikmistir (Tablo 2). Tum katiimcilar arasinda bu
mekanlarin boyutlar ile ilgili ortalama puan dizeyleri sirasiyla,
2,0 ve 1,4’tur. Ancak katilimcilarin %72’si laboratuvarlarin ve
%78’ WC’lerin mekansal olciiler bakimindan kiiciik olmadiginm
belirtmislerdir. Benzer sekilde diger mekanlarin sayisal verileri

incelendiginde de kullanicilarin bu mekanlarin kullanim alanlan
ile herhangi bir sorun yasamadiklar goriilmektedir. Katiimcilarin
ankete verdikleri cevaplar memnuniyet dizeylerine sayisal
degerlerine gore bazi mekanlar ve m?’leri asagida verilmistir:

- Acil servis: 170,28 m?

- Mudahale odasi: 20,10 m?

- Pansuman odasi: 36,23 m?

- Rontgen odasi: 33,61 m?

- Ameliyathane: 31,20 - 35,00 m?

Tablo 2. A Hastanesi Mekan Buyikliikleri Agisindan Yasanan Problemler

A- Hastanesi Hl%tf;/%ei[?nr:un g\:g?l?;n Kararsizim Memnunum Cok Memnunum  Ort. Puan
n % n % n % n % n %

Ortak Alan
wC 3 6,00 4 8,00 4 8,00 6 12,00 33 66,00 1,8
Koridorlar
Bekleme Koridorlan 3 6,00 1 2,00 10 20,00 12,00 30 60,00 1,8
Poliklinik Koridorlan 4,00 1 2,00 14 28,00 3 6,00 30 60,00 1,8
Teshis ve Tedavi
Birimleri
Ameliyathane 1 2,00 1 2,00 8 16,00 6 12,00 34 68,00 1,6
Poliklinikler 1 2,00 2 4,00 7 14,00 6 12,00 34 68,00 1,6
Miidahale Odasi 1 2,00 0 0,00 9 18,00 6 12,00 34 68,00 1,6
Alc1 Odasi 1 2,00 1 2,00 18 36,00 8 16,00 22 44,00 2
Pansuman Odasi 1 2,00 0 0,00 9 18,00 7 14,00 33 66,00 1,6
Rontgen Odasi 1 2,00 1 2,00 7 14,00 7 14,00 34 68,00 1,6
Acil Servis 1 2,00 1 2,00 5 10,00 5 10,00 38 76,00 1,4
Laboratuvar 7 14,00 1 2,00 6 12,00 7 14,00 29 58,00 2
YB Uniteleri 1 2,00 3 6,00 7 14,00 2 4,00 37 74,00 1,6

Ozel hastaneler yénetmeligine gore acil serviste bulunmasi
gereken mekanlarla ilgili olarak en az bir adet ilk muayene odasi,
miidahale odasi, misahede odasi ve canlandirma odasi ile
glivenlik hizmetlerinin verilebilecegi mekan ve bekleme alanlar
ile iliskili olacak sekilde erkek ve kadinlar icin birer tuvalet ve
lavabo olmasinin gerektigi belirtilmistir (URL-2). Ayakta teshis ve
tedavi yapilan saglik yapilar yonetmeliginde ise pansuman ve acil
midahale bélimiiniin en az 10 m? kullamim alanina sahip olmasi
gerektigi tanimlanmistir (URL-4). Ameliyathanelerle ilgili olarak
ise cerrahi miidahale uygulanan alanin en az 30 m? olmasi
gerektigi belirtilmistir (URL-2). Calismada elde edilen bu veriler
standartlar ile karsilastinldiginda acil servis, miidahale odasi,
pansuman odas1 ve ameliyathane gibi bolumler icin belirlenen
minimum alan standartlarim icerdigini gdstermektedir. Bu
standartlar, saglik tesislerinin optimal calisma kosullarin
saglamasi ve hasta giivenligini artirmasi amaciyla belirlenmistir.
Elde edilen bu sonug ile saglik tesislerinin mevcut durumlarim
degerlendirme ve gerektiginde iyilestirmeler yapma konusunda
bir rehber saglayabilecegini soylemek mimkiindiir.

Mobil makine, ekipman hareketleri agisindan mekansal
sirkiilasyonda yasanan memnuniyetsizliklerin
degerlendirilmesi

Sedye/tekerlekli sandalye hareketlerine bagli olarak ankete
verilen cevaplar degerlendirildiginde, gercek anlamda sorunun

PLANARCH - Design and Planning Research

%40 oran ile asansorlerde oldugu diger mekanlara yonelik
herhangi bir memnuniyetsizlik yasanmadig1 tespit edilmistir
(Tablo 3).

Ankete katilanlarin asansorler (%40 oran), ortak alanlar ve
teshis tedavi birimleri gruplandirmalarina yonelik verdikleri
cevaplarin degerlendirmeleri yapildiginda ortak alanlar arasindan
sedye/tekerlekli sandalye hareketleri acisindan koridorlarda
hicbir sorun yasanmadigi, fakat sirkiilasyon elemani olan
asansorlerde az bir oranla da olsa ise sorun yasadig1 ortaya
cikmistir. Bu noktada sedye ve tekerlekli sandalye kullanimi icin
uygun manevra hareketlerini saglamak adina asansorlerin genis ve
kullanisli boyutlara sahip olmas1 onemlidir. Ancak A hastanesinde
yapilan proje okumalarinda asansorlerin uygun boyutlarda oldugu
tespit edilmistir. Sedye asansorlerinin kabinleri 240x350 cm ve
normal asansor ise 240x160, 120x250, 130x190 cm arasinda
degiskenlik gostermekte olup, asansor kapilarinin genisligi ise 120
cm’dir. Saglik yapilan tasarim standartlarinda ise yatakli/sedyeli
hasta asansorlerinin en az 170 cm genisliginde ve 230 cm
derinliginde olmas1 gerektigi; asansor kapilarimin ise 120 cm
eninden daha az olmamasi gerektigi tammlanmistir (URL-1).
Koridorlara iliskin elde edilen sonuclar A hastanesindeki koridor
genisliklerinin mobil makine ve ekipman acisindan kullamc
ihtiyaclarina cevap verebildigini gostermektedir.
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Tablo 3. A Hastanesi Mobil Makine Ekipman Acisindan Yasanan Mekansan Problemler

. Hic MF.’T‘““” Memnun Degilim Kararsizim Memnunum Cok Memnunum
A Hastanesi Degilim Ort. Puan
n % n % n % n % n %

Sirkiilasyon Elemani
Asansérler 9 18,00 11 22,00 4 8,00 2 4,00 24 48,00 2,6
Koridorlar
Bekleme Koridorlar 0 0,00 1 2,00 4 8,00 6 12,00 39 78,00 1,3
Poliklinik Koridorlari 0 0,00 1 2,00 4 8,00 6 12,00 39 78,00 1,3
Teshis ve Tedavi
Birimleri
Acil Servis 4 8,00 1 2,00 3 6,00 8 16,00 34 68,00 1,7
Hasta Odalar 2 4,00 4 8,00 2 4,00 5 10,00 37 74,00 1,6
YB Uniteleri 0 0,00 3 6,00 5 10,00 6 12,00 36 72,00 1,5
Rontgen Odalan 0 0,00 1 2,00 7 14,00 5 10,00 37 74,00 1,4
Alc1 Odasi 0 0,00 2 4,00 14 28,00 7 14,00 27 54,00 1,8

Ozel hastane yonetmeliginde hastanelerin biitiin alanlarinda polikliniklerin ~ diger  birimlerden  aynlarak sirkilasyon

teshis ve tedavi amacli olarak kullanilan koridor genislikleri igin
en az 200 cm. genislikte olmasi gerektigi tanimlanmistir (URL-2).
A hastanesinde koridor genisliklileri yer yer degismekle birlikte
minimum koridor genisligi 240 cm. ve maksimum 340 cm oldugu
yapilan proje okumalari kapsaminda tespit edilmistir. Elde edilen
bu bilgiler dogrultusunda hastanede asansorlere iliskin kullanic
memnuniyetsizliginin az bir oranda ¢ikmasinin nedeni koridor ve
asansorlerin ~ boyutlarinin  degil  hasta  yogunlugu ile
iliskilendirilmesi mimkiindiir. Yapida bulunan hasta odalan 2. ve
7. Katlar arasindadir. Proje okumalarindan elde edilen verilerden
yapinin en ucunda yer alan hasta odasindan asansorlere ulasimin
ortalama 20,70 m uzakta oldugu tespit edilmistir. Bu noktada bazi
yatan hastalar gerekli durumlarda poliklinige sedye veya
tekerlekli sandalye ile gitme durumunda olabilir. Koridorlarda
olusan yogunlugun ise mobil makine ekipman hareketlerinde
zorluklarin yasanmasina neden oldugu diisiiniilmektedir.

Mekansal Konumlanma

A hastanesindeki mekanlarin bulundugu konumlara yonelik
degerlendirmede, kullanicilarin mekanlarin uygun
konumlandirildigim  distindiikleri ve calisanlarin  mekansal
diizenlemelerde herhangi bir sorun yasamadiklari tespit edilmistir
(Tablo 4).

Calisanlarin mekanlarin bulunduklar konum agisindan, ankete
verdikleri cevaplar degerlendirildiginde ortak alanlar ve teshis
tedavi birimleri arasinda cok biiyiik bir sayisal farkliigin olmadig
goriilmektedir. Anket degerlendirilmesinin yapildig1 Sekil 3’te
hastaneye ait zemin kat plani gosterilmektedir. Sekil 3’te yer alan
pembe alanlar poliklinik koridorlarini, mavi alanda poliklinikleri,
san alanlar WC’yi, turuncu alanlar hasta midahale birimlerini ve
mor alanlar ise acil servisin icerisinde yer alan midahale ve
pansuman odalarini gostermektedir (Sekil 3).

A hastanesine ait zemin kat planlama kararinda acil servis ve
poliklinik bekleme holleri birbirinden ayri ve poliklinik odalar siki
sikiya birbiri ile iliskili oldugu goriilmektedir. Bu holler dagitici ve
yonlendirici mekansal konumlanmaya sahiptir. Polikliniklerdeki
birimlerin  birbirine yakinligt yap1 icerisindeki ylriime
mesafelerinin en aza indirilmesine imkan sagladigim sdylemek
miimkiindiir. Ote yandan yapilan gozlem ve proje okumalarinda
da, hastanede poliklinikler icin ayr bir girisin oldugu ve boylece

yogunlugunun azaltildigi ortaya cikmistir. Mekansal konumlamada
diger onemli bir etken poliklinik birimlerine ulasim saglandiktan
sonra, bodrum katta yer alan rontgen odasi ve laboratuvar
alanlarina gecis saglanmasidir. Bu diizenleme dolasim alanlarinin
uygunlugunu artirarak, polikliniklere erisim sonrasinda radyoloji
ve laboratuvarlara kolayca ulasmayr mimkin kilmaktadir.

s [

Sekil 3. A Hastanesi Zemin Kat Plam

A hastanesine ait proje okumalarinda bekleme alanlarinda
merdivenlere kolayca ulasim (polikliniklerde ortalama 7,70m, acil
serviste ise ortalama 20,00 m.) saglamldig1 goriilmektedir. Bu
durumun o6zellikle kullanim yogunlugunun fazla olmasi durumunda
saglik calisanlarimin  merdivenlere kolayca ulasimina olanak
tamyarak acil durumlarda hasta bakimina miidahale etme hizinda
birimler aras1 mekansal yonelimi saglamada yardimci olacagin
soylemek mimkiindur.

A hastanesinde rontgen odas1 ve ameliyathane bodrum katta
yer almaktadir (Sekil 4). Sekil 4’te, pembe ile tarali alan rontgen
odasini, san ile tarali alanlar diger radyoloji birimlerini, turuncu
ile tarali alanlar ameliyathaneleri, mavi ile tarali alan
ameliyathane personel calisma alanini ve yesil ile tarali alanlar da
WC’yi gostermektedir (Sekil 4).
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Tablo 4. Mekansal Konumlanma ile ilgili Yasanan Problemler

Hic MF.W”“” Mernqun Kararsizim Memnunum Cok Memnunum
A Hastanesi Degilim Degilim ’ Ort. Puan
n % n % n % n % n %
Ortak Alan
wC 1 2,00 0 0,00 4 8,00 9 18,00 36 72,00 1,4
Koridorlar
Bekleme Koridorlar 1 2,00 0 0,00 3 6,00 8 16,00 38 76,00 1,4
Poliklinik Koridorlan 2 4,00 0 0,00 16,00 7 14,00 33 66,00 1,6
Teshis ve Tedavi Birimleri
Ameliyathane 0 0,00 1 2,00 8 16,00 6 12,00 35 70,00 1,5
Poliklinikler 1 2,00 1 2,00 7 14,00 7 14,00 34 68,00 1,6
Miidahale Odasi 1 2,00 0 0,00 7 14,00 5 10,00 37 74,00 1,5
Alc1 Odasi 1 2,00 0 0,00 18 36,00 8 16,00 23 46,00 2
Pansuman Odasi 0 0,00 0 0,00 8 16,00 9 18,00 33 66,00 1,5
Rontgen Odasi 1 2,00 0 0,00 7 14,00 7 14,00 35 70,00 1,5

Ameliyathanelerde yapilan operasyonlarda enfeksiyon yayilim
riski goz oOniine alindiginda, hastane projelendirmelerinde
ameliyathanelerin  sirkiilasyon yogunlugundan uzakta, dis
etkilerden etkilenmeyecek sekilde planlanmasi gerekliligi ortaya
cikmaktadir. Bu bakimdan, A hastanesindeki ameliyathanelerin
insan sirkilasyonundan uzakta olacak sekilde, ayn bir bolgede yer
almasina bagli olarak kullanicilarin ameliyathanelerin bulundugu
konumdan memnun olmalart beklenen bir sonuc¢ olarak
degerlendirilmektedir. Ote yandan patoloji biriminde gérevli
uzmanla yapilan gorusmeler neticesinde, ameliyathane ve
patoloji laboratuvarlarinin mekansal konumlarn arasindaki
yakinligin, cerrahi midahaleler sirasinda alinan biyopsi
orneklerinin hizli ve etkili bir sekilde test edilmesi icin hayati bir
oneme sahip oldugu belirlenmistir. Bu noktada A hastanesine ait
bodrum kat planinda bu iki birimin birbiri ile iliskili olarak
konumlandirildigr goriilmektedir (Sekil 4).
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Sekil 4. A Hastanesi Bodrum Kat Plam

B Hastanesi Analizi

B hastanesinde, 340 saglik personeli calismakta olup, anket 40
katiimci ile gerceklestirilmistir. B hastanesinde ankete yamt
verenlerin %55’ 18-30 yas araliginda iken, %20’si 31-45 ve %25’i
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46-55 yas araligindadir. Katiimcilanin %55’i kadin ve %45’
erkektir. Anketi cevaplayanlarin %18’i doktor, %58’i hemsire ve
%25’1 diger saghik personelidir. Katilimcilardan %78’i B
hastanesinde 0-5 yil aras1 calismakta iken, %20’si 6-10 y1l ve %3’u
11-20 y1l calismaktadir (Sekil 5).

Yas Dagilimi Cinsiyet
25 25
20 20
15 15
10 10
5 5
0 0
18-30 31-45 46-55 Kadin Erkek
Unvan Hastanede Calisma Siiresi
25 60
20 50
15 40
10 30
5 20
10
9 Diger Saglik o
Dolsor Hempire Personel o5l 6-10vil 120 ¥l

Sekil 5. B Hastanesi Saglik Calisanlarinin Demografik Bilgileri

Hasta yogunluguna bagh olarak mekanlarin yapilanmasi /
kapasite-yeterliliklerine gore memnuniyetsizliklerin
degerlendirilmesi

Anket sonuglarina gére B hastanesinde calisan saglik personeli
hasta yogunluguna bagli olarak en c¢ok memnuniyetsizlik
yasadiklan alanlan %77,5 oran ile hastane bahcesi ve %67,5 oran
ile asansorler olarak belirtmislerdir (Tablo 5).

Tablo 5’in genel bir degerlendirilmesi yapildiginda, ortak
alanlardan hastane bahcesi (%77,5), asansorler (%67,5), tuvaletler
(%47,5) ve otopark alanlarinin (%42,5), teshis tedavi birimlerine
gore on plana ciktigi gozlemlenmektedir. Sorun alanin bahce
olarak ortaya cikmasi yapilan alan calismasi kapsaminda B
hastanesine ait bir bahcenin olmadigi ve hastane cevresinde de
personelin  gidebilecegi bir park alanminin  bulunmadig
gorulmistir. Hastane cevresinde yesil alanin sadece yapi
kaldinmlarinda bulundugu gozlemlenmistir. Sonuglar, saglik
calisanlarinin  hastalardan kendilerini uzaklastirabilecekleri,
zihinsel rahatlama imkan1 verebilecek bir alana gereksinim
duyduklarin1 gostermektedir.
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Tablo 5. B Hastanesi Hasta Yogunluguna Bagli Olarak Yasanan Mekansal Problemler

. Hic Memnun Degilim Memnun Degilim Kararsizim Memnunum Cok Memnunum ort.
B Hastanesi Puan
n % n % n % n % n %
Sirkiilasyon Elemani
Asansorler 20 50,00 7 17,50 9 22,50 4 10,00 0 0,00 4
Merdivenler 8 20,00 7 17,50 11 27,50 12 30,00 2 5,00 3,2
Ortak Alan
Kayit Bekleme 1 2,50 10 25,00 12 30,00 16 40,00 1 2,50 2,9
Kafeterya 2 5,00 13 32,50 13 32,50 12 30,00 0 0,00 3,1
Otopark Alam 5 12,50 12 30,00 7 17,50 15 37,50 1 2,50 3,1
Koridorlar
Bekleme Koridorlar 10 25,00 5 12,50 9 22,50 14 35,00 2 5,00 3,2
Poliklinik Koridorlan 7 17,50 6 15,00 14 35,00 12 30,00 1 2,50 3,2
Hastane Bahcesi 24 60,00 7 17,50 1 2,50 6 15,00 2 5,00 41
WwC 15 37,50 4 10,00 9 22,50 8 20,00 4 10,00 3,5
Teshis ve Tedavi Birimleri
Poliklinikler 1 2,50 8 20,00 6 15,00 22 55,00 3 7,50 2,6
YB Unitleri 4 10,00 9 22,50 5 12,50 19 47,50 3 7,50 2,8
Rontgen Odalar 4 10,00 5 12,50 6 15,00 22 55,00 3 7,50 2,6
Laboratuvar 5 12,50 5 12,50 6 15,00 21 52,50 3 7,50 2,7
Acil Servis 5 12,50 4 10,00 8 20,00 18 45,00 5 12,50 2,7
Ameliyathaneler 12 30,00 4 10,00 12 30,00 9 22,50 3 7,50 3,3
Alc1 Odasi 5 12,50 6 15,00 12 30,00 15 37,50 2 5,00 2,9
Pansuman Odasi 5 12,50 4 10,00 12 30,00 16 40,00 3 7,50 2,8

Yapilan proje okumalari sonucu hastane icerisinde 1 normal ve
1 sedye olmak lizere toplamda 2 adet asansor bulunmaktadir. Alan
calismas1 kapsaminda polikliniklerde gorev alan hemsire ile
yapilan birebir yiz yiize gorismede temizlik personeli tarafindan
bilincli veya bilingsizce asansorleri bekletmek adina asansor
kapilarinin oniine temizlik arabalarin1 koymalarinin asansorlerde
yetersizlige neden oldugu bilgisi elde edinmistir. Benzer sekilde B
hastanesinde de A hastanesinde oldugu gibi hasta ziyaretgilerinin
de fazla olmasi asansorlerde kullamim yogunlugunu arttirarak
asansorlerde memnuniyetsizliklerin olusmasina sebep oldugu da
belirtilmistir. Sonu¢ olarak hastanede yer alan asansorlerin hasta
yogunluguna bagli olarak sayisal agidan yetersizligi, kullamim
yogunlugu ve temizlik personelinin etkisiyle memnuniyetsizliklere
neden oldugu tespit edilmistir.

B hastanesine ait yapilan proje okumalar sonucu hastanede
zemin katta 3 adet kadin, 2 adet erkek ve 1 adet engelli tuvaleti
yer almaktadir. Ancak anket verilerinden elde edilen sonuclarda
hasta yogunluguna bagli olarak bu WC’lerin kullanimlarinda
sorunlar olustugu goriilmektedir. Bu noktada cinsiyetlere gore
WC’lerin sayisindaki dengesizlik veya yanlis dagilim, &zellikle
yogun hasta akisinda problemlere neden olabilecegini
diisiindiirmektedir. Ozellikle kullanic1 yogunlugunun fazla oldugu
poliklinik alanlaninda daha fazla 1slak hacimlerin planlamalarini
gerekebilmektedir. Kullanic1 sayilarina gore  tuvaletlerin
kapasitelerinin hesaplanmasinda ise kadin ve erkek icin ayr ayr
olacak sekilde ve toplam insan sayisinin/12 kabin sayisi olarak
belirlenmesi onerilmektedir (Karaalp ve Teke, 2015).

B hastanesinde 80 araclik otopark alan1 olmasina ragmen
katiimcilarin %42,5’i otopark kapasitesinin problemli, %17,5’i da
tarafsiz, notr bir goriise sahip, %40’1 da problemsiz oldugu
gorusundedir (Tablo 5). Elde edilen sayisal veriler birbirlerine cok
yakindir. Bu bakimdan otoparklarin kapasite yeterliligi, hastane
tasarimlarina yonelik yonetmelikler ve konu ilgili olarak yapilan

calismalara gore degerlendirilmelidir. Saglik Bakanligi’na (2010)
gore her 125 m?'lik kapali alan icin 1 otopark yapilmasi
ongorilmektedir. Bu durumda hastanenin kapali alan1 g6z oniinde
bulundurularak bir degerlendirme yapilirsa (7,000/125=56) 56
araclik kapasiteye sahip bir otopark yapilmasi sonucu
cikanlmaktadir. Yapilan hesaplamaya gore aslinda hastanenin
otopark sayisinin (80 arac) yeterli oldugu sonucuna varilmaktadir.
Fakat aym kilavuzda zaman icinde ekleme ve fonksiyon
degisiklikleri ile birlikte otopark ihtiyaclarinin degisebilecegi
vurgulanmis ve bu baglamda her yatak icin iki park yeri veya her
calisan icin bir park yeri temin edilmesi gerektigi belirtilmistir.
Ayrica otopark sayisinin hesaplanmasinda pratik bir yol olarak
calisan her doktor icin bir araglik, her 4 saglik personeli icin bir
araclik ve hastalar icin de her yatak basina bir araclik park alani
disunulmesi onerilmektedir (URL-1). B hastanesinde 44 doktor
olmak uzere, toplam 340 kisi calismaktadir. Bu hesaplamaya gore
degerlendirme vyapildiginda, hastaneye ait otopark alaninin
yetersiz oldugu goriilmektedir. Konu ile ilgili yapilan calismalarda
da her 75 m? alan icjin en az 1 ack veya kapali otopark alan
(Aydin, 2009); her 2-20 yatakta 1 otopark olmasi gerektigi
belirtilmektedir (Evren ve Karahalli 2013). Fakat bu hesaplamalar
dikkate alindiginda hastanenin otopark alaninin yeterli oldugu
sonucu cjkarilmaktadir.

Mekansal boyutlar agisindan yasanan memnuniyetsizliklerin
degerlendirilmesi

B hastanesinde calisan saglik personeli mekanlarin
boyutlarina bagli olarak en problemli alanin ameliyathane (%50)
oldugunu belirtmislerdir (Tablo 6). Tablo 6 degerlendirildiginde
katiimcilarin %32,5’u WC’leri mekansal boyut acisindan kiiciik
olarak degerlendirirken, %30’u tarafsiz, notr bir goriise sahip ve
%37,5’u ise aksi goristedir. Dolayisiyla degerlendirme bu veriler
g0z onine alinarak yapilmalidir. B hastanesine ait yapilan proje
okumalarn sonucunda WC’lerin yeterli biiylklikte oldugu
gorulmdstur.
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Tablo 6. A Hastanesi Hasta Yogunluguna Bagli Olarak Yasanan Mekansal Problemler

Hi¢ Memnun Degilim Memqun Kararsizim Memnunum Cok Memnunum
B Hastanesi Degilim Ort. Puan
n % n % n % n % n %
Ortak Alan
wC 7 17,50 6 15,00 12 30,00 10 25,00 5 12,50 3
Koridorlar
Bekleme Koridorlan 2 5,00 1 2,50 15 37,50 15 37,50 7 17,50 2,4
Poliklinik Koridorlan 0 0,00 0 0,00 14 35,00 19 47,50 7 17,50 2,2
Teshis ve Tedavi Birimleri
Ameliyathane 12 30,00 8 20,00 6 15,00 10 25,00 4 10,00 3,4
Poliklinikler 3 7,50 5 12,50 13 32,50 15 37,50 4 10,00 2,7
Miidahale Odas 4 10,00 3 7,50 13 32,50 16 40,00 4 10,00 2,7
Alc1 Odasi 3 7,50 3 7,50 18 45,00 12 30,00 4 10,00 2,7
Pansuman Odasi 3 7,50 5 12,50 17 42,50 13 32,50 2 5,00 2,9
Rontgen Odasi 6 15,00 6 15,00 10 25,00 13 32,50 5 12,50 2,9
Acil Servis 3 7,50 10 25,00 9 22,50 12 30,00 6 15,00 2,8
Laboratuvar 2 5,00 6 15,00 10 25,00 16 40,00 6 15,00 2,6
YB Uniteleri 10 25,00 5 12,50 9 22,50 10 25,00 6 15,00 3,1

Teshis tedavi birimleri arasinda ise katiimcilarin yarisi (%50)
ameliyathaneleri, %37,5’i yogun bakim unitelerini, %32,5’i acil
servisi, %30’u da réntgen odalarinin mekansal boyutlarinda
memnuniyetsizlik yasamaktadirlar. Ancak katiimcilarin %40"1
yogun bakim (nitelerini, %45’i acil servisi ve %45’i de rontgen
odalarinin mekansal boyutlarnnda memnuniyetsizlik
yasamamaktadirlar. Bu bakimdan katiimcilarin teshis tedavi
birimleri arasindan memnuniyetsizlik yasadiklarn tek mekanin
ameliyathaneler oldugu soylenebilir. B hastanesinde mekan
olculeri 30,6 m2, 31,9 m2, 45,2 m? ve 32,4 m? olan, toplam 4 adet
ameliyathane bulunmaktadir. Ozel hastane yonetmeliginde ise
ameliyathanelerin mekansal boyutlan ile ilgili olarak, kalp ve
damar cerrahi ameliyathanelerinin en az 45 m?, diger
ameliyathanelerin ise en az 30 m?, organ nakli ve omurilik ile ilgili
cerrahi miidahalelerin yapilacagi ameliyathanelerin ise 45 m?
olmas1 gerektigi belirtilmistir (URL-1). Dolayisi ile katiimcilarin
ameliyathanelere yoénelik verdikleri cevaplarin sayisal degeri
dikkat c¢ekicidir. Saglik calisanlarinin ankete verdikleri cevaplar
memnuniyet diizeylerinin sayisal degerlerine gére bazi mekanlar
ve m?’leri asagida verilmistir:

- Laboratuvarlar: 107,20 m?

- Acil servis: 172,10 m?

- Mudahale odast: 30,3 m?

- Poliklinikler: en az 16 m2, en fazla 20,8 m?
- Rontgen odalar: 166,84 m?

Ayakta teshis ve tedavi yapilan saglik yapilarn yonetmeliginde
ise acil midahale boliimiiniin en az 10 m?, kullamim alanina sahip
olmas1 gerektigi tammlanmistir  (Url-4). Ozel hastaneler
yonetmeligine gdre acil serviste yer alan poliklinik muayene
odalarina iliskin kullanim alanlarim en az 16 m? olarak
tanimlanmistir. Calismada elde edilen bu veriler standartlar ile
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karsilastinldiginda birimler icin belirlenen minimum alan
standartlarini icerdigini gostermektedir.

Mobil makine, ekipman hareketleri acisindan mekansal
sirkiilasyonda yasanan memnuniyetsizliklerin
degerlendirilmesi

B hastanesinde mobil makine, ekipman hareketleri acisindan
mekansal sirkiilasyonda yasanan memnuniyetsizliklere yonelik
yapilan degerlendirmede katiimcilar en ¢ok sorunun %67,5’luk
oran ile asansorde yasandigini belirtmislerdir. Katiimcilar diger
problemli mekanlan sirasi ile %40’Uk oran ile hasta odalar,
%37,5’luk oran ile yogun bakim Uniteleri, % 35’lik oran ile bekleme
koridorlar, %30’luk oran ile poliklinik koridorlari ve rontgen
odalan, %27,5’luk oran ile acil servis olarak degerlendirmislerdir
(Tablo 7).

B hastanesinde yapilan proje okumalarinda sedye asansoruniin
240x350 cm normal asansor ise 130x180 cm. ve kap1 genisliginin
de 120 cm. olarak sedye ve tekerlekli sandalye kullanimlar igin
standartlara uygun oldugu gorilmistiir (URL-1). Bu noktada
asansorlerin  yer aldig1 giris-cikis  noktalarindaki  mimari
coziimlemelerin ekipmanlarin sirkiilasyonunu kisitlandirdigini
soylemek mumkindir. Ancak B hastanesine ait proje
okumalarinda koridor genisliklerinin yeterli seviyede oldugu (yer
yer degismekle birlikte min.230 cm; maks. 350 cm) ve ekipman
hareketlerindeki problemlerin  koridorlarda olusan hasta
yogunlugundan kaynakli oldugu soylenebilir. Alan calismasi
kapsaminda hemsireden elde edilen bilgilere gore hastalarin
cogunun bekleme alanlarinda beklemek yerine koridorlarda
beklediklerini ve bu durumun koridorlarda hasta yogunluguna
neden oldugu sonucu elde edilmistir. Dolaysiyla ekipman
hareketleri acisindan mekansal sirkiilasyona sebebiyet veren
memnuniyetsizligin hasta yogunlugu oldugu sonucuna varilmistir.
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Tablo7. B Hastanesi Mobil Makine Ekipman Acisindan Yasanan Mekansal Problemler

. Hic Memnun Degilim Memnun Degilim Kararsizim Memnunum Cok Memnunum  op¢.
B Hastanesi Puan
n % n % n % n % n %

Sirkiilasyon Elemani
Asansorler 17 42,50 10 25,00 8 20,00 4 10,00 1 2,50 4
Koridorlar
Bekleme Koridorlan 9 22,50 5 12,50 11 27,50 12 30 3 7,50 3,1
Poliklinik Koridorlar 7 17,50 5 12,50 13 33,00 12 30,00 3 8,00 3
Teshis ve Tedavi Birimleri
Acil Servis 8 20,00 3 7,50 16 40,00 10 25,00 3 7,50 3,1
Hasta Odalar 9 22,50 7 17,50 10 25,00 1 27,50 3 7,50 3,2
YB Uniteleri 11 27,50 4 10,00 10 25,00 1 27,50 4 10,00 3,2
Rontgen Odalan 5 12,50 7 17,50 13 32,50 12 30,00 3 7,50 3
Alc1 Odasi 6 15,00 5 12,50 17 42,50 1 27,50 1 2,50 3,1

Mekansal Konumlanma

B hastanesindeki mekanlarin bulundugu konumlara yonelik
degerlendirmede biitiin sorularda kullanicilar mekanlarin agirlikli
olarak uygun konumlarda olduklanini belirtmislerdir (Tablo 8).
Tablo 8 degerlendirildiginde B hastanesinde calisan saglik

personeli mekan konumlarina gore en az memnuniyetsizlik
yasadiklar1 alanlarin sirasiyla %55 oran ile rontgen odalari, %52,5
oran ile ameliyathaneler, %52,5 oran ile poliklinikler, %52,5 oran
ile miidahale odasi, %45 oran ile poliklinik koridorlarinin oldugu
goriilmektedir (Tablo 8).

Tablo8. B Hastanesi Mekansal Konumlanma

. Hi¢ Memnun Degilim Memnun Degilim Kararsizim Memnunum Cok Memnunum Ort.
B Hastanesi
Puan
n % n % n % n % n %

Ortak Alan
WC 5 12,50 4 10,00 12 30,00 14 35,00 5 12,50 2,8
Koridorlar
Bekleme Koridorlan 1 2,50 7 17,50 13 32,50 12 30,00 7 17,50 2,6
Poliklinik Koridorlar 1 2,50 5 12,50 16 40,00 11 27,50 7 17,50 2,6
Teshis ve Tedavi Birimleri
Ameliyathane 6 15,00 4 10,00 9 22,50 16 40,00 5 12,50 2,8
Poliklinikler 0 0,00 5 12,50 14 35,00 17 42,50 4 10,00 2,5
Miidahale Odasi 2 5,00 2 5,00 15 37,50 14 35,00 7 17,50 2,5
Alg1 Odasi 1 2,50 4 10,00 18 45,00 12 30,00 5 12,50 2,6
Pansuman Odasi 2 5,00 1 2,50 21 52,50 14 35,00 2 5,00 2,7
Rontgen Odasi 3 7,50 4 10,00 11 27,50 15 37,50 7 17,50 2,5

Sekil 6’da B hastanesine ait zemin katta bulunan yesil alanlar
poliklinik ve mor alanlar poliklinik koridorlarinin mekansal
dagiimi  gosterilmektedir.  Yapilan gozlemde hastanede
poliklinikler ig¢in ayr bir girisin olmadig1 goriilmektedir. Bu
durumun zemin katta sirkiilasyon yogunluguna neden olacag
distiniilmektedir. Fakat anket verileri g6z oniine alindiginda,
katilmcilarin  polikliniklerin ~ bulunduklarin  konumlarindan
rahatsizlik duymadiklan ortaya ¢ikmaktadir.

D 0

Ne= |

Sekil 6. B Hastanesi Zemin Kat Plan
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Sekil 7’de B Hastanesinin bodrum kat plam yer almaktadir.
Bodrum kat plani incelendiginde acil servis poliklinikleri bodrum
katinda yer almaktadir. Fakat arsa egiminden dolayi acil servis
zemin kat ile aym kottadir. Sekil 7’de renklendirilmis alanlar
rontgen odalarini, diger alanlar acil servis polikliniklerin mekansal
dagiimim1  gosterilmektedir. Kot farkindan dolayr rontgen
odalarimin bodrum katta gilin 1s181ndan etkilenmeyecek sekilde
konumlandirldigr goriilmektedir. Katiimcilarin ankete verdikleri
cevaplar goz 6niine alindiginda réntgen odalarinin bulunduklari ve
acil servis  polikliniklerinin  konumlarindan  kullamcilarin
rahatsizlik hissetmedikleri soylenebilir.

Sekil 7. B Hastanesi Bodrum Kat Plam

Sekil 8’de san alanlar B hastanesine ait altinci katta yer alan
ameliyathanelerin mekansal dagilimi gosterilmektedir. Gorselde
ameliyathanelerin  sirkiilasyon yogunlugundan uzakta, dis
etkilerden etkilenmeyecek sekilde konumlandinldig
gorulmektedir. Katilimcilarin ankete verdikleri cevaplar goz
online alindiginda ameliyathanelerin bulunduklarin
konumlarindan kullanicilarin rahatsizik duymadiklart sonucu
¢ikanlabilir.

Sekil 8. B Hastanesi Ameliyathanelerin Yer Aldig1 6. Kat Plam

Sonuc ve Oneriler

Bu calismada, hastanelerde mimari mekan kalitesinin kullanici
memnuniyetleri  bakiminda  degerlendirilmis, kullamcilarin
memnuniyetsizlik yasadiklar alanlar tespit edilmistir. Calisma
kapsaminda sehir icinde yer alan iki hastane ele alinmis ve KSD
yontemi ile degerlendirilmistir. Yapilan alan calismasi sonucunda
saglik personelinin en cok memnuniyetsizlik yasadigi 3 alan tespit
edilmistir. Bu sorunlardan ilki asansor alanlandir.

Hastane icerisinde saglik personeli ile yapilan birebir
gorusmeler ve gozlem sonucunda asansorlerdeki sorunun teknik
yetersizlik ve yanlis kullanimdan kaynaklandigi tespit edilmistir.
Yonetmelikler asansorler konusunda kullamicilann  TSE’ye
yonlendirmektedir. TSE’ye goére ise saglik yapilarinda 2,5 m/s
dahil olmak lzere, 2,5m/s’ye kadar hizlara uygun asansorlerin
kullanilmas1 gerektigi belirtilmektedir. Bu nedenle, saglik
yapilarinda kullanmlan asansorlerin hizlar ile ilgili yonetmeliklerin
tekrardan gozden gecirilmesi sonucu ortaya c¢ikmistir.
Yonetmeligin ©ongordiigli asansor sayilar ile ilgili belirtilmesi
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gereken onemli bir diger konu ise ihtiyacin tespit edilmesinde
toplumsal ve demografik yapiya uygunlugun degerlendirilmesidir.
Ulkemizde aile birey sayis1 yogunlugu fazladir. Dolayisiyla, hasta
yakinlan ve ziyaretci sayilari baz1 gelismis llkelere gore yiiksek
olabilmektedir. Standartlar trafik akis yogunlugu
hesaplamalarinin yapilmasini ongormektedir. Fakat bu calisma
sonuclari, hastanelerde asansor sayilarinin belirlenmesinde
ozellikle bliyiiksehirlerdeki her gecen giin artan nufus ve kalabalik
aile yapisim da g6z onune alarak hastanelere basvuru yapan
kullanic1 sayisinin da dikkate alinarak olusturulacak detayli trafik
akis yogunlugu analizlerinin bir zorunluluk olmasi gerektigini
gostermistir.

Anket calismasinda, kullanicilarin memnuniyetsiz olduklan
goriilen baska bir alan ise hastane bahceleridir. Saglik yapilarina
tahsis edilmis olan arsalarin imar kosullarinda yan parsellerden
cekme mesafeleri ve hastane binasi icin yeterli yesil alan ayrilip
ayrilmadigina yonelik belgeler ilgili belediye tarafindan
belirlenmektedir. Bahce durumunun yaklasik olarak belli oldugu
sehir ici hastanelerinde bu sorun ancak uzun vadeli stratejiler
olusturularak c¢oziimlenebilir. Bahce ve yesil alan eksikligi goz
oniine alindiginda izlenilebilecek bir strateji bina tasarim
kapsaminda yesil alanlarin olusturulmasidir. Bu baglamda i¢
bahceler ve yesil alanlar iceren teras catilar giinimizde
uygulanmas1 kolay olan mimari tasarim céziimleridir. Ic bahce ve
yesil alana sahip teras catilarin hastane yapisi icinde kafeterya
yakin1 gibi kolay ulasilabilecek alanlarda tasarlanmasi hastane
kullanicilan agisindan hedeflere ulasmada etkili olacaktir. Kisa
vadede kolayca uygulamaya gecirilebilecek bir oneri ise hastane
icin tahsis edilecek alanlarin tercihli olarak bol yesillikli park
yakinlarinda konumlandinilmasidir. Boylelikle saglik calisanlarinin
psikolojik ve fizyolojik olarak daha iyi hissetmeleri ve saglik
hizmet performansinin arttirilmasi saglanabilir. Ayrica, boyle bir
imkan hastane icindeki yogunlugu azaltip daha konforlu bir ortam
yaratilmasina katkida bulunabilir. Dolayisiyla yerel yonetimler ve
planlamacilarin saglik yapilarina yonelik arsalarin belirlenmesinde
bu hususu g6z onine almalan calisma sonucunda ortaya cikan
diger bir onemli katkidr.

Calisma kapsaminda en cok sorun yasanan bir baska alanin
otoparklar oldugu sonucuna ulasilmistir. Hastanelerde, niifus
artis1, hastalik turlerinin cesitlenmesi kullanici gereksinimleri,
teknolojik gelismelerden dolay1 degisen kosullara cevap
verebilmek icin zaman icinde eklemeler veya mekansal
degisiklikler yapilmaktadir. Benzer sekilde 6zellikle yogunluga
bagli olarak otopark gereksinimlerinde de degisiklikler
yasanmaktadir. Standartlara bakildiginda saglik yapilarinda
otopark ihtiyacinin hesaplanmasina yonelik ¢ farkli yontem
bulunmaktadir. Bu yontemlerde arac sayilarnn hastane yapisinin
kapali alan m?’sine gore, hastanenin yatak kapasitesine gore veya
calisan saglik personeli sayisina bagli olarak hesaplanabilir.
Arastirmada ele alinan hastanelerdeki otopark sayilan bu g
yontem ile hesaplandiginda, kapali alan m?’si ve yatak
kapasiteleri yontemi ile hesaplanan otopark sayilarinin yeterli
oldugu, fakat calisan saglik personeli sayis1 g6z oniine alindiginda
yeterli olmadigi sonucu elde edilmistir. Bu bakimdan arastirmada,
saglik yapilarina yonelik otopark hesaplamalarinin calisan
personel bazinda vyapilmasi gerekliligi ortaya c¢ikmistir. Bu
yontemin secimi otopark sayilarinin arttirilmasi ve dolayisiyla
sorunun bir oranda azaltilmasina yol acacagi disiiniilmektedir.
Hastane insaatlarinda alan sorunu nedeniyle boyle bir imkan
taninmasinin zor oldugu goz oniine alindiginda, izlenilebilecek
diger bir strateji yerel yonetimler tarafindan hastanelere tahsis
edilmis bolgelerde kuvvetli bir toplu tasima aginin olusturulmasi
veya saglik tesislerine ayrilan alanlarin yerlesimde halihazirda
toplu tasima yoniinden gelismis bolgelerde konumlandinlmasidir.
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Yapilan arastirmada memnuniyetsizliklere neden olan temel
faktoriin hasta yogunluguna bagli olarak ortaya c¢iktigi tespit
edilmistir. Bu nedenle, hastanelerdeki yogunlugu azaltmak ve
erisilebilirligi arttirmak icin, gelecekteki yeni yapilacak
planlamalarda niifus yogunlugu dikkate alinarak, mevcutta
bulunan dengesiz saglik kaynaklarinin dagilimina odaklanilmasi
gerekmektedir. Bunun icin, yeni hastane planlamalar niifusun
yogun oldugu bolgelere stratejik olarak konumlandinlmali ve var
olan saglik kaynaklarinin esit bir sekilde dagilimin1 saglayacak
sekilde cozumler gerceklestirilmelidir. Bu caba, hastalarin daha
etkin bir sekilde saglik hizmetlerine ulasabilmelerini ve hastane
yogunlugunun daha adil bir sekilde dagilimin saglayacaktir.

Son olarak, saglik calisanlan farkli branslarda farkli calisma
kosullarina sahiptirler ve sahip olduklarn kosullarin gerektirdigi
ozel ihtiyaclarn bulunmaktadir. Bu calismada hastanelerde mimari
mekan kalitesinin saglik personelinin kullanici memnuniyetine
olan etkisini olcmek amaciyla brans ayrimi yapilmaksizin her
bransta calisan saglik personeli ile birebir yiiz ylize anket
gorusmeler yapilarak ortak sorunlarin tespiti yapilmistir. Bu
nedenle, saglik personeli memnuniyetini arttirmak ve calisma
kosullarin iyilestirmek adina gelecekte yapilacak calismalarin
branslar 6zelinde yapilmasi onerilmektedir.
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