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Insan ve mekan arasindaki iliski karsiliklidir; mekani insandan, insan da mekandan bagimsiz olarak ele
almak miimkiin degildir. Mekansal tasarim kararlari, kullanici deneyimini dogrudan etkilemekte; bu etki
Ozellikle saglik yapilarinda daha belirgin hale gelmektedir. Giiniimiizde artan niifus ve buna bagli olarak
yiikselen saglik hizmeti talebi, 6lcek ve islev agisindan geleneksel hastanelere kiyasla daha karmagik ve
biiyiik yapilar olarak insa edilen “Sehir Hastaneleri” veya “Saglik Kampiisii” modelinin ortaya
¢ikmasina yol agcmistir. Bu model kapsaminda, hasta ve doktor etkilesiminin en yogun yasandigi
mekanlar arasinda yer alan muayene odalar1 hem mekansal organizasyon hem de kullanici deneyimi
acisindan kritik bir 6neme sahiptir. Arastirmada, muayene odasi tasarimina iliskin literatiir calismasi ile
elde edilen bilgiler, Gaziantep Sehir Hastanesi 6rnegi tizerinden tartigilmigtir.Bu arastirmanin amaci,
bliyiik olgcekli hastane yapilarinda ortaya c¢ikan standartlasma ve modiilerlik gereksinimleri
dogrultusunda muayene odasi tasarimlarmin gecirdigi doniisiimii incelemek, bu doniisiimiin kullanicilar
tizerindeki etkilerini insan—mekéan etkilesimi baglaminda degerlendirmek ve muayene tasarimina iliskin
literatiirdeki karsilastirmali analizlere katki sunmaktir. Buna 6rnek olarak Gaziantep Sehir Hastanesi
muayene odalar1 nitel bir yaklasimla incelenmistir. Elde edilen bulgular, cagdas muayene odalarinin
tasarimlarinda malzeme ve renk, aydinlatma, havalandirma ile akustik parametrelerinin; mahremiyet ve
kisisellestirme ile dekoratif unsurlar ve manzara 6gesinin temel belirleyiciler oldugunu gostermektedir.
Bu baglamda c¢aligma derleme makale niteligi tasimakta ve aym1 zamanda mevcut literatiirdeki
eksiklikleri belirleyerek gelecekteki arastirmalara yon gostermeyi hedeflemektedir.

Anahtar Kelimeler: Sehir Hastaneleri, Cagdas Muayene Odasi, Mekansal Kurgu, Kullanic1 Odakl
Tasarim, i¢ Mekan Tasarimu.

A STUDY ON THE SPATIAL DESIGN OF MODERN OUTPATIENT
EXAMINATION ROOMS IN CITY HOSPITALS

ABSTRACT
The relationship between people and space is reciprocal; it is impossible to consider space independently
of people, or people independently of space. Spatial design decisions directly influence the user
experience; this influence is particularly pronounced in healthcare facilities. Today's growing population
and the resulting increase in demand for healthcare services have led to the emergence of the “City
Hospital” or “Health Campus” model, which involves the construction of structures that are more
complex and larger in scale and function than traditional hospitals. Within this model, examination
rooms, which are among the spaces where patient-doctor interaction is most intense, are critically
important in terms of both spatial organization and user experience. The study conducted a literature
review on examination room design, and the findings are discussed using the example of Gaziantep City
Hospital. The aim of this research is to examine the transformation in examination room design in line
with the standardization and modularity requirements that have emerged in large-scale hospital
structures, to evaluate the effects of this transformemin on users in the context of human-space
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interaction, and to contribute to comparative analyses in the literature on examination design. As an
example, the examination rooms at Gaziantep City Hospital were examined using a qualitative approach.
The findings show that material and color, lighting, ventilation, and acoustic parameters; privacy and
personalization; decorative elements; and the view are the key determinants in the design of
contemporary examination rooms. In this context, the study is a review article and aims to identify gaps
in the existing literature and guide future research.

Keywords: City Hospitals, Modern Examination Room, Spatial Design, User-Centered Design, Interior

Design.

1. GIRIS

Saglik yapilari, degisen saglik politikalari,
teknolojik gelismeler ve artan saglik hizmeti
ihtiyact gibi sebeplerle stirekli doniisiim
gostermektedir. Bu baglamda hastane ig
mekanlari, klinik silireglerin yiiriitiilmesinin
Otesinde, kullanici algisim1  ve mekansal
konforunu etkileyen ¢evresel bilesenler olarak
onem kazanmaktadir.

Doktor-hasta etkilesiminin dogrudan
gerceklestigi muayene odalari, tan1 ve tedavi
siirecinin temel mekénsal birimleri olarak
degerlendirilmektedir. Glintimiizde bu
mekanlar, yalnizca klinik miidahale isleviyle
smirlt kalmayip dijital kayit sistemleri ve
destekleyici alt sistemlerle biitlinlesik bigcimde
kurgulanmaktadir. Bu durum, mekansal
organizasyon ve c¢evresel bilesenlerin kullanici
deneyimi ile iligkisini daha goOriiniir hale
getirmektedir.

Literatirde = muayene  odalarma iligkin
calismalarin cogunlukla aydinlatma,
mahremiyet, planlama gibi tekil parametreler
tizerinden ele alindig1 goriilmektedir. Mekansal
ozelliklerin kullanict deneyimiyle iliskisini
biitlinciil bir c¢er¢evede degerlendiren ve
doktorlar ve hastalar iizerinde dogrudan etkisini
inceleyen  calismalarin ~ smirlh  oldugu
degerlendirilmektedir.

Bu ¢alisma, muayene odasi tasarimlarinin nasil
bir doniisim gegirdigini, bu doniigiimiin
kullanicida nasil bir etki yarattigini insan-
mekan etkilesimi baglaminda incelemek ve
muayene odalarinin mekansal 6zelliklerinin
kullanict deneyimi baglaminda biitiinctil bir
ger¢evede degerlendirilmesini amaglamaktadir.
Arastirmanin temel sorusu, muayene odalarinin
mekansal organizasyonu ve c¢evresel konfor
kosullariin kullanict deneyimi ile nasil bir
iligki icinde oldugudur. Calisma nitel bir
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derleme ve mekansal bir degerlendirme olup
hipotezin istatistiksel testini icermemektedir.
Bununla birlikte, mekéansal organizasyon ve
cevresel bilesenlerin kullanici algist ile iligkili
olabilecegi varsayimi arastirmanin kuramsal
gergevesini  olugturmaktadir. Bu dogrultuda
calisma, muayene odalarini yalnizca islevsel bir
saglik birimi olarak degil, kullanic1 deneyimini
etkileyen mekansal bir sistem olarak ve tematik
bir bicimde ele alarak literatiirdeki biitiinciil
degerlendirme eksikligine katki sunmay1
hedeflemektedir.

1.2. Muayene Odalarinin Tarihsel Gelisimi
18. ve 19. yy. da geleneksel muayene odalart;
doktorlarin kendi evlerinin 6n odast veya
oturma odasinin donistiiriilmesiyle
kullanilmistir. Bazi 6rneklerde goriildiigii iizere
bekleme alani ve muayene odasindan olusan
toplamda 2 odali miilklerde de doktorlarin
hastalari muayene ettikleri goriilmistiir. Bu
odalarda muayene i¢in donatilar bulunurken
aynt zamanda doktorun kisisel esyalari, ilag
raflar1 da bulunmaktadir. Baska bir deyisle bu
mekanlar bir nevi eczane islevi de gormektedir
(URL 1).

19. yy. siiresince ve 20. yy. basina kadarki
donemde muayene sirasinda  kullanilan
aletlerde ve mobilya teknolojilerinde degisimler
goriilmektedir. Bu déneme ait fiziki muayene
odalarina iliskin 6rnek bir diizenleme Sekill' de
gosterilmistir. Bu donemde fiziki muayene igin
gerekli stetoskop gibi aletlerin gelismesiyle
beraber muayene masalart ve  donati
tasarimlarinin 6nem kazandigi anlagilmaktadir.
Muayene masalar1 ve gevresi, malzeme seg¢imi,
hijyen gibi kavramlar 6ne ¢ikmigtir (URL 2).
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Sekll 1 19 20 yy. muayene odalarl (URL 1)

Bir kogus mantigiyla tasarlanan 20. yy.
ortasindaki ~ muayene  odalarinda  hasta
mahremiyeti  bulunmamaktadir.  Muayene
odasinda yapilan ilk goériismeden sonra hasta
diger odaya gegerek kiyafetlerini g¢ikartmakta
ve doktorun muayene etmesini beklemektedir.
Bazi durumlarda ise, doktorlar iki oda
kullanmakta; hastayr muayene ettikten sonra
odadan c¢ikip hastaya giyinmesi i¢in zaman
vermekte ve daha sonra tekrar geri doniip
muayene  sirasinda  edindigi  bulgularn
kaydetmektedirler. Bu uygulamanin hem zaman
kaybina, doktorun yorulmasina hem de
doktorun ve hastanin mahremiyetine zarar
verdigi aktarilmaktadir. Bu donemde, mekansal
organizasyon yeniden ele almarak hasta
mahremiyeti, islevsellik, klinik akis farkindalig1
artmig ve goriigme odasi, muayene odasi gibi
alanlar ayrismaya baglamistir.

, oMo QDGV%\’GDO gl [o7]]
R =

Sekil 2. Birlesik muayene odalar1 (URL 3).

Sekil 2' de goriilecegi lizere, 20. yy. sonu ve 21.
yy. baglarinda, her muayene odasinda lavabo ve
uygun aydinlatma gibi ekipman ve imkanlarin
gerekliligi birer standart haline gelmistir.
Tasarimmlarda doktor verimliligi ile beraber ayni
zamanda hasta giivenligi de odak noktas1 haline
gelmigtir. Bu donemde gelistirilen standartlara
gbre muayene odalart azami 16 m?
biiytikliigiinde olmali, lavabolar temassiz olmali
ve son olarak birlesik muayene odasi tasarimi
kullanildigr durumda kapilar birbirine yakin
olmamalidir. Esnekligi ve islevselligi {ist
diizeye c¢ikarmak igin c¢ift tarafli erisim olacak
sekilde sedyeler yerlestirilmelidir (URL 4).
Sekil 3' te Ornek bir muayene odasi plani
gosterilmektedir.
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1.3. Kamita Dayah  Tasarom (EBD),
Dijitallesme ve Giiniimiizde Cok Amach
Cagdas Muayene Odalan

Glinlimiiz saglik yapilar1 tasarimlarinda fiziki
gevre kosullarmin kullanici  deneyimi ve
memnuniyeti ilizerinde dogrudan etkiye sahip
oldugu aktarilmaktadir (Selguk, 2022). Bir
baska calismada Caymaz (2019), iyi yapilmig
bir mimari tasarimin operasyonel verimlilik ve
kullanici  memnuniyetine  olumlu etkisi
oldugunu sdylemektedir.

Dijitallesmeyle de beraber, kullanici odakli
tasarimlarin yapilmasi sonucunda kanita dayalt
tasarim  kavrami  gittikce  yayginlagsmistir.
Kanita dayali tasarim, mimari kararlarin
bilimsel arastirmalar ya da Olgiilebilir verilere
dayandirilarak yapilan tasarimdir. Bununla
beraber iyilestirme kavramindan hareketle
ortaya c¢ikan iyilestirici mimari (healing
architecture) mekanin fiziki o6zelliklerinden
hareketle kullanicida biraktigi psikolojik etkide
stres azaltmayi, rahatlamay1r ve iyilesme
siirecini desteklemeyi hedeflemektedir (Selcuk,
2022).

Aydinlatma, giiriilti seviyesi, yeterli yesil
alanin varligi, sicaklik, havalandirma gibi fiziki
faktorlerin galisanlar lizerinde dogrudan etkiye
sahip oldugu aktarilmaktadir. Calismalar
aydinlatma ya da akustik planlamadaki eksiklik
veya yanlisliklarin kullanici memnuniyetinde
olumsuzluk yasanmasina, is verimliliginin
diismesine, tibbi hatalarin ortaya ¢ikmasina
sebebiyet verdigini ve calisanlarda strese karsi
duyarliligin azaldigim gostermektedir.
Giliniimiizde teknolojinin hizla ilerlemesiyle
beraber tip alanminda tele-tip uygulamalar1 ve
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mobil cihaz entegrasyonlar1 kullanilmaktadir
(Selguk, 2022).

1.4. Cagdas Muayene Odasi Bilesenleri

Muayene odalariin tasarimlarinda mekansal
kurgunun yami sira asagida  listelenen
bilesenlerin saglik c¢alisanlarinin ve hizmet
sunum siireglerinin niteligine dogrudan etkide
bulunduklar1 aktarilmaktadir. S6z konusu
bilesenler sirasiyla; aydinlatma, havalandirma,
akustik, glinis1g1, renk, mobilya tasarimlari,
mahremiyet gibi bilesenlere de dikkat
edilmelidir. ~ Bu  parametrelerin  saglk
calisanlarinin ve hizmet sunum siireglerinin
niteligine dogrudan etkide bulunduklar
aktarilmaktadir (Karaca ve Bulut, 2025).

1.4.1. Malzeme, renk ve doku

Yapilan c¢alismalarda mekadn iginde renk
kullaniminin =~ mekan  tasarimina  estetik
katkisinin oldugu gibi islevsel ve psikolojik
katkilariin da oldugu belirtilmektedir. Renk
kullanimi psikolojik olarak iyi olma haline katk1
sagladigindan; kullanicilara gore (6rnegin
cocuk, yetiskin vb.) se¢cimi yapilmalidir (Tufan
ve Erbay, 2022).

Tufan ve Erbay (2022), Trabzon’da
inceledikleri hastanelerde doktor odalarinda
acik ve notr renklerin kullanildigini aktarmisgtir.
Acik ve notr renklerin temizligi, hijyeni
cagristirdigl, hastalarin nabzimi diisiik tutup
heyecan ve panik hallerini  6nledigi
distiniilmektedir. Yine baska bir c¢alismada
Diindar ve Aktas (2023) Istanbul Basaksehir
Cam ve Sakura Sehir Hastanesi’nde
gergeklestirdikleri ¢alismada doktor odalarinda
sicak ve soguk renklerin bir arada kullanildigi,
yumusak (acik toprak tonlu) renklerin yani sira
bej ve beyaz rengin tercih edildigini ifade
etmektedir.

Rahmanian ve Mahmoudi (2020), saglik
yapilarinda rengin dogru sekilde kullaniminin
zihinsel konsantrasyonu artirdig1 ve rahatlama
hissini  giiclendirdigini, renklerin  insan
davranisina dogrudan etkisi oldugunu ve 11k
gibi rengin de iyilesme oranini %10 artirdigini
aktarmaktadir. Bununla beraber Jin, Gold, Cho,
Marzban ve Lim (2023), oda igerisinde
kullanilan malzemelerin, renk secimlerinin,
doku tercihlerinin, dogru mobilya kullaniminin
is memnuniyeti {lizerinde pozitif etkiler
biraktigin1 ifade etmistir. Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) ve uluslararas1 kabul gormiis
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organizasyonlarca saglik yapilari malzeme
standartlar1 belirlenmistir. Genel ylizeylerin
antibakteriyel 0zellige sahip malzemelerden
imal edilmesine dikkat edilmelidir. Geri
doniistiiriilebilir, PVC ve DEHP icermeyen
malzemeler kullanilmalidir. Kullanilan
malzemeler yangina ve depreme dayanikli
olmali, kullanic1 dostu ve erisilebilir planlama
yaptlmalidir. (Cikriklar, 2025).

1.4.2. Aydinlatma

Dogru bir aydinlatma planinin  saglik
calisanlarinin memnuniyeti, gorsel konfor ve
verilen hizmetin Kkalitesi ag¢isindan Onem
tagidig1 vurgulanmaktadir. Ayrica gorsel konfor
ve dogru dalga boyundaki 1s181n hastalara
uygulanan tedavi siirecleriyle iliskili oldugu;
yetersiz aydinlatmanin fiziksel g6z yorgunlugu,
parlama ve uyku kalitesi {izerinde etkiler
olusturabilecegi bildirilmektedir
(Schledermann, et al., 2023).

Dogal aydinlatma yani giimisigina mekanda
erisim saglayan pencerelerin ve yakin ¢evre
unsurlarin ~ varligimin  ¢alisma  alanlarinda
iretkenligi artirdig1 ve rahatsizliklara daha az
yol agtigr disiiniilmektedir (Abd-Alhamid,
Kent ve Wu, 2023). Yapilan baska bir
calismada giines 1s18ina maruz kalma ile ruh
saglig1 arasinda pozitif bir iliskinin oldugu ifade
edilmistir (Wang, Wei, Yao,Li ve Giines, 2023).
Isigin  insan Tizerindeki etkisini anlamak
amaciyla hapishaneler 6zelinde yapilan bir
aragtirmada penceresiz odalarda yer alan
mahkumlarin zamanla akil hastaliklarina
yakalandig1 gozlenmistir (Geng ve Kautlu,
2023).

Jin, Gold, Cho, Marzban ve Lim, (2023)
tarafindan yiriitilen bir calismada benzer
bicimde dogal aydinlatma kullaniminin stres
seviyesini dusiirdiigli belirtilmistir. Yetersiz
aydinlatma ise, personelin strese karsi
duyarliligini artirmakta ve iy memnuniyetini
azaltmaktadir. Buchanan ve ark. (1991)
yiirtittikleri ¢alismada 21 giin boyunca ilag
birimlerinde gorevli bir grup saglik personelini
450 liikks ve 1500 liiks olmak {izere iki farkli
aydinlatma seviyesinde calisirken gézlemlemis
ve her iki grubun tibbi hata yapma oranlarini
karsilagtirmigtir. Caligmaya gore, 1500 liiks 151k
seviyesinde c¢alisan personelin hata yapma
oraninin %2,6, 450 liiks 151k seviyesinde ise
%3,8 oldugunu raporlamislardir (Selguk, 2022).
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Nyembwe, Ogundiran, Lukumwena, Mastouri
ve Silva (2025) yaptiklar1 ¢alismada yogun
bakim iinitelerindeki aydinlatma kosullarim
degerlendirmislerdir. Bu c¢aligma kapsaminda
personele yonelik  gerceklestirilen —anket
uygulamalarindan elde edilen bulgular 6zetle
sOyledir:

e Saglhk profesyonellerinin %401
yetersiz aydinlatmanin is
memnuniyetlerini  olumsuz  yo6nde
etkiledigini,

e Operasyonel verimliliklerinin %30

oraninda diistiiglini,

e  Gorsel konfor puanlarinin 5 lizerinden
2,6’ya diistiigiini,

e Uzun siireli  maruziyette  goz
yorgunlugu ve bas agris1 sikayetlerinin
%25-35 oraninda arttigini
aktarmuslardir.

1.4.3. Havalandirma

Mekan i¢i sicakligimin, kullanicilarin mekani
algilamasinda hatta mekan igerisinde siirekli
bulunma ya da terk etme istegine neden
olmasinda etkili oldugu belirtilmektedir
(Yurttas, 2019). Ortamin 1sisinin  stres
seviyelerinde artisa ya da diisiise neden oldugu
ayn1 zamanda yorgunluga da sebebiyet verdigi
gozlemlenmistir. Hava kalitesinin ve temiz
havaya erisimin personel yorgunlugunu fiziksel
ve psikolojik olarak azalttig1 ileri stiriilmektedir
(Jinvd., 2023).

1.4.4. Akustik

Tipki  malzeme gibi ses ve akustik
diizenlemelerde kullanicinin  zihninde ve
duygusal deneyiminde etkili oldugu dile

getirilmektedir. Ozgen (2025), siirekli giiriiltiilii
bir ortamda bulunan kisilerde giivensizlik ve
huzursuzluk hissinin olusabilecegini, bunun
aksine konusmalarin mahremiyet iginde
stirdiiriilebildigi ve doga seslerinin duyuldugu
mekanlarda kullanicilarin kendilerini dingin ve
rahatlamis hissedecegini, bununla beraber dogal
ya da dogay1 andiran 6gelerle gorsel ve fiziksel
temas sonrasinda kullanicilarin  psikolojik
olarak rahatladiklari ve mekanla kendilerini
0zdeslestirme de bu durumun etkili oldugunu
aktarmaktadir (Ozgen, 2025).

Diinya Saghk Orgiiti (World Health
Organization-WHOQO)  hastanelerde  giiriiltii
seviyeleri i¢i giindiiz 40-45 ve gece 35 dB’i
gecmemesini  Onermektedir. Bu sinir1  asan
giiriiltiilerin kullanicilarda kalp atig hizin1 ve bag
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agrisini artirdigi, gecici/kalict isitme
sorunlarma yol actigi, stres ve gerginlik
yarattig1 gézlemlenmistir (Selguk, 2022).

1.4.5. Mahremiyet ve Kisisellestirme

Bireysel calismayr kolaylagtiran odalarda
calisanlarin memnuniyet diizeyinin digerlerine
gore daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Aktas
yaptigt  calismasinda  (2020), muayene
odalarmin  mekansal  yerlesimlerinin  iki
kademeli olacak sekilde yapildigini, hasta
mahremiyetinin en st diizeyde olmasi
gerektiginden ve bu alanlarin geri planda olacak
sekilde ya da kapali olarak tasarlanmasi
gerektigini aktarmaktadir.

1.4.6. Dekoratif unsurlar ve manzara 6gesi
Literatiirde ilk olarak Ulrich (1984) peyzajin
insan saglig1 iizerinde 6nemli oldugunu ifade
etmistir. Calismasinda safra kesesi ameliyati
geciren hastalarin pencereli ve penceresiz
odalardaki 1iyilesme hizlarimi incelemis ve
manzarali odalarda kalanlarin daha az agn
kesici kullandigini belirtmistir. Connellan ve
ark. (2013) tarafindan yiiriitiilen calismada
penceresiz mekénlarin  kisilerde stres ve
depresyonu artirdig1 gézlenmistir.

Literatiirde hastane mekéanlarinda kullanilan
dogal unsurlarin ya da dogaya ait unsurlarin
kullaniminin hastalar iizerinde olumlu etki
olusturabilecegi belirtilmektedir. lyilestirici
bahge ya da sifa bahgesi olarak adlandirilan ve
kullanicilarin ~ fiziksel ~ aktivitesini  ve
motivasyonunu artirma, stresi azaltma, refahi
iyilestirme ve hafizalar1 yenileme gibi etkileri
oldugu diisiiniilen bu alanlar, doga odakli
alanlardir. Reeve (2017), bahgelerin travma ve
hastaliklarla ilgili  kullanicilar1  olumsuz
diisiincelerden  uzaklastirdigini  ve temiz
havanin  kendilerini normal hissettirdigini
savunmaktadir (Selguk, 2022). Iyendo (2014)
aydinlatmanin yaninda hastane i¢ mekanlarinda
sanatsal unsurlarin varhiginin saglik personeli
ve hastalar iizerinde olumlu etkilerinin
olabilecegine isaret etmektedir. Kanita dayali
literatiir, sanat eserlerinin kullanicilarda refahi
artirdigina ve olumlu diisiinceler yarattiina
dair bulgular sunmaktadir. Laursen ve ark.
(2014) yaptiklar1 aragtirmada benzer sonuclara
ulasmiglar, gorsel ve isitsel sanat eserleri
(miizik) ile desteklenen mekanlarin agri
mikatarmi 6nemli Ol¢iide azaltabildigini rapor
etmistir.
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1.5. Ulkemizdeki  Standartlar:
Kalite Standartlar (SKS)
Uluslararasi standartlar, bilimsel kaynaklar ve
Bakanlik politikalar ile hazirlanan ve saglik
hizmeti kalitesinin artirilmasin1  amaglayan
standartlar ~ lilkemizde  Saglhikta  Kalite
Standartlar1 (SKS) olarak bilinmektedir (URL
8).

Norasli  (2022), tasarimlarda benimsenen
standartlar1 su sekilde ifade etmektedir:

e (Calisanlar ve hastalar tasarimin ana
unsuru olmalidir,

e Dogal 15182 dogrudan erigim olmalidir,

e Binalarin ulagimi, sirkiilasyon ag1 ve
yonlendirme sistemleri kolay
erisilebilir sekilde tasarlanmalidir,

e Poliklinikler en fazla gelen giden hasta
trafigine sahip olduklarindan, hastane
girisine yakin konumlandirilmalidirlar.
Poliklinik girisleri, yatan hasta ya da
acil girigleri ayr1 olmalidir,

e Tasarimlar esnek ve siirdiiriilebilir
olmali, zamanla ihtiyaca gére mekanlar
dontistiiriilebilir olmalidir,

e Hastane peyzajinda c¢ok fazla giin
1s181na maruz kalan alanlarda bekleme
alanlar1 olusturulmalidir,

e Farkli islevlere sahip yapilar kampiis
icerisinde yer almalidir,

e Otoparklar yer alti otoparki olacak
sekilde ¢oziimlenmeli, bu sekilde bir
kurgu saglanamiyorsa peyzaji
bozmayacak ve yapilara yakin sekilde
otoparklar konumlandirilmaldir,

e Yesil yapt ve stirdiirtilebilir
uygulamalar kullanilmalidir.

Saghkta

Tirkiye Saglik Yapilart Asgari Tasarim
Standartlar1 Kilavuzu’ndaki (2010) standartlara
gore poliklinikler bekleme alani, kan alma,
danisma, hemsgire odasi, hazirlanma odasi,
doktor odasi, muayene odalar1 vb. alanlarin
tamamindan olusmaktadir. Bekleme alanlarinda
kullanici profillerine gore (yasli, hamile, cocuk
vb.) yerler ayrilmalhidir. Muayene odalar1 da
doktorun ya da doktorla beraber saglik
personelinin gerekli cihazlarla hastayr muayene
ettigi alanlardir. Odalardaki cihazlar ve teknik
donanimlar uzmanlik alanina gore
degismektedir. Dolayisiyla muayene odalarinin
mekansal kurgusu bransa gore farklilik
gostermektedir. SKS (2010)’ye gére muayene
odas1 tasarimlar asagidaki standartlara uygun
olmalidir:
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e (Odalarda giinigigindan
faydalanilmalidir,

e Hasta mahremiyetini de saglayacak
sekilde  bransa uygun tasarim
yapilmalidir,

e Kisi basma disen calisma alan
minimum 4-5 m? olmalidir.

Glinlimiizde odalarda sadece doktor
degil asistan, intorn ya da sekreterler de
bulunmaktadir. Dolayisiyla en az 13 m?
Olgiisiinde bos alan olmali ve oda
boyutu asgari 20 m? olmalidir,

e Muayene sirasinda karar verme ve
teshis siirecinde hata olmamasi adina,
odadaki gilinisig1 miktar1 gerektiginde
tamamen engellenebilmeli veya kontrol
edilebilmelidir,

e Bekleme alani igerisinden dogrudan
muayene odasina gegiliyorsa bekleme
alaninda olusacak kalabalik ve giiriiltii
unsurlari tasarimda g6z ardi edilmemeli
ve duruma uygun sekilde akustik
yalitim saglanmalidir. Ses diizeyi ile
ilgili bilgiler Cizelge 1’de
verilmektedir.

Cizelge 1. Genel Hastanelerdeki Ses Diizeyi
Sinirlamasi (Tirkiye Saglik Yapilar1 Asgari
Tasarim Standartlar1 Kilavuzu, 2010).

Yeni ingaat Bolmeler Katlar
Hasta odasindan hasta odasina 45 desibel 40 desibel
Genel alandan hasta odasina 55 desibel 40 desibel
Servis alanlarindan hasta 65 desibel 45 desibel
odasina

Hasta odasina giden 45 desibel 45 desibel
koridorlarda

Poliklinik koridorlarinda 65 desibel 45 desibel
Devam eden ingaat

Hasta odasindan hasta odasina 35 desibel 40 desibel
Genel alandan hasta odasina 40 desibel 40 desibel
Servis alanlarindan ~ hasta | 45 desibel 45 desibel
odasina

e Miidahale ya da tetkik islemlerinin
gerceklestirece§i muayene odalar1 24
m? olmalidir,

e (Qdalar igerisinde el yikama alanlar ve

kurulama alam1  bulundurulmalidir.
Ornek yerlesim plam1 Sekil 4’te yer
almaktadir.
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DOKTOR ODASI 20.09 m? MUDAHALE ODASI 24.04 m?

Re35

=8 =8
l. (3

Sekil 4. Ornek Miidahale Odasi (Tiirkiye Saglk
Yapilar1 Asgari Tasarim Standartlar1 Kilavuzu,

Cizelge

2010).
Ozellikli poliklinik odalarindaki teknik
donanim ve kullanilan cihazlar

branglara gore cihazlar Cizelge 2’de
gosterilmektedir,

Aile hekimleri muayene odalarmin
boyutu asgari 16 m? olmalidir. Oda
icerisinde doktor masasi, muayene igin
bir masa, sedye, tezgahli bir lavabo, ilag
dolab1, hasta ve yakini i¢in oturma alani
bulunmalidir (URL-5),

Poliklinik muayene odalarinda 8 m?
hastanin muayenesi ve 8 m? de
doktorun calismasi i¢in en az 16 m?
biiytikliigiinde olmalidir. Odalarda
uzmanlik alanina ait tibbi cihazlar ve
teknik donanimlarla beraber muayene
masasi, soyunma boliimii ve lavabo
bulunmalidir. Kadin hastaliklar1 ve
dogum polikliniklerinde bagimsiz ya da
boliim igerisinde ek bir tuvalet daha
bulunmalidir. Oda igerisinde tuvalet,
lavabo bulunan muayene odalarinda
ayrt1 bir el yikama lavabosu da
bulunmalidir. Hasta kullanimindaki
tim odalarin kap1 genislikleri (pervaz
ici 6l¢ii) asgari 110 cm olmalidir (URL-
6).

2. Ozellikli poliklinikler ve gereksinimleri

(Tiirkiye Saglik Yapilart Asgari Tasarim
Standartlar1 Kilavuzu (2010) baz alinarak yazar

tarafindan olusturulmustur.)

Ozellikli Teknik Donamim ve | Poliklinik
Poliklinikler Tibbi Cihazlar Boyutlan
(m? cinsinden)
Gastroenteroloji | Endoskopi odasi, | Muayene odast:
poliklinigi gozlem odasi 15-20 m?
Endoskopi odasi:
30-35 m?
Gozlem odast: 12-
15 m?
Kardiyoloji EKG odasi, eforlu | Muayene odasi:
poliklinigi EKG odasi, hasta | 15-20 m?
hazirlik odasi, eko- | EKG odasi: 10-12
kardiyografi odast m?
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Eforlu EKG odast:
18-20 m?
Hazirlik/ hasta
odasi: 10-12 m?
Ekokardiyografi
odasi: 12-15 m?

Endokrinoloji Enjeksiyon  odasi, | Muayene odast:

poliklinigi biyopsi odasi, kiigiik | 15-20 m?
miidahale odasi, | Kiiglik mudahale/
dinlenme odasi, | enjeksiyon odast:
diyet ve | 16-20 m?
endokrinoloji Diyet- egitim
poliklinikleri, odast: 10-12 m?
numune alma alani Numune alma

alant: 10 m?

Noroloji EEG odasi, EMG | Muayene odast:

poliklinigi odasi, psikolojik test | 15-20 m?
odasi EEG / EMG odast:

14-16 m?
Psikolojik test
odasi: 10-12 m?

KBB poliklinigi | Odiometri odast | Muayene odast:
(sessiz kabinle | 15-20 m?
beraber), miidahale | Odiometri odasi
odasi, alerji | (kabin harig): 6-8
laboratuvari m?

Miidahale odast:
16-20 m?

Alerji
laboratuvar:  10-
12 m?

Goz poliklinigi Diger polikliniklerle | Gorme testi igin 5-
beraber planlanmissa | 6 m  mesafe
biyometri, laser, | zorunlu
pakimetri, ortoscan | oldugundan gbz
ve dinlenme odalari; | poliklinik odalart
ayri olarak | her zaman
planlanacaksa digerlerine  gore
muayene odasi, | daha buyiiktiir.
HRT, biyometri | Muayene odasi:
odasi, gorme alami | 18-20 m?+
odasi, anjiyo + laser | Gorme alani
odasi, pakimetri + | (perimetri): 12-15
ortoscan odalari; | m?
operasyon  bolimii | Biyometri odast:
i¢in ameliyat, | 10-12 m?
excimer laser ve | HRT/OCT odasi:
gozlem odasi 10-12 m?

Laser odasi: 12-15
mZ
Pakimetri / Orto-
Scan alani: 8-10
mZ

Cildiye /| Kigiik  miidahale, | Muayene odast:

dermatoloji hasta dinlenme- | 15-20 m?

poliklinigi gozlem ve pansuman | Kiigiik miidahale
odasi odasi: 16-20 m?

Dinlenme- gézlem
/pansuman odasi:
10-12 m?

Plastik ve | Kiiglik  miidahale, | Muayene odasi:

rekonstriiktif hasta dinlenme- | 15-20 m?

cerrahi gozlem ve pansuman | Kii¢ik miidahale

poliklinigi odasi odasi: 20-24 m?

Gozlem/pansuman
odast: 10-12 m?

Uroloji Urodinami, gdzlem | Muayene odast:

poliklinigi odalari, sistoskopi | 15-20 m?
odast Urodinami odast:

ESWL odasi, gozlem
odasi, medikal alet
odasi, hemsire odast,
seminer odasi, temiz
ve kirli depolar ve
kat hizmeti odast

12-15 m?
Sistoskopi
18-20 m?
ESWL odasi: 25-
30 m? (radyasyon
korumalr)

odast:
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Gozlem odast: 12-
15 m?
Fizik tedavi ve | EMG-EVOK ve | Muayene odasi: 20
rehabilitasyon isokinetik tinitesi m?
poliklinigi EMG-EVOK
Unitesi: 14-16 m?
Jimnastik/
egzersiz alani: 60-
120 m?
Tedavi uygulama
salonlar1 icin
hastane
kapasitesine gore
yiizlerce
metrekare
gerekmektedir.
Kadin Muayene, miidahale, | Muayene odast:
hastaliklart  ve | hasta hazithk ve | 18-20 m?
dogum dinlenme, aile | Hazirhk /
poliklinigi planlamasi, gebe | soyunma alani: 6-
izleme, NST, | 8 m?
androloji odasi Miidahale odasi:
16-20 m?
Aile  planlamasi
odast: 12 m?
Cocuk  sagligi | Atesli ¢ocuk | Muayene odast:
ve hastaligi | miidahale ve | 1520 m?
poliklinigi dinlenme, bebek | Atesli gocuk
(pediatri) emzirme odasi, oyun | miidahale odasi:
odasv/agik alani, tarti | 12-15 m?
ve  bebek  bezi | Emzirme odasi: 10
degistirme odas1 m?
Oyun alant: 12-15
m2
Bebek bakim / alt
degistirme alani:
10 m?
Agiz ve dis | Miidahale odasi, dis | Tek uniteli
sagligi malzemeleri deposu, | muayene odasi:
poliklinigi dis rontgen odast, dis | 10-12 m?
protez ¢aligma odast | Rontgen odasi: 10-
12 m?> (kursun
kaplamalr)
Dis  deposu /
sterilizasyon: 6-10
m2
Protez caligma
odast: 12-15 m?

1.6. Mekéan
Etkilesimi
Insan, bulundugu mekan1 kendine gére uyarlar,
kisisellestirir ve bulundugu g¢evre sartlarina da
kendini adapte ederek mekéna anlam katar
(Aktas, 2017). Mekanda kisisellestirmeye
gidilmesi mekanin kullanicist i¢in psikolojik
olarak giliven verir ve estetik goriinmesini
saglar. Algi, insanin duyular1 sayesinde dis
ortamdan bilgi almasidir (Aktas, 2020). Mekani
algilamamizi saglayan 6geler mekanin aydinlik
diizeyi, renk, doku vb. gibi mekanin fiziksel
ozellikleridir ~ (Aktas, 2017).  Ornegin,
dikdortgen forma sahip bir mekan biiyiik
algilanmakta ama kare formuna yaklasildiginda
bu algi kaybolmaktadir. Dolayisiyla mekéan
kurgusu ve tasarimi yapilirken biitiinctil bir
bakis agis1 kullanilmalidir (Aktas, 2021).

Algis1  ve Mekéan-Kullanici
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Mekan insan tizerinde sosyolojik ve psikolojik
etkisi olan, insan1 belirli sinirlarla ¢cevreleyen ve
dis ¢evrede ayiran bosluktur. Insan mekanla
siirekli etkilesim halindedir. Mekén
organizasyonu ya da kurgusu ise mekanin nasil
isledigi, islevinin ne olacagi, yonlendirmenin
nasil olmasi gerektigi vb. sorulara yanit
verilerek mekanmn planlanmast eylemidir
(Sirma, 2024).

Hastanelerde en oOnemli kullanicilar saglik
personelidir. Hasta ve doktorun dogrudan
etkilesimde oldugu mekanlardan biri ise
muayene odalaridir. Saglik calisanlarinin
kaliteli hizmet sunmasi i¢in mekansal kurguya,
donatilarin uygunlugu 6nemli 6l¢iide etkilidir
(Selguk ve Edirne, 2024). Eksik ya da hatal1 bir
planlama calisanlar iizerinde tiikenmislik
sendromuna yol agabilir (Aslan, Sengelen ve
Erisgen, 2021). Bu gibi parametreler saglik
personelinin hastalara miidahale durumunu ve
siiresini etkileyerek hastalarin tedavilerinde
kritik rol oynamaktadir. Dolayisiyla muayene
odalar1 doktorlarin karar verme siireclerini
olumlu sekilde etkileyecek, calismaya
motivasyonlarin1 ve performanslarini artiracak
sekilde tasarlanmali ve kurgulanmalidir (Selguk
ve Edirne, 2024).

2. MATERYAL VE METOT

2.1. Arastirma Tasarimi

Bu c¢alisma, nitel arastirma yaklagimi
kapsaminda literatiir taramasi ve Ornek alan
incelemesi yontemleri kullanilarak
gerceklestirilmistir. ki  asamali  olarak
yapilandirilan bu c¢alismanin ilk asamasinda
muayene odalarina iliskin literatiir ve
standartlar incelenmistir. Calismanin ikinci
asamasinda  Gaziantep  Sehir  Hastanesi
muayene odast belirlenen kriterler
dogrultusunda degerlendirilmistir. Bu
kapsamda ¢aligma, literatiir arastirmasini temel
alan kavramsal ¢erceve ile, drnek alan analizi
arasinda karsilagtirmali  bir degerlendirme
modeli iizerine kurulmustur. Calismanin temel
arastirma sorusu, muayene odalarinin mekansal
organizasyonu ve ¢evresel konfor kosullarmin
kullanici  deneyimini  hangi  boyutlarda
etkiledigi iizerine kurgulanmistir.

2.2. Literatiir ve Standartlarin Taranmasi

Calisma kapsaminda Sciencedirect, Scopus,
Web of Science veri tabanlarinda yayimlanan
akademik  calismalar  degerlendirilmistir.
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Caligmanin giincelligini saglamak amaciyla
2017-2025  yillar1 arasinda  yayimlanan
caligmalar degerlendirmeye alinmistir. Literatiir
taramasinda hakemli dergilerde yayimlanmig
akademik  makaleler; saghik yapilarinda

muayene  odasi  tasarimma  odaklanan
calismalar; mekansal organizasyon,
mahremiyet, aydinlatma, havalandirma,

akustik, hijyen ve erisilebilirlik konularini
iceren arastirmalar; ulusal uluslararasi tasarim
standartlar1, rehber dokiimanlar ve tam metnine

erigilebilen calismalar degerlendirmeye
almmistir,. Goriis yazilari, klinik siireclere
odaklanan  ¢alismalar, 2017  Oncesinde

yayimlanan ¢aligmalar ve tam metnine
erisilemeyen c¢alismalar degerlendirme dist
birakilmigtir. Taramada; "examination room

design", ‘"examination room  standarts",
"healthcare standarts", "healthcare spatial
layout", "healthcare lighting standarts",

healthcare ventilation standarts", "privacy in
healthcare environments", "user centered
design”, "evidence based design", "saglik
yapilart tasarimlar1”, "saglik yapilar1 tasarim
standartlart", "muayene odas1", '"cagdas
muayene odasi", "muayene odasi standartlar1”
"saglik yapilarinda mekansal kurgu", "kullanict
odakli tasarim", "kanita dayali tasarim" ve
"insan-mekan etkilesimi" anahtar sozciikleri

kullanilmgtir.

Elde edilen ¢aligmalar igerik analizi yontemiyle
incelenmis ve incelemeler sonucunda ortak
vurgulanan tasarim parametreleri tematik analiz
yontemiyle siniflandirilmistir. Bu baglamda,
muayene odalarina iliskin temel tasarim
parametreleri malzeme ve renk, aydinlatma,
havalandirma,  akustik, mahremiyet ve
kisisellestirme ve dekoratif unsurlar ve manzara
0gesi olarak belirlenmistir. Bu parametreler
arastirmanin analiz ¢ergevesini olusturmustur.

2.3. Ornek Alan Analizi

Caligmanin  6rneklemini  Gaziantep  Sehir
Hastanesi olusturmaktadir. Ornek alan segimi;
hastanenin sehir hastanesi olarak biiyiik ol¢ekli
bir yapi olarak planlanmis olmasi, ¢cagdas saglik
yapilart  kapsaminda degerlendirilmesi ve
giincel bir ornek teskil etmesi nedeniyle
belirlenmigtir.

Gaziantep Sehir Hastanesi kamu 6zel igbirligi
modeliyle yapilmigs olup 2022’de Ronesans
Saglik Yatirim, Meridiam, Samsung C&T ve
Istanbul Portfoy firmalarinin is birligi ile hayata
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gecirilmistir. 2023’te faaliyete baslayan bu
hastane, fizik tedavi ve rehabilitasyon hastanesi,
yiiksek giivenlikli adli psikiyatri hastanesi, ana
hastane i¢inde bulunan KVC ve onkoloji
hastanesi, genel ve psikiyatri hastanesi ve kadin
ve ¢ocuk hastanesi boliimlerinden olugmaktadir
(URL 7).

i &

ir Hastani (URL 7). .

A 4 o

Sekil 5. Gaziantep Seh
Muayene odasina ait planlar incelenmis; alan
biiytikliikleri, donati yerlesimleri, dolasim
organizasyonu ve islevsel iligskiler mimari plan
coziimlemesi  yontemiyle  nitel  olarak
degerlendirilmistir. Alan Ol¢limleri, mevcut
plan ¢izimleri iizerinden hesaplanmigtir. Analiz
siirecinde nicel Olciim cihazlari
kullanilmamuistir. Degerlendirme, plan semalar1
ve gorsel veriler iizerinden mimari yorumlama,
literatiir ve standartlarin karsilastirmasi esas
almarak gerceklestirilmistir.

2.4. Analiz Yontemi

Literatiir ve standart taramasi sonucunda
belirlenen tasarim parametreleri dogrultusunda
karsilastirmali analiz yapilmistir. Gaziantep
Sehir Hastanesi'ne ait 6rnek muayene odasi;
ulusal standartlar (Tiirkiye Saglhk Yapilan
Asgari Tasarim Standartlar1 Kilavuzu, 2010)
baglaminda degerlendirilmistir. Her bir tasarim
parametresi i¢in mevcut durum Onerilen dl¢iitler
ile karsilagtirilmistir. Uygunluk durumu nitel
degerlendirme yontemiyle analiz edilmistir.

3. BULGULAR VE TARTISMA

Sekil 6°’da  goriilecek  Gaziantep  Sehir
Hastanesi'ne ait 6rnek muayene odasi planinda
tespit edilen mekansal tasarim bilesenleri
tematik basliklar altinda incelenmistir. Elde
edilen bulgular, ulusal ve uluslararasi rehberler
cercevesinde  karsilastirmali  olarak  ele
alinmistir. Degerlendirmeler, mevcut mekansal
Ozelliklerin literatirde yer alan Onerilerle
iligkisi baglaminda yorumlanmustir.
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Sekil 6. Gaziantep Sehir Hastanesi (GSH) Muayene
Odasi Plani (Yazar tarafindan olugturulmustur).

Sekil 7. GSH Muayene Odas1 (Kaf-zlkasll kisisel
arsivinden).

Mekan icerisinde doktor ¢alisma alani ve hasta
muayene alani perde ile ayrilmistir. Doktor
masast pencere Oniinde konumlandirilmistir.
Hasta ve hasta yakimi igin ayrilmis oturma
birimleri doktor masast karsisinda yer
almaktadir. Lavabo ve atik iinitesi girise yakin
bir sekilde konumlandirilmigtir. Atik kutular
temassiz c¢alisma oOzelligindedir. Muayene
sedyesinin hemen {istinde konumlandirilmig
tibbi gaz, elektrik ve data ¢ikislari mevcuttur.
Doktor masasi lizerinde bilgisayar ve dijital
kayt sistemi gozlemlenmistir. Tibbi cihazlarin
bir kismu tekerlekli olup, hareketlidir. Mekéan
icerisinde elektrik prizleri sedye ve masa
yakininda  konumlandirilmigtir.  Sekil 6
incelendiginde kap1 duvari hattinin
uzunlugunun 380 c¢cm oldugu anlagilmaktadir.
Diger dik duvarin ise 480 cm derinlikte olup,
odanin alani1 18,2 m? olarak 6l¢iilmektedir.
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Sekil 8. Gaziantep Sehir Hastanesi Ornek Muayene
Odasi Isleyisi (Yazar tarafindan olusturulmustur).

Sekil 8’de goriildiigli ilizere, oda iki bolgeye
ayrilmistir. Doktorun oldugu alan (1) ve
hastanin muayene alami (2) olarak bu ayrim
gergeklesmistir. Bu ayrim zemindeki renk
farkiyla belirginlestirilmistir. 1 numarali alanda
doktor masasi, hasta ve hasta yakinlar1 icin
sandalyeler konumlandirilmig olup, alanin
glinisigindan faydalanilmasi saglanmistir. 2
numarali alan ise hastanin fiziki muayene ve bu
esnada soyunmast igin perde ile mekan
genelinden ayrilmistir. Sekil 8 incelendiginde
doktor masasinin tizerinde bilgisayar ve dijital
kayit sistemine ait ekipmanlarin oldugu

gorilmektedir.

| Sekil 9. GSH Muayen Odas1 (Karakasl kigisel
arsivinden).

Sekil 9 incelendiginde sedye yakinlarinda teshis
ve kayit cihazlarimin varlignr goriilmektedir.
Tibbi cihazlarin bir kismi sedye gevresinde, bir
kismi ise duvar kenarinda hareketli olacak
bi¢imde konumlandirilmistir.
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Bulgular ¢er¢evesinde incelenen muayene
odasinin dikdortgen plan semasina sahip oldugu
ve doktor c¢aligma alam1 ve hasta muayene
alanmmin  aynistigt  goriilmektedir. Odanin
mekansal organizasyonunun temel islevsel
gereksinimleri kargilamaya yonelik olarak
kurgulandig1 sdylenebilir. Bununla beraber
kullanici hareket senaryolarinin farkli yogunluk
durumlarinda nasil sekillendigine dair wveri
bulunmamaktadir. Degerlendirme, mevcut plan
semast ve yerlesim diizeni iizerinden
yapilmistir. Alan biiyiikliigliniin 18 m? oldugu
diisiiniildiigiinde literatiirde Onerilen Olgiilerle
benzerlik gosterdigi sOylenebilir. Bununla
beraber, sedye ve ekipman yerlesimin dolasim
alanin1 daraltabilecegi ve mekansal konforun
kullanici yogunluguna bagl olarak degiskenlik
gosterebilecegi diistiniilmektedir. Mekanin iki
ana bolgeye ayrilmis olmasi islevsel zonlama
yaklagimiyla  Ortiismektedir.  Bu  isleyis
bi¢iminin ayni zamanda geleneksel odalardaki
gibi doktorun ¢ikip muayene bulgularini not
etmek i¢cin bagka bir odaya gegmesini
engelledigi ve i akisina katki sagladigi, zaman
kaybi1 ve doktor yorgunlugunun bu sistemle en

aza indirgendigi diisiiniilmektedir. Doktor
masasina ve muayene alanina yakin
konumlandirilan lavabo {nitesi, doktorun

hijyeni kesintiye ugratmadan sagladigi ve
enfeksiyon kontrol prensipleriyle iliskili oldugu
diistiniilmektedir. Bununla birlikte, hijyen
performansina iligkin nicel veri
bulunmamaktadir. Ayrica hareketli tibbi
ekipmanin  kullanimi  esneklik  potansiyeli
sunmaktadir. Doktor masast iizerindeki
bilgisayar monitorii, klavye ve fare setinin
varligi muayene siirecinin dijital ortama entegre
oldugunu ve bu sistemin i akisinin hizli ve
kesintisiz  olmasina  olanak  sagladig1
sOylenebilir.  Masa  ylizeyinde  bulunan
kablolarin gorsel ve fiziki kalabalik yaratarak
olasi bir kazanin gergeklesmesine neden
olabilecegi disiiniilmektedir. Muayene
sedyesinin hemen {istiinde konumlandirilmig
tibbi gaz, elektrik ve data ¢ikislarinin varhig ile
de, odanin sadece fiziki muayene i¢in degil ayn1
zamanda hastalara acil miidahale yapma
imkanina sahip oldugu soylenebilir.

3.1. Malzeme ve Renk

Zemin malzemesi kaymaz ve antibakteriyel
ozellige sahip PVC esasli rulo malzemeden
tercih edilmistir. Oda igerisinde sicak (ahsap
dokulu kap1 ve masa) ve soguk nétr (zemin,
tavan, duvar) renkler bir arada kullanilmistir.
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Mobilyalar dogal ahsap goriiniimlii yiizeylerden
olusmaktadir.

PVC zemin ve acik tonlu ylizeylerin gorsel alg1
acisindan  belirli  avantajlar  sunabilecegi
degerlendirilmektedir.  Mekan  igerisinde
kullanilan soguk renklerin hijyen algisim

korumayr ve sicak renklerin psikolojik
rahatlamayr ve baski hissini azaltmay1
hedefledigi diisiniilmektedir. PVC zemin

kaplamasinin hijyen a¢isindan olumlu 6zellikler
tagidigi degerlendirilmektedir.

3.2. Aydinlatma

Muayene odasinda dogal ve yapay aydinlatma
bir arada kullanilmistir. Tavanda homojen bir
yayilim saglayan yapay aydinlatma elemanlari
(paneller) goriilmektedir. Dogal aydinlatma
(glinis1g1) kaynagi olan bir pencere de

mevcuttur. Doktor masasi, pencere Oniine
konumlandirilmigtir.  Glinigiginin -~ muayene
sirasinda  etkisinin  olabilecegi  gbdzden
kacirilmamus, 15181 etkisini engelleyecek ya da
kontrol  edebilecek sekilde stor perde
kullanilmustir.

Doktor masasinin glinisigindan  maksimum
fayda saglamak ve kapidan giren kisiyi
dogrudan gorebilmek amaciyla pencere Oniine
konumlandirildigi diistintilmektedir. Giin 15181
varhiginin  iretkenligi artirdigi, is stresi
seviyesini diigiirdiigii ve ruh saglhigina pozitif bir
etkisi oldugu literatiirde belirtilmektedir. Ancak
pencere Oniindeki yerlesimin, giliniin farkl
saatlerinde parlama ve kontrast farkliliklart
acisindan degisken kosullar yaratabilecegi
disiiniilmektedir. Stor perde sistemi bu
degiskeni kontrol altina almaya yonelik bir
¢oziim olarak degerlendirilebilir. Bununla
beraber, mekanda gorev aydinlatmasina iligskin
nicel Olglimler bulunmamaktadir. Bu durum,
aydmlik diizeyinin klinik gereksinimleri ne
Olciide karsiladiginin belirlenmesini
sinirlandirmaktadir. Dogal ve  yapay
aydinlatmanin birlikte kullaniminin dengeli bir
151k potansiyeli olusturdugu sOylenebilir ancak
bu durumun kullanici deneyimine etkisi ¢alisma
kapsaminda Glgiilmemistir.

3.3. Havalandirma

Sekil 7°de gorildigi tlizere, tavan sistemine
entegre edilmis yangin koruyucu sistemler
bulunmaktadir. Ayrica diflizorlerin  varlig
odanin biiylik olasilikla merkezi iklimlendirme
(HVAC: Isitma, havalandirma ve
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iklimlendirme) sistemine bagli olduguna isaret
etmektedir. Bununla beraber pencere ile dogal
havalandirma saglanmaktadir.

Mekan igerisinde dogal havalandirma (pencere)
ve yapay havalandirma (HVAC) unsurlarinin
birlikte kullanim1 gézlemlenmistir. Literatiirde
s6z konusu sistemlerin calisanlar iizerindeki
yorgunlugu azaltmak, mekan kullanicilarinin
stres  seviyelerini  diislirmek, acik hava
kosullarindan bagimsiz olarak i¢ mekanlara
kosullanmis hava temin etmek hedeflerinin yant
sira; kullanicilarda uyku hali ve odaklanma
zorlugunun giderilmesini saglamaya yonelik
sonuclari diistiindiirmektedir. HVAC
sistemlerinde hava degisim orami gibi teknik
veriler Olc¢lilmemistir. Bu nedenle sistemin
enfeksiyon kontroliine ya da performansina
iliskin kesin bir degerlendirme yapmak
mimkiin degildir. Pencerenin varligi dogal
havalandirma agisindan dikkate deger bir
unsurdur. Pencerenin agilabilir olmasi halinde,
dogal hava sirkiilasyonuna imkan
taniyabilecegi disiiniilmektedir. Literatiirde
dogal havalandirma imkaninin  kullanict
iizerinde olumlu etki olusturabilecegi ve
enfeksiyon kontrolii sagladig
belirtilmektedir.Merkezi sistem ile dogal
havalandirmanin birlikte kullanimin mevsimsel
kosullara  gore farklillk  gosterebilecegi
sOylenebilir. Bu ¢aligmada pencerenin agilma
sikligi, hava akis yoni gibi veriler
Olgiilmemistir. Dolayisiyla dogal
havalandirmanin ~ mekansal  konfor  ve
enfeksiyon kontrolii {izerindeki etkisi yalnizca
potansiyel diizeyde ele alinabilmektedir.

3.4. Akustik

Sekil 7 ve 9 incelendiginde, asma tavan
sistemlerin modiiler panellerden olustugu
goriilmektedir. Bu panellerin ses yalitimi ve
emilimi sagladigi ve igerisinde mineral elyaf
bulundugu; dolayisiyla, ses emilimi ve yanki
kontroliinde katki saglayabilecek 6zellikler
tasidigr bilinmektedir. Gtriiltii  kontroliiniin
stres ve odaklanma zorlugu ile basetmede
pozitif etkiye sahip oldugu literatiirde ifade
edilmektedir. Diger yiizeylerde ses emici Ozel
bir kaplama elemanina rastlanmamistir.
Bununla birlikte, mekanda yer alan zemin,
duvar ve mobilya yiizeylerinin sert ve pliriizsiiz
malzemelerden olustugu goriilmektedir. Bu tiir
ylizeylere sesin carpmast halinde yanki
olusumuna zemin hazirlayabilecegi
diisiiniilmektedir. Ancak bu calismada yanki
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siiresi veya desibel Ol¢limlerine dair Ol¢timler
yaptlmamistir. Bu nedenle akustik sistemin
yalnmizca tavan sistemleriyle sinirli kalmamasi
gerektigi duvar yiizeyinde de ses emici
uygulamalarin  mekéansal isitsel konforu
destekleyebilecegi sdylenebilir.

3.5. Mahremiyet ve Kisisellestirme

Hasta muayene alani perde ile ayrilmistir. Perde
ile saglanan ayrim  gorsel bir  smur
olusturmaktadir. = Ancak  kalict  bdliicii
sistemlerle karsilastirildiginda daha diisiik bir
izolasyon degeri sunabilecegi diisiiniilmektedir.
Sekiller incelendiginde doktor ¢aligma alani ve
diger alanlarda da zemin renginde farklilik
oldugu gozlemlenmistir. Bu uygulama, hasta ve
doktorun alanimi ayirarak mekanda
kigisellestirme ve egemenlik alan1 hissi
olusturma c¢abasi olarak yorumlanabilmektedir.
Mekan igerisinde bireysel diizenlemeye imkan
verecek bir unsur veya kisisel dekoratif 6geye
rastlanmamustir. Ayrica, kisisellestirme
unsurlarinin ~ sinirlt olmasi, uzun  sireli
kullanimda kullanict deneyimi agisindan farkli
etkiler ~ dogurabilir. Bununla  beraber
kisisellestirme diizeyinin kullanici
memnuniyeti lizerindeki etkisi aragtirma
kapsaminda incelenmemistir.

3.6. Dekoratif Unsurlar ve Manzara Ogesi

Sekil 7’e gore muayene odasinin duvarlarinin
tamamen bos oldugu goriilmektedir. Bu durum
mekanin kolay temizlenebilmesi avantajina
sahip olmasma ragmen, doktor {izerinde
kigisellestirme = ve  egemenlik  hissinin
azalmasina neden olabilmektedir. Bu durumun
uzun vadede doktor {izerinde kurumsal
yilginliga neden olabilecegi disiiniilmektedir.
Oda igerisinde herhangi bir dekoratif 6ge
gozlemlenmemistir. Pencere araciligiyla dis

mekan manzarast saglanmaktadir. Pencere
araciligtyla  saglanan dogal manzaranin
kullanici iizerinde pozitif etkiler

olusturabilecegi literatiirde ifade edilmektedir.
Ancak bu calismada kullanici deneyimine
iligkin dogrudan veri bulunmamaktadir.

3.7. Genel Degerlendirme ve Biitiinciil
Yorum

Gaziantep Sehir Hastanesi 6rnek muayene odasi
mevcut durumu plan ¢izimi ve gorseller
iizerinden tematik olarak analiz edilmistir.
Nicel veri olusturabilecek herhangi bir dl¢iim
yapilmamigtir. Bu  dogrultuda incelenen
muayene odast tasarimmin; T.C. Saghk
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Bakanligi tarafindan yayimlanan Tirkiye
Saglik Yapilar1 Asgari Tasarim Standartlari
Kilavuzunda (2010) belirtilen mekansal
diizenleme, alan biylkligli ve hijyen
kriterlerine uygunluk gosterdigi
degerlendirilmektedir. Ayrica havalandirma
boyutunda WHO'nun saghk yapilarinda
cevresel standartlara iliskin Onerileriyle de

iligkilendirilebilecek ~ unsurlar ~ bulundugu
sOylenebilir.  Bununla  beraber,  teknik
performans Olclimlerine  ve  kullanici

deneyimine dayal verilere yer verilmediginden
standartlara tam uyum saglanmasina ragmen
mekan kullanicilarinin deneyimleri konusunda
kesin bir degerlendirme yapmak miimkiin
degildir. Genel olarak incelenen muayene odast
tasarimimin kullanic1 odakli tasarim ve kanita

dayali tasarim ilkeleriyle belirli oOlgiide
iliskilendirebilecegi diisiiniilmektedir. Bununla
birlikte, tasarim kararlarinin dogrudan kullanici
deneyimi, performans ¢iktilart veya saglik
sonuclar1 iizerindeki etkilerine dair Gl¢iimsel
veri bulunmamaktadir. Bu nedenle
degerlendirmeler mimari plan ¢o6ziimlemesi
yontemiyle ve gorseller iizerinden literatiir
karsilastirmasi gercevesinde yapilmistir.

Cizelge 3. Muayene odasinin tematik kriterler dogrultusunda karsilastirmali degerlendirmesi (Yazar tarafindan
olusturulmustur).

Mekansal
Parametre

Mevcut Mekéansal Durum

Standart ve Literatiir
Yaklasim

Degerlendirme

Gelistirme Potansiyeli

Malzeme ve | PVC zemin, agik ve soguk renk | Hijyenik, antibakteriyel, | Soguk tonlarla hijyen | Akustik  katki  saglayan

renk kullanimi,  sicak  renklerin | gozeneksiz, ses emici, | kriterleriyle Ortiistiigii | malzemeler
mobilya ylizeylerinde | darbelere dayanikli, | ve sicak tonlarla baski | degerlendirilebilir.
kullanimi gériilmektedir. kaymaz, deterjanlara | hissini azaltip | Antimikrobiyal yiizey

dayanikl malzemeler | psikolojik rahatlamay: | performans: 6l¢iilebilir.
onerilmektedir. hedefledigi
diistiniilmektedir.

Aydlatma LED panellerle yapay | Gorev odakli ve dengeli | Literatiirde ruh sagligi | Parlama kontrolii ve gorev
aydinlatma ve pencere ile giin | bir sekilde yapay ve | lizerinde olumlu etkisi | aydinlatma diizeyleri
15181 kullanimi goriilmektedir. dogal aydmlatmanin | oldugu belirtilen giin | olgiilebilir.

kullanimini, miimkiin | 15181 erisimi
mertebe odalarin  giin | bulunmaktadir.  Stor
1s1gindan alacak sekilde | perde ile giin 1s18inn
planlanmast  gerektigini | kontroliiniin saglandig:
belirtmektedir. diisiiniilebilir.

Havalandirma | Yapay havalandirma unsuru | Kontrollii hava degisimi | Mekanik sistem | Hava  degisim  oranlar,
merkezi sistem HVAC ve dogal | ve enfeksiyon kontrolii | mevcuttur,  pencere | enfeksiyon kontroliine ait
aydmlatma unsuru  olarak | vurgulanmaktadir. acilabildiginde dogal | teknik veriler incelenebilir.
pencereler goriilmektedir. havalandirmadan  da

yararlanilabilmektedir.

Akustik Asma tavanda mineral elyafli | Yanki kontrolii ve ses | Tavan yiizeyinde | Duvar panelleri ile
modiler  paneller oldugu | emici malzemeler | emilim  miimkiindiir, | desteklenmesi
goriilmektedir. Bununla | onerilmektedir. duvar ve mobilya | degerlendirilebilir.
beraber sert ylizeyler ylizeyleri yansitict
mevcuttur. olabilir.

Mahremiyet Perde ile ayrim, zeminde renk | Cok boyutlu mahremiyet | Perde ile gorsel | Kisisellestirme  elemanlar

ve farkli ile ayrim mevcuttur. | ve kullanicimin kendini | mahremiyet arttirilabilir.

Kisisellestirme | Dekoratif —unsur varligina | mekanda egemen | saglanilmaya
rastlanmamustir. hissetmesi caligiimigtir. Isitsel

onerilmektedir. mahremiyet sinirlt
olabilir.

Dekoratif Dekoratif unsur goriilmemistir. | Dogal manzara, | Dogal 151k, dis cevre ve | Biyofilik unsurlar

unsurlar ve | Pencere ile dis mekan | iyilestirici ¢evre ve | manzara erisimi vardir. | gii¢lendirilebilir. Mekan

manzara 0gesi | goriilebilmektedir. dekoratif unsurlarm icerisinde dogay1 cagristiran
kullaniminda da dogay1 dekoratif elemanlar
andiran elemanlarin kullanilabilir.
kullanimi dnerilmektedir.

Genel Mekan iki ana bolgeye | Minimum alan Onerileri | Doktor ~ ve  hasta | Akustik ayristirma

Degerlendirme | ayrilmustir. Dijital kayit | mevcuttur. Dijital | alaniin ayrildigr | elemanlarinin eklenmesi
sistemi, sedye etrafinda data | ekipman ve  esnek | (islevsel ayrim) bu | degerlendirilebilir. Kullanict
¢ikislar1 ve hareketli cihazlar | ekipman yerlesimi, | sayede mekanlarin | yogunluguna, ekipman
goriilmektedir. Lavabo, | doniisebilir mekanlar ve | kendi icerisinde | yogunlugundaki dolagim
muayene alanina yakin | kesintisiz is akis1 | Ozellestigi sOylenebilir. | alaninin azligma veya artan
konumlandiriimistir. Bu | onerilmektedir. Alan biytikligi | saglik hizmeti ihtiyacina bagh
uygulamanin hijyeni kesintiye onerilerle  benzerlik | olarak mekansal
ugratmamak oldugu gostermektedir. organizasyon degistirilebilir.
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diistiniilmektedir. Alan Teknolojik Hasta girig-¢ikis rotasi ile

yaklagik 16-20 m? entegrasyon sedyenin  konumu  analiz

biiyukliigiindedir. bulunmaktadir. edilebilir. Teknolojik Ityap:
Hijyenik yiizey | kapasitesi ve ergonomik
tercihlerinin ~ oldugu | erisim incelenebilir.
diistiniilmektedir.

4.SONUC

Bu aragtirmada muayene odalarinin mekansal
ozellikleri kullanic1 deneyimi baglaminda nitel
olarak  incelenmistir.  Calismanin  temel
arastirma sorusu, muayene odalarinin mekansal
organizasyonu ve ¢evresel konfor kosullarinin
kullanici  deneyimini  hangi  boyutlarda
etkiledigi iizerine kurgulanmistir. Bulgular,
mekansal parametreler ile kullanic1 algist
arasinda belirli bir iliski olabilecegini
diisiindlirmektedir. Bu durumda, muayene
odalarinin yalnizca islevsel degil, kullanict
deneyimini etkileyen biitiinciil sistemler olarak
ele alinmasinin énemli oldugu sdylenebilir. Bu
dogrultuda, muayene odas1 tipolojilerinde
kullanic1 geri bildirimlerinin tasarim siirecine
sistematik bicimde tasarim siirecine entegre
edilmesinin yararlt olabilecegi
degerlendirilmektedir. Bu ¢alismada elde edilen
bulgular belirli smirhiliklar  gergevesinde
degerlendirilmelidir. Arastirma tek bir sehir
hastanesinde ve muayene odas1 o6zelinde
gerceklestirilmis oldugundan sonuglarin
genellenebilirligi sinirhidir. Farkli hastanelerde
hatta farkli branglarin muayene odalarinda
karsilagtirmali analizlerin yapilmasi, tasarim
miidahalelerinin performans temelli Slglilmesi
ve uzun donem  kullanici  deneyimi
arastirmalarinin gerceklestirilmesi
onerilmektedir. Bununla beraber farkli kiiltiirel
ve bolgesel baglamlarda tasarimin kullanici

algisina  etkisini  inceleyen  calismalarin
literatiire katki saglayabilecegi
distiniilmektedir. Calismada mekansal

degerlendirme plan incelemesi, literatiir ve
saglik alanindaki standartlarin karsilagtirmasi
yontemi ile yiritiilmistir. Bu durum teknik
performans degerlendirmelerinde kesin
uygunluk tespitinin yapilmasini
sinirlandirmaktadir. Bununla beraber hasta ya
da personel goriislerine dayali kullanici verileri
calismaya  dahil  edilmemistir. fleride
yiriitillecek farkli iklim bolgelerinde yer alan
muayene odalarmin  karsilastirmali  olarak
incelenmesi ve uluslararasi standartlara uyum
diizeyinin nicel Ol¢iimlerle desteklenmesi
caligmalarinin literatiire katki saylayacaktir.
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Sonug olarak, bu arastirma muayene odalarinin
mekansal organizasyonu ile kullanict deneyimi
arasindaki iligkiyi biitiinciil bir ¢ercevede ele
alacak tasarim siireglerine yonelik  bir
degerlendirme zemini sundugu ifade edilebilir.
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