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Evaluation of Architectural Spatial Quality in Patients’ Rooms in the
Context of User Satisfaction in General Hospitals: a Case study in Gaziantep
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Saglik yapilarinin yeni gelismelerle baglantil sekilde kanita daya-
I olarak yeniden degerlendirilip, mevcut ihtiyaglar karsilayacak
sekilde tasarlanmasi diinya ¢apinda yogun sekilde ele alinan bir
konu haline gelmistir. Turkiye’de de tasarlanacak hastanelerin
kullanicilarin ihtiyag ve memnuniyetini saglamasi agisindan kani-
ta dayall arastirmalar 6nem kazanmaktadir. Makale kapsaminda
genel saglik yapilarinda kullanici memnuniyeti baglaminda hasta
odalarinda mimari mekan kalitesinin irdelenmesi amaci ile yapi-
lan alan galismasinin sonuglari sunulmaktadir. Yapilan alan ¢alis-
masinda Gaziantep ilindeki 6rnekler incelenmistir. Alan ¢alismasi
kapsaminda incelenecek kurumlarin, fiziki sartlarinin daha olum-
lu oldugu varsayilan, akreditasyon hazirliklari yapan ve cerrahi
bélumleri yogun galisan, tek kisilik oda kullanimin yogun oldugu,
dolayisiyla hasta odalarinin 6neminin ve kullanim siresinin fazla
oldugu, 6zel hastaneler olmalari dlgltleri gézetilmistir. Alan galis-
masinda degerlendirme yéntemi olarak bir anket ¢alismasi yiiri-
tllmistar. Anket ¢alismasini takiben, hazirlanan bir kontrol listesi
doldurulmustur. Segilen 6rneklerin, akreditasyon alma hazirliklari
ve Ozel hastaneler olmalarinin getirdigi rekabete dayali hizmet ve
fiziksel mekana ait ¢abalar ile belirgin bir gelisme gostermelerine
ragmen mimari mekan kalitesi agisindan sorunlarinin bulundugu
tespit edilmistir. Alan galismasinin sonucunda elde edilen veriler
gozoniine alinarak, hasta odalarinda kullanici memnuniyeti agi-
sindan mimari mekan kalitesi baglaminda dikkat edilmesi gere-
ken tasarim olgUtleri; sonuglar bélimiinde; islev, estetik ve gi-
venlik baglklari altinda toplanarak sunulmustur.

Healthcare facilities are being evaluated throughout the
world determine to what extent they are meeting the needs
of patients. Evidence-based research is gaining importance in
Turkey as hospital designers strive to increase patients’ sat-
isfaction. In this paper, we will examine the results of a case
study conducted to evaluate the spatial quality of patients’
rooms in the context of their satisfaction. Two private general
healthcare buildings in Gaziantep were examined in the case
study. We chose to evaluate private hospitals because we as-
sumed they would have better conditions than state hospi-
tals. We also took into consideration that these healthcare
institutions are in the process of accreditation. Surgeries are
frequently conducted here and long-term stays are common.
In order to evaluate the subject thoroughly, we used a both
a questionnaire and a checklist to gather information. Prob-
lems with the spatial quality of the rooms will be identified
in the discussion chapter. The examples chosen for the study
have showed significant development in available services
and space. Using the data obtained from the case study, we
have chosen three categories of design criteria through which
to evaluate these facilities. Findings will be presented under
the headings of function, aesthetics and safety in the results
chapter.
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Giris

Gunumizde, teknoloji ve tip alaninda varilan nokta,
bircok hastaligin olusmadan 6nlenmesini olanakh kil-
maktadir. Ayni sekilde, hastalik ve saglik ile ilgili sahip
olunan bilgiler, hastalikla savasmak yerine, saghgin ko-
runmasini 6n plana ¢ikarmaktadir.

Bu gelismelere paralel olarak uzayan yasam siresi,
saghk alaninda yeni hizmetler sunulmasini gerektir-
mektedir. Saglik yapilarinin, yeni gelismelerle baglantil
sekilde, bilimsel yontemler kullanilarak, kanita dayali
olarak yeniden degerlendirilip, mevcut ihtiyaglar kar-
silayacak sekilde tasarlanmasi, diinya ¢apinda yogun
sekilde ele alinan bir konu olmustur.

Turkiye'de ise son 25 yilda hastane binalariyla ilgili
yapilan galismalar oldukca sinirli kalmistir. Bu neden-
le, tasarlanacak hastanelerin kullanicilarin ihtiya¢ ve
memnuniyetini saglamasi agisindan kanita dayali aras-
tirmalar 6nem kazanmaktadir.

Hastaneler tasarlanirken; ihtiyaci karsilayacak se-
kilde mimkin olan en distk yapim, isletim ve bakim
maliyetine sahip, hasta bakimi ve tedavisi icin en iyi se-
kilde hizmet veren, hastanin konforu ve memnuniyeti-
ni saglayan yapilar olmalari hedeflenmektedir. Diinya
Saghk Orgitiinin (WHO)? tanimina gére saglik; fiziki,
akli ve sosyal tam bir iyilik halidir. Dolayisiyla, saglhkli
olma halini ve saglik alanindaki beklentileri sinirlandir-
mak oldukga glictiir.

Hastane yapilari temelde; yatan hasta, ayakta te-
davi goren hasta, tani ve tedavi, idari, hizmet, egitim
ve arastirma fonksiyonlarini kapsamaktadir. Bu fonksi-
yonlar arasindaki iliskiler hastanenin diizenini belirler.
GUnumizde bir hastane; li¢ temel kullanim alanindan
olusmaktadir;

A. Hasta bakim alani; hastanede kaldiklari sirece
hastalara ayrilan alan

B. Klinik alan; tani/tedavi servislerinin ve teknik do-
nanimin olusturdugu alan

C. Destek birimler; mutfak, kafeterya, camasirha-
ne, donlsiim istasyonu, depolar vb. gibi hastanenin
islevini sirdirmesini saglayan tim servis birimleridir
(Onal).

Hastane planlamasi dncelikle tiim bu alanlar ve ilis-
kilerin bir araya getirilerek bicimlendirilmesine dayan-
maktadir. Onal’a® gore, hasta bakim alanlari, hastane
bitininin yaklasik %40’ini olusturmaktadir.

Hastane yapisinin tasarim sirecinde, hasta bakim
Unitelerinin blyukliginin 6nem kazanmasi sebebiyle,
bu mekanlar, hastanelerin blyukluk, bicim ve karakte-
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rini belirleyici ana unsur konumundadir. Bu makalede,
hastanenin temel bolimlerinden olan hasta bakim
niteleri ve odalari tasarimi Gizerine yogunlasiimistir.

Hasta bakim Unitelerinde, farkl oda tiplerinin sinan-
masl ve sonuclarin yeni tasarimlara yansitilmasi, tasa-
rimcinin ihtiyaci olan tasarim olcutlerini belirlemeye
yardimci olacaktir. Bu baglamda, makale kapsaminda,
genel saglik yapilarinda, kullanici memnuniyeti bagla-
minda hasta odalarinda mimari mekan kalitesinin irde-
lenmesi amaci ile yapilan alan ¢alismasinin sonuglari
sunulmaktadir.

Hasta Odalarinda Yeni Yaklasim ve Degisimler

Hasta bakim uniteleri yalnizca hastanenin kapasite-
sini belirlemekle kalmamakta, ayni zamanda mimari
bicim ve karakterin baslica belirleyicisi olarak da rol
oynamaktadirlar. Hasta bakim Unitelerinin bakim oda-
lari disinda kalan servis bolimleri birka¢ uzmanlik dal
disinda (gocuk hastaliklari, kadin hastaliklari, dogum ve
intaniye) standart hacimlerden olusmaktadir. Hemsire
istasyonu, doktor ve hemsire odalari, wc, banyo, kat
laboratuari, ofis, odasi bir hasta bakim servisinde bu-
lunmasi gereken mekanlardir (Hacihasanoglu®). Bakim
islemleriyle ilgili verimlilik kaygilari da tasarima etki
eden faktorler arasindadir.

Bakim katindaki tim oda ve alanlar, “hizmet edilen”
alanlar, “hizmet” alanlari veya erisim saglayan alanlar
olmak Uizere iige ayrilabilir. ilk kategoridekiler “birin-
cil alanlar”, ikinci kategoridekiler “ikincil alanlar” ve
lclnci kategoridekiler “dolasim alanlarn” olarak belir-
lenmistir (Dlzglines®). Tim hasta alanlari, yatak odala-
ri, dinlenme odalari, gezinti alanlari, izolasyon odalari
hasta odalarindaki banyo/tuvaletler birincil alan sayil-
maktadir. Dolasim alanlari disindaki diger tim alanlar,
ortak hasta tuvaletleri ve banyolari, doktor ve hemsire
alanlari, muayene odalari, temiz ve kirli camasir oda-
lari, paspas odalari, mekanik ve elektrik odalari, tibbi
malzeme ve cihaz depo odalari, hemsire istasyonlari,
ziyaretci bekleme odalari ve tim diger destek hizmet
alanlari ise ikincil alanlar kategorisinde yer almaktadir.

Glintmizde birincil alanlarda, ‘akutluk uyumlu’
veya ‘evrensel odalar’ 6ne ¢ikan kavramlar haline
gelmistir. Bu kavramlar, hastanin saglik durumu ve
gereken bakim seviyesi hastanede kaldigi siire de-
gistikce, farkh birimlere naklini ortadan kaldirmayi
amagclar. ‘Akutluk uyumluluk’, hastalarda goriilen kisa
sureli saglik durumu seviyelerine uyumluluk olarak da
tanimlanabilir. Ornegin; ameliyat sonrasi durumun,

2 Diinya Saglik Orgiitli, 1946, s. 100. * Hacihasanoglu, 1990.
3 Onal, 2000, s.40. > Duzglines, 2003.
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¢ogu halde yanlizca birkac¢ glin devam etmesi ve iler-
leyen zamanlarda ise siiregen hastaliklarla karsilast-
rildiginda daha hizli iyilesme saglanmasi gibi. Kat ta-
sarimindaki bu degisikligin hasta icin daha az rahatsiz
edici ve hasta bakimi acisindan daha verimli olacagi
ongorilmektedir. Bu oda tipinin avantajlari, hasta ve
aile memnuniyetini artirmasi, ilag¢ tedavisi, test ve ile-
tisim aktarma hatalarini azaltmasidir. Evrensel Oda,
cesitli hasta tiplerine ve uzayan kullanim siiresi boyun-
ca giderek farkhlasan, hastanin tibbi durumuna, uyum
saglayabilecek, esnek bir hasta odasi tasarim kavrami
olarak gelismeye baslamistir.

Bu gelisme ile baglantil olarak, hasta odalarinda
diger bir degisiklik ise 6zellesmis hasta odalarina ve-
rilen 6nemin ginldmiizde yeniden artmaya baslamis
olmasidir. LDR (Labour-delivery-recovery) veya izolas-
yon odalari gibi 6zellesmis mekanlarin tasarimina daha
fazla 6nem verilmekte ve teknolojik gelismelerle bir-
likte bu odalar, ayni isimle bambaska mekanlar haline
gelmektedirler.

Hasta Odalarinda Bakim Kalitesi ve iyilesmeyi
Etkileyen Faktorler

Hasta odalari, cok amach alan olarak kullaniimalari
ve hasta tedavisinde en etkin ¢evre faktorlerini ortaya
koymalari agisindan hastane planlamasinda baslangi¢
noktasi niteligindedir.

Bugline kadar yapilan galismalarda (Glod vd.°, Ba-
ker vd.”, Berg®, Morrison vd.’, Topf ve Dillon, Topf ve
Thompson?!, Topf vd.*2, Parthasarathy ve Tobin'®, Be-
auchemin ve Hays', Benedetti vd.*), hasta odasi or-
tam kosullarinin, stres, personel yaralanmalari, hasta
glvenligi, operasyonel etkinlik, hasta memnuniyeti,
hasta bakim hizi ve tibbi hatalar tzerinde etkisi oldugu
belirtilmektedir. Hasta odalarindaki kullanim alanlari-
nin tasarim sorunlari, hastabakicilarin mesleki stres et-
kenlerini ve hata oranini da artirmaktadir. Bu sorunlar,
aydinlatma, giin 15181, glriltl, odalardaki yatak sayisi,
materyaller ve yerlesim dizeni dahil, pek ¢ok faktore
baglidir.

Saglk alanindaki teknolojik ve bilimsel gelismeler,
saglk yapilari tasariminda da yeni yaklagsimlar getir-
mistir. Kullanici ihtiyaglari dahilinde hasta psikolojisi,
calisan psikolojisi gibi kavramlar 6ne ¢ikmakta, kulla-
nici odakli ve tedaviyi destekleyici yaklasimiyla hastaya

6 Glod vd., 1994, s. 558.

7 Baker vd., 1993, s. 415.

8 Berg, 2001, s. 289.

% Morrison vd., 2003, s. 113.
10 Topf ve Dillon, 1988, s. 567.

1 Topf ve Thompson, 2001, s. 237.

2 Topf vd., 1996, s. 545.

13 parthasarathy ve Tobin, 2004, s. 197.
1 Hays, 1998, s. 352.

15 Benedetti ve vd., 2001, s. 221
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giiven ve memnuniyet saglayabilen mekanlar tercih
edilmektedir.

Hasta odasinda bakim kalitesini ve iyilesmeyi etkile-
yen faktorler olarak;

e islev,

¢ esneklik ve genisleyebilirlik,
e glivenlik,

¢ estetik,

e verimlilik

siralanabilir.

Bu faktorler baglaminda hasta odasindaki fiziksel ve
psiko-sosyal gereksinmeler;

¢ mahremiyet,

® huzur ve sessizlik,

o (yardim gerektigi durumlarda) izleniyor oldugu hissi,
e temizlik,

e giivenlik,

¢ olumlu dikkat dagiticilarin varligi,

¢ (gerektiginde) diger hastalardan izolasyon,

¢ (uygun oldugu hallerde) diger hastalarin arkadashgi,

¢ hasta odasinin disinda dolasmay tesvik edecek
unsurlar,

* banyo ve dusa erisim,
¢ dogru ve yeterli aydinlatma,

e yatak ve televizyon kumandalarina, telefona, hem-
sire cagri isaretine kolay erisim,

e kisisel egyalar igin yeterli ve erisilebilir bir alan,
e ziyaretgiler icin konaklama alani,

e disariyi gorebilme ve

» estetik, hosa giden ortam’dir.

Bu gereksinmeler; mimari tasarimda gesitli plan tip-
leri ve Ozelliklerdeki odalarda, farkh sekilde karsilan-
maktadir. Teknik olarak ayni 6zellik ve bilesenlere sa-
hip hasta odalarinin mekan kalitesi, bu gereksinmeler
dogrultusunda farkllik gostermektedir.

Hasta odalarinin mekan kalitesini etkileyen plan tip-
leri ve bilesenlerinin genel 6zellikleri; odada kalmasi
disindlen hasta sayisi, odanin 6zel bir amaca hizmet
edip etmeyecegi karari (evrensel oda, LDR vb.) gibi fak-
torler tarafindan belirlenmektedir.
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Sekil 1. Yansimali oda plani.

Hasta Odasi Plan Tipleri ve Bilesenleri

Hasta odasi plan tipleri ve bilesenleri, temel olarak,
odanin yansimali veya standart olmasi karari, bas du-
varinin konumu, tedavi donaniminin acik/gizlenmis ol-
masl, tuvaletin konumu gibi bircok karar dogrultusun-
da sekillenmelidir.

Hasta Odasi Plan Tipleri
Yansimali ve Standart Odalar

Yansimali odalarda, bas duvari her oda ciftinde sirt
sirtadir (Sekil 1).

Standart oda ise, tiim odalarin bir 6rnek olmasi anla-
mina gelir (Sekil 2). Odalar standart hale getirildiginde,
personel hangi odada olursa olsun, donatilarin yerini
tam olarak bilecektir. Acil durumlarda, zaman harcamak
zorunda kalmaksizin, ihtiya¢ duyulan malzemeye, gaza
vs. uzanabileceklerdir. Bununla birlikte, bugiine kadar
yapilan arastirmalar, bu tip odalarin hatalari azalttigini
veya verimliligi artirdigini kanitlamamaktadir.

Doktor ve hemsireler, genelde hastanin sag tarafin-
dan hastaya yaklasmak Uzere egitilmektedir. ‘Standart
odalar’ bu agidan olumlu goériinmekle birlikte, ekip-
man veya hastanin durumu zaman zaman buna engel
olusturmaktadir. Standart modelin baslica dezavantaj-
larindan biri, odalar arasindaki tesisat bacasini kullan-
mak yerine, her tuvalet icin ayri tesisat temin etmek
zorunlulugudur.

Tek ve Cok Kisilik Odalar

Tek kisilik odalarin avantajlari, enfeksiyon riskinde
azalma ve hasta bakimi kolayligi olarak sayilabilir. Has-
talarin cogunlugu mahremiyet, giirilti denetimi, daha
kaliteli uyku ve aile liyelerinin refakatgi olanagina bag-
Il olarak tek kisilik odalar tercih etmektedir (Douglas
vd.*®, Kirk'’, Pease ve Finlay*®). Hastalar, ortami ihtiyag-
larina gore ayarlayabildiklerinden, tek kisilik odalarda

¢ Douglas vd., 2002, s. 28.
Y Kirk, 2002, s. 39.
18 pease ve Finlay, 2002, s. 445.
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Sekil 2. Standart oda plani.

hasta kontrolii daha fazladir. Miizik de hastalarin stre-
sini azaltmaya yardimci olabilir. Hastalar, 6zel odalarda
oda arkadaslarini rahatsiz etmeden miizik dinleyebilir
(Cabrera ve Lee?). Kalabalik, kan basincinin daha yik-
sek olmasina sebep olabilmektedir. Ozel odalarin kul-
lanimi genellikle hastanin kalabalik duyarlhiligini en aza
indirmektedir (Baum ve Davis?’; D’Atri*!).

Aile refakati icin alani bulunan odalarin, hasta dis-
melerini azalthgi gorilmistir ve bu tir odalarda, ba-
kim stlirecine ailenin de katihmindan dolayi, hemsire
bakimina daha az ihtiya¢ duyulmaktadir. Aile Gyeleri-
nin varhg, stresi azalttg icin, iyilesme daha kolay ol-
maktadir. Tasarimda, 6zellikle hasta merkezli bakimi ve
ailenin katiimini tesvik eden hastanelerde, evrensel
odalar tercih edilmektedir. Bu odalarin hepsi 6zel oda-
lardir. Sinirh sayidaki ¢alismalardan edinilen sonuglar,
akutluk uyumlu odalarda ilag¢ tedavi hatalarinin, hasta
dismelerinin ve bazi problemlerin azaltilabildigini gos-
termistir (Bobrow ve Thomas?, Gallant ve Lanning®,
Spear?!).

Tek kisilik odalarin, agri kesici kullanimina etkisi
net degildir. Bazi arastirmacilar, 6zel odalarda kalan
hastalarin, yari 6zel odalarda kalan benzer hastalara
gore daha fazla agn kesici kullandigini bulmustur (Dol-
ce vd.”, Lawson ve Phiri*®). Cok kisilik odalara kiyasla,
tek kisilik odalarda ila¢ tedavisi hatalarinin daha disiik
oldugu bulunmustur (Bilchik Bobrow?” ve Thomas?,
Morrisey?°).

Hasta dusmeleri agisindan, 6zellikle, gligsiiz veya
psikiyatrik hastalarda oldugu gibi stirekli gbzetim ge-
rektiren hastalar sézkonusu oldugunda, fazla gbézetim
altinda tutulan c¢ok kisilik hasta odalari daha uygun ola-
bilir (Jones ve Simpson®?, Sutton vd.*!, Tutuarima vd.*?).

19 Cabrera ve Lee, 2000, s. 339.
20 Baum ve Davis, 1980, s. 471. 27 Bilchik, 2002, s. 10.

21 D'Atri, 1975, s. 237. 28 Bobrow ve Thomas, 2000, s. 145.
22 Bobrow ve Thomas, 2000, s. 145. ?° Morrisey, 1994, s. 32.

2 Gallant ve Lanning, 2001, s. 59. %0 Jones ve Simpson, 1991, s. 30.

24 Spear, 1997, s. 81. 31 Sutton vd., 1994, s. 63.

% Dolce vd., 1985, s. 91. 32 Tytuarima vd. , 1997, s. 297.

% Lawson ve Phiri, 2000, s. 24.
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Plan tipi ile ilgli karar olustuktan sonra, hasta oda-
sinda bulunmasi gereken tibbi bakim ile ilgili ihtiyaglar
ile hasta ve refakatci ihtiyaclarini karsilamak (izere ge-
rekli olan bilesen ve alanlar, tasarim asamasinda belir-
leyici rol oynarlar.

Hasta Odasi Bilesenleri

Hasta odalari temel olarak; hastayla ilgili alan, refa-
katci alani, dolasim alani, doktor, hemsire bakim alani
ve tuvalet olarak bolimlendirilebilir.

Uyarlanabilir veya degistirilebilir oda diizenlemeleri
ile cok sayida hasta tipi ve hastalik derecesine uygun
bir hasta bakim ortami haline getirilebilecek esnek bir
hasta odasi olusturmak miamkiinddr.

Ayak Duvari

Ayak duvari, hastanin ilk gérsel odak noktasi oldugu
icin, gorsel kargasa, ayak duvarina monte edilen tibbi
bakimla ilgili donatilarin sayisini en aza indirerek ve
tim unsurlari birlestirerek ve basitlestirerek azaltilma-
lidir. Ayak duvari, eglence veya internet erisim noktasi
veya tibbi bilgilere ve dijital ortama baglanti gorevi go-
rebilecek bir ekran gibi, glinim{z teknolojisine uyacak
sekilde tasarlanir.

Bas Duvari

Bas duvari, personelin teknik gereklilikleri en uygun
sekilde uygulamasina imkan vererek, tibbi alet ve te-
sisatin goriinebilirligini hasta ve ziyaretciler agisindan
en aza indirecek sekilde tasarlanir. Tibbi gaz ve elektrik
tesisati, 6ngorilen tibbi miidahale ve personel tarafina
yerlestirilir ve kullanimini en rahat hale getirebilecek
sekilde konumlandirilir.

Onerilen bas duvari kurulumu, duvar yiizeyinin
onlinde, 10 cm genisliginde bir aydinlatma ve alet ku-
tusudur ve hepsi ergonomik bir bolgede toplanmis se-
kilde, elektrikli aletler icin kompozit bir 6n panel ve yan
kullanim yuzeyleri, tibbi gaz ¢ikislari, cihazlar ve perso-
nel tarafinda yer alan eldiven kutularindan olusur. On
panel, tibbi donanim ve aksesuar kargasasini aile bol-
gesinden gizlemeye yardimci olacak sekilde genisletilir.

Uzun sdreli kullanim ve esneklik saglamak igin kul-
lanilan bir yontem, baslangicta, tibbi gaz donaniminin
bas duvarinin bir parcasi olarak kurulmasi, fakat duva-
rin arkasinda ilave boru tesisati kapasitesi ve daha son-
ra baglantisi yapilabilecek duvar panellerinin olmasidir.

Evrensel odalar igin bas duvari ¢éziimleri saglama
konusunda yontemler; bas duvarinin, yogun bakim
Unitesi seviyesinde ihtiyacini karsilayacak tibbi gaz,
elektrik ¢ikisi ve iletisim veri portlari ile donatilmasi ve
ayrica, duvara monte bir hasta monitori ve diger hasta
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cihazlarinin da bas duvarinda yer almasi, daha sonra
takilabilecek esnek hortum cikislari sayesinde kapasi-
tesinin arttirilabilecek esneklikte bulunmasi ve diger
tibbi cihazlarin eklenebilmesi, priz ve cihazlarin sirgi
paneller veya katlanir kapilarin arkasina saklanacagi
sekilde tasarlanmasi ve bunlarin genellikle, daha “evi
andiran” malzemelerle kaplanmis bir kabin goruni-
miinde olmasi olarak siralanabilir.

Refakatci Alani

Aile; hasta yatagina yakin olmali, oturma alanindan
hastayi ve televizyonu rahatca gorebilmeli, ailenin has-
tabakici alanindan ayri, yeterli alani ve uyuma bolgesi
mevcut olmalidir.

Dolasim Alani

Hastanin basucuna erisimde yeterli personel alani
olmali, hasta etrafinda dolasimda hastabakici yardimi
icin ilave yer olmali, hastayi oda i¢i ve disina taginmada
sedye icin engelsiz tasima yolu olmahdir.

Birden fazla yatak bulunan odalarda donanima ve
yataklara gecis mimkiin olacak sekilde her yatagin
ayak kisminin éniinde 110 cm ve iki yatak arasinda 120
cm’lik bir agikhk olmalidir. Tek kisilik odalarda yatak et-
rafinda, ayak kismi ve her iki yaninda en az 110 cm’lik
acikhk bulunmalidir

Doktor / Hemsire Bakim Alani

Personel engellere takilmaksizin yatak etrafinda
hareket edebilmeli ve ekipman igin yeterli yer olmali,
malzemelere erisimde hasta odasinin bitisiginde veya
icinde malzemeler igin yer olmali, odada veya koridor-
daki sabit bir yerde bilgi erisimi igin bilgisayar bulun-
mali, tibbi personelin kullanimi igin el yikama alanlari
olmahdir.

Hasta ve Refakatginin Ortak
Alani-Tuvalet /Banyo

En yaygin U¢ hasta odasi tuvaleti yerlesim diizeni; i¢
tuvalet odasl, dis tuvalet odasi ve i¢ ice ge¢cmis veya
ortada yer alan tuvalet odasi seklindedir (Sekil 3).

Hasta odasinda, tuvaletin ideal yeri hakkinda kesin
bir fikir birligi bulunmamaktadir. i¢c kisimda (koridora
yakin), dis kisimda (dis pencere duvarinda) veya ig ice

Gy |

Sekil 3. Tuvalet yerlesim secenekleri.
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Sekil 4. Gaziantep Primer Hastanesi.

(hasta odalari arasinda sirt sirta) olan konumlandirma-
lar arasinda henliz, bakim performansiylailgili en iyi yeri
tesbit etmis kanita dayali bir veri yoktur (Cahnman?®3).

Bununla birlikte, i¢ bas duvari banyosu, hasta tuva-
leti agisindan en glivenli ve personel agisindan en et-
kin yer olarak gériinmektedir. i¢c bas duvari, banyoyu
kendi basina kullanabilen hastalar icin, hasta yatagin-
dan banyoya giden en kisa mesafedir. Bu konum, ayni
zamanda yataktan banyoya tasinan serum askisi gibi
ekipmanlarin diisme riskini de azaltir. i¢ bas duvarinda
bulunan islak hacim, ayni zamanda, yardim gerektigin-
de personele gerekli hareket alanini ve odanin ayak ve
pencere tarafinda toplanmaya egilimli aile tyelerinin
rahatligini da saglar.

Islak hacim donatilarinin (lavabo, tuvalet, banyo tu-
tamagi, dus, vb.) tasarimi ve konumu, banyonun islevi-
ni artirmayi amaglar. Yer kullanimini en aza indirgemek
ve dosemeye monte su tesisatlarini ve yiizey birlesim
noktalarini en aza indirerek temizligi kolaylastirmak
ve enfeksiyon olasiligini azaltmak igin yerinde Uretilen
bir lavobo uygulamasi gerceklestirilebilir. Tekerlekli
sandalye ve serum askisi gibi tekerlekli destek aletler
kullanan hastalarin diisme riskini azaltmak igin, kapi ve
dusta esik bulunmamalidir.

33 Cahnman, 2006.
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Buraya kadar sozi edilen hasta odalarinin, hastalar
lizerindeki etkilerinin saptanmasi ve hasta odakli tasa-
rim kriterlerinin ne 6lclide yerine getirildiginin, hasta
algisi ve onceliklerinin hangi kriterler oldugunun anla-
silmasinin gerekliliginden yola ¢ikilarak bir alan calis-
masi planlanmistir. Alan ¢alismasi ile mevcut durumun
incelenmesi ve memnuniyet derecesinin degerlendiri-
lerek, tasarimda ve diizenlemede eksik olan yonlerin
ortaya c¢ikarilmasi hedeflenmistir.

Alan c¢alismasi sonunda, mevcut saglik yapilarinin
kullanici bakis agisindan eksiklerinin tesbit edilmesi ile
elde edilen bulgularin, ileriye yon verecek tasarim gir-
dileri saglayacagi 6ngorilmdstdr.

Alan Calismasi
Kapsam ve Yontem

Hasta odalarinda mimari mekan kalitesinin irdelen-
mesine yonelik olarak yapilan alan calismasinda genel
hastane 6rnekleri incelenmistir. Calismada; Amerikan
Hastanesi ve Gaziantep Ozel Primer Hastanesi inceleme
alanlari olarak segilmistir. Hastanelerin seciminde, ince-
lenecek kurumlarin, fiziki sartlarinin daha olumlu oldu-
gu varsayilan, akreditasyon hazirliklari yapan ve cerrahi
bolimleri yogun calisan, dolayisiyla hasta odalarinin
oneminin ve kullanim siiresinin fazla oldugu, 6zel hasta-
neler olmalari ol¢ltleri gbzetilmistir. Ayrica 6zel hasta-

CiLT vOL. 8 - SAYI NO. 2
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Sekil 5. Gaziantep Amerikan Hastanesi.

nelerde tek kisilik oda kullaniminin daha fazla olmasi da
g6z 6nilinde bulundurulmustur. Yapilan ¢alisma stireci
ve veri analizlerinde, hastaneler, etik agidan isim veril-
memek Uzere, (A) ve (B) hastaneleri olarak aniimaktadir.

B Hastanesi’nde, 33 hasta odasi, yogun bakim, kar-
diyoloji, yeni dogan olmak lzere 3 bakim Unitesi, 4
ameliyathane ve toplam 69 yatak bulunmaktadir (Sekil
4). A Hastanesi'nde, cerrahi, koroner ve genel yogun
bakim {nitelerinde 6 yatak ve 1 izole oda, yenidogan
yogun bakim Unitesi, 4 ameliyathane ve 50 hasta odasi
bulunmaktadir (Sekil 5).

Alan calismasinda degerlendirme yontemleri olarak;
kontrol listesi ve anket ile sorgulama kullaniimistir. An-
ket formu, Ergenoglu’nun (Ergenoglu®®) alan calismasi
icin hazirladigi anket formu 6rnek alinarak hazirlan-
mistir. Saglik yapilarinda hasta yatak katlarinin kullanici
memnuniyeti baglaminda irdelenmesine iliskin olarak
olusturulan anketteki sorular 5’li 6lcek ile degerlendi-
rilmektedir. Degerlendirmede, 1: ¢cok zayif, 5: mikem-
mel olarak verilmistir. Bazi sorularin cevaplari ise evet/
hayir seklindedir (Ek1. Anket formu). Ankette, hasta-
lardan hastanede kalislari boyunca deneyimledikleri
mekanlari; islev, estetik ve glivenlik konularinda deger-
lendirmeleri istenmistir.

34 Ergenoglu, 2006.
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Alan calismasinda ikinci olarak, anket calismasini
desteklemek Uzere bir kontrol listesi doldurulmustur.
Kontrol listesi, anket formuna gore daha detayli olus-
turulmus olup, teknik sorular da icermektedir. Anket
formu esas alinarak olusturulan kontrol listesi, alan
¢alismasini ylriten mimar tarafindan doldurulmustur.

Alan Galigmasinin Uygulanmasi

Secilen her iki hastaneden 50’ser hastaya anket
calismasi uygulanmistir. Arastirmaya katilan hastalar,
hastanede en az 1 gece yatmis ve yas aralig1 18 ile 60
arasinda degisen, farkh egitim seviyelerinde kullanici-
lardan olusmaktadir.

Anket formu en fazla 15 dakikada yanitlanabilecek
sekilde dizenlenmistir. Anket uygulanan her hasta,
kendi secimi dogrultusunda; anketi uygulayanin soru-
lari okumasi ve cevaplari yazmasi, ya da anketin has-
taya teslim edilip 30 dakika sonra toplanmasi yoluyla
ankete cevap vermistir.

Daha 6nce de bahsedildigi gibi, yapilan ¢alisma si-
reci ve veri analizlerinde, hastaneler, etik acidan isim
verilmemek (zere, (A) ve (B) hastaneleri olarak anil-
maktadir. B hastanesinde alan ¢alismasi yapilan hasta
odalari, tek kisilik odalardir. Odalar, yansimali plan ti-
pinde yerlestirilmistir (Sekil 6 ve Sekil 7).

A hastanesinde alan ¢alismasi yapilan hasta odalari,

67



M GARON

=

Sekil 6.

=

i

Sekil 7. B hastanesi hasta odasi plani.
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B hastanesi plan semasi icinde hasta odalarinin konumu.

B hastanesi gibi tek kisilik odalar olmakla birlikte, yer-
lesimleri standart oda tipindedir. Bu hastanedeki oda-
lar da tek kisiliktir (Sekil 8 ve Sekil 9).

Degerlendirme ve Tartisma
Anket Sonuglarinin Analizi

Hastalar tarafindan yanitlanan anket calismasinin
sonuglari SPSS (Statistical Package for the Social Scien-
ces) programinda analiz edilmistir. Glvenilirlik analizi
olan Cronbach’s alfa degeri 0.883 olarak hesaplanmis
ve anket sonuglarinda %88 giivenilirligin bulundugu
tespit edilmistir.

Calisma yapilan iki hastanenin, arastirilan paramet-
relerde aldiklari degerleri net bir bigcimde gorebilmek
ve hastanelerin birbirlerine gére durumlarini karsilas-
tirabilmek agisindan; islev, estetik ve glivenlik baslikla-
rinin altina giren soru yanitlarinin aritmetik ortalamasi
alinarak bir radar grafigi olusturulmustur (Grafik 1).

CiLT vOL. 8 - SAYI NO. 2
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Sekil 8. A hastanesi plan semasi icinde hasta odalarinin konumu.

Olusturulan radar tablosunda, her iki hastanenin aldik-
lari ortalama degerler farkh ¢izgi tipi ile ifade edilmistir.
Her iki hastanede de islev, estetik ve giivenlik sorulari-
na verilen yanitlar acisindan istatisitiksel olarak anlamli
bir fark gézlemlenmemistir.

Hastalardan hasta odasindan beklentilerini 6nem si-
rasina gore siralanmasi istendiginde bu konuya iliskin
bir faktor analizi yapilmis (Tablo 1) ve her iki hastanede
en ¢cok 6nem verilen faktorler tesbit edilmistir. Hastalar
icin her iki hastanede de glivenlik ve islev faktorlerinin
one c¢iktigl gorilmektedir.

Anketteki her soruya ait analizler yapildiktan sonra,
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sonuglar ayrintilh olarak incelenmis ve her bir soruya
verilen yanitlarin en yiksek ylzdeleri secilerek, asagi-
da verilen 6zet tabloya ulasiimistir (Tablo 2).

Tablo 2’de verilen anket yanitlari dokimu ayrintili
olarak incelendiginde; odada gerekli donatilara yeterli
alanin ayrildigi konusunda her iki hastane igin verilen

Estetik

——— A hastanesi
5 — — = Bhastanesi

Givenlik islev

Sekil 9. A hastanesi hasta odasi planlari.
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Grafik 1. A hastanesi hasta odasi planlari.
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Tablo 1. Hasta yanitlari faktor analizi yorumlari

A hastanesi B hastanesi
1. Faktor islev Guvenlik
Glvenlik
2. Faktér Rahatlk islev
Estetik Rahathk
Estetik
3. Faktor Mahremiyet Mahremiyet

cevaplarda onemli bir farklilik oldugu belirlenmistir.
B hastanesinde yatan erkek hastalarin %61.1'i ‘orta’
yaniti ile tam bir memnuniyet gostermezken, kadin
hastalar %33.3 orani ile ayrilan alan ‘cok iyi’ olarak
nitelemislerdir. Ayni konu igin A hastanesinde, hem
kadin hem de erkek hastalar, cogunlukla ‘mikemmel’
yanitini vermislerdir. Odada kullanilan malzemeler, A
hastanesinde kadinlarin %50’si, erkeklerinse %52.9'u
tarafgindan ‘mikemmel’ bulunurken, B hastanesinde-
ki hem kadin hem de erkek hastalarin %55.5’ince ‘orta’
seviyede bulunmustur.

Banyo tasarimi, A hastanesinde ¢ogunluk olarak ‘cok
iyi’ veya ‘miikemmel’ bulunurken, B hastanesinde bu
oran kadinlarda %66.7 ile, ve erkeklerde %55 ile ‘orta
olmustur. Banyoda dus alaninin ‘herkes’ tarafindan
kolay kullanimi, A hastanesinde kadinlarda %36.6 ve
erkeklerde %63.6 oranlari ile ‘cok iyi’ bulunurken, B
hastanesinde bu oran kadinlarda %66.7 ve erkeklerde
%83.4 ile ‘orta’ olmustur. A ve B hastanelerinin banyo
planlari Sekil 10 ve 11’de verilmistir.

Erisilebilirlik ile ilgili soruda; A hastanesinde ka-
dinlarin 36.7’si tarafindan ‘mikemmel’ ve erkeklerin
%41.2'si tarafindan ¢ok iyi bulunurken; B hastanesi bu
konuda kadin ve erkek hastalarin %94.5’i tarafindan
‘orta’ derecede bulunmustur.

GUn 15181, A hastanesinde yatan kadin hastalarin
%43.4'0 tarafindan ‘orta’ derecede igeri aliniyor olarak
degerlendirilirken, ayni hastanede yatan erkek hastala-
ca bu deger, %41.2 ile ‘mikemmel’ olarak belirtilmistir.
Bununla birlikte, toplamda %38.3 ile ‘orta’ yaniti ve-
rilmis olup, boyutlandirma agisindan daha uygun bu-
lunmalarina ragmen; odalarda giin 1siginin yeterince
saglanamamis oldugu sonucuna varilmaktadr. B has-
tanesinde durum; kadinlarda %44.4 ile ‘cok iyi’ ve er-
keklerde %38.3 ile ‘orta’ olarak derecelendirilmistir. Bu
soruyla ilintili oldugu distnilen pencere blyuklikleri
ile ilgli sorunun yanitlari incelendiginde ise; her iki has-
tanede de ‘mikemmel’ veya ‘cok iyi’ yanitlarinin ve-
rilmis oldugu gorilmistir. Bu nedenle, alan g¢alismasi
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yapilan hasta odalarinda giin 15181 aliminin yetersizligi,
pencere boyutlari ile iliskilendirilememistir.

Manzara; A hastanesinde yatan erkek hastalar harig
(%35.3 ile ‘cok iyi’), her iki hastanede yatan diger hasta
gruplarinca ¢ogunlukta ‘orta’ olarak isaretlenmistir. Es-
tetik ve sanatsal 6gelerin yeterince kullanimi ve malze-
me seciminin estetikligi sorularina verilen yanitlar ise;
her iki hastanenin hem kadin hem de erkek hastalari
tarafindan ‘orta’ derecede olmustur.

Isisal konfor, aydinlatma ve havalandirma ile ilgili
her iki hastanede de hem kadinlar hem de erkekler
tarafindan verilen ‘mikemmel’ veya ‘cok iyi’ yanitlari;
bu konuda sorun olmadigini géstermekle birlikte, ses

{

Sekil 11. B hastanesi hasta odalari banyo plani.
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Tablo 2. Analiz 6zet tablosu

Sorular A hastanesi B hastanesi A hastanesi B hastanesi
K E K E Toplam Toplam
1. Uygun boyut? 50 353 50 63.6 383 44
Muk. Cokiyi  Cokiyi Muk. Cok iyi Cok iyi
2. Mahremiyet ? 70 41.2 55.6 333 59.6 444
Muk. Muk. Cokiyi  Cokiyi Muk. Cok iyi
3. Gorsel isitsel mahramiyet? 63.3 41.2 50 38.9 51.1 444
Muk. Cokiyi  Cokiyi  Cokiyi Muk. Cok iyi
4. Yeterli alan? 533 41.2 333 61.1 48.9 333
Muk. Muk. Cok iyi Orta Cok iyi Orta
5. Malzeme kullanima uygunlugu? 50 529 55.5 55.5 51.1 55.5
Muk. Muk. Orta Orta Muk. Orta
6. Banyo tasarimi? 36.7 353 66.7 55.6 34 61.1
Cok iyi Muk. Orta Orta Cok iyi Orta
7. Dus alaninda herkes tarafindan kolay kullanim? 36.6 63.6 66.7 834 34 75
Cok kot Cok iyi Orta Orta Muk. Orta
8. Oziirliiler icin uygun tasarim? 36.7 41.2 94.5 94.5 319 94.4
Muk. Cok iyi Orta Orta Muk. Orta
9. GUn 151gInIn yeterince igeri alinmis mi? 434 41.2 444 444 383 41.7
Orta Muk. Muk. Cok iyi Orta Muk.
10. Pencere biyuklukleri? 43.8 40 333 444 42.2 41.7
Miik. Miik. Mik.  Cokiyi Miik. Cok iyi
11. Manzara dustintlmis ma? 46.7 353 88.9 723 40.4 80.5
Orta Cok iyi Orta Orta Orta Orta
12. Ic mekan tasarimi rahatlatici mi? 30 353 72.2 723 31.9 72.2
Cok iyi Cok iyi Orta Orta Cok iyi Orta
13. Renkler nasil olmali? 533 47.1 389 61.1 51.1 50
Notr Notr Notr Notr Notr Notr
14. Estetik ve sanatsal 6geler yeterince kullanimi? 56.7 47 77.8 77.8 53.2 77.7
Orta Orta Orta Orta Orta Orta
15. Malzeme seg¢iminin estetik mi? 40 411 833 66.7 40.4 75
Orta Orta Orta Orta Orta Orta
16. Isisal konfor saglanmis mi? 63.3 529 55.6 55.6 59.6 55.6
Muk. Muk. Cokiyi  Cokiyi Muk. Cok iyi
17. Rahatsiz kokulara karsi dnlem alinmis mi? 30 353 30 353 31.9 31.9
Orta Cokiyi  Cokiyi  Cokiyi Cok iyi Cok iyi
18. Isiklandirma dogru tasarlanmis mi 46.7 41.2 72.2 55.6 44.7 63.9
Muk. Muk. Cokiyi  Cokiyi Muk. Cok iyi
19. Banyo havalandirmasi iyi yapiliyor mu? 30 529 50 444 27.7 41.7
Muik. Cokiyi  Cokiyi iyi Cok iyi Cok iyi
20. Banyo ses agisindan izole ediliyor mu? 40 58.8 50 66.7 40.4 55.5
Muk. Orta Cok iyi Orta Orta Orta
21. Refakatgiler icin gerekli diizenleme yapilmig mi? 49 41.1 77.7 722 46.8 75
Orta Orta Orta Orta Orta Orta
22. Dolasim alanlarinda estetik 6g. kullanilmis mi? 60 64.7 50 61.2 61.7 55.5
Orta Orta Orta Orta Orta Orta
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acisindan izolasyonda; erkek hastalar A hastanesinde
%58.8 ve B hastanesinde %66.7 ile ‘orta’ oldugu fikrini
belirtmislerdir.

Refakatciler icin gerekli diizenlemelerin yeteri kadar
yapiimis olamdigl; A hastanesinde kadin hastalarda
%49, erkek hastalarda %41.4 ve B hastanesinde kadin-
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larda %77.7, erkeklerde %72.2 ile ‘orta’ olarak deger-
lendirilmesiyle saptanmistir. Bu oranlar A hastanesin-
de toplamda %46.8 ve B hastanesinde toplamda %75
ile ‘orta’ olmustur.

Kontol Listesi Sonuglarinin Analizi

Kontrol listesinde, B hastanesinde, odadaki donati-
lar icin yeterli alan bulunmadigl sonucuna varilmistir.
Bu sonug¢ anket sonucunu desteklemektedir. Her iki
hastanede de hasta odalari 6ziirli bireyler igin uygun
tasarlanmamis oldugu gorilmektedir. Her iki hastane-
de de; dus alani, hastanin tekerlekli sandalyeden direk
dus taburesine gecebilecegi sekilde tasarlanmamis
olup, banyoda tutunma barlari mevcut degildir. Teker-
lekli sandalye ve serum askisi ile B hastanesinde rahat-
¢a dolasilamayacagi, her iki hastanede de banyolardaki
aynalarin, yine B hastanesinde banyo raflarinin teker-
lekli sandalyedeki kisiler tarafindan kullanilamayacagi
sonucu ise, anketteki erisilebilirlikle ilgili memnuniyet-
sizligi kismen agiklamaktadir.

Banyolarda, her iki hastanede de gerekli malzeme-
nin konulacagi bir alan mevcut degildir. B hastanesinde
dus alaninda herkes igin kolay kullanim distnilme-
mistir ve dus bataryalari ve dus bashgina hem ayakta
hem de oturur pozisyonda ulasilamamaktadir. Yine B
hastanesinde; dus icin ayrilan alanda, hastaya yardimci
olmak Gzere iki kisilik daha yer mevcut degildir. Aydin-
latma diigmeleri her iki hastanede de geceleri kullanil-
mak tzere igiklandiriimamistir.

Her iki hastanede de kullanilan sanat eserleri yatak-
tan rahatga gorilebilecek sekilde konumlandiriimamis
olup, kullanilan sanat eserleri soyut eserlerden olus-
maktadir.

Sonug ve Oneriler

Tarihteki ilk hastane yapilarindan, glinUmizdeki
hastane yapilarina kadar gegirilen evrimde hastalik ve
saglik tanimlarinin bircok kereler degistigi ve tip bili-
minde birgok ilerlemeler kaydedildigi gorilmektedir.
Hastane binalarinin hasta ve hastalik tGzerindeki etki-
leri gz 6niline alindiginda, bu binalarin, iyilesme sire-
cini hizlandirip, hastalari hem fiziksel, hem de ruhsal
yonden destekleyecek ortamlar haline gelmelerinin
onemi blyuktlr. Hastane binalarinin birincil islevi, has-
ta teshis ve bakimi olmakla birlikte, hastanin sosyal ve
psikolojik gereksinmelerine cevap verebilecek nitelikte
olmasidir. Giniimizde hasta bakim (nitelerinde, ‘ba-
kim merkezli’ bir saghk anlayisindan ‘hasta odakli’ bir
anlayisa dogru gidilmektedir.

Sinirli bir 6rneklem Gzerinde yapilan bu calismada
secilen orneklerin, akreditasyon alma hazirliklari ve
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Ozel hastaneler olmalarinin getirdigi rekabete dayall
hizmet ve fiziksel mekana ait ¢abalar ile belirgin bir ge-
lisme gostermelerine ragmen; mimari mekan kalitesi
acisindan sorunlarinin bulundugu tespit edilmistir.

Alan calismasinda yapilan arastirma ve analizler;
hasta odalarinin erisilebilir olmadigi, estetik ve sanat-
sal 6gelerin kullanimiyla ilgili dlcltlerin yeterince goz
onlinde bulundurulmadig gibi eksiklikleri ortaya koy-
mustur. Hastalar icin her iki hastanede de hasta oda-
larinda, givenlik ve islev faktorleri 6ne ¢cikmistir. Alan
calismasinin sonucunda elde edilen veriler gézoniine
alinarak, hasta odalarinda kullanici memnuniyeti agi-
sindan mimari mekan kalitesi baglaminda dikkat edil-
mesi gereken tasarim olcitleri; islev, estetik ve gliven-
lik basliklari altinda toplanmistir.

islev

Oda, aile lyelerinin gece kalmalarini tesvik edecek,
hasta ve aile etkilesimlerini destekleyecek sekilde ta-
sarlanmalidir. Refakatgilerin tek kisilik odalarda fazla
zaman gecirmeleri daha olasi oldugu ve dolayisiyla
hastaya yardimci olduklari icin bu odalar, destekleyici
bir faktor olarak gorilmektedir. Bununla birlikte, hasta,
aile ve personel ihtiyag, gorev, faaliyet ve etkinlikleri-
nin cakismasi en aza indirgenmelidir.

Refakatcinin hasta odasi iginde televizyonu gorebil-
mesi icin dogal goris hattina sahip olmasi, hasta yata-
gina yakin olmasi ve oturma alanindan hastanin basini
rahatga gorebilmesi gerekir.

Saglik personeli, engellere takilmaksizin yatak et-
rafinda hareket edebilmeli, donanim igin yeterli alan,
malzemelere erisimde hasta odasinin bitisiginde veya
icinde malzemeler icin yer, el yikama alanlari olmali ve
bu alanlar personelin evrak islerini ylrtttigi alandan
ayri olmahdir.

Hasta odalari banyolarinda, acik bir dusun bulunma-
sI, hastanin etrafinda yeterli erisim alaninin bulunmasi
ve gerektigi hallerde, yardimci bir kisi icin de gerekli
yer gereksinimlerinin hesaba katilarak diizenlemelerin
de yapilmasi gerekir.

Hasta odalari, yasal dizenlemelerdeki minimum
sartlarin karsilanmasina ek olarak, gegici veya siiregen
engelleri bulunan pek ¢ok hastanin kolaylikla kullana-
bilecegi sekilde tasarlanmalidir. Erisilebilirlik, yalnizca
tekerlekli sandalye kullanicilarini degil, her 6zurlulik
tipi ve farkl insanlik halini de kapsamalidir. Hasta oda-
larinin; kullanici ihtiyaglarini karsilayabilmesi igin; yal-
nizca boyutlandirma ile ilgili degil, yukarida bahsedilen
diger kriterler ile de ilgili uygun tasarim standartlari
mevzuatta yer bulmalidir. ilgili mevzuata kapsamli eri-
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silebilirlik standartlarinin eklenmesi gerekmektedir.

Odanin ilk kullanimi igin 6ngorilen “ideal” ¢oziim-
lerin, gelecekte ortaya c¢ikabilecek daha ileri hedeflere
ulasmasi gerekebilecek ihtiyaclari, hasta profillerini, fa-
aliyet ve etkinlikleri tatmin etmeyecegi bilinmektedir.
Bu nedenle, oda, ¢esitli diizenlemelere veya odanin
kullanim siresi boyunca olusabilecek olasi sorunlara
uygun esneklige sahip olacak sekilde tasarlanmalidir.
Tibbi ihtiyaglar ve tedavi yontemleri degismeye devam
edeceginden, hastaneler; modiiler, kolay erisilebilir ve
kolaylikla uyarlanabilir mekanik ve elektrik sistemleriy-
le donatilmal, ileride yapilacak genisleme igin iyi plan-
lanmis olmalidir.

Giivenlik

Oda, hasta bakimi igin gerekli zaman, hareket ve
eforu en aza indirmelidir. Hasta ve personel glivenligi-
ni desteklemeli ve tibbi hatalarin, diismelerin ve has-
tane kaynakl enfeksiyonlarin azaltilmasina yardimci
olurken, dogrudan ve dolayh hasta bakim faaliyet ve
gorevlerinin kendiliginden en iyi duruma getirecek bir
ortama sahip olmahdir.

Hastanin glvenligi icin hasta diismelerini gbz 6nilin-
de bulundurmak gereklidir. Fiziksel ortam, riski arttir-
maya veya azaltmaya hizmet edebilecek bir faktorddr.
Gevsek bir kilim veya kapi girisinde bulunan yiksek bir
esik, tamamen saglikh veya ayakta tedavi géren bir bi-
reyin de takilip dismesine sebep olabilir.

Koridor ve hasta yatag arasindaki mesafe ve yolda-
ki olasi engeller duslinllerek hasta bakicinin hastaya
erisimi kolaylastirilmalidir. Hasta yatagindan koridora
olan mesafede hastabakicinin cihaz alarmlarini ve has-
tanin sesini duyabilmesi gereklidir.

Son yillarda her iki hasta oda arasina yerlestirilen
bakim istasyonlarinin tercih edilmesi, hasta memnu-
niyeti ve givenligi acgisindan 6nemli tasarim olgit-
lerindendir. Bakim istasyonunun merkezi olmaktan
uzaklastirilmasi egilimi, miidahale siiresini, hizmet ve
givenligi arttirmis, personelin kat ettigi ylirime me-
safesini azaltmistir. Hemsire istasyonlarindan hastanin
basinin gériinmesi ve o bakis cizgisinde olasi engellerin
disinidlmesi (perde, arag gereg, acik durumdaki kapi)
gerekmektedir.

Hasta yataginin tuvalete olan uzakhg ve yoldaki
olasi engellerin distiniilerek hastanin glvenligini sag-
lamak igin gerekli 6nlemler alinmasi ve bu yol lizerine
tutunma barlari distintilmesi gerekmektedir.

Enfeksiyon denetim stratejileri de hasta odasi tasa-
rimini sekillendiren etkenlerdendir. Hasta odalarinda
enfeksiyon yayllmasini dnlemek igin; hasta odalarinin
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girisine ve tim Unitede goze ¢arpan noktalara lavabo
veya el dezenfektanlarinin konulmasi gerekir. Kullani-
lan malzemelerin kolay temizlenebilen, derz uygula-
masi gerektirmeyen malzme olmasi da enfeksiyon de-
netimi acisindan énemlidir.

Estetik

Odalarda ve yatak katlarinda estetik 6gelerin kulla-
nilmasinin hastalar izerinde olumlu psikolojik etkileri
oldugu, ev sicakligini hissetmelerinin, korku, endise ve
stresi azaltarak rahatlamalarini sagladigi tesbit edilmis-
tir. Hastalarin biyilk ¢ogunlugunun hasta odalarinda
ve yatak katlarinda dolasim alanlarinda soyut ve grafik
anlatimli resimlerdense somut eserleri tercih ettikleri
ve refakatcilerle ilgili dlizenlemelerin yapilmasi konula-
rina 6nem verdikleri sonucuna varilmistir.

Hasta odalarinin, ev benzeri, ¢ekici bir ortam olustu-
racak sekilde tasarlanmasi, hastalarin kendilerini daha
iyi hissetmelerine ve daha hizl iyilesmelerine katkida
bulunmasi acgisindan énemlidir. Bu ylzden, dogal isik,
dogal malzeme ve dokularin, sanatsal objelerin hasta
odasli ve bekleme alanlarinda kullaniimasi gibi konula-
ra 6zen gosterilmelidir.

lyilestirici bir ortam yaratmada, olagan ve kiiltiirel
olarak alisildik malzemelerin kullanimi énemlidir. Do-
gal ylizey, doseme ve malzemeler kullanilarak saglikl
bir ic mekan ortami temin edilmelidir. Uygun oldugu
yerlerde bol dogal isik alimi, i¢ alanlarda dogal glin is1-
gina yaklasan aydinlatma kullanimi, her hastanin yata-
gindan ve mimkin olan her yerden dis ortamin gériin-
mesinin saglanmasi; dogal manzara fotograflari oda
tasarimlarinda disiinilmesi gereken konulardandir.

Tim bu cikarimlar, saghk yapilari icin olusturulan
standart ve akreditasyon gibi kalite sistemlerinin olu-
sumunda, boyutsal 6zelliklerin yaninda, estetik ve ula-
silabilirlik konularinin daha dikkatli irdelenmesi geregi-
ne isaret etmektedir.
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Ek 1. Hasta anket formu

Tedavi goérdiigliniiz hastanenin HASTA ODALARI ile ilgili gorislerinizi bizimle paylasmanizi rica ediyoruz.

Sorularin karsilarina, 5 tzerinden not verirken, 1: ¢cok zayif/cok kotii, 5: milkkemmel/gok iyi oldugunu distinerek not vermeniz
gerekmektedir. Vereceginiz puan icin sayinin tizerine 6rnekteki gibi bir isaret koymaniz yeterlidir.
Vaktiniz ve sabrinizicin simdiden tesekkiir ederiz.

Ornek 1 |X|:|:“:|:‘

Mesleginiz

Cinsiyetiniz
Hastanede kalis stireniz

Islev

1. Hasta odalari kullanima uygun boyutlandiriimis mi? D:I:“:I:‘
2. Hasta odalari mahremiyeti koruyacak sekilde tasarlanmis mi? D:I:“:I:‘
3. Mahremiyet hem gorsel hem de isitsel agidan saglanmig mi? D:leD
Hasta yatagi, gardirop ve diger esyalar icin yeterli alan var mi? D:I:“:I:‘
4. Tekerlekli sandalye ve serum askisiyla oda icinde rahatca dolasmak mimkiin mi? D:I:“:I:‘
5. Hasta odalarinda kullanilan malzemeler kullanima uygun mu? D:I:“:I:‘
6. Odalarda banyo kullanima uygun tasarlanmis mi? D:leD
7. Dus alaninda herkes tarafindan kolay kullanim déstintdlmiis mii? D:leD
8. Hasta odalarn 6zurliler i¢in uygun tasarlanmis mi? D:I:“:I:‘
Estetik ve konfor

1. Hasta odalarinda giin isiginin yeterince iceri alindigini diistintiyor musunuz? D:I:“:I:‘
2. Hasta odalarinda disariy1 gérebilmeniz icin pencere buyukltkleri yeterli mi? D:I:“:I:‘
3. Odalarda disariyi goriis, manzara dusunilmuas mi? D:I:“:I:‘

4.I¢ mekan tasarimi rahatlatici mi? Odalarda kullanilan renkler sizce nasil olmaliydi?

[ISicak (kirmizi, turuncu, sari) [1Soguk (mavi, yesil) [IN6tr (beyaz ve tonlari )
Malzemelerde (koltuk vb.) kullanilan kumaslarin dokulari ya da duvar kagitlarinin dokulari sizce nasil olmaliydi?
5. Odalarda estetik ve sanatsal 6geler dogru bicimde ve yeterince kullanilmis mi? D:I:“:I:‘
Tablo vb. 6gelerin soyut eserler mi, somut eserler mi (natlirmont) olmasini tercih ederdiniz?
6. Malzeme secimi estetik mi? D:leD
Degilse ne malzeme tercih ederdiniz?
7. Isi1sal konfor saglanmis mi? D:leD
8. Odalarda rahatsiz edici kokulara (ilag, tuvalet, yemek vb.) karsi 6nlem alinmis mi? D:leD
9. Isiklandirma, gereksiz parlama ve goz aliciligi 6nleyecek sekilde dogru tasarlanmis mi? D:I:“:I:‘

10. Banyo havalandirmasi iyi yapiliyor mu? D:I:“:I:‘
11. Banyo ses agisindan izole ediliyor mu? D:I:“:I:‘

12. Refakatgiler icin gerekli dizenlemeler yapilmig mi? D:I:“:I:‘
Degilse ne gibi diizenlemeler yapilmaliydi?

13. Yatak katlarinda dolasim alanlarinda estetik 6geler kullanilmis mi? D:leD
Giivenlik

1. Hasta odalarinda hig diisme yasadiniz mi? [JEvet [lHayir
Nasil ?

2. Hemsirelerin gelip yanhs bir uygulama yaptigi oldu mu? [JEvet [1Hayir

Olduysa ne gibi?
3. Guivenlikle ilgili baska sikintilariniz oldu mu? [1Evet [lHayir
Olduysa ne gibi?

4. Hasta odasindan beklentilerinizi 6nem sirasina gore siralarsaniz hangisi ilk sirada yer alir?
[ islev [J Guvenlik [ Estetik [JRahathk [] Mahremiyet
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