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OZET

SAGLIK YAPILARINDA HASTA YATAK KATLARININ
KULLANICI MEMNUNI)(ETi VE GUVENLIGI BAGLAMINDA
IRDELENMESI VE BiR TASARIM KILAVUZU ONERISI

Anil TANRITANIR

Mimarlik Ana Bilim Dali
Yiiksek Lisans Tezi

Tez Danismani: Yrd. Dog. Dr. Asli SUNGUR ERGENOGLU

Saglik sisteminin temel mekani olan hastanelerdeki, sosyal degisimlerin olusturdugu yeni
verilere uygun sekilde tasarlanmis hasta bakim initeleri, kullanicinin saglik gereksinimine
cevap vermelidir. Son 25 yili agkin suredir hasta odalart tasariminda degisiklikler
gozlenmektedir.

Bu yuksek lisans tez ¢alimasinin amaci, hasta katlarinda tasarima yonelik dikkat edilmesi
gereken kriterlerin neler oldugunu igeren bir tasarim kilavuzu olusturmak ve bu klavuzu
yurutilen bir alan ¢aligmast ile denemektir.

Girig bolumiinde, tezin amaci, kapsami1 ve yontemi ortaya konulmaktadir. 2. bolumde,
saglik yapilarinin tanimlari ve bélumleri anlatilmigtir.

3. bolimde, hasta bakim ve tedavi alanlarinin tarihsel siire¢ iginde gelisimi, planlamast ve
saglik yapilarindaki yeri bagligi altinda hasta bakim alanlart ve hasta odalarinin tarihsel
gelisimi, tarihteki ilk hastane yapilarinda hasta odalarinin konumu, ‘blok’ tip hastanelerde
hasta odalari, ‘pavyon’ tip hastanelerde hasta odalar1 ve Turkiye’de Cumhuriyet donemi
hastaneleri ve hasta odalart anlatilmistir. 4. bolimde, hasta bakim {tnitelerinin plan
semalar1 ve gelecege yon verecek degisiklikler ele alinmigtir.

5. bolimde, iyilestiren saglik yapilarinda tasarim kriterleri 1518inda hasta odalari bagligi
altinda hasta odasinda bakim kalitesini ve iyilesmeyi etkileyen faktorler ele alinmigtir.
Hasta odasi plan tipleri arastirilmig, ve plan tiplerinin avantajlan - dezavantajlan ile hasta
odast bilegenleri anlatilmigtir.

6. bolumde, hasta yatak katlarinin kullanict memnuniyeti ve giivenligi baglaminda
irdelenmesine yonelik kontrol listesi olusturulmustur. Alan ¢alismasinda yuritilen saglik
yapilar1 ve hastanelerin yatak katlari plan semalar1 incelenmistir. Konu ile ilgili yapilan

Xii



caligmalar sonucunda elde edilen verilerin analizi degerlendirmesi ve yorumlamasini
icermektedir.

7. bolum 1se sonuglarin degerlendirilmesi ve onerilerin belirtilmesini kapsamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Saglik yapilari, hasta yatak katlari, hasta odalari, hasta odalar
tarihcesi, iyilestiren saglik yapilari

YILDIZ TEKNIK UNIVERSITESI FEN BILIMLERI ENSTITUSU
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ABSTRACT

EXAMINATION OF HEALTH CARE FACILITIES FOCUSING ON
USER SATISFACTION AND SECURITY
AND A DESIGN GUIDELINE PROPOSAL

Anil TANRITANIR

Department of Architecture
M.Sc. Thesis

Advisor: Asst. Prof. Dr. Asli SUNGUR ERGENOGLU

Healthcare buildings, which are the fundemental places of the health care system, should
be designed according to new inputs created by the social changes. Patient care units are
supposed to respond to the needs of the users . Over the past 25 years, innovations in the
design of patient rooms have been observed.

The main object of this thesis is to create a design guideline which include the criteria that
should be considered for the design of the patient room floors.

In the introduction part, the main aim and the scope of the thesis are stated and the methods
are presented. In the 2" chapter, the definition and the main parts of the health buildings
are explained.

In the 3™ chapter, the historical development of patient rooms, main properties of patient
rooms of the first hospitals in history, patient rooms in different types of hospitals, and the
patient rooms and hospitals in Republican era of Turkey are described. In the 4™ chapter,
the plan schemas of patient care units are given and the changes in the understandings
which will guide the future plans are discussed.

In the 5" chapter, under the title of patient rooms, the factors which influence the care
quality and recovery of patients are discussed by taking into account the design criteria of
health care facilities and various patient room plan types and their components are
examined and the advantages and disadvantages of investigated plan types are discussed.

In the 7" chapter, a checklist is formed focusing on the patient room users’ satisfaction and
safety. Healthcare buildings that are executed in the field work and their plan schemes are
examined and the analysis, evaluation and discussion of all obtained data are represented.
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The final chapter contains the evaluation of the results and specification of the suggestions
for the future.

Keywords: Healthcare buildings, patient room floor, patient room, history of patient room,
healing healthcare buildings

YILDIZ TECHNICAL UNIVERSITY
GRADUATE SCHOOL OF NATURAL AND APPLIED SCIENCE
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BOLUM 1

GIRIS

1.1 Literatiir Ozeti

Gelisen teknoloji, siirekli artan ve yaslanan nifus, hizli endustrilesme ve sehirlesmeden
kaynaklanan problemler saglik sorunlarini glindeme getirmektedir. Yasam bigiminin
degisimiyle anlayiglarin farklilagmasi, saglik bakiminin énemini arttirmistir. Toplumlarin
sosyal, kilturel ve ekonomik gelisimiyle birlikte, bireylerin saglikli olmasi, daha verimli ve
tiretici olmalart agisindan 6nem tasimaktadir. Ulkemizde saglik ocaklar, saglik merkezleri,
saglik evleri, aile planlamasi merkezleri, laboratuarlar gibi bir ¢ok saglik kurulusu
bulunmaktadir. Cok yonla saglik kuruluglar piramidinde ise, hastaneler en tist kademede

yer almaktadir.

Hastaneler tasarlanirken; ihtiyact kargilayacak sekilde miumkiin olan en disik yapim,
isletim ve bakim maliyetine sahip, hasta bakimi ve tedavisi i¢in en iyi sekilde hizmet
veren, hastanin konforu ve memnuniyetini saglayan binalar olmalar1 hedeflenmektedir.
“Hastane, hasta ve yaralilarin, hastaliktan stiphe edenlerin ve saglik durumlarint kontrol
ettirmek isteyenlerin, ayakta veya yatarak miigahede, muayene, teshis, tedavi ve rehabilite
edildikleri”, “ayni zamanda dogum yapilan kurumlar” olarak tanimlanir (Eren,1984).
Mutlu’ya (1973) gore hastane; “binasi, donatimi, doktoru, hasta bakicist ile insanligin
acilarini azaltan, hastaliklar tedavi eden, bulagici hastaliklarin yayilmasini 6nleyen, g¢evre
halkinin sagligint korumak ic¢in onlarla surekli iligki kurarak onlemler alan, iginde
hastaliklara karsi bilimsel arastirmalar yapilan, bir tilkenin saglik ordusuna doktor ve hasta
bakict yetistiren sosyal bir kurumdur”. Hastane binalarinin mimari bi¢imi ve karakterinin
baslica belirleyicisi de bakim uniteleridir. Ayn1 zamanda hasta bakim tniteleri hastanenin
kapasitesini belirleyen bolumlerdir. Bu baglamda, hasta bakim ve tedavi tnitelerinin,

hastanelerin yapisal formu ve karakterini belirleyici ana unsur oldugu kabul edilir.



1.2 Tezin Amaci

Bu tez ¢aligmasinin amact; Saglik yapilarinda hasta yatak katlarinin kullanict memnuniyeti
ve guvenligi baglaminda irdelenmesi ve bir tasarim kilavuzu olusturulmasidir. Bu

baglamda;

e Hasta bakim ve tedavi alanlarinin tarihsel stire¢ i¢inde gelisimi, planlamasi ve saglik

yapilarindaki yeri incelenmisg;

e Hasta bakim tnitelerinin mimari tasarim siireci ve bu siirecte dikkate alinmasi gereken
etkenler (islevsellik, esneklik ve genisleyebilirlik, guvenlik, estetik ve verimlilik)

saptanmis;

o Saglik yapilarinda tasarim kriterleri 1s1ginda farkli oda tipleri incelenmis ve bu odalarin

kullanici tizerindeki etkileri ortaya konulmus;

e Tip biliminde ve tibbi teknolojideki degisikliklerin hasta odasi tasarimini tizerindeki

etkileri sorgulanmaisg;

e lyilestiren saglik yapilarinda hasta bakim iinitelerinde anlayis degisiklikleri baglaminda

farkli oda tiplerinin iglevsel performansi sinanmisgtir.

1.3 Hipotez

Bu ¢alismada, hastanenin en diizenli ve temel bolimlerinden olan hasta yatak katlarinin
tasarimi  Uzerine yogunlasilmistir. Binanin formuna karar verilirken hasta bakim
tnitelerinin buyuklugi ve yapisal plan modeliyle beraber verimlilik kriterleri de 6nem
kazanir. So6z konusu alanlardaki eylemler, belirli ve diizenli araliklarla gerceklestigi i¢in
hastanenin diger bolimlerindeki faaliyetlere gore daha duragandir. Hastanenin diger
boliimlerindeki eylemler karmagik, diizensiz ve pargalanmistir. Bu nedenle hastanelerde
verimlilik kavrami belirli bir diizen igerisinde faaliyet gosteren mekanlar i¢in tanimlanmig
ve geligmigtir. Caligma kapsaminda genel hastaneler ele alinmig, teknolojiye bagli
degisimlerin hasta odalarindaki etkileri incelenmis, tasarimdaki farklilagma kullanici
memnuniyeti ve givenligi baglaminda irdelenmistir. Caligma alani olarak Gaziantep
Primer Hastanesi ve Medikal Park Hastanesi secilmistir. Bu hastaneler, farkli hasta odasi
tiplerine sahip olmalannt ve hasta yogunlugunun fazla olmast nedeniyle secilmisgtir.
Calismanin ilk asamasinda saglik yapilarinin tanmimlari ve boliimleri ele alinmistir. ikinci

asamada, konunun ¢esitli yonleriyle ilgili literatir arastirilmasi yapilmigtir. Literatiir



aragtirmasi, hasta bakim ve tedavi alanlarinin tarihsel siire¢ iginde gelisimi, planlamast,
saglik yapilarindaki yeri, hasta bakim tnitelerinin plan gemalart ve gelecege yon verecek
anlayis degisiklikleri, hasta odasinda bakim kalitesini ve iyilesmeyi etkileyen faktorler,
Tirkiye’deki hasta odasi standartlari, hasta odasi tipleri ve bilesenleri izerinedir. Daha
sonra, hasta yatak katlarinda kullanici memnuniyeti ve giivenligini etkileyen parametreler
saptanmigtir. Bu bilgiler dogrultusunda kontrol listesi olusturulmustur. Bu kontrol listesi

secilen iki hastane binasinda alan ¢aligmasi olarak uygulanmigtir.

Saglik  yapilarinda sunulan  hizmeti, kullanicinin  6nceden deneme  olanagi
bulunmamaktadir. Ancak, son yillarda saglik sektorindeki gelismelerle hizmet isteminde
bulunan kullanicilar, saglik hizmetlerini sorgulamaktadir. Bu gelismeyle olusan rekabet
ortami, ‘kullanict memnuniyeti ve giivenligi’ kavramlarini 6n plana ¢ikarmistir. Kullanict
memnuniyeti ve giivenliginin saglanmasinda hizmet sunumu kadar, mimari tasarim siireci

sonunda uygulanan ve kullanilan hastane tasarimi da etkili olmaktadir.

Son yillarda diinyada hastane binalariyla ilgili ¢aligmalar yogunluk kazanmisgtir.
Tirkiye’de ise son 20 yilda hastane binalariyla ilgili yapilan c¢aligmalar oldukga sinirlt
kalmistir. Bu nedenle Turkiye’de tasarlanacak hastanelerin de kullanicilarin memnuniyeti
ve giivenligini en iyi sekilde saglamast agisindan bu tiir aragtirmalar énem kazanmaktadir.
Bu aragtirmayla, saglik sektoriindeki en son gelismelerden elde edilen veriler
dogrultusunda ‘islevsellik, esneklik ve genisleyebilirlik, giivenlik, estetik, yesil bir ortam
sunma’ gibi faktorler disiuniilerek saglik yapilarinda hasta bakim kalitesini ve iyilesmeyi
etkileyecek bir hastane tasarim kilavuzu onerilmesi ve Turkiye’deki saglik yapilarinin da
dinyada gecerli olan tim standartlar1 saglamasi ve boylece yasam kalitesine katkida

bulunmasi saglanacaktir.



BOLUM 2

SAGLIK YAPILARININ TANIMLARI VE BOLUMLERI

Son 200 yil boyunca, hastane binalari, diger biitin mimari Grtinlere gore daha fazla ve
etkili degisimlere maruz kalmigtir. Paul Starr, The Social Transformation of American
Medicine’da (Amerikan Tibbi’nin Sosyal Degisimi), ‘pek az kurum, hastanelerin modern
tarihlerinde ugradiklan kadar radikal bir degisime ugramistir’ diye yazmistir (Annabal,
1993 [1]). Hastane binalar1, hastalik ve bunu yenmek i¢in insanin verdigi savas kadar eski

olan “hasta bakim1”nin yeniden yorumlanmasinin bir sonucudur.

2.1 Saghk Yapilarimin Tanimlari

Hastaneler karmagik bina tipleridir. Her hastane ¢ok ¢esitli hizmet ve fonksiyonel
birimlerden olugur. Bunlar klinik laboratuarlar, goriintilleme, acil odalart ve cerrahi gibi
tant ve tedavi fonksiyonlarini, yiyecek servisi ve oda hizmeti gibi konaklama
fonksiyonlarin1 ve yatan hasta bakimi veya hasta yatak katlarniyla ilgili fonksiyonlari

kapsar.

Diinya Saglik Orgiitiiniin (WHO) tanimina gore saglik; fiziki, akli ve sosyal tam bir iyilik
halidir. Dolayisiyla, saglik hizmetlerini sinirlandirmak oldukga giictiir. Hastaneler; hasta
yatirma, barindirma, laboratuar, radyoloji gibi tibbi ve teknik hizmetler ile butiinlesmis bir
kurumdur. Hastaliklarin teshis ve tedavisine yonelik ¢ok ¢esitli faaliyetlerin yurutaldugu,
cok sayida ve birbiri ile yakin iligkide bulunan birimlerden olusan karmagik bir sosyo-
ekonomik sistemdir. Insan giicii, malzeme ve fiziki kaynaklari ve harcamalar agisindan
hastaneler biiyiik bir endustri olarak da nitelendirilebilir (Ak [2]). Hastaneler, dis ¢evreden
soyutlanmayan, dis cevre ile kesin sinirlarla ayrilma ihtimali bulunmayan ve temel
amaglarint gerceklestirme yolunda g¢evreden gelen baskilarla sistem olarak kendi temel

ihtiyaglarin1 bagdastirmak zorunda olan sosyal tnitelerdir (Cetinkaya [3]).
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Toplumlara saglik hizmetini en kapsamli bigimde sunan kurumlar olan hastaneler saglik
problemi olan insanlar tarafindan yogun sekilde kullanilmaktadir. Biinyesinde birgok farkl
birim bulunan hastanelerde gerek hasta, gerekse de personel olarak kullanici sayisi ve
cesitliligi fazladir. Hizmet sunumuna gore farklilagan hastanelerde, sunulan hizmete gore

personel ve birimler de farklilik gosterebilmektedir.

Diinya saglik orgiitince (WHO, 1992) ise; “miisahede, teshis ve rehabilitasyon olarak
gruplandirilabilen saglik hizmetlerinin verildigi, hastalarin uzun veya kisa sireli tedavi
gordiikleri, yatakli kuruluglar” olarak tanimlanmaktadir. Cox ve Groves [4], genel hastane
tantmint; “hastaligin, toplumdaki kugik saglik merkezlerinde veya evde ekonomik bir
sekilde tedavi edilemedigi, ekipman ve 6zellesmis aletlere ihtiya¢ duyan, hastaliklan ¢esitli

konularda ele alan, organize olmus kurumlardir” seklinde vermektedir.
Bir hastanenin temel formu normalde, asagidaki fonksiyonlarina dayanir:

e yatakla ilgili yatan hasta fonksiyonlar

e ayakta tedavi goren hastayla ilgili fonksiyonlar
e tani ve tedavi fonksiyonlari

e idari fonksiyonlar

e hizmet fonksiyonlart (gida, tedarik)

e arastirma ve ogretme fonksiyonlari
Bu fonksiyonlar arasindaki fiziksel iligkiler hastanenin diizenini belirler.

Bir hastanenin karmagik mekanik ve elektrik ve telekomiinikasyon sistemleri dahil, ¢ok
cesitli ve siirekli gelisen fonksiyonlarinin her biri 6zel bilgi ve uzmanlik gerektirir. Bu
nedenle konusunda uzman danigmanlar hastane planlamasi ve tasariminda 6nemli bir rol

oynar.

Birbirleriyle uyumlu hale getirilmesi gereken cesitli hizmetlere ek olarak, hastaneler ¢ok
cesitli  kullanicilara hizmet vermeli ve desteklemelidir. Tasarim siireci, sirecin
baslangicinda mal sahibi ve doktorlardan alinan butiin verileri biinyesinde barindirir.
Tasarimc1 ayni zamanda, genelde tasarima dogrudan katkist olmayan hasta, ziyaretgi,
destek personeli, gonulli ve tedarikgilerin de ihtiyag ve konforunu goéz ontinde
bulundurmalidir. Dogru hastane tasarimi, fonksiyonel gereksinimleri farkli kullanicilarinin

psikolojik ihtiyaglariyla da birlestirmelidir.



2.2 Saghk Yapilarimin Boliimleri

Hastane organizasyonu, zaman i¢inde teknolojinin ilerlemesi, hizli gehirlesme, sanayilesme
ve saglik bakim anlayiglarinin degismesi gibi nedenlerle geligmistir. Gintimiizde modern

bir hastane; ti¢ temel kullanim alanindan olusmaktadir;
A. Hasta bakim alani; hastanede kaldiklar siirece hastalara ayrilan alan
B. Klinik alan; tani/tedavi servislerinin ve teknik ekipmanin olusturdugu alan

C. Destek birimler; mutfak, kafeterya, ¢amagirhane, doniigiim istasyonu, depolar vb. gibi

hastanenin islevini siirdirmesini saglayan tim servis birimleridir.

Hastane planlamasi oncelikle tim bu alanlar ve iligkilerin bir araya getirilerek
bigimlendirilmesine dayanmaktadir (Onal [5]). Sekil 2.1’de hastanede yer alan temel

kullanim alanlarinin, hastane biutiiniine gore yaklasik olarak ne kadar bir alan tegkil ettigi

gorilmektedir.
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Sekil 2.1 Hastane alanlan, iliski ve oranlar1 (Onal [5]).

Ozdemir [6] hastane binalarin1 boliim ve fonksiyonlara gore daha detayli bir sekilde

simiflandirmistir. Ozdemir’in simflandirmasinda 4 ana boliim yer almaktadur;

o Temel Fonksiyon Alanlari: Teshis, tedavi, hasta bakim eylemleri gibi, hastane
binasinin fonksiyonunu tamimlayan boélimlerin hepsi temel fonksiyon alanlarin

olusturur.
* Poliklinik

» Hasta kabul servisi



* Teshis uniteleri

* Tedavi Uniteleri

« Ilk yardim servisi

» Kan bankasi

» Ameliyathane

* Hasta bakim uniteleri

* Morg ve 6li yikama yeri

e Yardimca Fonksiyon Alanlari: Hastanenin temel fonksiyonunu tetkik ve hizmet
yontinden destekleyen bolumlerdir.
* Hasta hizmet servisleri

» Teknik servis
e idarive Personel Hizmet Alanlar::
« idare

* Personel servisi
* Personel yatakhanesi
e Diger Ek Servis Alanlar::
* Park ve garaj yerleri
* Konferans salonu
* Kapici kultibesi
* Siginak
Hacihasanoglu [7] ise genel hastanelerin ti¢ temel bélimi oldugunu belirtmigtir:
e Saghk Hizmetleri Boliimii
* Klinikler (Hasta bakim uniteleri)
* Poliklinikler
* Ameliyathaneler
* Teshis bolimi
* Tedavi bolumu

* Yardimc1 saglik hizmetleri bolumu

e idari Hizmetler Boliimii



¢ Teknik Hizmetler Boliimii

» Hasta hizmet servisleri

» Teknik servisler

Hastane bolimlerinin siniflandirilmasinda her ti¢ ¢alismaya da baktigimizda temelde ayn

oldugu gorilmektedir (Aydin [8]).

2.3 Boliim Sonucu

Bu bolimde, bunyesinde birgok farkli birimi barindan ve saglik hizmetinin en kapsamli
bi¢imde sunuldugu kurumlar olan hastaneler ve hastanelerin bolimleri anlatilmaktadir.
Saglik problemi olan insanlar tarafindan yogun sekilde kullanilan hastaneler, hastalarin
kendilerini giivende hissettigi yerlerden biri olma o6zelligini de gostermektedir. Hastane
binalar ve hastane organizasyonu, zaman igerisinde teknolojinin ilerlemesi, sanayilesme
ve saglik yapilarindaki anlayig degisiklikleri gibi nedenlerle gelismis ve son 200 yil

boyunca diger mimari trtinlere gore daha fazla degisimlere maruz kaldigr goralmustiir.



BOLUM 3

HASTA BAKIM VE TEDAVI ALANLARININ TARIHSEL SUREC
ICINDE GELISIiMi, PLANLAMASI VE SAGLIK YAPILARINDAKI
YERI

Hastanelerin en temel boliimii olan hasta bakim ve tedavi Uniteleri, tasarlandiklart ve inga
edildikleri doénemin ihtiyaglarini karsilayacak sekilde gelisimini giinimize kadar
surdurmiistiir. Yapim teknikleri ve yapisal kisitlamalar, hasta bakim tinitelerinin tasarimini
ve formunu belirlemistir. Ornegin, gegilebilecek en biiyiikk yapisal agiklik, daha fazla
sayida hastanin barinabilmesini, dogal havalandirma ise bulasici hastaliklarin 6nlenmesini
saglamigtir. Teknolojinin gelismesiyle tasarimlar da degismistir. Celigin binalarda
kullanilmasiyla daha genig agikliklit mekanlar inga edilebilmisg, asansorlerin kullanilmasiyla
hasta bakim ve tedavi uniteleri de binanin sinirli bir bolmesinde dusey hat iizerinde
tasarlanabilmis, klimalarin kullanilmasiyla da s6z konusu mekanlarin dogal havalandirma
distncesinden bagimsiz olarak tasarlanmasi saglanmistir. Boylece hastalar dogal

havalandirmanin olmadigi bolgelerde de tedavi edilebilmiglerdir.

3.1 Hasta Bakim Alanlari1 ve Hasta Odalarimin Tarihsel Gelisimi

Saglik alaninda i¢inde bulundugumuz degisim stirecini ve gelecekte bu alanda yasanacak
geligsmeleri anlayabilmek ve gorebilmek, ancak tarih boyunca gegirilen evreleri anlamak ve
bunlant yeterli derecede analiz etmekle mumkiin olabilir. Gegmigte, tip biliminde ve
hastane yapilarinin olusumunda var olmus paradigmalar, dogrular ve yanliglar, mimarlara

yol gosterici nitelik tasimaktadirlar (Ergenoglu [9]).



Sekil 3.1 Asklepios tapinaklart (Ergenoglu [9])

3.1.1 Tarihteki ilk Hastane Yapilarinda Hasta Odalarmim Konumu ve Durumu

Hastaneyi andiran bir yapinin yani, hastalarin kurumsal bir sekilde bakiminin ilk kaniti,
Yunan tapinaklarinda bakildigit M.O. 1200’lere dayanmaktadir. M.O. 400 yilinda, Hipokrat
zamaninda Asklepios tapinaklari (Sekil 3.1) ortaya ¢ikmistir. Bunlar sadece tapinma
amacli degil, ayn1 zamanda hastalar barindirmaya yonelik yapilardi. Cogu tarih¢i bunlarin
Bati dinyasinin ilk hastaneleri oldugunu diiginmektedir. Bunlar aslinda yatan hastalara
ayrilmig kurumlardan ¢ok; temiz hava, giinisigl, dinlenme, banyolar, egzersiz ve makul bir
diyete onem veren spa merkezlerine benziyordu. Ilag da yaziliyordu, fakat bunda asiriya

kagilmiyordu.

Misir’da M.O. 600’e kadar tapinaklarda, tibbi bakimin idaresi, ilag yazma ve bazi
ameliyatlar dahil olmak Uzere rahip doktorlarin elindeydi. Eski diinyanin en gelismis
hastanesinin Hindistan’da M.O. 273- 232 yillar1 arasinda insa edilmis Cikista’lar oldugu
gorilmektedir. Buralarda, Hintli doktorlar cerrahiyi oldukg¢a geligsmis bir seviyeye getirmig
ve etkili ilag tedavisi yurtitmekteydiler (Miller ve Swensson [10]). Ayrica, Cikista’larin bir
ayirict Ozelligi de temizligiydi. Modern hastanelerde oldugu gibi, hastalar gece boyunca

burada kalir ve gorevliler tarafindan bakilirdi.

Karanlik Caglar boyunca, klasik tibbi bilgiler biyiik 6l¢iide unutulmustu. Ancak, rahipler
tarafindan bakilan hastalari barindirmak i¢in kiliselerin 6tesinde kilisevari “oteller” inga
edilmigti. Tedavi ¢ok kisitliydi, bunun yerine ilgi, sefkat ve ruhsal ferahliga 6nem
veriliyordu (Miller ve Swensson [11]). Avrupa’da, ortagagda kilisevari otellerin dini yonii,
bu kurumlarin insanlarin yardimina kosma islevinin yerini aldi ve ucunda veya ortasinda
bir mihrap ve bazen bir sapel bulunan, biiyiik agik koguslara sahip binalara dontisti. Kogus
yerlesim sekli hastalarin dini hizmetleri duyup gorebilmesini saglayacak sekilde

dizenlenmigti. Ayni donemde Ortadogu’da, etkili fizik tedavi yontemleri sofistike bir
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sanat haline gelmisti. Musliuman doktorlarin solukla igeriye ¢ekilen ilaglar kullandigi ve
ellerinin altinda ¢ok ¢esitli ilaglarin bulundugu yoninde kanitlar vardir. On tglnci yuzyil
Kahire’sinin Al-Mansur Hastanesinde ciddi hastaliklar i¢in ayn koguslar, ayakta tedavi

klinikleri ve uzun siireli dinlenme siireci i¢in evler mevcuttu.

“Ev sahibi” ve “Misafir” anlamina gelen Latince hospes’ten tiremis olan Hastane
kelimesinin ilk ortaya ¢ikist Ronesans’in ilk donemlerinde olmustu ve yine bu dénemde
hastaneler kiliselerden ayr1 bir sekilde var olmaya baglamigti. Batt Avrupa’daki en eski
hastane M.S. 550 yilinda Paris’te inga edilen Hotel Dieu’dur ve on iginci yizyilda
yeniden inga edilmigstir. Ronesans’in ilk donemlerinde, modern bir hastaneye benzer bir
islev gormustir. Hastalar hastaligin tiri ve siddetine gore siniflandirilmig ve ayrilmagt.
Dogumdan yeni ¢ikan kadinlar i¢in ayrt bir tinite de vardi. Hastane, her biri, bir mudir
tarafindan yonetilen c¢esitli departmanlara ayrilmigti, kurumun geneli ise bir kurul
tarafindan yonetilmekteydi ve odeme giici olan hastalar aldiklann hizmete gore

ucretlendirilirdi.

Protestan Reform, Protestan ulkelerdeki pek ¢ok Katolik hastaneyi kapatti ve bunlar 6zel
sermayeli ve idareli kurumlar tarafindan devralindi. Devrim oncesi Katolik Fransa’da
hastaneler, hastalarin dini hizmetleri duyup gorebilecegi sekilde diizenlenen koguslarla
birlikte, 6ziinde dini amagli olarak kaldi. Fransiz Devrimi sonrast laiklestirme hizla ilerledi.
Laiklestirmeye ragmen, pek ¢ok hastane kurumu kiliseyle olan eski baglantisint gosterecek

sekilde dini yapt goriinimint korudu.

3.1.2 ‘Blok’ Tip Hastanelerde Hasta Odalar:

18. yiizyilda inga edilen hastaneler, hem Avrupa’da hem de Amerika’da, “blok” tip olarak
bilinen, tekli, yogun striktirlerdi (Sekil 3.2). Dis goriiniislerinde, diger kamu binalarina ve
buyik konutlara benzemekteydiler. Blok hastaneler, ya ana kitleye takilmis iki buyiik
kanat, ya da dort tarafi kapali, kare bir plani olan, i¢ avlulu, biiyiik ve neredeyse birbirinin

ayn1 kitlelerden olugsmaktaydi.
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Sekil 3.2 18yy. Blok tip hastane binasi [12]

Ingiltere’de on sekizinci yiizyll hastaneleri karakteristik olarak Palladian koskleri
andirmaya bagladi. Sadece yerli Palladian modelinde kat yukseklikleri her bir katin farkl:
sosyal iglevlerini yansitacak sekilde birbirinden farkliyken, bu hastanelerin farkli katlarinin
yikseklikleri birbirine esitti. Askeriyeyle ilgili olarak on sekizinci yiizyil, ordu ve
donanmada yeterli insan giiciniin korunmasini kolaylagtirma amagli tesisler inga eden
Ingiliz hastaneleri igin bir patlama zamaniydi. 1762’de Stonehouse, Plymouth’da insa
edilen askeri hastane aslinda tasariminda donemin en geligmig tibbi diisiincesini de
barindirtyordu. On sekizinci yiizyil ortalarinda, hastaligin nedenselligiyle ilgili gecerli
teori, hastaliklarin mikroplu hava veya “koti hava” sonucu olustugu ve mikroplu havayi
yok edecek seyin bol miktarda temiz hava sirkiilasyonu oldugunu savunan miasmatik teori

veya mayalanma teorisiydi.

Sekil 3.3 18 ve 19 yy. da Palladian modelden sonra kullanilan Illinois Hastanesi
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Sekil 3.5 Pennsylvania hastanesi kat plani

Tip meslegi tarafindan desteklenen cumba plani on dokuzuncu ylzyila kadar kendini
gosteremedigi icin, Stonehouse erken gelismisti. On sekizinci ylzyila kadar hastaneler,
hayirsever kurumlar olarak agirbagli konumlarina uygun diigen ve bagiscilar ile Palladian
formun hissettirdigi elit soyluluga aligkin olan centilmenlerden olusan idare meclisini

hosnut eden, Palladian modele sadik kaldi.

Gosterigli, kogk benzeri heybetli yapt neredeyse sadece hasta fakirlerle ilgilenme iglevi
goriiyordu. Zenginler ve orta sinif mensuplan evde tedaviyi tercih ediyordu. Gosterisli
mimarisi otorite ve kontrol mesaj1 veriyordu, aslinda hastane kurumu hasta fakirlere bakim
saglarken ayn1 zamanda onlar1 diizen altinda tutmayr da hedefliyordu. Yoksullara yardimin
temelini para yerine yiyecek, ilag ve tibbi bakim seklinde degistirerek kaynaklari siki bir

sekilde kontrol ediyordu.

Yirminci yuzyilin erken donemindeki pek ¢ok hastane soguk kilisevari atalariyla celisen

mimari unsurlart barindiriyordu, fakat “gozetim kurumlan” olarak modern hastanelerin
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mimari ve biirokratik kokleri on sekizinci yiizyil Ingiltere’sine dayaniyordu. Bugiin halen
kullanimda olan eski tip hastanelerin ¢ogu gibi, bu on sekizinci ytzyil binalar da, idare
meclisi ve bunlarin geleneksel ev tyeleri, kademeli olarak asagi dogru tibbi personel,
eczacilar, bakim personeli, hizmetgiler ve son olarak hastalara kadar genisleyen bir
hiyerarsiyi, kati bir sosyal organizasyonu yansitiyor ve giiclendiriyordu. 18. yizyilda
hastanelerin tasarim veya boyutlarini belirleyen tek onemli faktor, uyumlu bir butin
saglamak i¢in kitleleri birbiriyle oranli ve dengeli olusturma g¢abasi olmustur. Bu dénemin
hastanesine verilebilecek tipik bir 6rnek, 1752-1757 arasinda inga edilmis olan Londra
Hastanesidir. Londra Hastanesi’nde birinci katin ortasinda en goze carpan alanda idari
komite odast bulunuyordu. Bu o6ne ¢ikma, idari ve burokratik sismenin standart haline
geldigi ge¢ yirminci yizyil uygulamalarinin habercisiydi, The New England Journal of
Medicine’da yayimlanan bir ¢alisma (Thompson ve Goldin [13]) hastane maliyetlerinin

yizde 25’ini evrak iglerine bagliyordu.

Londra Hastanesi’nde personel odalari, komite odasindan disart dogru uzanan iki koridor
boyunca siralanmigti. Odalar komite odasina en yakin bulunan doktorlarla baslayacak ve
komite odasindan en uzakta bulunan hemsirelerle son bulacak sekilde sosyal diizene gore
yerlestirilmigti. Hasta koguslart binanin giiney tarafinda bulunmaktaydi. Her kogusa erigim
bir koridorun iki ucundan birinde bulunan tek bir kapiyla saglaniyordu. Her bir kap1, bakim
personelinin ¢ kogusu ayni anda denetlemesine ve bunlara giris ¢ikiglari kontrol etmesine
olanak taniyacak sekilde on bes yatakli Gi¢ kogusun yayildigt bir kogus holtine agilird1.

Londra Hastanesi’nin kurallar hastalarin kendi iradesiyle girip ¢itkmasina izin vermezdi.

On sekizinci yizyil sonlarinda ve on dokuzuncu yulizyil baglarinda, hastaneler diger pek
cok suslemenin yami sira, daha ciddi ve kurumsal hale gelen Palladian o6zentisini
degistirmisti. Bu durum Adrian Forty’nin [14] belirttigi gibi “Idarecilerin kendi celiskili
motivasyonlarinin sonucuydu, bunlar bir taraftan sehri giizellestirecek, hayirseverliklerini
ilan edecek ve daha fazla sermaye ¢ekecek glizel bir bina, soylu bir kurum
arzusundaydilar. Diger taraftan, istenmeyen durumlann onlemek, hastalara yardim
maliyetlerini dugirmek ve fakirleri digerlerinin merhametine bel baglama aliskanligindan

uzaklagtirma ahlakini duzeltmek istiyorlardi.

On sekizinci yizyildan on dokuzuncu yuzyila gecerken, hastaneler ilag tedavisinin
gelismesiyle degisiklik gosterirken ayn1 zamanda bu gelisimde kilit bir role de sahipti. On
sekizinci yizyil doktorlart esnaflarla ve aslinda hizmetgilerle ayni sinifta yer alirdi. Genel

anlamda doktorlar kendilerini, ziyaret ettikleri ve evde tedavi ettikleri daha wvarlikli
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hastalarinin emrine amade bir pozisyona sokmalarinin aksine, esas olarak fakir kesime

hizmet veren hastaneler doktorlara kolaylik olmasi i¢in hastalar1 bir araya topluyordu.

On sekizinci yizyilin evde tedavi edilen, para kazandiran mugterileri hem doktorlar hem de
receteli tedavi Uizerinde buylik otoriteye sahipti. Ayrica, doktor ve hastasi arasinda fiili
temas iceren fiziki muayene nadiren goriliyordu. Bunun yerine doktorlar
yapabileceklerini gozlemleyerek hastalarin tarif ettigi belirtileri dinler ve buna gore bir
tedavi sekli belirlerdi. Fakirlerin 6yle ya da boyle tutsak konumunda oldugu ve her
durumda doktorlardan daha dugtuk bir sosyal sinifa ait oldugu hastanelerde ise, fiili fiziki
muayene miumkindi. Doktorlarin hastane ortaminda hastalar tizerinde ¢ok daha fazla

kontrole sahip olduklarindan, tip bilimi hastanelerde daha hizli ilerleme gosterdi.

Hastane ortaminin buyik 6l¢tide miimkiin kildig1 deneysel ilag tedavisinin kademeli olarak
gelismesiyle birlikte, doktorlar gitgide saygi ve sosyal statii ile hastane tasarimini etkileyen
kararlarda yetki kazandi. 1752°de, Sir John Pringle bol havalandirmanin sagliga yararl
etkilerini duyurdu ve bu kisa zamanda hem hastane hem de hapishane tasarimlanyla ilgili
tartigmalarda dikkate alinmaya basladi. Yine de on dokuzuncu yuzyil ortalarina kadar
hareketsiz ve pis havanin koéti etkileriyle muiicadele edecek temiz hava ve havalandirmayla
ilgili tibbi teoriler, yeni hastane ingaatlarinda pratik anlamda etkili degildi. Ancak bu
gerceklesene kadar doktorlar, bityiik birbirinden ayrilmamis koguslarda bulunan ¢ok sayida
hastadan kaynaklandigina inandiklant ¢apraz enfeksiyon konusunda endiseliydi.
Dolayisiyla geligmis hastaneler cerrahi vakalari, cerrahi olmayan vakalardan ayirmaya

basladi ve hatta hastalar rahatsizliklarina gore bolmeye ve ayri tutmaya galistilar.

Daha kiigik koguslarin olusturulmast ve hastalarin birbirinden ayrilmasiyla birlikte
kurumsal idareci ve yoneticilerin aksine, dogrudan tibbi personelden kaynaklanan ve

surekli artig gosteren bir denetim ortaya ¢ikti.

Doktorlarin hastalar tizerindeki glicii genel olarak daha az kurumsal ve daha belirgin
bi¢cimde klinik hale gelen mimari ve hastane mobilyalar ile pekistiriliyordu. Mobilyalarin
ahlaki sebepler dolayisiyla desteklenen katiligi artik tibbi nedenlerden dolayi kabul
goriiyordu, bir kogusta ne kadar az esya olursa, temiz tutulacak o kadar az sey olurdu.
Merkezi 1sitma sisteminden once kapali mekanlarda bir gereklilik olarak uzun siire kabul
goren yatak perdelerinden, mahremiyet timden feda edilecek olsa da havalandirmayi
arttirmak amaciyla vazgegiliyordu. Ayrica hastalarin hastane ortamina kisisel esyalarini

getirmeleri hog gorilmiyor veya engelleniyordu, ¢lnkii bunlarin hijyenik olmadigt
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disuntliyordu. Boylelikle, hastanede tedavi goren hastalar “tam gozetim kurumlarinin”
koguslart haline geliyordu, ama burada yardimsever idare meclisinin ahlaki otoritesinden

cok doktorlarin tibbi otoritesi gegerliydi.

3.1.3 ‘Pavyon' Tip Hastanelerde Hasta Odalar:

Avrupa’daki hastane mimarisi elestirileri, Fransa’da Fransiz devrimiyle baglayan ve 19.
yuzyilin ortasina kadar stiren bir tip devrimi yaratmistir. Bu gelismeden sonra hastaneler,

klinik ve cerrahi tibbin gelisiminde 6nemli bir rol oynamistir.

Hastaneler artitk hasta iyilestirmeye degil, tibbi bilgiyi arttirmaya, aragtirmaya ve
incelemeye yarayan kurumlar olarak gorilmeye baslanmig, bu anlayls da hastane
mimarisinin degismesine sebep olmus ve ortaya “Pavyon” plan tipi ¢ikmistir. Hastane
binasi, dis koridorlarla baglanan ¢oklu tnitelere dontsmiustiir. Tasarimdaki bu degisikligin
sebebi, doktorlar tarafindan dogal havalandirma ve giines 1s18inin hastayi iyilestirmek igin
ana etken olarak kabul edilmeye baglanmasi ve pavyon planinin da bu faktorleri 6ne

¢ikaracaginin distintilmesidir.

On dokuzuncu yiizy1l ortalari, Fransa ve Ingiltere’nin cumbali tip hastanelerinin zaferine
tanik oldugu yilardir. Stonehouse’da ve Hotel Dieu’da (1780’lerdeki yangindan sonra
yeniden insa edildigi haliyle) hissedilen bu hastane tipi aslinda ayri binalar olan ve tek bir
gecit veya koridorla birbirine baglanan binalardan olusuyordu. Tasarim dogrudan,
doktorlarin pis havanin temizlenmesi amaciyla maksimum temiz hava saglamakla ilgili

tavsiyelerinden yola ¢ikiyordu.

Cumbali tip hastanelerin yiikseligi sirasinda, hastane tasarimi bakimindan en etkili tip
uzmani ne bir doktor ne de bir mimar; sadece bir hemsire olan Florence Nightingaledi.
Nightingale’in hijyen tesisi ile hemsgireligin saygideger bir meslek olarak kabul edilmesini
kapsayan reform hareketi daha buiylk koguslar, bol havalandirma ve i¢ mekan sadeligine
yonelik egilimle mikemmel bir sekilde ortusiiyordu. Nightingale’in ideal kogus tasarimi,
uzun duvarlar boyunca yerlestirilmis on beg yatakli ve hemsire odasina bitisik tek bir girisi
bulunan uzun dikdortgen bi¢imli bir alandi. Bu tasarim yaygin olarak benimsendi ve
“Nightingale kogusu” olarak adlandirildi (Sekil 3.6). Kogusa giris ¢ikislarin
dizenlenebilmesi i¢in mahremiyet tamamen feda edilmisti. Nightingale hijyenik
olmamakla birlikte “Yanlis yapma egiliminde olan hastalar ve hizmetgiler igin bir

saklanma veya gizlenme yeri gorevi gordiigiine” inandigr bolim, bulagikhane ve bekleme
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odast gibi alanlar dahil olmak tzere, kiigik alanlarin goz ardi edildigi planlan

savunuyordu.

Sekil 3.6 Nightingale koguslart plan tipt (Ergenoglu [9])

Cumbal: tipin zaferi, zehirli veya bulagsicit hastalik teorileriyle iligkiliydi, ama bu bina
tarzinin siregelen hakimiyeti, modern germ teorisi, mayalanma teorisinin yerini aldiktan
sonra ve hatta cumbali tipin hastalarin sagligina diger herhangi bir hastane yerlesim
dizeninden daha yararli olmadigini gosterdikten sonra bile wvarligint uzun sire
surdurmiigtir. Bu tip yapilar ¢ok genig biiyik arazileri kaplamaktadir. Cumbali tip
hastaneler gergekten birbirine bagli ayr yapilardan olusan bir kompleks oldugu i¢in, ingaat
ve bakim maliyetleri de oldukga yiiksektir. Forty [15] bu gorkemli tarzin, doktorlarin
roliine fazladan ihtisam kazandirdig1 ve strekli artan mesleki tcretlerini gerekgelendirdigi
icin cumbali tip planin varligin1 korudugunu ileri siirmektedir. Dolayisiyla, on dokuzuncu
yuzyil sonunda mevcut genel hastane formu, hastalarin insani ve iglevsel tibbi ihtiyaglarini

bir yana birakarak sosyal, kiiltiirel ve profesyonel degerleri ve motifleri yansitiyordu.

Doktorlar yirminci yuzyil baglarinda hem sosyal hem de bilimsel anlamda prestijlerini
saglamlastirdigr i¢in, hastanelerin itibar1 da umutsuz fakirlerin 6lmeden 6nce oyalanmak
lizere gittigi bir yer olma imajindan ¢ikip, muhtemelen etkili olacak bir tedavi merkezi
olma yoniinde biyiik dlgtide gelisti. Imajdaki bu iyilesmeyle birlikte, hastaneler tiim sosyal

siniflardan para kazandiran hastalari ¢ekmeye bagladi. Aslinda bu, hastanelerin geleneksel
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anlamda pazar olarak tanimlanan seyle ilk yakin temasiydi ve hastaneler yavas da olsa
pazarin taleplerine cevap vermeye bagladi. Kurumun tarihinde ilk kez, dogrudan hastalarin
ihtiyaglarina hitap ediliyor ve daha insani bir ortam yaratmaya yonelik jestler yapiliyordu.
Bu atilimlarin yani sira, yemekler iyilesmis, ziyaret saatleri daha 6zgiir hale getirilmisti,
hastalar artik zaman ¢izelgeleri ve tedavi kararlart hakkinda rutin olarak daha iyi bir
sekilde bilgilendiriliyordu. Tasarimdaki degisiklikler carpici degildi, ama aydinlatmayi
tyilestirme, gurultiyi azaltma, yataklart daha konforlu bir sekilde diizenleme ve hatta
evrensel ¢apta beyaz badana boyali tipik Nightingale kogusunun sicak renklerle

ferahlatilmasina yonelik ¢aba sarfediliyordu.

Hastalarin hastane tasarimi tizerinde 6nemli bir etki kazandigi donemlerde, gelisen tip
teknolojisine ait diizenekler de ihtiyaglarini ortaya koymaya baglamisti. Guniimiize kadar,
hastalarin bir zamanlar duygusal olarak kabul edilen, simdiyse saglikla yakindan iligkili ve
psikosomatik olarak goriilen ihtiyaglari, teknolojinin tasarim ihtiyaglari, personelin verimli
caligmaya yonelik tasarim ihtiyaglari ve ¢ogu hastanede az ya da ¢ok varligini siirdiiren

kurumsal giindemle bir arada varligini siirdirmeye baglamisti.

Teknolojinin ilerlemesi ve germ teorisi, antisepsi ve cerrahi uygulamalar, 1950°li yillarin
baslarina kadar sehir merkezindeki kurumsal merkezlere uygun bir tarzda ve stslemeden
yoksun sik yapilar yaratacak Modernist hareketle birlegmisti. Literatiirden pek ¢ok hasta
boyle bir tarzi insanliktan yoksun buldugundan bahsedilmektedir.

Ozellikle II. Diinya Savasindan sonra hasta odalar1 sadece iki yatak igerecek sekilde
tasarlanmaya baglandi. Tek kisilik odalar da, hasta konforu ve mahremiyetini sagladigi i¢in
ve hastanelerin kapasite ihtiyaglarina miimkiin olan en yiiksek seviye ile cevap verebildigi

icin avantajli hale gelmis ve tercih edilmeye baslanmistir.

En verimli tasarim modellerine ulasabilmek amaciyla Z. Tugce Kazanasmaz [16]
tarafindan 9 Haziran 2009 yilinda Megaron’da yayinlanan ‘Hasta Bakim ve Tedavi
Unitelerinin Verimli Tasarlanmast’ ile ilgili bir arastirma yiiriitilmiis, hastalarin bakim,
tedavi ve barinma ihtiyaglar igin tek yatakli odalarin faydalart belirlenmigtir. Tek yatakli
oda i¢in hasta yatagi ve ¢evresini yaklagik 16m2 lik ( 3,6 m2 X 3,7 m? ) bir alan kaplamast,
el yitkama /dug/WC i¢in 4,4 m? ve tibbi ¢aligma, dolap ve refakat¢i i¢in de yaklagik 3m? lik
alanlarin yeterli olacag belirtilmigtir (Sekil 3.7). Dort yatakli odalar ise yine tek kisilik

odalar ile benzer tasarim ilkeleri ile planlanmaktadir (Sekil 3.8).
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Sekil 3.7 Tek yatakl: hasta odasi ve
planlama semalar
(Kazanasmaz [16])

Sekil 3.8 Dort yatakli hasta
odas1 plan semast
(Kazanasmaz [16])

Sekil 3.9 %50 tek yataklt %50 dort yatakli odalardan olusan plan semast

(Kazanasmaz [16])
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Sekil 3.10 %100 tek yatakli odalardan olugan plan semasi (Kazanasmaz [16])

3.2 Tiirkiye’de Cumhuriyet Donemi Hastaneleri ve Hasta Odalar:

Plan gemalari, teknolojik gelismeler, toplumsal ve ekonomik yapidaki degisiklikler, siyasi
kararlar ve cesitli kisitlara bagl olarak on yillik dénemlerde degismektedir (Ozbay [17]).
1923 - 1940 yillant arasinda uygulanan hastane plan semalarina I, L, T ve U formlarinda
yalin ¢izgiler ve kiremit ¢att hakimdir. Bu semalarda, zemin ve alt zemin katlarda
poliklinikler ve tanit ve tedavi birimleri, birinci katta ameliyathaneler ve Ust katlardaysa
hasta bakim birimleri ¢oziimlenmektedir. 1940’11 yillarda tasarlanan blok hastanelerdeyse
I, L, T, U formlar ve bu formlarin tekrar1 ve birlikteliginden dogan H, Y, + plan semalarn
yaygin olarak kullanilmaktadir. Blok diizende tasarlanmig hastaneler, kullanimda esneklik
ve uyabilirlik saglanamamasi ve igsel erisilebilirligin ¢oziimlenememis olmast sebebiyle,
zamanla degisim gostermistir. Bu degisim, hastane arazisinin yeterli oldugu durumlarda
yatay, yetersiz oldugu durumlardaysa diigey biiyime veya yeniden yapim seklinde
gerceklesmektedir (Tiker [18]). 1950’11 yillarda hastanelerin mekansal yapisinda goriilen
en onemli degisiklik, poliklinik alanlarinin artmasidir. 1960’11 yillarda sosyal devlet
anlayiginin benimsenmesi ve ekonomi politikasinin tesvikiyle kirdan kente gogler
yasanmugtir. Yetersiz kalan saglik hizmetlerini iyilestirmek amaciyla hastane yatirimlarinin
artmast, plan semalarninin farklilagmasina ve sonraki yillarda g¢esitlenmesine zemin

hazirlamistir. Bu dénemde hastanelerin mekansal yapisinda gortilen en 6énemli degisiklik,
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yatak sayisinin arttirtlmasidir. Poliklinik, tani ve tedavi birimlerinin, hasta bakim
birimlerinin altinda g¢6zimlenememesi sebebiyle, hasta bakim birimlerinin bagimsiz
bloklar halinde tasarlandig1 yeni bir plan semast kullanilmistir. Bu yillarda gortlen ikinci
sema, 1940 - 1950 doénemi plan semalarinin gelismis bir modelidir. Bu plan semasinda,
hasta bakim birimleri alt katlarda yer alan poliklinik, ameliyathane ve tan1 ve tedavi
birimlerinin tzerinde ¢oziimlenmektedir. Bu semada alt katlarda yer alan birimlerin, hasta
bakim birimlerinden fazla alan kaplamasi nedeniyle teras gati ve tesisat katt uygulanmistir.
Bu plan semasi, zaman iginde hasta bakim birimlerinin kare planli, tek ¢ekirdege bagli ve
¢ birim olarak bigimlendigi yeni bir plan semasina donigmustir. Bu donemde
hastanelerin mekansal yapisinda gorilen en énemli degisiklik, hasta bakim birimlerinin

diger birimlerden bagimsiz ¢oziimlenmesidir.

1970’11 yillarda blok hastane yapilarinin olumsuzluklarini gidermek amaciyla, yatayda
geligen, G¢ veya daha fazla sayida hasta bakim birimini bir araya getiren ¢ozimler i¢eren
ve c¢evreyle iligki kuran plan gemalar1 yaygin olarak kullanilmistir. Bu doénemde,
Bayindirhik ve Iskan Bakanlig’min agmis oldugu yarisma projelerinde teras cati
uygulanmig, ancak teras c¢ati uygulamasi, sorunlarin ¢ézimlenmemesi sebebiyle
yasaklanmigtir. Bu nedenle, hastane yapilan kiremit ¢atiya uygun olarak I, L, T, U formlar
ve bu formlarin tekran ve birlikteliginden olusan dikdértgen veya avlulu bloklar geklinde
uygulanmigtir. Catinin belirledigi plan semasi, fiziksel ¢evre verilerini dikkate almayan,

benzer plan semalarinin kullanmilmasina neden olmustur (Ozbay [19]).

Saglik hizmetlerinin devlet ve 6zel sektor tarafindan yuratildigu 1980’11 yillarda, yarigma
ortamina katilan gen¢ mimarlarin etkisiyle farkli plan semalar gelistirilmistir. Déneme 3 -
4 katta tamamlanan yatay plan semasi hakimdir (Berge [20]). 1990’1 yillarda agilan
yarigmalara, 1970°li yilarin plan semalan egemen olmakla birlikte, 6zgin semalar da
kullanilmigtir. Bu dénemde hasta bakim birimlerini igeren bloklarin tasariminda ve ihtiyag
programlarinda benzerlik gorilmektedir. Bu benzerlik, plan semalarinda tekrarlara sebep
olmustur. Bayindirlik ve Iskan Bakanligi’nin gati uygulamalarina esneklik getirmesi, plan
semalarinin farklilagmasina yol agmigtir. 1995 yilinda tip hastane yarigmalarinin
acilmasiyla, fiziksel ¢evre verilerini dikkate almayan 6rnekler uygulanmigtir. Hastanelerin
plan gemalart poliklinik, tant ve tedavi birimleri, ameliyathane, acil servis, hasta bakim
birimleri ve yardimci hizmet birimlerini kapsayan saglik birimlerinin, birbirleriyle

iligkilerine bagli mekansal 6zellik gostermektedir (Tipi [21]). Kabul goren bir plan semasi

21



ve bu semanin tekrarindan uretilen ornekler yaygin olarak kullanilmistir (Guinsir [22]).

Sekil 3.11°de Turkiye’de hastane plan semalarinin degisimi ifade edilmektedir.
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Sekil 3.11 Tiirkiye’de hastane plan semalarinin degisimi (Ozbay [23])

Tirkiye’de yapilan hastanelerin plan semalarini inceledigimizde belirli donemlerde belirli
tiplerin yaygin sekilde kullanildigr gorulmektedir. 19601ardan sonra tip projelerin
yayginlagmasindaki ana neden, hastanelerin projelendirilmesinde yarigma yolunun ¢ok

yaygin olarak kullanilmasidir.

Ozbay’a gore [23], hastanelerin diger yap: tiplerinden farkli olarak karmasik fonksiyonel
iligkileri igermesi ve mekanlarinin 6zel kosullari saglamasi geregi sonucunda hastane
projeleri uzerinde yeterince galisilmamistir. Bu olusum sonuglarini o6zellikle hastane
yarigmalarinda kendini gostermis ve belirli donemlerde belirli hastane semalart kabul
gormustir. Tirkiye“de glinimiize kadar, hastane semalar1 ¢ogunlukla salt fonksiyon
iligkileri tzerinde gelismis ve ¢ok fazla ¢esitlenememistir. Genelde gozlemlenen sonug,
bagar1 kazanan bir gemanin prototip haline gelmesi ve tekrarlarinin sik¢a uygulanmasidir.
Hastane yapilarinda yarigmalar sonucunda, basart kazanan triiniin tekrarlarinin yapilmast,
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dis kitle ozelliklerinde benzerliklere neden oldugu kadar i¢ mekanda da benzer renklerin
kullanilmasina, belirli malzemelerin sik¢a tekrarlanmasina vb. sebep olmustur. 2000’11
yillarda, Turkiye’de, bu sorunlar fark edilmis ve hastane yapilar ile ilgili farkli yaklagimlar
aranmaya baglanmistir. GuUnumuzde hastane yapilarindaki farkli tasarim yaklagimi
arayiglari, dig kitlede oldugu kadar i¢ mekanlarinda da gindeme gelmektedir. 2000’li
yillar, hastane yapilarinda mimari ve i¢ mimari agidan uzmanlagmanin 6nemsendigi bir
donemdir. Son yillarda, hastane yapilarinin i¢ mekan organizasyonlarinda ve i¢ mekan
diizenlemelerinde gergeklesen olumlu geligmeler hastane tasarimi konusunda uzmanlagmig
kisilerden ve ekiplerden destek alindiginin gostergesidir. Bu doénem igerisinde i¢ mimarlik
disiplinin yayginlagmasi ile hastanelerin i¢ mekanlarinda da olumlu yonde gelismeler

gozlenmektedir.

3.3 Boliim Sonucu

Hastaneler, insanlarin yatarak veya ayakta tedavi gordikleri, uzun ya da kisa sureli olarak
teshis, tedavi ve muayene hizmetlerinden yararlandiklari yapi tiirleri olarak karsimiza
¢tkmaktadir. Giniimiizde hastane binalari kullanilan son teknolojiler ve tedavi yontemleri
ile adeta birbirleri ile yarigmaktadirlar. Ancak bu teknolojik gelismeler gerek hastane
binalarinin mimari tasarimi gerekse uygulanan tedavi yontemleri uzun sireli bir geligim
sirecinin sonucu olarak ortaya ¢ikmigtir. Antik doneme kadar uzanan bu siireg ile tip bilimi

ve ilk hastane kavramlari ortaya ¢ikmigtir.

Tarihteki ilk hastane yapilarindan, giinimuzdeki hastane yapilarina kadar gegirilen
evrimde hastalik ve saglik kavramlarinin birgok kereler degistigi ve tip biliminde birgok
ilerlemeler oldugu gorilmektedir. Saglik yapilari, tarihleri boyunca politik, sosyal, teknik
ve ekonomik faktorler, demografik yapilardaki dontsiimler, tip bilim alanindaki gelismeler
ve zamanlarinin felsefeleri tarafindan bi¢imlendirilmiglerdir. Bu durum giinimuzde de

devam etmektedir.
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BOLUM 4

HASTA BAKIM UNITELERININ PLAN SEMALARI VE GELECEGE
YON VERECEK DEGISIKLIKLER

Onceki bolimlerde belirtildigi gibi, hastane binalarinin mimari bi¢imi ve karakterinin
baglica belirleyicisi bakim tnitesidir. Ayni zamanda hasta bakim initeleri hastanenin
kapasitesini belirleyen bolumlerdir. Hastalarin, hastaliklarina gore bir miuiddet yattigi,
miisahede altinda muayene ve tedavilerinin yapildigi mekanlardir. Hasta bakim tnitelerinin
buyuklugi, belirli sayida saglik personelinin, bir tnite igin saghik bakimiyla
ilgilenebilecegi sayida yatakla belirlenmektedir. Saglik Sosyal Yardim Bakanliginin
1969°da Turkiye i¢in verdigi rakamlar 20-30 arasindadir.

Genelde bir hasta bakim unitesi 25 yatakli olmaktadir. Bu rakam bir hemsirenin ve diger
saglik personelinin ilgilenebilecegi giinliikk ideal hasta sayisidir. Hasta odalarinda hasta
yatak sayilar degisiklik gostermektedir. Ozellikle genel hastanelerde tek, iki, i, dort, bes,
alt1 yatakli odalar bulunmaktadir. Baz1 6zel durumlarda (toplu hastaliklar, mevsimden

dolay1 hasta artig1 vb.) yatak sayilar yedi hatta dokuza ¢ikmaktadir.

Hasta bakim tnitelerinin bakim odalari diginda kalan servis bélumleri birkag uzmanlik dali
disinda (¢ocuk hastaliklari, kadin hastaliklari, dogum ve intaniye) standart hacimlerden
olugmaktadir. Hemsgire istasyonu, doktor ve hemsire odalari, wc, banyo, kat laboratuari,
ofis, odast bir hasta bakim servisinde bulunmasi gereken mekanlardir (Hacthasanoglu
[24]). Bakim islemleriyle ilgili verimlilik kaygilarinin da herhangi belirli bir plan seklinin
tercih edilmesindeki belirleyici faktor oldugu bilinmektedir. Diizenli rutinler halinde buytik
olgiide organize edilen, faaliyet ortintiillerinin ¢esitlilik, karmagiklik ve rastlantisalliginin
hakim oldugu bakim Ttnitelerinde gerceklesen faaliyetler, diger tim hastane

departmanlarinda gergeklesenlerden daha statiktir.
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4.1 Bakim Uniteleri Plan Semalar

Gainsborough [25] dort ¢esit bakim tinitesinden bahseder; hasta odalar tek bir ana koridor
boyunca yerlestirilmek tizere tek koridorlu servisler (sekil 4.3), tim alanin i¢ ve dig olmak
tizere iki alana aynldig ¢ift koridorlu servisler (sekil 4.4). Cift koridorlu servislerin
dezavantajlarindan biri ingaat maliyetlerinin daha yiiksek olmasidir; ancak baslica avantaji
da igletme verimliliginin yitksek olmasidir. Avantajlarinin ise hasta odalarinin yiiksek
oranda gozlenebilirligi, servislerinin alt bolimlere ayrilabilme esnekligi, yirime
mesafelerinin daha kisa, ¢evre uzunlugunun daha kiigciik olmasi ve 1s1 kazanimi miktarinin
daha yiiksek olmast oldugu belirtilmektedir. Cevre uzunluguna gore kiyaslandiginda en
genis alana sahip olanlarin kare servisler oldugu (sekil 4.1), dairesel servislerin de ancak
uygun ¢ap buyikligi karsilandigr takdirde, ¢cevre uzunluguna ve merkez bakim alanindan
gozlenebilirligine gore kiyaslandiginda en genis alana sahip olmalar bakimindan avantajli
oldugu belirtilmektedir (sekil 4.5) (Agron [26]). Miller ve Swensson [27] de tiggen sekilli
tniteleri, hasta odalart ve bakim istasyonlar1 arasindaki mesafenin ingaat ve bakim

maliyetleri ile birlikte azaltildig: Gniteler olarak tanimlar (sekil 4.2).

I ™

i)
g \1

Sekil 4.1 Kare servisler (1950)  Sekil 4.2 Uggen servisler (1970)
(Gainsborough [25]) (Miller ve Swensson [27])

N

Sekil 4.3 Tek koridorlu servisler Sekil 4.4 Cift koridorlu servisler
(1900) (Gainsborough [25]) (1940) (Gainsborough [25])

25



Sekil 4.5 Dairesel servisler (1950) Sekil 4.6 Hag bigiminde servisler
(Gainsborough [25]) (1930 — 1950)

4.2 Fonksiyonel Alan Simiflandirmasi

Bakim katinin temel amaci hastalarin tedavisi ve iyilesmesi oldugu varsayimindan
hareketle, buradaki tiim oda ve alanlar bunlarin “hizmet edilen” alanlar, “hizmet” alanlar
veya sadece bunlara veya bunlar arasinda erisim yolu saglayanlar olarak mi1

degerlendirilecekleri temelinden yola ¢ikarak ti¢ kategoriye ayrilir.

Ik kategoridekiler “birincil alanlar”, ikinci kategoridekiler “ikincil alanlar” ve tgiincii
kategoridekiler “sirkiilasyon alanlar” olarak belirlenmistir (Dizgiines [28]). Her birinin

kapsami asagida kisaca tanimlanmistir.

Birincil Alanlar: Ozel olarak bu ise tahsis edilen tiim hasta alanlari, yatak odalar1 (hem
tek kisilik hem servis tipleri), dinlenme odalari, gezinti alanlari ve izolasyon odalari bu
kategoridedir. Hasta alanlarindaki oda i¢i banyo/tuvaletler de ayn1 zamanda bu kategoride

sayulir.

ikincil Alanlar: Sirkiilasyon alanlar1 olarak sayilanlar haricindeki diger tiim alanlar, yani
ortak hasta tuvaletleri ve banyolari, doktor ve hemsire alanlari, muayene odalari, temiz ve
kirli camagir odalari, paspas odalari, mekanik odalar ve elektrik odalari, tibbi malzeme ve
cihaz depo odalari, hemsire istasyonlari, ziyaret¢i bekleme odalarn ve tim diger destek

hizmet alanlar1 bu kategoride yer alir.

Sirkiilasyon Alanlari: Asansor bosluklan ve tiim hizmet koridorlar ve ana koridorlarin
bulundugu tim alanlar ile birlikte tiim lobi ve koridorlar, tiim merdiven ve rampalar bu

kategoride yer alir.
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4.3 Hasta Bakim Unitelerinde Isleyis ve Anlayis Degisiklikleri

‘Bakim-merkezli’ bir saglik sisteminden, ‘hasta-merkezli’ bir saglik sistemine doniigim,
ginimizde gecerli olan, sosyal ve teknolojik ortami bigimlendiren, birbiriyle baglantili
birgok paradigma degisiminden sadece birisidir. (Ergenoglu [29]). Zaman iginde,

hastaneler etkili tedavi odakli olmaktan, hasta odakli olmaya dogru gitmektedir.

4.3.1 Hasta Odaklhiliktan Klinik Birlesmeye

“1990’larda ve sonrasinda ayakta kalmak i¢in hem hastalar hem de saglik uzmanlari igin
kullanict dostu yeni mekanizma ve sistemlere ihtiyag duyulacag bir sir degildi, sadece en
iyi sekilde biitinlesmis paketlerin pargasi olan organizasyonlar para kazanacakti. Ortaya

¢ikan zorunluluk butinlesmek veya ¢oziilmekti.” (Annabal [30]).

Bakim ve masraflarin kisilmasina yonelik taleplere uyum saglamak amaciyla, hastaneler
koordine hizmet strekliligini niifusun belirli bir kismina sunan organizasyon aglart olan
“organize hizmet sunma sistemlerinin” (ODS- Organized Delivery Systems) organik
bileseni haline gelmektedir. Sigorta triiniine yakindan bagli ODS’ler nifusun belirli bir
kisminin saglik durumuna yonelik mali ve klinik sorumluluklarini almaktadir. Akut bakim,
saglik uzmani egemenligi ve farkli hastalann vurgulayan “hastalik” paradigmasina
odaklanmak yerine, ODS’ler iyi olma modeline gore yapilandirilmigtir ve saglik durumu
tahmin ve yonetimi, saglik uzmanmi hasta ortakliklari ve kolektif niifus bazli bir

odaklanmay1 vurgulamaktadir.

Dikey birlesme prensibi sayesinde, ODS’ler evde saglik bakimi acenteleri, bakimevleri,
grup uygulamalari, iyilestirici hizmetler, akut yatan hasta bakimi1 vb. gibi ¢ok ¢esitli saglik
hizmetlerini barindirmakta, yonetmekte ve diizenlemektedir. Sayet dikey birlesme
ODS’nin  “makro” boyutlarint  sekillendiriyorsa, klinik birlesme “mikro” boyutlarn
hakkinda bilgi vermektedir. Klinik birlesme; hasta bakiminin, organize hizmet sisteminin
islevleri ve iglem birimleri boyunca dizenlenmesidir. Klinik yonden butiinlesmis bir
tesiste, her bir hastanin bakimi hasta kabulden taburcu islemine kadar belirli bir hemgire
tarafindan gerceklestirilebilir. Bakim, hemgirelerin gozetimindeki bir personel ekibi
tarafindan saglanir. Hemsire ayni zamanda, hasta bakimini doktorlar ve diger saglik bakim
danigmanlariyla beraber yuratir. Beslenme yardimi ve oda temizlik hizmeti gibi yardimci
islevler bile birim bazlidir. Klinik birlesme, dort kademeli bir hasta bakim ekibi

olusturacak “ yeniden ¢aligma tasarimina”(work redesign) dayanmaktadir.
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» Profesyonel bir RN (Registered Nurse) ve hasta bakim yoneticisi tedaviyi
kolaylastirmak i¢in kaynaklarin uygun sekilde kullanimini degerlendirmek tzere
doktorlar ve digerleriyle birlikte ¢aligir. RN istenen sonuglara ulagmak i¢in bir plan
olusturmak tizere hasta, doktor ve digerlerini bir araya getirir. Kendi grubundaki
hastalar i¢in, igse alma, zamanlama ve beceri gelistirme dahil olmak iizere,
personelin yonetimiyle ilgilenir. Son olarak, RN istenilen hedeflere ulagmak i¢in

gerekli mali ve maddi kaynaklarin yonetimini de gergeklestirir.

Hasta bakim hemsiresi test ve ilag tedavisi islerini idare eder.

Hasta bakim teknisyeni hijyen, baz1 teknik yontemler (EKG gibi), rutin yara bakimi

ve benzeri bakimlar saglar.

« Unite asistan: hasta odasi temizlik islerinin temini, ikmal malzemelerinin temini ve

benzeri islerle ilgilenir.

» Dikey birlesme, klinik birlesmeyle ‘yeniden ¢aligma tasarimina’ yonelik katilimci
egilimi ile, hasta odalarim1 yatan hasta bakiminin en yogun odagi haline
getirmektedir. Hastay1 ¢esitli uzmanlara tagimak yerine mumkiin oldukga, ekip

hastanin ayagina gelmektedir.

e Hasta Merkezli Farkli Oda Tipleri

LDR Odasi; Dogum yapmak stresli bir olaydir ve Dogum Merkezlerinde ti¢ asamali
dogumun tek bir 6zel alanda gergeklesmesine olanak saglayacak sekilde 6zel olarak LDR
(Labour Delivery Recovery Suite) odalar tasarlanmigtir. Geleneksel ortamlarda, her bir
asama, annenin iki kez hareket ettirilmesini gerektirir ve ¢ok daha az mahremiyet saglayan
ayr1 bir odada gerceklesirken LDR initesinde ise, ince detaylar, iyi tasarimin hayatin en

stresli deneyimlerinden birinde stresi hafifletebildigini gostermektedir.

Dogum yapmakta olan anneler, Dogum Merkezinde dogum sancilari, dogum ve sonrasinda
dinlenme agamalari boyunca “kendi” odalari olacak o6zel bir alana alinir. Odalar
olabildiginde evi andiracak sekilde tasarlanmali, ayn1 zamanda saglik hizmeti sartlarini da
kargilamalidir. Duvar yiizeyleri dekoratif bordurleri bulunan ev tipi duvar kaplamalariyla

islenebilir. Oda i¢i aksesuarlar ggmme, ev gérintimli bir odacikta bulunabilir.

Her bir odada dogal 151k ve dis diinyayla baglanti saglayan genis bir pencere bulunmalidir.
Her odada giris holi bulunmakta ve kapilar miustakbel anneler ile ziyaretgilerine

maksimum mahremiyet saglayacak sekilde ayarlanmalidir. Muayene 1siklar, tibbi gazlar
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ile ekipman govdeleri i¢in gerekli tim teknik donamimlar tavan, duvar veya kabin

panellerinin arkasina saklanmali, tek bir digmeyle kullanima hazir hale gelmelidir.

Unitelerin hepsinde hasta izleme 6zelligi bulunan ve hasta kartlarimin merkezi hemsire
istasyonundan uzakta doldurulmasina olanak taniyan bir¢gok hemsire alt istasyonu
bulunmalidir. Unite merkezine 151k girmesini saglayan tavan pencereleri de bulunmali, bu
pencereler zaman ve mekan duygusu kazandirirken, ayni1 zamanda bir sosyallesme alani da

sunmalidir.

Izolasyon Odalari; Hava kaynakli enfeksiyonlarin yayilmasinin onlenmesini saglamaya
yonelik olan izolasyon odalarinin basinglandirmasi, Amerika Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezleri 1994 “Saglik Tesislerinde Mikobakterium Tuberkillozun Yayilmasinin
Onlenmesine Iliskin Kilavuz Ilkeler” yayiminda belirtildigi gibi, saglk hizmeti

toplulugunun yillardir karg1 karsiya oldugu bir mesele olmustur.

2001 “Saglik i¢in mimarlik akademisi’ AIA (The Guideliness for Design and Construction
of Hospital) kilavuz ilkeleri tibbi ve cerrahi bakim uniteleri, kritik bakim uniteleri,
pediatrik bakim uniteleri, yeni dogan yogun bakim tniteleri, acil servis alanlari ve ¢ocuk
yuvalart gibi saglik tesislerinde izolasyon odalart bulunmasini sart kogmustur. Bu kilavuz
ilkeler bu alanlarda bulunmasi gereken izolasyon odalarinin sayisini ve ayrica bobrek
diyalizi gibi bagka alanlarda da izolasyon odasi gerekip gerekmedigini tespit etmek igin

‘Enfeksiyon kontroli risk degerlendirmesini’ (ICRA) sart kosar.

Izolasyon odalar, havamin izolasyon odasindan saglik tesisinin diger béliimlerine
yayilmasini minimum seviyede tutmak i¢in inga edilir. Tavan, zemin ve tiim ¢evre duvarlar
tamamen sizdirmaz olmalidir. Cikis kapilarinin kendi kendine kapanmasint saglayan bir
cihazz bulunmalidir. Izolasyon odasinda aerosollarin bulundugundan emin olmak igin,

koridor basinci izolasyon odasi basincindan en az 0.01 H20 ing yitksek olmalidir.

Koruyucu izolasyon bagisiklik sistemi ciddi bigimde zayiflamig tim hastalar igin
gereklidir. Hasta, el yitkama lavabosu ve tercihen oda i¢i tuvaleti bulunan tek kisilik bir

odada bakilmalidir.

4.3.2 Cakisma ve Catisma

Hastanelerin diger pek c¢ok alaninda oldugu gibi, hasta odast ve tim hasta Unitesinin
tasariminda da teknoloji ve insanlik ¢ogunlukla ¢atigmaktadir. Otorite, doktor, hemsire,

planlamaci, idareci, mimar ve hastalarin ¢ogu hasta odasinin, tedavi isinin yeni mekani
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olarak, insancil bir ortam olmast gerektigi konusunda hemfikirdir. Yine de, genel hedef
tizerinde fikir birligi saglanmis olsa da, saglik kurumlari arasinda mevcut rekabet

ortaminda da pek ¢ok ihtiya¢ vardir.

Yeniden tanimlanmasit 6nerilen hastanenin i¢ mesajlart, gtvenlik, topluluk duygusu, ¢evre
diizeni algisi, se¢me Ozgirligii bazen dis mimari formun ilettikleriyle catisabilir.
Beslenme, korunma ve i¢e odaklanma konularina verdigi énemle gehir hastaneleri, sokaga
kars1 tersi yonde bir ifade ortaya koyabilir. Hafif yuvarlak formlar merkeziyet ve kapalilik
aksettirir gibi gortinse de, bunlarin siklig1 dig alanlan gevre uzunluguna sikigtirir.  Ancak,
ortogonal yaklagim, kiitleyi alanin kenarlarina sikistirir. Sonugta, en agik ifade edilmesi
gereken i¢ mesajdir. Yapi alana, kamuya, hatta basina hitap edebilir, ama ruhu avutmasi

gereken odadir. (Miller and Swenson [31]).

4.3.3 Malzeme ve Ilaglarm Dagitimindaki Degisiklikler

Malzeme ve ilaglarin tam zamaninda dagittmi saklama yeri ihtiyacini ve yirime
mesafelerini azaltir. Cogu saglik sistemi, stok miktarini azaltmak ve her tnitede daha
kiiguk bir depo insa etmek amaciyla malzemelerin hasta tGnitelerine tam zamaninda (just in
time) dagitilmasi yontemini uygulamaktadir. Geligsmis elektronik izleme sistemleri akutluk
seviyelerine ve tanilara gore kullanim oranini tahmin edebilir. Bu yontem, yer kisith
oldugundan, yukarida bahsedilen sadece sik kullanilan malzemelerin her bir hasta odasinin

disina dagitilmast fikrini desteklemektedir.

llaglar ¢ogu kurumda bir siire igin otomatik olarak dagitilmistir. Saglik Kuruluslan
Akreditasyonu Ortak Komisyonu (JCAHO) ise ilaglara sadece yetkili personelin erigimi
konusunda daha kati standartlar getirmektedir. Bu da, hemsirelere kolaylik olmasi
acisindan yan yana yerlestirilmesi gereken kilit altindaki ilaglar ile temiz malzeme
odalarinin birbirinden ayrilmasina yol agmistir. Yakin zamanli projelerde hemsirelerin
yurime mesafelerini azaltmak i¢in, her 12 ila 16 6zel hasta odasi bagina bir ilag, temiz
malzeme ve ¢arsaf arabast bulunmaktadir. Her bir odanin diginda bulunan ¢arsaf, malzeme
ve temas izolasyon Fotoelektrik Platismografi (PPG) miktar1 klinik model ve yer
kisitlamalarina gore degisiklik gostermektedir. Yeni ortaya ¢ikan bir bagka yontem, IV
pompalan ile tekerlekli sandalye gibi sik kullanilan malzeme stokunu azaltmak amaciyla
ekipmanin tam zamaninda (J.LT.) teslimidir. Bu durumda, doktorlar, malzemelerin
gerektiginde tinite disinda bulunan bir merkez lokasyondan hizli bir sekilde getirilip teslim

edileceginden emin olmak durumundadir. Bu, initelerdeki ekipman depolarinin
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biyiikliigiinii ve goriinen ekipman satin alma maliyetlerini diisiirmektedir. Ila¢ ve temiz
malzeme odalart gibi destek alanlarinin tekrarlayici tasarimlart daha iyi disiik maliyetli bir

yontem yarattigl ve deneysel olarak daha giivenli oldugu konusunda hemfikir olunmustur.

4.3.4 Akutluk Uyumlu Odalardaki Degisiklikler

Akutluk seviyeleri arasinda tibbi/cerrahi (akut)’den orta (disme) ve kritik (yogun) bakima
olmak tizere kopri kurabilecek hasta odalart olusturulmast giiglii bir egilim olarak devam
etmektedir. Bu da, hasta tnitelerinin ayni anda ¢ok sayida akutluk i¢in kullanilabilmesini
veya zaman i¢inde bir seviyeden digerine ge¢is yapilabilmesini saglayacak sekilde evrensel
tasarimina olanak tanimaktadir. Uniteler merkezi olmayan (dagitik) bakima ve malzeme ile
ekipmanlarin tam zamaninda dagitilmasina bagli oldugundan, ¢ekirdek destek alanlari tiim
akutluk seviyelerinde daha ¢ok birbirine benzer hale gelmektedir. Ayn1 zamanda gorsel ve
akustik mahremiyet ve 1sik kontrolii saglayan akutluk uyumlu odalar olusturmak adina,
hastaneler daha kiigiik camli pencereler yerine biytk strgiilii kapilarin kullanimint yeniden
degerlendirmektedir. Suirgiilii kapt kullanilmaya da devam edilmektedir, ancak bunlarda
15181 ve mahremiyeti kontrol altinda tutmak igin polarize veya elektronik kumandali cam
kullanilmaktadir. Noroloji servislerinde, uyarict seviyesini dusiirmek i¢in hastalar kanatli
kapilardan uzaga dondurilmistir. Cogu hemsire, yogun bir sekilde izlenen hastalarin daha
az gorunurlige ihtiya¢ duydugu konusunda hemfikirdir, ancak yogun bakimda tamamen
seffaf koridor duvari ornekleri pek ¢ok hastanede ve mevcut kilavuzlarda varligini

surdirmektedir.

Onemli gorevler esnasinda daha yiiksek personel konsantrasyonu saglamak ve hastalarin
daha iyi uyumasini saglamak i¢in yatan hasta Unitelerinde giriltiiniin azaltilmasinin

onemine iligkin bityliyen bir ilgi vardir.

= 7

Sekil 4.7 Hasta odas1 plan1 [32]
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Sekil 4.8 Hasta odas1 plani1 [32]

Tim yeni projeler bir initede mimkiin olan her ¢izelge noktasinda bir bilgisayarli ¢alisma
istasyonu oldugunu varsaymaktadir. Asil sorun, bilgisayarli ¢aligma istasyonunun odada
hasta yataginin hemen bitisigine mi, yoksa odanin digina mi yerlestirilecegidir. Bazi
hemsireler, kendilerinin hastayla iliski halinde olmasin1 saglayan basucu ¢izelge yontemini
tercih ederken, digerlerinin kafasi aile tiyelerinden dolayr karigmaktadir. Hangisinin klinik
sonuglarinin daha iyi oldugunu séylemek zordur ve simdilik bu karar, daha ¢ok bakim

felsefesine dayanmaya devam etmektedir.

Sekil 4.9 Hasta odas1 gorintsleri [32]

12-16 yatak arasinda merkezi olarak yerlestirilmis agik istasyonlar bir¢ok tasarimci
tarafindan uygulanmaktadir. Ileride yapilacak yeniden yapilandirma isinde esneklik

saglamak i¢in modiiler mobilya sistemlerinde, ¢ogunlukla bu istasyonlar tasarlanmaktadir.
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4.4 Giiniimiizde Hasta Katlar1 Tasarnmmda One Cikan Tasarim Kriterleri

Hasta odalarini etkileyen gelismelerin ¢ogu; gelisen teknoloji, hasta deneyimine verilen
onemin artmast, verimlilik, yonetim giderleri, ayn1 zamanda hasta katlarinin tasarimint da
etkilemektedir. Beklemedeki saglik hizmeti diizenlemesi de kesinlikle tasarim yeniliklerini
daha da etkileyecektir. Gary Nyberg, son 25 yilda hasta katinda gerceklesen bes tasarim
degisikligine dikkat gekmigtir.

1- Merkezi olmayan hemsire istasyonlari

Bakim istasyonunun merkezi olmaktan uzaklagtirilmast egilimi, sadece hasta ihtiyaglarinin
daha iyi kargilanmast i¢in degil, ayn1 zamanda asirt ¢alisan hemsirelerin yolculuk siiresini

azaltmak ve verimliligi artirmak i¢in ortaya ¢ikmistir.

Merkezi olmayan (dagitik) hemsire istasyonlari hasta bakicilart koridorun sonuna degil
hasta odasinin disina yerlestirmektedir. Ilaglar, malzemeler ve hasta kayitlan artik hemsire
ile hasta arasinda daha fazla etkilesim yaratacak sekilde, her odadan kolayca ulagilabilecek
uzakliktadir. Bu tasarim degisikligi mudahale siiresini, hizmet ve givenligi arttirmig ve
personelin koridor boyunca gidip gelirken katettigi yurime mesafesini azaltmigtir. Hasta
gozetiminde, hemsirelerin yataga yakin yerlestirilmesiyle elde edilen artig, hasta
dismelerinin azalmasini saglamistir. Clarian Saglik sistemi Metodist Hastanesi’nde, her iki
oda arasina mini bakim istasyonlarinin yerlestirilmesinden sonra, hasta dismelerinde
%75’lik bir azalma gorulmugtir. Bakim istasyonlarinin dagitilmast ayni zamanda,
malzeme ve ilag toplamak i¢in harcanan yolculuk siresini minimuma indirerek hasta

bakicilarin ig yukini azaltabilir.

Bagarili bir sekilde dagitilan bakim istasyonlari, tim gerekli malzeme ve teknolojileri mini
istasyonda temin ettikleri i¢in, hemsirenin merkez istasyona baglanmasini gerektirmez. Bu
telefon kullanimi ve hasta zil ¢agn yanitlart i¢in kablosuz iletisim segenekleri, ilaglar,
carsaflar ve gesitli hasta malzemelerini kapsar. Hemsire alt istasyonlart genellikle, hasta
gbzetimi i¢in mevcut bir pencere ve oturmak i¢in mevcut bir sira ile, hasta odalart arasina

yerlestirilen parlak aydinlatmali hiicreler olarak inga edilir.

Sadece merkezi bakim istasyonlarina sahip hastaneler gurilti, yurime mesafelerinin
fazlaligi ve hastalarla daha az vakit gecirilmesinden sikayet etmis olsalar da, merkezi
istasyonu kaldirmak yerine, dagitimli bakim istasyonlart ilave etmeye odaklanmigtir.

Sadece dagitimli istasyon kullanan hastane yoktur.
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2-Teknoloji

Teknoloji saglik hizmeti tasarimini sadece teshis ve tedavi teknolojisi ile degil, iletisim
teknolojisiyle de degistirmigtir. Hastane personeli hareketlilik ve miidahale siiresini
gelistirecek gekilde, kablosuz bir hatti1 kullanan ses sistemleri izerinden birbirleriyle aninda
iletisime gegebilmektedir. Bu gelisme, evraksiz tibbi kayitlara dogru ilerleyen hareketle

birlikte, tibbi hizmetler ve konfor i¢in ayrilabilecek depo ve ambarlart serbest birakmistir.
3-Evrensel bakim

Tedavi veya teshis amagli testler i¢in hastalari hareket ettirmek yerine, hastaneler
hizmetleri hastalarin ayagina gotirmektedir. Giiniimiiz hastane katlari genellikle terapi
odalari, gorintileme ve daha 6nce dagitik durumdaki hizmetleri barindiracak evrensel
hasta odalarin1 kapsayacak sekilde tasarlanmaktadir. Kat tasarimindaki bu degisiklik hasta

icin daha az rahatsiz edici ve hasta bakici i¢in daha verimli olmustur.
4-Aile hizmetleri

Gegmistekinden farkli olarak, aile tyeleri artitk davetkar olmayan mekanlarla savagmak
zorunda degildir. Ginimuz hasta katlart wi-fi 6zellikli medya alanlari, kaynak merkezleri,
konforlu bekleme salonlart ve meditasyon alanlari dahil olmak tzere farkli ziyaretgi
ihtiyaglarini i¢inde barindiran ¢esitli bekleme alanlari sunmaktadir. Hatta bazi hastanelerde
aile tiyelerinin etnik veya dini agidan uygun kendi yemeklerini hazirlayabilecekleri mutfak
alanlart bulunmaktadir. Kafeteryalar da daha saglikli, daha lezzetli yemek secenekleri

sunmaktadir.
5- Malzemeler

Hasta odalarinda kullanilan malzemelerin se¢iminde ise renk tercihi iginde aksi bir etki
yaratacak resimler, cicekler, renkli masa yuzeyleri ve renkli yatak konstriiksiyonlarinin
kullanimina 6zen gostermek gerekir. Islak hacimler ise, kii¢iik alanlar olduklarindan daha
genis gosteren acik tondaki renkler tercih edilmelidir. Hasta yatak odalarinda kullanilan
donatilarin rengi, malzemesi ve kullanimi hastanin psikolojik tedavisinde yardimcidir.
Donatilarin kolay temizlenebilir, fonksiyonel ve sade olmast ¢nemlidir. Hastalik tiiriine
gore malzeme secilmelidir. Kolay temizlenen, zor bozulan, onarilabilen, dayanikli
malzeme kullanilmalidir. Mobilyada ahsap tercih edilmeli ve klasik hastane mobilyasi
gorintisini agsmamalidir. Koltuk ve benzeri egyalar, gorintiiyli yumusatmak agisindan
kumagla kaplanmalidir. Antibakteriyel subazli plastik boya ve pvc esasli dogeme

kaplamalar da tercih edilmelidir.
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4.5 Boliim Sonucu

Saglik yapilarinin mimari bi¢imi ve karakterinin baglica belirleyicisi bakim uniteleridir.
Bakim tniteleri hastalarin bir sture yattigi ve tedavilerinin yapildigt mekanlardir. Bu
bolimde bakim tunitelerinin plan gsemalar1 (kare, tggen, tek koridorlu, ¢ift koridorlu,
dairesel ve ha¢ bigimde servisler), bunlarin avantaj ve dezavantajlari, ve fonksiyonlarina
gore siniflandirilan bakim Unitesindeki alanlar; birincil alanlar, ikincil alanlar ve
sirktilasyon alanlar1 anlatilmaktadir. Bakim Ttnitelerinde ‘bakim merkezli’ bir saglik
anlayisindan ‘hasta odakli’ bir anlayisa dogru gidilmektedir. Bu anlayig gercevesinde
malzeme ve ilaglarin tam zamaninda dagitilmas: yontemi gelistirilmekte, akutluk seviyeleri
arasinda orta ve kritik bakim olmak tizere kopri kurabilecek hasta odalarinin olugturulmasi
ve dogumun tek bir alanda gergeklestirilmesine olanak saglayacak sekilde tasarlanan LDR

odalar gibi ¢ok farkli oda tipleri de gelismektedir.
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BOLUM 5

IYILESTIREN SAGLIK YAPILARINDA TASARIM KRiTERLERI
ISIGINDA HASTA ODALARI

Bugiine kadar yapilan c¢alismalarda, hasta odast ortam kosullarinin, stres (Ulrich ve
arkadaglart [33]); personel yaralanmalari ve hasta giivenligi (6rn., American Nurses
Association [34]; Carayon [35]; Connell [36]; Hendrich [37]; Institute of Medicine [38];
Reiling [39], Ulrich and Zimring [40]), operasyonel etkinlik (Bobrow ve Thomas [41];
Gallant ve Lanning [42], Hendrich [43]); personel memnuniyeti ve hasta bakim hizi (6.,
Tumulty ve arkadaslari [44]) ve tibbi hatalar Gizerinde pozitif veya negatif etkisi oldugu
ileri surilmektedir. Hasta odalarindaki kullanim alanlarinin  tasarim  sorunlart,
hastabakicilarin mesleki stres etkenlerini artirabilir ve muhtemelen hata oramimi da
artirmaktadir. Bu meseleler yetersiz aydinlatma, giin 1s18inin eksikligi, gurilti, tek kisilik
odalara karsilik ¢ift kisilik odalar, standart odalarin eksikligi, materyaller ve yerlesim

diizeni dahil, pek ¢ok faktore baglidir (Chaudhury ve Valente [45]).

5.1 Hasta Odasinda Kullamicx Thtiyaclar:

Saglik alanindaki teknolojik ve bilimsel gelismeler, buna paralel dogan yeni ihtiyaglar
saglik yapilart tasariminda da yeni yaklagimlar getirmistir. Artik kullanici ihtiyaglarn
dahilinde hasta psikolojisi, ¢alisan psikolojisi gibi kavramlar 6ne ¢ikmakta, kullanict
odakli, insancil, sicak ve tedaviyi destekleyici yaklagimiyla hastaya giiven ve memnuniyet

saglayabilen hastaneler tercih edilmektedir.
Hasta odast igerisindeki gereklilikler sunlardan olusur (AHA):

e Mahremiyet

e Itibar
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e Huzur ve sessizlik

e Yardim gerektigi durumlarda izleniyor oldugu hissi

e Temizlik

e Givenlik

e Oyalanma ve eglence

e Gerektiginde diger hastalardan izolasyon

e Uygun oldugu hallerde diger hastalarin arkadaglig

e Hasta odasinin disinda dolagma faaliyetini tesvik edecek somut hedefler
e Banyo ve dusa erigim

e Aydinlatma

e Yatak ve televizyon kumandalarina kolay erigim

e Telefona kolay erigsim, hemgire ¢agri isaretine kolay erigsim
o Kisisel egyalar igin erigilebilir bir yer

e Ziyaretgiler i¢in konaklama yeri

e Disary1 gorebilme

e Estetik, hosa giden ortam

5.2 Hasta Odasinda Bakim Kalitesini ve Iyilesmeyi Etkileyen Faktorler

Hastanenin ulagim ve lojistik sistemlerinin fiziksel diizeni ayrilmaz gekilde i¢ ige gegmistir.
Ulagim sistemleri bina diizeninden etkilenmektedir ve diizen de buyik ol¢iide ulagim
sistemlerine baglidir. Hastane diizeni ayni zamanda alan kisitlamalarindan ve iklimden,
cevredeki olanaklardan, but¢ce ve mevcut teknolojinden de etkilenmektedir. Yeni
alternatifler, yeni tibbi ihtiyaglardan ve yeni teknolojilerden dogmaktadir. Cesitli
caligmalar gostermigtir ki personel yurime mesafeleri, kullanicilarin ulagim sekilleri,
olusturulan kullanilabilir alan, gereken hizmetlerin tiiri, boyutu ve c¢esitliligi vs. gibi,
hastanelerin i¢ isleyislerine 6zel, elde edilecek verimlilik seviyesini etkileyen bir¢ok faktor
vardir. Ornegin, hemsireler, yiirime mesafeleri kisa olan belirli bir bakim initesinde,

yurime mesafeleri uzun olan bir Uinitedekine goére daha fazla hastaya hizmet edebilir.

Hasta odalari, ¢ok amacli alan olarak kullanimlart ve hasta tedavisinde en etkin g¢evre

faktorlerini  ortaya koymalann agisindan hastane planlamasinda baslangig noktasi
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niteligindedir.

Hasta yatak odalarinda, pencerenin bulundugu duvari dogaya ve kapilar dig dinyaya
acarak, tim algiyt mekana baglayici olmaktan ¢ok, disa yonlendirmek daha mantiklidir
(Kiran [46]). Hasta odalarinin, dogrudan ve yeterli gtin 15181 ile aydinlanabilecek konumda,

taban ve duvarlarinin dizgin ve kolay temizlenebilecek nitelikte ve dezenfeksiyona

elverisli olmalan sarttir (Ozel Hastaneler Yonetmeligi [47]).

Hasta odalart hastalarin ayni zamanda c¢evrelerini kontrol edebilecekleri duygusunu
verebilecek, giiven veren yerler olmalidir. Di1g mekanin gorinmesi, yataktaki hastanin dig
diinyayla olan baglantisint kuvvetlendirir. Bu nedenle odalardaki pencereler ¢ok yiiksek
seviyede yapilmazlar (Dalke ve digerleri [48]). Manzaranin ve bahgenin kullanicilar
tizerindeki etkisi hasta yatak odasinin penceresinden, digart bakan kisinin goriis alanina
giren genel bir manzaranin yanindan kiigiik bir aga¢ toplulugunun veya deniz pargasinin
psiko- fizyolojik etkisi onemlidir. Onemli olan bahgenin odadan goriiniisidiir (Civi [49]).
(Sekil 5.1)

Sekil 5.1 Hasta odasinda dig mekan algist [50]

Hasta odalarinin kapit genigligi, en az bir metre on santimetre olarak, hasta odalarindaki
tuvalet ve banyo kapilar1 disa agilacak sekilde diizenlenir. Bir odada ikiden fazla hasta
yatagt bulunamaz. Hasta odalari gibi hasta alanlarinin boyutlart dikkate alindiginda,
bunlarin bakim iinitelerindeki yeri ve hatta odalardaki hasta yataklarinin yerlesimi tasarim
verimliliginin elde edilmesinde dikkate alinacak 6zel faktorlerdir. Bunlar hem yatan hasta

katinin geklini belirler, hem de odalar arasindaki ylirime mesafelerini etkiler.

Sirkiilasyon ve hasta alanlarindan bagka, yatan hasta katindaki yerleri ve organizasyonlari
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ile birlikte servis alanlart da tasarim verimliligini etkiler. Hemsire veya personel sayist
hasta sayisina gore degistiginden, bu degisikliklerin 1slak alanlar veya hemsire odalari veya
doktor odalarinin buyuklik ve sayisini ne sekilde etkiledigi, tinitede yeterli verimliligin
alinmastyla ilgilidir. Hasta odasinda bakim kalitesini ve iyilesmeyi etkileyen faktorler;
islevsellik, iyilestirici ve yesil bir ortam sunma, esneklik ve genisleyebilirlik, gtivenlik,

estetik, verimlilik ve dugiik maliyet olarak siralanabilir.

5.2.1 islevsellik

Oda, hasta bakimi i¢in gerekli zaman, hareket ve eforu en aza indirmelidir. Hasta ve
personel giivenligini desteklemeli ve tibbi hatalarin, dismelerin ve hastane kaynakli
enfeksiyonlarin azaltilmasina yardimci olurken, dogrudan ve dolayli hasta bakim faaliyet
ve gorevlerinin kendiliginden en iyi duruma getirecek bir ortama sahip olmalidir. Odadaki
hareketli mobilyalar en aza indirgenmeli, bakimi, temizligi kolay ve gerektiginde hizli bir
sekilde yeniden yapilandirilabilen bir yer olmalidir. Oda, bireysel konfor ihtiyaglarini ve
gorintil denetimini, kigisel yer, mahremiyet, teknoloji, aydinlatma, eglence ve 1sisal ortami

en iyi sekilde tasarlanmalidir.
e FErisilebilirlik: Hem i¢ hem de dis tiim alanlar;

* Engelli Amerikalilar Yasast (ADA) nin ve federal diizeyde kaynak saglaniyor veya
elde tutuluyorsa, Standart Federal Erisilebilirlik Standartlart (UFAS) nin minimum

sartlarina uygun olmali

ADA ve/veya UFAS ’nin minimum sartlarin karsilanmasina ilaveten gegici veya
surekli engelleri bulunan pek ¢ok hastanin kolaylikla kullanabilecegi sekilde

tasarlanmali

» Egimler hareket kolayligi saglayacak kadar diz ve koridorlar iki tekerlekli

sandalyenin kolaylikla gegebilecegi kadar genis olmali

Girig alanlarinda karanlik ve 1g18a uyumu daha yavas olan hastalar distunilerek, cam

duvarlar ve kapilar goriiniir kilinacak sekilde isaretlenmelidir.

e Sirkiilasyon: Hastaneler, insan ve egyalarin siirekli hareketini gerektiren birbirleriyle
iligkili fonksiyonlardan olusan karmagik sistemlerdir. Bu sirkiillasyonun buyik oranda

denetlenmesi gerekir.

+ Tami ve tedavi alanlarini ziyaret eden ayakta tedavi goren hastalar, yatan hasta
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fonksiyonel alanlarindan gegmemeli ve durumu ciddi olan, yatan hastalarla

karsilagmamalidir.

+ Standart ayakta tedavi goren hasta rotalart basit ve net bir gekilde tanimlanmig

olmalidir.

» Ziyaretcilerin diger fonksiyonel alanlara girmeden her bir hasta bakim tnitesine

giden basit ve direkt bir rotay1 takip etmesi gerekir.
« Hasta ve ziyaretgiler endustriyel/lojistik alan veya katlardan ayrilmalidir.

+ Cop, geri donigimli malzeme ve kirli malzemelerin digsarnt akigt gida ve temiz
malzemelerin tagindigi yerlerden ayrilmali ve bunlann ikisi de hasta ve

ziyaretgilerin izledigi yollardan ayrilmalidir.

+ Kadavralarin morga girig ve ¢ikigt hasta ve ziyaretgilerin goriig agisinin diginda

gergeklesmelidir.

+ Teslim malzemeleri, gida ve bina bakim hizmetleri i¢in ayr1 servis asansorleri tahsis

edilmelidir.

5.2.2 iyilestirici ve Yesil Bir Ortam Sunma

Oda, hasta, aile ve personel ig¢in en iyi saglik sonuglart ve saglik durumunu
desteklemelidir. Zehirli olmayan ve siuridirilebilir yizey, doseme ve malzemeler
kullanilarak saglikli bir i¢ mekan ortami temin edilmelidir. Negatif gorsel ve diger duyusal
dikkat dagitict unsurlar1 en aza indirgerken, dogal ve kanitlanmig diger pozitif iyilestirici

unsurlara ait goriiniim ve baglantilart arttirmalidir.

Hastanede yatan hastalar genellikle korkmus ve kafasi karigmis haldedir ve bu duygular
iyilesmeyi onleyebilir. Hastanede kalist mimkiin oldugunca korkutucu olmaktan uzak,
konforlu ve stressiz hale getirmek igin her turlii ¢aba gosterilmelidir. Ig tasarimci
iyilestirici bir ortam yaratmak tizere harcanan bu ¢abada 6énemli bir rol oynar. Hastanenin
i¢ tasarimcist tesisin iglevini ve hasta profilini kapsamli bir sekilde anlamalidir. Hasta
profili ozellikleri, i¢ tasarimin yas, diger fiziksel ve zihinsel engeller ve koti davraniglara
ne derece hitap etmesi gerektigini belirleyecektir. Iyilestirici bir ortam yaratmada onemli

bazi hususlar sunlardir;

e Hijyen ve diger fonksiyonel ihtiyaglar ile birlikte uygun oldugu durumlarda olagan ve
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kiltirel olarak aligildik malzemelerin kullanimi1

Bazi renklerin uygunsuz oldugunu ve saglik uzmaninin hastanin solgunlugunu ve cilt
tonunu degerlendirmesini onleyebilecegini, daha yasli ve engelli hastalarin kafasini
karistirabilecegini veya ozellikle psikiyatrik hastalar olmak tizere hasta ve personeli

kigkirtabilecegini unutmadan ¢esitli renk ve dokularin kullanim1

Uygun oldugu yerlerde bol dogal 151k alimi ve i¢ alanlarda dogal gin 1s18ina ¢ok

yaklasan 11k diizeltmeli aydinlatma kullanimi

Her hastanin yatagindan ve miimkiin olan bagka her yerden dis ortamin gériinmesinin
saglanmasi; dogal manzara fotograflari, dig mekan gorintimlerinin mevcut olmadig

yerlerde faydalidir.

Her proje i¢in bir “yol bulma” yontemi tasarlama. Hasta, ziyaret¢i ve personelin hepsi
de nerede bulunduklarini, hedeflerinin neresi oldugunu, oraya nasil gideceklerini ve
oradan nasil doneceklerini bilme ihtiyaci duyar. Bir hastanin yeterlilik duygusu,
yerlerin yardim istemeksizin bulunmasi, taninmasi ve kullanilmasinin kolay hale
getirilmesi ile desteklenir. Sanat eseri ve yon igsareti gibi, bina unsurlari, renk, doku ve

desenlerin hepsi de ipuglarn verir.

5.2.3 Esneklik ve Genisleyebilirlik

Odanin ilk kullanim1 i¢in 6ngorilen “ideal” ¢oziimlerin, gelecekte ortaya ¢ikabilecek daha

ileri hedeflere ulagmasi gerekebilecek ihtiyaclari, hasta profillerini, faaliyet ve etkinlikleri

tatmin etmeyecegi bilinmektedir. Bu nedenle, oda, ¢ok g¢esitli dizenlemelere, bazi

donanimlara gerek kalmadan aninda g¢alistirma 6zelliklerine veya odanin kullanim stiresi

veya bir hastanin kalig siiresi boyunca olugabilecek olast uyum sorunlarina uygun esnek bir

cergeveye sahip olacak gekilde tasarlanmalidir.

Tibbi ihtiyaglar ve tedavi yontemleri degismeye devam edeceginden, hastaneler;

Alan planlama ve yerlesim diizeni modiiler konseptlerini takip etmeli;

Buyik ol¢ude spesifik oda buyiiklikleri ve planlarindan ziyade, mimkiin oldugunca

genel olanlan kullanmali;

Modiiler, kolay erisilebilir ve kolaylikla uyarlanabilir mekanik ve elektrik sistemleriyle

donatilmali;
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e lleride yapilacak genisleme igin iyi planlanmis yonlere sahip ve agik uglu olmalidir.
Ornegin idari boliimler gibi “yumusak alanlar” klinik laboratuarlar gibi “sert alanlarin”

bitisigine yerlestirilmelidir.

5.2.4 Giivenlik

e Hastane Giivenligi: Tim binalarin genel emniyet meselelerine ek olarak, hastanelerin

cok sayida 6zel giivenlik meseleleri vardir;

+ [llaglar dahil hastane esya ve varliklarinin korunmas;

» Ehliyetsiz durumdaki hastalar dahil hastalarin ve personelin korunmast;
» Saldirgan ve degisken hastalarin gtivenli sekilde kontroli;

» Buyiuk ol¢iide korumasiz hedeflere yakinliktan veya kamu saglik hizmetinde 6nemli
bir roli olan biyiik olgiide goriiniir kamu binalar olabileceklerinden terérizmden

hasar gérmeye karst korunmasizlik;
Gerekli onlemler alinarak bu gibi durumlara kars yeterli giivenlik saglanmalidir.
e Hasta Giivenligi

+ Hastanin Goriinebilirligi; pencereden ya da kapidan hastanin basinin goriinmest,
Hemgire istasyonlarindan hastanin baginin goriinmesi ve o bakig ¢izgisinde olasi

engellerin disiiniilmesi (perde, arag gereg, acik durumdaki kap1 ) gerekmektedir.

 Tuvaletlere Ulagim; hasta yataginin tuvalete olan uzaklig1 ve yoldaki olasi engeller,

korkulugun bulunmasi gibi detaylar disiniilerek hastanin giivenligi saglanmalidir.

« Hasta Bakici Erisimi; koridor ve hasta yatagi arasindaki mesafe ve yoldaki olasi

engeller dustunulerek hasta bakicinin hastaya erisimi kolaylastiriimalidir.

+ Tuvalet Odast Duizenlenmesi; banyoda kapali veya agik dusun olmasi, hastanin
etrafina erisim ve obez hastalar i¢in yer gereksinimleri hesaba katilarak gerekli

dizenlemeler yapilmalidir.

Isitsel Yol; hasta yatagindan koridora olan mesafede hastabakicinin cihaz alarmlarini

ve hastanin sesini duyabilmesi gereklidir.

Enfeksiyon Denetim Stratejileri;

Enfeksiyon denetim stratejileri hasta odasi tasarimini sekillendirmektedir. Son birkag yilda
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yatan hasta odasi ve iinitesi tasarimlarini, hastane kaynakli enfeksiyonlarin denetlenmesine
verilen 6nemin artmasi ile sars ve hlnl gibi yakin zamanda ortaya ¢ikan viral salginlara
miidahale olduk¢a fazla etkilemistir. Enfeksiyonun fiziksel temas yoluyla hava kaynakli
aktarimdan daha sik yayildigini artik anlamis bulundugumuz igin, el hijyeni ve hastalar
icin temas izolasyonuna daha fazla 6nem verilmektedir. Hasta odalarinin girigine ve tim
tinitede goze carpan noktalara lavabo veya el temizleyicileri konulmasi, artitk dogrulugu
kanitlanmig bir uygulamadir. Son birkag yilda, enfeksiyon kontrolu ile ilgili bilince sahip
personel, saglik yapilarn tasariminda daha buyik bir rol oynamaktadir. Cogu, kisisel
koruyucu tertibat veya ekipmanin her hasta odasinin veya kuigiik gruplar halindeki hasta
odalarinin diginda bulunmasi gereklidir. Bu, onlik, maske ve gesitli boylarda eldivenleri

kapsamaktadir.

Hasta odadan ayrildiginda malzeme ve garsaflar kirli olarak kabul edildigi ve yeni hasta
icin temizlendiginden, hastaneler artik odada bulunan malzeme miktarini buytk olgiide
azaltmaktadir. Plastik poset i¢indeki malzemelerin bile, posete dokunulmasi yoluyla
kirlendigi duguniilebilir. Yakin zamanda yapilan hasta odasi tasarimlarinin ¢ogunda, odada
minimum seviyede malzeme bulunmaktadir ve bunun yerini malzeme arabalari almaktadir.
Odada bulunan minimal dizeydeki malzeme, aileler i¢in yastik ve battaniyeler ile gerekli

hasta gardirobunu igerebilir.

Hastaneler, hasta odasinda bulunmasi gereken donatilart tekrar degerlendirmektedir.
Oradan gegen personel tarafindan siklikla dokunuldugu i¢in, hasta mahremiyeti igin
kullamlan kabin perdelerinin kullamimi bile azaltilmaya baslamistir. Ozel olarak islenen
kumasglar veya tek kullanimlik perdeler bu sorunu azaltmaktadir. Tek parca gineslikler,
veya camlarin kullanimi da temizlenecek koridor cami yiizey miktarinin da azalmasini
saglamaktadir. Yatay ylzeyler enfeksiyon tasidigindan, hasta odalarindaki yatay yiizey
miktarinin da azaltilmasina galistimaktadir. Ureticiler de enfeksiyona direngli bilgisayar

klavyeleri ile monitoér kumandalarini yeniden degerlendirmektedir.

Hastaneler, ¢op kutusu ve kirli ¢arsaf sepetlerinin boyutunu da kiigiltmekte, boylelikle
kirli malzemelerin hastanin odasinda uzun siure kalmasini onlemektedir. Kirli g¢argaf

sepetleri ise sadece temas izolasyon odalarinda onliiklerin atilmasi i¢in kullanilmaktadir.

Enfeksiyon kontrolii komisyonunda gorevli personel kumasg infiltrasyonunu azaltmak i¢in
yedek carsaf arabalarinin da temiz malzeme odalarindan ayr tutulmasini sart kogsmaktadir.

Bu durumda yeterli miktarda g¢arsaf her hasta odasinin disinda stoklanir. El yikama
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lavabosunun yeri personel tarafinda kapiya yakin ve evrak islerinin goruldigu alandan ayri

olmali, yiizeyler, malzeme ve detaylar gerekli enfeksiyon kontroliine uygun olmalidir.

e Cevresel Tasarimm Hasta Diismeleri Uzerine Etkileri

Hastanin guvenligi i¢in hasta digmelerini de goz ontnde bulundurmak gereklidir.
Diugmeler genellikle beklenmeyen olaylardir ve bu nedenle nadiren dogrudan gézlemlenir.
Fiziksel ortam riski arttirmaya veya azaltmaya hizmet edebilecek, genellikle gozden
kagirilan bir faktordiir. Ornegin, daha yasli bireylerin, daha geng bireylere gore daha sik
distigi yoninde kesin kanitlar vardir. Brandis, bir yatan hasta tnitesinde gergeklesen 207
disme olaytr tzerinde caligmis ve digmelerin %40’1nin 80 yagin tizerindekilerde ve

%77’ sinin 60 yas ve daha tizerinde gorildigint bulmustur.

» Kisi zayifsa, yatak tirabzani olsa bile, yataktan kalkmaya caligirken diigebilir.

» Gevsek bir kilim veya kapt girisinde bulunan yuksek bir esik, tamamen saglikli ve

ayakta tedavi goren bir bireyin takilip diigmesine sebep olabilir.

Tek kisilik, akutluk uyumlu odalar, hasta nakil sayisin1 distrerek diigmeleri azaltig
(%75 azalma) gozikmektedir (Metodist Hastane / Clarian Saglik Ortaklar

Hastanesi).

* Yiksek oranda zit desenli halilar(p < 0.0001), daha dustk kontrasta sahip halilardan
daha fazla sayida disme kazasiyla (yani tokezlemeler, sapmalar vs.)
iliskilendirilmistir.

+ Kendi bagina sandalyeden kalkamayan bir hastanin diigmesi olasiligi, engelsiz bir

hastadan 10 kat daha fazladir.

Siklikla diigmeye sebep olan sey, birden ¢ok faktorin birlesimidir. Aydinlatma
seviyesinden zemin tipine kadar degisen ¢evresel faktorler onemli diigme risk faktorleridir,
disme onleme ve yaralanma azaltma amagli tasarim girisimlerinin olusturulmasinda
gorece daha kolay degistirilebilen faktorlerdir. Risk yonetim yontemleri hastalarin sik sik
izlenmesini igerdiginden hastalari ihtiyaglarina gore gruplandirmak ve sik digenleri
birbirine yakin odalara yerlestirmek, personel ihtiyaglart ve hasta ihtiyaclart arasinda daha
iyl bir uyum saglayabilir. Dagitilmis hemsire istasyonlar1 daha 1yi goriis acist ve standart
(same-handed room) ve akutluk uyumlu odalar gibi yeni tasarim ozellikleri, digsmeyi
onlemede hem personele hem kalanlara yardimer olabilecek tasarim iyilestirmelerini 6n

plana ¢ikarir. Ayrica, gece banyoya gitmek i¢in yataktan ¢ikarken meydana gelen diigme
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kazalarinin sayistmin daha fazla olmasi gibi, dusmeyle ilgili 6reklerin sistematik bir
sekilde incelenmesi hedeflenen ¢evresel miidahalelere (6rnegin, daha iyi gece lambalart ve

daha kolay erisilir ¢agn zilleri) 151k tutabilir.

Diuigme risk faktorlerinde tek ve ¢ok kisilik odalarin etkisiyle ilgili ¢alisma yapilmamuigtir.
Ailelerin 6zel odalarda daha fazla zaman gegirmeleri daha muhtemel oldugu ve dolayisiyla
hastaya yardimci olduklari igin 6zel odalar hem destekleyici bir faktor, diisme riski olan
birine yardim g¢agirmasini hatirlatacak bir oda arkadast olmadigi i¢in hem de bir risk
faktori olarak gorulmustir. Cevresel faktorlerin digmelerin ve dismelerden kaynakli

yaralanmalarin azalmasina katkisini bilmeye olanak saglayan literatiir hentiz sinirlidir.
o Hastanelerdeki Temizlik ve Hijyen
Hastanelerin temizligi ve bakimi1 kolay olmalidir. Bu soyle kolaylastirilir:

» Her fonksiyonel alanda uygun, dayanakli yiizey kullanilmas;

+ Baglantilarin kir tutmasini ve temizliginin zor olmasini 6nlemek i¢in kap1 ¢ergeveleri

ve ylzey gegisleri gibi o6zelliklerin dikkatli bir sekilde detaylandirilmast;

» Temizlik alanlarinin yeterli ve uygun bigimde yerlestirilmesi;

« Steril tutulmasi1 gereken alanlarda 6zel materyal, ylizey ve detaylarin kullanilmasi ve

uygun yerlerde yeni antimikrobiyal yiizeylerin kullanilmast dagtinilmelidir.

5.2.5 Estetik

Estetik, ev benzeri, ¢ekici bir ortam olusturulmasiyla yakindan iligkilidir. Bu, hastanenin
kamu imajinin iyilestirilmesi agisindan onemlidir ve dolayisiyla énemli bir pazarlama
aracidir. Daha iyi bir ortam ayni zamanda personel moralinin ve hasta bakiminin da daha

iyi olmasina katkida bulunur. Estetik konular;

» Dogal 151k, dogal malzeme ve dokularin daha fazla kullanilmast;
+ Sanatsal objelerin kullanilmast;

* Oran, renk, 0l¢ii ve detaylara dikkat edilmesi;

+ Parlak, acik, olgeklendirilmis ortak alanlar olusturulmasi;

+ Ev benzeri ve iyi oOl¢eklendirilmis hasta odalari, giin odalari, danigma odalart ve

ofisleri;

+ Dis tasarimin fiziksel ¢evreye uyumlulugu konularini kapsar.
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5.2.6 Hasta ve Aile Alanlan

Hasta ve aile alanlarinin tibbi/cerrahi/ara bakim hasta tnitesiyle butiinlegsmesi artik bir
standarttir ve onkoloji gibi bazi uzmanlik tniteleri haricinde, merkezi aile bekleme odalar
neredeyse demode hale gelmistir. Cogu hastane karst ¢iksa da, aile alanlar1 yogun bakim
odalartyla bitiinlesmistir. Yogun bakimda aile bekleme odalari, aile tiyeleri i¢in hala bir
ihtiyagtir. Hastaneler hasta odalarinda ¢ogunlukla battaniye/yastik dolabt da bulunacak
sekilde, ailenin uyuyacagi kanepeleri de barindirmaktadir. Kullanim sonrast
degerlendirmeler hareketli masalarin, laptoplar ve aile yemekleri igin ¢ok daha kullanigl
oldugunu gostermistir. Aileye uygun daha fazla sayida yiyecek segenegi barindiran istege
bagl yiyecek bulunmasi da biiyiiyen bir trenddir. Bu, ilave gida dolabt veya kullanim
sonrast kirli tabaklar i¢in hasta unitelerinde daha fazla yer bulunmasini gerektirebilir.
Bilgisayar web erisimi hasta ve aileler igin artan bir ihtiyagtir. Hastaneler hasta ve ailenin
kullanimina yonelik olarak hem televizyon hem de internet erisimini diiz ekran monitorlere

birlestirmektedir.

Oda aynm1 zamanda, hasta, aile ve personel ihtiyag, gorev, faaliyet ve etkinliklerinin
cakigmasini en aza indirgeyecek sekilde diizenlenmelidir. Personel, rutin hasta bakimini
saglamak i¢in aile bolgesini ihlal etmek zorunda kalmamalidir. Aynmi sekilde, hasta
bakiminin etkin ve etkili olmasi saglamirken, farkli aile gereksinimlerini karsilayacak
yeterli yer temin edilmelidir. Oda, aile tiyelerinin gece yatisina kalmalarini tesvik edecek

cok farkli hasta ve aile etkilesimlerini destekleyecek sekilde tasarlanmalidir.

5.2.7 Verimlilik ve Diisiik Maliyet
Verimli bir hastane yerlesim diizeni su sekilde olmalidir;

« Sik kullanilan alanlar arasindaki gerekli yirime mesafesini en aza indirgeyerek

personel verimliligine katkida bulunur.

* Planlanan sayida personel ile hastalarin gorsel denetimini kolay hale getirir.
+ Tum gerekli alanlar mevcuttur, fakat gereksiz alan yoktur. Bu, tasarim oncesi
dikkatli programlama gerektirir.

+ Gida ve temizlik malzemelerinin verimli sekilde taginmasi atik, geri donisimli
malzeme ve kirli malzemelerin ortadan kaldirilmasinda kullanilmak tizere asansor,

pnomatik boru, kutu tasiyici, elle, otomatik yiik arabasi veya pnomatik kanallar
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iceren verimli bir lojistik sistemin kullanilmasiyla saglanir.

* Destek alanlarinin konumlandirilmast ve ¢ok amagli alanlarin 6zenli kullanimi
verimli alan kullaniminit saglar, boylece bunlar, bitisik fonksiyonel alanlar

tarafindan paylagilabilir.

+ Ayakta tedavi goren hastalarin dogrudan erisimi i¢in ve daha verimli operasyon igin
miimkunse ilk katta ayakta tedavi goren hasta fonksiyonlarini birlestirir.

+ Fonksiyonel alanlari benzer sistem alanlarina goére gruplandirir veya bunlarla
birlestirir.

+ Cerrahi yogun bakim Unitesini ameliyat odasinin bitisigine yerlestirmek gibi en
uygun iglevsel bitisiklikleri saglar. Bu bitigiklikler hasta, personel ve malzemelerin
bulundugu noktadan, hastanenin amacgladigi operasyonlan agiklayan detayli bir

islevsel programa dayandiriimalidir.

5.3. Tiirkiye’de Hasta Odas1 Tasarim Standartlar:

T.C Saglhik Bakanligi tarafindan hazirlanan Turkiye saglik yapilart asgari tasarim
standartlart 2010 yili kilavuzuna gore hasta odalariyla ilgili tasarim standartlart agagida

verilmisgtir.
Hasta Odalari;

+ Hasta odalarinin, dogrudan ve yeterli giin 15181 ile aydinlanabilecek konumda, taban
ve duvarlarinin diizgiin ve kolay temizlenebilecek nitelikte ve dezenfeksiyona
elverigli olmalart sarttir. Hasta odalarinin kapt genigligi, en az bir metre on
santimetre olarak, hasta odalarindaki tuvalet ve banyo kapilart da disa agilacak
sekilde diizenlenir.

+ Iki hasta yatag: bulunan odalarin, hasta yatagi basina diisen asgari alan olgiilerine
uygun olmak kaydiyla, gerektiginde kullanilmak tizere uygun bigcimde ayrilabilir
olmalar1 gerekir. Bir odada ikiden fazla hasta yatagi bulunamaz. (Degisik dordiinci

tikra: RG- 13/04/2003 - 25078)

» Dogrudan giin 15181 almayan, ziyaretgilerin ve hastane personelinin yogun kullandigt,
hastanin sithhat ve istirahatin1 olumsuz tarzda etkileyecek mekanlarda hasta odasi

olamaz (Ek besinci fikra: RG- 21/10/2006 - 26326).

+ Ozel hastanelerde, hasta kabul ve tedavi edilen her uzmanlik dali igin en az bir hasta
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yatagt ayrilir. (Ek altinct fikra: RG- 21/10/2006 - 26326) Hasta odalarinda her
yatak i¢in ayrt olmak tzere, merkezi oksijen ve vakum tesisatt bulunur. (Degisik

yedinci fikra: RG- 21/10/2006- 26326)

« Ogziirlii hastalar i¢in, hasta yatak sayis1 otuz ve altinda olan 6zel hastanelerde en az
bir olmak kaydiyla ve ilave her otuz hasta yatagina bir eklenmek suretiyle, ilgili
mevzuata uygun nitelikte oziirlii hasta odasi tesis edilir. Oziirlii hasta odalarinda

bulunan 1slak hacimler 6zurliilerin kullanimina imkan verecek sekilde diizenlenir.
Hasta Yataklari;

Hasta yatagi, hastalarin yirmi dort saatten az olmamak iizere bakim ve tedavilerinin
saglanmasi amaciyla yatirildigr, hasta odalarina veya hastalara devamli tibbi bakim hizmeti

verilen birimlere yerlestirilen yataklardir. (Ek: R.G.- 11/3/2009 - 27166)
Hemsire Istasyonlari;

+ Ozel hastanelerde, hastalara aninda ulasabilmek ve hasta bakimini saglamak iizere;
yatakli hasta katlarinda, koridor ve hasta odalarina hakim bir konumda lavabosu ve
ilag hazirlama alant bulunan ve koridorun genisligini etkilemeyecek sekilde, en az
bir hemgire istasyonu kurulmasi sarttir (Degisik: RG- 21/10/2006 - 26326). Ayrica
hemsire istasyonunda, her hasta odasi ile baglantisi olan hasta c¢agr sistemi
bulunur.

+ Ozel hastanelerde, yatakli hasta katlarinda kliniklerin ozelligine gore gereken
donanima sahip olan ve yatan hastalarin muayene ve tedavilerinin yapildigt servis

muayene odasi veya bolimi dizenlenebilir.
Hasta Basina Ayrilacak Alanlar;

Ozel hastanelerde yatacak hastalar igin hasta odalarinda hasta yatagi basina ayrilmasi
gereken asgari alan olguleri asagida gosterilmistir;
» Tek yatakli hasta odalart en az dokuz metrekare

« 1ki yatakl1 odalar, hasta yatag basina en az yedi metrekare (Degisik: RG- 21/10/2006
- 26326)

Hasta odasi tasarim standartlaryla ilgili tam liste Ek A’ da verilmigtir.
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5.4 Hasta Odasi Plan Tipleri ve Bilesenleri

Ideal hasta odas: tasarimi, pek ¢ok sorunun ¢dziilmesini gerektirir, Odalar, tek kisilik mi
cok kisilik mi olmali, akutluk uyumlu mu olmali, yansimali mi1 yoksa standart (same-
handed) m1 olmali, Bag duvart yatay m1 dikey mi olmali, hizmetler agikta m1 yoksa gizli mi
olmali, tuvalet odasinin yeri nerede olmali gibi bir ¢ok faktoriin diisiiniilmesi ideal hasta

odast diizeninin planlamasinda etkilidir.

5.4.1 Bakim Modeli Secimi

Gegmis yillarda, akutluk uyumlu (acuity adaptable room) (Sekil 5.2) veya evrensel odalar
(universal room) poptiler bir konsept haline gelmistir. Bu model, hastanin akutluk seviyesi
hastanede kaldig: siire degistikce, farkli birimlere naklini ortadan kaldirmay1 amaglar. Bu
oda tipinin avantajlari, hasta ve aile memnuniyetinin artirmast, ilag tedavisi, test hatalarinin
ve iletisim aktarma hatalarinin azaltilmasidir. Ancak dezavantajlart da 6nemlidir.
Oncelikle, kritik bakim odasimin ihtiya¢ duydugu alan, gaz, elektrik ve izleme kapasitesine
sahip olacak tim hasta odalarinin ingasindan daha maliyetli olmaktadir. Arica akutluk
uyumluluk, tim hemsirelerin, tiim akutluk seviyesindeki hastalarin bakimi konusunda
egitimli olmalarint ve yeterlilik gostermelerini gerektirir. Bu tir bir egitim sadece daha
pahali degildir, ayn1 zamanda ¢ogu hemsirenin belli bir akutluk seviyesinde uzmanlagmay1
tercih ettigi gercegini goz ardi eder. Ayrica pek ¢ok doktor, hastalar bir arada bulunmadig
icin gerekli vizite suresinin artmasina bagli olarak bu modeli kusurlu bulmaktadir. Ohio
Eyalet Universitesi Ross Kalp Hastanesi ve Clarian Saglik Ortaklari gibi, bu modeli ilk
benimseyenlerden bazilant Yogun Bakim Unitesi (ICU) ve standart tibbi/cerrahi

birimlerine ge¢is yapmakta veya tiim kritik bakim yataklarini bir araya toplamaktadir.

Akutluk Uyumlu ve Evrensel Oda konseptleri, hasta sagligi ve bakim kalitesini mimari
unsurlara baglayan 600’den fazla ¢alismadan olusan kanita dayali tasarim aragtirmasindan
elde edilen bir dizi benzer 6zellige sahiptir. Gegen 8 yil boyunca, birtakim 6ncii hastaneler,
Akutluk Uyumlu ve Evrensel Oda konseptlerine dayanan, uzun siireli esneklik ve giivenli
hasta bakimi saglama amagli yeni oda tasarimlari insa etmistir. Akutluk Uyumlu ve

Evrensel Oda modelleri baz1 hastanelerde uygulanmistir.
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Sekil 5.2 Akutluk uyumlu hasta odalari [50]

5.4.1.1 Akutluk Uyumlu Oda Tasarim Ozellikleri

Akutluk Uyumlu konsept, hastanin akutluk derecesine bakilmaksizin, hastanin kabuliinden
taburcu ediligine kadar ayni hasta odasinda veya bakim unitesinde kalmasi i¢in gelistirilen

bir yoldur.

Islevsel verimlilik, kalite, hasta giivenligi ve aile merkezli bakim prensiplerine dayanarak

gelistirilen akutluk uyumlu bakim modelini destekleyen g¢esitli 6rnekler vardir.
Bu ornekler, ¢esitli ortak tasarim 6zelliklerine sahiptir;

+ Hastanin hareket ihtiyacini minimuma indirecek sekilde gesitli klinik faaliyetlere
uyum saglamaya yetecek metre karede olmast,

* Cizelge hazirlama ve genel hasta bakim faaliyetleri igin agik, iyl tanimlanmig
bolgelerin olmast,

» Personel bolgesindeki el yikama lavabosunun stratejik bir sekilde yerlestirilmesi,

» Personelin, ila¢ ve malzemelere uygun erigimi,

Personelin hastanin tizerinden uzanma ihtiyacini ortadan kaldirmak igin genellikle
hasta yataginin her iki tarafina da yerlestirilen tibbi gaz ve elektrik donanimlarini

kapsayan yeterli kritik bakim hizmetleri ile tasarlanmig bas duvarlarinin olmasi,

* Ayni zamanda ortak takim g¢aligma alanint da sahip, dagitimli bakim istasyonlarinin
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yer almasi,

+ Hasta ve aile mahremiyetini korurken, tuvalet yeri ve koridor boyunca uygun cam

kaplamalardan yararlanan, maksimum hasta goruniirligiinin saglanmasi,

Aragtirmalar, akutluk uyumlu bakim modelinin, isletme maliyetlerinin dismesi ve kalite,
givenlik, 1yl sonu¢ ve hasta ve aile memnuniyetinin artmasini sagladigini kanitlamistir.
Hastay1 ¢ok sayida nakil islemine tabi tutmaktansa, gerekli bakim derecesi hastaya getirilir.
Akutluk uyumlu yataklar, dogru hizmet derecesi mevcut olmadigr i¢in hasta akiginda
karsilagilan sorunlart en aza indirir. Devir igini ortadan kaldirmak ve daha kesintisiz ve
kapsamli bir bakim uygulamasi sunmak amaciyla bu bakim modelinden faydalanmak igin,
krittk bakim personelinin, progresif veya tibbi-cerrahi hasta bakim personeliyle
birlestirilmesi gerekir. Akutluk Uyumlu konseptin ilk onciilerinden biri California’daki
Loma Linda Universitesi Tip Merkezi’ydi. Yetmislerin sonlarinda bu tesiste,
kardiyotorasik hastalarin taburcu edilene kadar hastanede kaldiklar tiim siire boyunca ayni
tnitede toplanmast ve bakilmast seklinde bir uygulama yapilmistir. Tesis, hasta
nakillerinin giivenli hasta bakimina gesitli zararlar verdigini ve bakim personeli ve hastane
operasyonlarina onemli derecede ilave is yukledigini belirlemistir. Akutluk uyumlu
konseptin basarisi, genel ve damar cerrahisi hastalarinda ve hatta noroloji ve nérocerrahi
hastalarinda bu bakim yonteminden faydalanma konusunda diger kuruluslan da tegvik
etmigtir. Klinik perspektiften bakildiginda, tim hastalar akutluk uyumlu konseptten
yararlanabilir, fakat ekonomik a¢idan, yogun bakim fnitesi (ICU) hizmetlerinden
faydalanma egiliminde olmayan hastalar i¢in bu oda tipinin ingast makul olmayabilir.
Ancak, oda tasariminda yapilacak adaptasyonlarla, ¢ogu hastanin akutluguna uyum

saglanabilir.

5.4.1.2 Evrensel Oda Tasarim Ozellikleri

Kiyaslayacak olursak, Evrensel Oda konsepti, Akutluk Uyumlu konseptle benzer
ozelliklere sahiptir. Toplam yatan hasta sayisinin akutluk ve karmagiklig: arttikga, yeniden
sekillenen veya biiyliyen hastaneler, zamanla artan hasta akutluguna uyum saglamaya
yetecek kadar evrensel veya esnek hasta odalart yaratmak igin, tasarim toplulugunu

gorevlendirmeye baglamigtir.

Insaat projelerinin yiiksek maliyeti de aym sekilde, hastane yoneticilerinin, eskimeyecek ve

aciligtan sonraki on yillik dénemde yeniden yatirim yapilmasini gerektirmeyecek bina
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cozimleri aramaya itmektedir. Boylelikle, Evrensel Oda, ¢esitli hasta tiplerine ve uzayan
kullanim siiresi boyunca giderek daha karigtk hale gelen hasta akutluguna uyum

saglayabilecek, esnek bir hasta odasi tasarim konsepti olarak gelismeye baglamistir.

Akutluk Uyumlu ve Evrensel Oda konseptleri karsilastirildiginda, degisen hasta akutlugu
icin esneklik saglama amacinin benzerligi kadar, karsilastirilabilir tasarim ve 6zellikleri de
ortaya ¢ikarmaktadir. Asil fark amacla ilgilidir. Akutluk Uyumlu konsept, esnekligin
gercek zamandan yararlandigi, hastadan hastaya oldugu personel modeliyle birlesik,
kapsamli bir bakim saglamak suretiyle, hasta nakillerini ortadan kaldirmaya odaklidir.
Evrensel Oda ise, yillar i¢inde degisen akutluk ihtiyaglarina veya klinik ihtiyaglara uyum
saglayabilen ve mevcut bakim uygulamasini ve hasta naklini belirgin bigimde

degistirmeyen uyumlu bir oda tasarimina odaklidir.

Akutluk uyumlu/evrensel yatak konseptleri, banyo hari¢ 4.8 den 6m?’ye kadar degisen
buyukliklerde 6zel odalardir. Toplam genisligi daha fazla olan odalarda, ekipmanlar igin
yer mevcut olmast ve yontemlerin genellikle basucunda gercgeklestirilmesi sayesinde,
hastanin kritik bakim ihtiyaglarina uyum saglanabilir ve personelin hastaya erigimi

engellenmez. Oda, bolgeler halinde diizenlenir.

Hasta odasinin, kritik bakim ihtiyaglarint kargilamasi gerekse de, hastalar genellikle yogum
bakim hizmetlerine sadece sinirli bir siire boyunca ihtiyag duydugundan, iyilesme
donemlerinde mahremiyet saglanmalidir. Kritik bakim ortamlarinda genellikle cam ¢ikisg
kapilart kullanilsa bile, akutluk uyumlu oda kullanan hastaneler, hasta mahremiyeti igin
buyik pencereler veya jaluzili kapilar kullanmak suretiyle gortinirlik saglamiglardir.
Clarian Saglik Sistemi Metodist Hastanesi’nde, hastanin odasina bakan pencere, elektronik
sarjlt bir pencere yardimiyla, tek bir digmeye basarak opak hale getirilebilmektedir.

Mahremiyeti etkiledigi bilinen diger tasarim unsurlari, banyonun ve hasta yataginin yeridir.

5.4.1.3 Teknoloji Gereksinimleri

Akutluk uyumlu oda, kritik bakim gerektiren hastalarin teknolojik ihtiyaglarina uyum
saglamalidir. Bu, yeterli tibbi gaz donanimin temin edilebilmesi kadar gelismis izleme
olanaklarin1 da kapsar. Evrensel yatakta, Yogun bakim tnitesi (ICU) teknolojisi ihtiyacit,
farkli tasarim yontemlerinin ortaya ¢ikmasina yol agarak, zamanla geligebilir. Gintimiizde
harcandig kadar para harcamadan, daha uzun siireli esneklik saglamak i¢in kullanilan bir

yontem, baglangigta, tibbi gaz donaniminin bas duvarinin bir pargasi olarak kurulmas,
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fakat duvarin arkasinda ilave boru tesisatt kapasitesi veya daha sonra baglantis
yapilabilecek erisilebilir duvar panellerinin olmasidir (Sekil 5.3). Akutluk uyumlu ve

evrensel odalar i¢in bag duvart ¢éziimleri saglama konusunda 3 yontem vardir.

1. Tam yiiklii ICU kapasitesi: Bas duvari, ICU seviyesinde tibbi gaz, elektrik ¢ikisi ve
iletisim veri portlar ile donatilmigtir. Ayrica, duvara monte bir hasta monitori ve diger

hasta cihazlar da bag duvarinda yer alir.

2. Esnek kapasite; Bas duvart orta seviyede elektrik ¢ikigi ile donatilmigtir, fakat daha
sonra takilabilecek esnek hortum ¢ikiglari kullanimi sayesinde, daha sonra artirilabilir.
Hasta monitori tekerlekli bir bilgisayar tizerinde igeri alinabilir ve diger tibbi cihazlar

aksesuar parcalarina eklenebilir.

3. Sakla ve cikar: Isgiicii, hizmet saglama, iyilesme ve logusalikta kullamlan konsepte
benzer bigimde, bas duvari, priz ve cihazlarin sirgi paneller veya katlanir kapilarin
arkasina saklanacag: sekilde tasarlanir. Bunlar genellikle, daha “konuksever” bir goriiniig
sunan ¢ekici ahsap kaplamalari olan bir kabin goriinimiinde olma amaci tagir. Hasta
gelismig izleme ve yogun bakim hizmetlerine ihtiyag duydugunda, bu hizmetlerin

kullanimi sona erene kadar paneller agik kalabilir

Yatak kenarinda bilgisayarl

hasta monitorii

Hemgire istasyonu

Bas duvar

Sekil 5.3 Hasta odas1 plani1 [51]

5.4.1.4 Tedavi Ortami

Akutluk uyumlu uniteler insa eden hastaneler genellikle, stres azaltma amagl tedavi ortami
gibi diger kanita dayanan tasarim prensiplerini de kullamr. Islek bir restoran veya

sokaktaki giirtlti seviyelerine yaklasacak derecede gurilti ¢ikaran tibbi cihazlara sahip bir
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hastanedeki en buytk stres kaynaklarindan biri giriltii olarak kabul edilmektedir. Yogun
merkezi bir bakim istasyonunda vardiya degisikligi bildirme zamaninin, bir kamyondan
daha guriltila oldugu disunilmektedir. Uykuyu bozmasinin haricinde, giriltiniin
hastalarda stresi artirdigi ve kalp hiz1 ve kan basincint yukselttigi yontnde gii¢li kanitlar
vardir. Basgka bir tedavi ortami donanimi, yesil bitkiler, ¢i¢ekler ve su gibi dogal unsurlar
iceren iyilestirici bir bahge goriintisi gibi dikkat ¢ekici pozitif unsurlarin kullanilmasidir.
Bu unsurlar, hastalarin hastanede kaldiklar siire boyunca maruz kaldiklari stresi azaltir ve
Ulrich’e gore iyilesmeyi hizlandirir. Ulrich, 1980’lerde onemli bir c¢alisma yapmis ve
ameliyat sonrasi agaglarin goriilebildigi bir odada kalan hastalarin, tugla bir duvara bakan
pencereleri olan hastalara nazaran daha kisa stre hastanede kaldiklarini ve daha az
analjezige ihtiya¢ duyduklarini bulmustur. Akutluk uyumlu hasta odalarinda mevcut diger
dikkat ¢ekici pozitif unsurlar genellikle, hos sanat eserleri, yumusak muzik ve ev gibi
dinlendirici bir ortamdir ki bunlarin hepsi 6zel bir oda tasarimina kolaylikla dahil

edilebilir.

5.4.2 Hasta Odasi Plan Tipleri, Avantajlar: ve Dezavantajlari

5.4.2.1 Yansimah Oda

Yansimali odalarda (mirrored room), bas duvart her oda ¢iftinde sirt sirtadir (sekil 5.4).
Standart (same-handed), tiim odalarin bir 6rnek olmasi anlamina gelir (sekil 5.5). Odalar
standart hale getirildiginde, personel hangi odada veya hangi birimde olursa olsun, her
seyin nerede oldugunu tam olarak bilecektir. Kritik zaman1 harcamak zorunda kalmaksizin,
ihtiyag duyulan malzemeye, gaza vs. otomatik olarak uzanabileceklerdir. Bugine kadar
yapilan higbir arastirma, bir 6rnek odalarin hatalan azalttigini veya verimliligi artirdigint

kanitlamadig i¢in, bu karar tartigmalidir.

54



Sekil 5.4 Yansimali oda plan1 [51]

5.4.2.2 Standart Oda

Standart oda (Same-handed room) tasariminin personel hatalarini azaltti§i yoninde hala
kesin bir kanit bulunmamaktadir. Doktor ve bazi hemsireler, hala hastanin sag tarafindan
hastaya yaklagsmak tzere egitilmektedir, ancak ekipman veya hastanin durumu buna engel
olusturabilir. Standart modelin baglica dezavantajlarindan biri, odalar arasindaki tesisat
bacasini kullanmak yerine, her tuvalet i¢in ayn tesisat temin etmek zorunlulugundan
kaynaklanan maliyet artigidir. Standart odalardan elde edilen 6énemli bir tasarim ¢ikarimi,
yetenekli bir mimar igin i¢inde olmadigi strece, hasta odast modulinin tekrarlanma

sikliginin artmasi, dig ve i¢ mekanlarin monoton olmasina yol agabilir.
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Sekil 5.5 Standart oda plan1 [51]

Yansimali ve Standart oda tipleri 6rnekleri asagidaki gibidir. Tuvaletleri i¢ kisimda yer

alan ve iki oda arasinda hemsire istasyonu olan, tuvaletler i¢ kisimda olan ama oda
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aralarinda hemsire istasyonlar1 olmayan, tuvaletleri dig kisimda yer alan, oda aralarinda
hemgire istasyonlart olan ve olmayan, tuvaletlerden biri i¢ kisimda digeri ise cephe
kisminda yer alan yansimali oda tipleri vardir. Tuvaletleri i¢ kistmda yer alan, oda
aralarinda hemsire istasyonu olmayan, tuvaletleri dig kistmda yer alan ve oda aralarinda

hemsire istasyonlari olan standart oda tipleri vardir.

Sekil 5.6 Yansimali oda tipi 1
(Tuvalet i¢ kisimda, iki oda arasinda hemsire istasyonu yok) [52]

Sekil5.7 Yansimali oda tipi 2 (Hemsire istasyonu var) [52]
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Sekil 5.8 Yansimali oda tipi 3
(Tuvalet dis cephe kisminda ve hemsgire istasyonu var) [52]

Sekil 5.9 Yansimali oda tipi 4
( Tuvaletlerden biri i¢ biri dig cephe kisminda) [52]
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Sekil 5.10 Standart oda tipi 1
(Tuvaletler i¢ kistmda ) [52]

Sekil 5.11 Standart oda tipi 2
(Tuvaletler dis kistmda ve hemsire istasyonu var) [52]
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Sekil 5.12 Standart oda tipi 3 (Tuvaletler dis cephe kisminda ) [52]

5.4.2.3 Tek ve Cok Kisilik Odalar

Ozel odalar hastane planlama ve tasarimi konusunda yiikselistedir. Tek kisilik odalarin
avantajlari, hasta bakiminda geligmeler, ¢apraz enfeksiyon riskinde azalma ve daha fazla
operasyon esnekligi olarak anmilmaktadir. Ancak, istenen ve dogrulanabilir sonuglara
ulagmak i¢in, tek kisilik odalarin faydalarini, hasta bakim meseleleri, diger cevresel
degisiklikler ve yonetim politikast degisiklikleri baglaminda incelemek ve yorumlamak

onemlidir.

Hastalarin oda tasarim tercihleriyle ilgili ¢alisma ve oOlgimlerde karisik sonuglar elde
edilmistir. Hastalarin biiyiilk ¢cogunlugu daha fazla mahremiyet, daha az girtlti, daha az
utang, daha yiksek uyku kalitesi, aile tyelerinin kalma sansi ve diger hastalarin aci
¢cekmesinin dnlenmesine bagli olarak tek kisilik odalar tercih etmektedir (Douglas, Steele,
Todd ve Douglas [53]; Kirk [54]; Pease ve Finlay [55]; Reed ve Feeley [56]). Tek kisilik
odalar, hastalara kisisel bilgi tizerinde denetim saglama, dinlenme firsat: ve aile tyeleri ve
arkadaglariyla ihtiyaglarini konugsma firsati saglamak suretiyle hasta mahremiyetini
artirmaktadir. Bir odadaki hasta sayisi, gorsel goriintilleme cihazlarinin varligi, banyonun
yeri ve hasta yataginin yerlesimi mahremiyeti etkiler (Bobrow ve Thomas [57]; Burden

[58]; Morgan ve Stewart [59]). Oda kullanim seklinin agr kesici kullanim tiiriine etkisi
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kangiktir. Bazi aragtirmacilar, 6zel odalarda kalan hastalarin, yarn 6zel odalarda kalan
benzer hastalara gore daha fazla uyusturucu kullandigini bulmustur. Bu 6zel odalarda
cevresel uyaricilarin daha az olmasina bagli olabilir ve agn kesici aliminin tek kisilik
odalarda daha az oldugunu gostermistir (Dolce ve arkadaglari [60]; Lawson ve Phiri [61]).
Saglik uzmanlarinin, tek kisilik odalarda yatan hastalarla, ¢ok kisilik birimlerde yatan
hastalardan daha 6zel ve ¢ogu durumda daha titiz muayene ettikleri iddia edilmektedir
(Ulrich [62]). Hasta gizliligi ve hasta muayenesi alanindaki aragtirmalar kisithidir.
Postoperatif veya cerrahi digi hastalarin bulundugu odalara preoperatif hastalar tayin
edildigi takdirde, hasta stresi azaltilabilmektedir (Kulik, Moore ve Mahler [63]). Cok
kigilik odalarda mahremiyet yoksunlugu, daha yiksek girtlti seviyesi ve uyku boliinmesi
mevcuttur (Hilton [64], Ulrich [65]). Tasarimda, ozellikle hasta merkezli bakim1 ve hasta
iyilesme programina ailenin katilimini tesvik eden hastanelerde evrensel odalar veya
akutluk derecesi uyarlanabilir odalar gecerli bir trenddir. Bu odalarin hepsi 6zel odalardir.
Sinirlt sayidaki g¢aligmalardan edinilen sonuglar, akutluk uyumlu odalarda ilag tedavi
hatalarinin, hasta diigmelerinin ve bazi problemlerin azaltilabildigini gostermistir (Bobrow
ve Thomas [66]; Gallant ve Lanning [67]; Hill-Rom [68]; Spear [69]). Ancak, bu sonuglar,
tizerinde calisilan belirli kurumlara 6zel olabilir. Belirli sonuglar ¢ikarmadan once, ¢ok
sayida hastaneden alinan o6rneklerle yapilan daha detayli bir ¢alisma gereklidir. Hastalar
icin stres kaynaklari; algilanan denetim eksikligi, gurilti ve kalabaliktir (Shumaker &
Pequegnat [70]). Asir1 girtlti, asirt sikintiya ve agr algisinin artmasina, uyku kaybina ve
iyilesme suiresinin uzamasina yol agabilir (Baker, Garvin, Kennedy ve Polivka [71]; Cys
[72]; Hilton [73]). Tek kisilik odalar genelikle daha fazla mahremiyet, giriltide azalma ve
daha az kalabalik saglar. Hastalar, ortam1 ihtiyaglarina gore ayarlayabildiklerinden, o6zel
odalarda denetim daha fazladir (Shumaker ve Reizensten [74]). Miizik de hastalarin
stresini azaltmaya yardimci olabilir. Hastalar, 6zel odalarda oda arkadaglarini rahatsiz
etmeden miizik dinleyebilir (Cabrera ve Lee [75]). Kalabalik, kan basincinin daha yiiksek
olmasini saglayabilir. Ozel odalarin kullanim1 genellikle hastanin kalabalik duyarliligini en

aza indirir (Baum ve Davis [76]; D’ Atri [77]).

Tek ve ¢ok kisilik odalarin kargilastirmali baglangi¢ maliyetlerine odakli literatiir ¢ok azdir.
Nakil masrafinda azalma, daha yiksek yatak tcretleri ve iggiici maliyetinde azalmaya
bagl olarak, tek kisilik odalarin isletim maliyeti, ¢ok kisilik odalarin igletim maliyetine
kiyasla daha dugsuktir. Nakillerdeki azalmaya bagli maliyet tasarrufu ozellikle, akutluk
derecesine gore uyarlanabilir odalarda gecerlidir (Hill-Rom [78]; Ulrich [79]). Cok kisilik
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odalara kiyasla, tek kisilik odalarda ilag tedavisi hatalari daha disiiktiir, bu da maliyetlerin

azalmasini saglar ( Bilchik [80]; Bobrow ve Thomas [81]; Morrisey [82]).

Enfekte hastalar veya enfeksiyona g¢ok direngsiz hastalarin, enfeksiyonun yayilmasini
durdurmak veya yeni enfeksiyon gelisme olasiligini azaltmak i¢in, uygun havalandirma
sistemi ve bariyer korumalari olan 6zel odalarda izole edilmesi gereklidir. (Anderson ve

arkadaglart [83]; Muto ve arkadaglari [84]; O’Connell ve Humphreys [85]).

Zayif veya psikiyatrik hastalarda oldugu gibi strekli gozetim gerektiren hastalarin
hastanelerde diigsmesi daha olasidir, bu hastalar i¢in daha fazla gézetim altinda tutulan ¢ok
kigilik hasta odalart daha uygun olabilir (Jones ve Simpson [86]; Sutton [87]; Tutuarima ve
arkadaglart [88]). Dusmelerin ¢ogu, hasta odalarinda, yasl hastalar arasinda ve hastalar
yalnizken veya banyoya gitmeye g¢alisirken gerceklesmektedir. (Hendrich ve arkadaglar
[89]; Langer [90]; Pullen, Heikaus ve Fusgen [91]). Hasta odalarinda aile tyeleri i¢in
onlem alinirsa, digmeler ailenin yardimina bagli olarak azaltilabilir. Ailelerin yari-6zel
odalardansa 6zel odalara uyum saglamalari daha kolaydir (Ulrich [92]). Oturacak ve
dinlenecek yerleri ve belki uyuyacak yerleri kapsayan bir aile bolgesi, ailenin hastaya
yakin olmasint ve boylelikle tercih edilen bakim sekline aktif olarak katilmasini saglar.
Aile merkezli odalarin, hasta digmelerini azalttigi gorilmistir ve bu odalarda, bakim
sirecine ailenin de katilimindan dolayi, hasta bagina diisen hemsgire saatleri azalabilir. Aile
uyeleriyle iletisim, stresi azaltti§1 ve hasta sagligina iyi geldigi i¢in, hastalar genel olarak

hastalikla daha iyi bas eder.

5.4.3 Hasta Odasi Bilesenleri

Cesitli esnek, uyarlanabilir veya degistirilebilir oda o6zellikleri ve diizenlemeleri ile ¢ok
saytda hasta tipi ve hastanin hastalik derecesine uygun bir hasta bakim ortami haline
getirilebilecek evrensel ve uyarlanabilir bir hasta odasi “cergevesi” olusturmak
mimkindir (Sekil 5.13). Bu, ¢esitli tasarim detaylariyla gergeklestirilir. Hasta odasinin
icinde veya hemen disinda ¢esitli potansiyel personel c¢aligma alanlarinin saglanmasi
gerekir. Oda giris alanina 1slak bir ¢alisma ve el yikama alani yerlestirilir ve kuru ¢aligma
alani ise yatagin basucuna yerlestirilir. Oda ve antre, personelin hastalarla g6z temasini
koruyabilecegi sekilde konumlandirilacak tekerlekli mobil bilgisayara (COW-computer
wheels) gore yapilandirilir. Banyo ve bag duvart 6zellikleri, asagida agiklandigr gibi

esneklige uygun tasarlanir. Amag, hasta kalig siiresi veya oda kullanim stiresi boyunca
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hasta bakimiyla ilgili ortaya ¢ikan ihtiyag ve gorevlere bagli olarak, personele ¢aligma

alanlarini her gesit kombinasyonla kullanma esnekligi tanimaktir.

Sekil 5.13 Hasta odast plani [51]

5.4.3.1 Hastayla Tlgili Alan

Hastalar uzerindeki etkisi yoniinden, hasta yatak odalari; hastanin i¢inde bulundugu
kosullar nedeniyle hastanenin en énemli mekanidir. Hasta odalari, ¢ok amagli alan olarak
kullanimlar ve hasta tedavisinde en etkin c¢evre faktorlerini ortaya koymalarn agisindan
hastane planlamasinda baslangi¢ noktasi niteligindedir. Hasta odalari hastalarin ayni
zamanda ¢evrelerini kontrol edebilecekleri duygusunu verebilecek, giiven veren yerler
olmalidir. Hasta odalari; temel olarak hastayla ilgili alan, refakatgi alani, sirkiilasyon alani,
doktor, hemsire bakim alani, hasta ve ailenin kullandig1 ortak alan olan tuvaletler olarak

siniflandirilabilir.

e Hasta Odas1 Girisi

Giriste kiigiik, uygun sekilde tasarlanan bir banyo, hem hasta hem de personel faaliyetleri
icin guvenli ve etkin bir yer saglar. Banyo, istege 6zel yapilan bir lavabo ve tuvalet, dus,
kapt yeri ve genisliginin diizenlenmesi ile zemin alanini en aza indirecek sekilde
tasarlanmalidir.

Hasta bakim gorevleri ve faaliyetlerinin etkinligi ve yararliligi kadar hasta giivenligi ve
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neticelerini korur veya gelistirirken, hastanin ve ailenin kurumsal kargasay1 goriisinii en
aza indirmek miimkiindiir (temel akut yatan hasta bakimi igin gerekli ozellikler). Ik
strateji, tim hasta odalarinda bulunan bakim aksesuarlarini (sabunluk, kagit havluluk,
alkolli yikama makineleri, kesici alet konteynirlari, personel notlari, elektrikli ve tibbi
cikiglar ve cihazlar, monitorler ve cesitli aksesuarlar) gerektiginde yiiksek oranda
kullanilabilir olacak fakat odadaki aile ve hasta goriig agisindan minimum dizeyde gorintr
kilinacak sgekilde yerlestirmek ve diizenlemek gerekir. Diger strateji en kurumsal,
teknolojik ve kendiliginden goriintir unsurlari, kurumsal ortam giiriltiisiine eklemek yerine

pozitif tasarim ozellikleri haline gelecek sekilde tasarlamaktir.
e Ayak Duvari

Ayak duvan (Sekil 5.14), hastanin ilk gorsel odak noktast oldugu i¢in, gorsel kargasa,
ayak duvarina monte edilen klinik nesnelerin sayisini en aza indirerek, hasta ve aile
tyelerinin geri kalan nesneleri goriis hatlarimi kisitlayarak ve ayak duvarindaki tim
unsurlarin organizasyonunu birlestirerek ve basitlestirerek azaltilmalidir. Ayak duvari,
sanal bir pencere, eglence veya video konferans erigim noktas: veya tibbi bilgilere ve diger
bilgisayar bilgilerine baglant1 gorevi gorebilecek biitiin duvart kaplayan dijital ekran gibi,

giinimiizde ticari olarak mevcut diiz ekran video teknolojisine uyacak sekilde tasarlanir.

Sekil 5.14 Ayak duvart gorunimii [51]
e Bas Duvan

Bag duvarn (Sekil 5.15), hareketli ve marangozluk islerinin tibbi kullamm 6zelliklerini
kapatmayacak sekilde, personelin bunlari en uygun sekilde kullanmasini saglayarak, hasta
ve ziyaretcilerin klinik unsurlari goriis agisini en aza indirecek sekilde tasarlanir. Tibbi gaz
ve elektrikli hizmetler, ongorillen kurulumun personel tarafina yerlestirilir ve kritik
unsurlarin kullanimint en rahat hale getirebilecek sekilde konumlandirilir. Bunlar, daha
yiksek akutluk uyumlu odalarda, bas duvarinin diger tarafinda gerektigi kadar
cogaltilabilir.
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Sekil 5.15 Hasta odasi bag duvart gorintimi [51]

Ik goriis, kullanict merkezli bir bas duvarinin, dogal klinik unsurlarin hasta ve ziyaretgiler
tarafindan gortlmesini en aza indirirken, personel i¢in “kullanilabilirligi” artirabilecegi
seklindedir. Onerilen bas duvari kurulumu, aslinda duvar yiizeyinden yansiyan 10cm
genisliginde bir 151k ve alet kutusudur ve hepsi ergonomik bir bolgede toplanmis sekilde,
elektrikli aletler i¢in kompozit bir 6n panel ve yan kullanim yuizeyleri, tibbi gaz ¢ikislar,
cihazlar ve personel tarafinda yer alan eldiven kutularindan olusur. Hasta bakim
ozelliklerinin yerlesim diizeni (Sekil 5.16), kullamlabilirlik ve givenlik unsurlarinin
dizenlenmesine Oncelik vermek amaciyla, temel prensipler géz oniinde bulundurularak
diizenlenir. On panel, tibbi donanim ve aksesuar kargasasim aile bolgesinden gizlemeye

yardimci olacak sekilde genisletilir.

Sekil 5.16 Bag duvar yerlesimi [51]
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5.4.3.2 Refakatci Alam

Aile televizyonu gorebilmek i¢in dogal goriis hattina sahip olmali, hasta yatagina yakin
olmali ve oturma alanindan hastay1 gorebilmeli ve ailenin hastabakici alanindan ayr yeterli

alan1 ve uyuyacak yerleri mevcut olmalidir.

5.4.3.3 Sirkiilasyon Alam

Hastanin basucuna erisimde yeterli personel alani olmali, hasta etrafinda dolagimda
ekstradan hastabakict yardimi igin ilave yer olmali, hastayr oda i¢i ve disina taginmada
yatak / sedye i¢in engelsiz tagima yolu olmalidir. Birden fazla yatak bulunan odalarda
donanima ve yataklara gecis miumkin olacak sekilde her yatagin ayak kisminin oniinde
110 cm ve iki yatak arasinda 120 cm’lik bir agiklik olmalidir. Siitun ve tuvaletler de dahil
olmak Uzere, fonksiyona mani olmayan kiigik engeller, hasta odalart i¢in bos alan

gerekliliklerini belirlerken g6z ard1 edilebilir.

Tek kisilik odalarda yatak etrafinda, ayak kismi ve her iki yaninda 110 cm’lik bir agiklik

bulunmalidir. Bu 6zellikler ile birlikte hasta odasinin ebadi en az 15 m? olmalidir.

5.4.3.4 Doktor / Hemsire Bakim Alam

Personel engellere takilmaksizin yatak etrafinda hareket edebilmeli ve ekipman igin yeterli
yer olmali (6rn. Havalandirma, IV pompast vs.), malzemelere erisimde hasta odasinin
bitisiginde veya i¢inde malzemeler i¢in yer olmali, odada veya koridordaki sabit yerde
bilgi erisimi i¢in bilgisayar esnekligi olmali, tibbi personelin hasta muayenesi ve benzer
isler oncesi ve sonrasinda ellerini yikadigi alanlar i¢in el yikama alanlart olmalidir.
Ziyaretci, hasta ve diger personelden efeksiyon yayilmasinin énlenmesine yonelik olarak

diizenlenen el yikama alanlari 6nem tagimaktadir.

5.4.3.5 Hasta ve Refakatcinin Ortak Alam - Tuvalet
e Banyo

I¢ bas duvari banyosu, hasta tuvaleti agisindan en giivenli yer ve personel agisindan en
etkin ve etkili yerdir. I¢ bas duvan yeri, banyoyu kendi basina kullanabilen hastalar icin,
hasta yatagindan banyoya giden en kisa mesafedir. Bu, ayn1 zamanda bag duvarina bagl

oksijen ve gerekli hatlarin yataga veya odadaki diger objelerin tizerine devrilme riskini de
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en aza indirger. Bu ozellikler, yataktan banyoya tasinanlarin diisme riskini en aza indirir. Ig
bag duvarinin yeri ayn1 zamanda, yardim gerektiginde personele gerekli zaman ve hareket
ihtiyacini ve odanin ayak ve pencere tarafinda toplanmaya egilimli aile tiyeleri kadar, hasta

ve personel banyo erisim alani ve egyalar arasindaki ¢atigmalart azaltir.

EE Y

Sekil 5.17 Banyo Yeri, Erisim Alan1 ve Gorseli ile Hasta Odast Plan1 [51]

Yuksek hastalik seviyesi durumlarinda i¢ banyonun mevcut olmasiyla, personelin hastay1
en 1yl gorisl ve hastaya en rahat erigimi saglanir (Sekil 5.17). Bu odanin i¢inde ve hemen
disinda, koridor ve personel ¢aligma alanlarinin iyi gorlinmesini ve bu alanlara kolay
erisimi saglarken, banyonun kapladigi alant en aza indirerek, yerlesim diizenini en iyi
sekilde kullanarak saglanir. Koridordan hasta odasina agilan gegis, koridordan hastanin
basinin ve her iki oda arasindaki potansiyel bakim caligma alanlarimin iyl gériinmesini
saglar. Hasta Odasi tasarim amaglarindan biri, ¢ogu odada banyo erigimi zor oldugundan
hastalarin kilosu, yasi, akutlugu, tibbi durumlart ve yetersiz personel dereceleri dikkate
alindiginda banyolar, ¢ogu hasta i¢in kullanilabilir durumda olmadig: i¢in, ¢ogu hastanede
hasta odalarinda yaygin bir sekilde kullanilan lazimlikli sandalye ihtiyacini en aza
indirmektir. Gunimuzde hasta odalarinda bulunan banyolarin tasarim ve kullanimi
arasinda bir g¢eligki vardir. Hastalar banyoyu mumkiinse bir lazzmlik veya lazimlikli
sandalye uzerinde kullanmay1 tercih eder, ancak, giinimiizde hastanedeki tipik hastanin
ortalama akutluk derecesi ve durumu bu isi, riske agik bir durum haline getirmektedir.
Hasta nakillerine bagli hasta dismeleri ve personel yaralanmalari ile de kanitlandig1 gibi,
cogu tasarimda giivenlikten 6din verilmektedir (Retsas ve Pinikahana [93]; Engkvist ve
arkadaglari [94]). Hastane banyosunun ideal yeri hakkinda devam eden bir tartigma vardir.

(i¢ kisimda koridora yakin), dig kistmda (dig pencere duvarinda) veya i¢ ice (hasta odalar
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arasinda sirt sirta) olan heniiz, bakim gorevi performansiyla ilgili en iyi yeri belgeleyen
deneysel bir veri yoktur (Cahnman [95]). Benzer sekilde, banyonun gergekte nasil
kullanildig1, banyoyu kimin kullandig1 veya banyo tasarim detaylarinin, kullanilabilirligi

ne zaman ve nasil etkiledigi konularinda hi¢ deneysel kanit yoktur.

Banyo tasarim hedefleri, hem kendi kendine hem de personel yardimiyla hastanin
kullanabilirliginin en uygun sekle getirilmesini kapsar. Banyonun yeri, hem banyoya kendi
bagina erigebilen hem de hastalarin banyoya gitmesine ve banyo iginde hareket etmesine
yardim eden personelin adim miktarin1 azaltir. Banyonun toplam kapladigr alan,
belgelendirilmis kullanim sekilleri i¢in yuksek seviyede bir kullanilabilirlik saglarken,
gorinurligi ve koridordan odaya erigimi en uygun sekle getirebilmek igin, olabildigince
kiguktir. Banyo unsurlarinin (6rn; lavabo, tuvalet, banyo tutamagi, dus) tasarimi ve
konumu, daha biiyiik banyolarla kargilagtirildiginda banyonun kullanilabilirlik seviyesini
artirmayt amaglar. Yer kullanimint en aza indirgemek ve ddésemeye monte su tesisatlarini
ve yuzey eklemelerini minimuma indirerek hem temizligi kolaylagtirmak hem de
enfeksiyon olasiligini azaltmak i¢in 6zel dokme bir lavabo tasarlanir. Son olarak, tekerlekli
sandalye ve serum askisi gibi tekerlekli destek aletler kullanan hastalarin digme riskini

azaltmak igin, kap1 ve dusta yiiksek esik bulunmaz.

Sekil 5.18 Banyo tasarimi [51]

Guvenligi artirmak i¢in literatirde onerilen bazi faktorler, tuvaletlerin hastaya daha yakin
yerlestirilmesi, banyolara ¢ift kapt konmasi, hasta yatagindan ¢iktiginda hemsireye haber
veren ‘bed exit’ ozelliklerinin kullanilmasi, hemsire istasyonlarimin dagitilmast ve

hemsirenin hastadan uzak oldugu siireyi azaltmak icin ikmal malzemelerinin yakina
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yerlestirilmesidir. (Berry ve arkadaglar [96]; Hendrich ve arkadaslari [97]).

En yaygin ti¢ hasta odasi yerlesim diizeni tipi su sekilde ozetlenebilir; i¢ tuvalet odasi

(sekil 5.19), dig tuvalet odast (sekil 5.20) ve i¢ i¢e gegmis veya ortada yer alan tuvalet

Tuvalet Konum Secenekleri

odast seklindedir. (sekil 5.21)

2

&

9

@

Koridor

Koridor

Sekil 5.22 Tuvalet yerlesim segenekleri (www.healthcaredesignmagazine.com)

e I¢ Tuvalet Odasi

-

B

Sekil 5.19 I¢ tuvalet odas1 [51]

I¢ Tuvalet Odasy; I¢ tuvalet odasi (Sekil 5.19 ) konsepti, tipik bir otel odasindaki gibi,
tuvaleti oda girisine ve koridorun yanina yerlestiren misafir agirlama tasarimindan
esinlenir. Bu yaklagim, aile bolgesine en ¢ok alani temin eden yaklagimdir, oda diginin en
iyl sekilde gorilmesini ve giin 1518in1n en iyi sekilde girmesini ve en fazla mahremiyeti ve
koridor girtltiisinden akustik korunma saglar. Kanita dayali tasarimdan faydalanan ¢ok

sayida ¢aligma, bu rahatlik unsurlarinin, hastanin agrisini, stresini, depresyonunu ve kalig
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siresini azalttigini gostermistir. Bu tasarim ayni1 zamanda, hasta/aile merkezli bakimi agik
bir sekilde destekler. I¢ modelin baslica eksigi, personelin hastayr koridordan gorme
olanagini kisitlamasidir, bu nedenle de daha dikkatli izleme gerektiren hastalar igin en iyi
secim degildir. Bu eksikligi giderme yollarindan biri, tuvaleti, hasta odasinin ayak duvar
tarafina yerlestirmektir. Fakat, bu ayarlama hastanin koridordan gorinirligini
artirabilirken, bir dezavantaji da, yataktan tuvalete yolculuk mesafesinin artmasidir, ki bu,

hasta diigmelerinin artigtyla baglantili bir faktordur.

e Dis Tuvalet Odas1

Dis Tuvalet Odasi; Dig tuvalet odasinda (Sekil 5.20), tuvalet odast dig duvar tzerine
yerlestirilir. Bu tasarimin baglica avantaji, hastanin koridordan gorinirligini maksimum
diizeyde saglamasidir. Diga yerlestirme yaklagiminda, hasta mahremiyeti feda edilir ve aile
alant ve disarinin goriiniisii kisitlanir. Ayni zamanda, hasta kontrollerinin koridordan degil,
basucunda yapilmasi gerektigi de savunulur. Ayrica, mimar, dig ifadedeki gorsel etkiyi
hafifletmek i¢in, mahremiyet unsurlarindan (buzlu cam gibi) becerikli bir sekilde

faydalanmalidir.

Sekil 5.20 D1s tuvalet odas1 [51]
e Icice Gecmis veya Orta Tuvalet Odasi

I¢c ice gegmis tuvalet odasinda (Sekil 5.21), her iki hasta odasimin arasina iki tuvalet
yerlestirilir, bunlardan biri igeride biri de disaridadir. Bu yerlesim duzeni, hasta
gorinarligi, mahremiyet, yeterli aile alant ve disariyr gorebilme meselelerini ¢ozer fakat
karsiliginda, personelin yolculuk mesafelerini artirir ve binanin arsaya sigmasint

engelleyebilir. I¢ ige ge¢gmis modelde, dis tuvalet modelinde oldugu gibi, tuvaletin yarist
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dis duvar tizerinde yer aldigindan, disg cephenin nasil ele alinacagi sorunu vardir.

i [ ALA

Sekil 5.21 Ig ige gegmis tuvalet odast [51]

5.5 Boliim Sonucu

Ideal hasta odasi tasarimi, miimkiin olan en verimli plan tipinin saglanmas: (yansimali oda
mi1, standart oda mi1), ¢esitli esnek uyarlanabilir veya degistirilebilir akutluk uyumlu ve
evrensel oda oOzellikleri ve diizenlemeleriyle ¢ok sayida hasta tipi ve hastanin hastalik
derecesine uygun bir bakim ortami haline getirebilecek bir hasta odast ‘gercevesi’
olusturmakla miimkiindiir. Ozel hasta odalar tasariminin son yillarda yiikseliste oldugu
gorilmektedir. Hastalarin biytk ¢ogunlugu daha fazla mahremiyet, daha az guriltt, daha
az utang, daha yiikksek uyku kalitesi ve aile tyelerinin kalma durumuna bagl olarak tek

kigilik odalart tercih etmektedir.
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BOLUM 6

ALAN CALISMASI

Tip biliminde ve tip teknolojisindeki gelismelerle kullanici istek ve ihtiyaglarinin artmasi
hastanelerde mimari tasarim sirecinin degismesine sebep olmaktadir. Hastanelerde hasta
odakli anlayigin gelismesiyle ve hastalarin konfor ve giivenlik gereksinimlerini
karsilamaya yonelik ¢aligsmalar yapilmasiyla tasarim kriterlerinde kullanict memnuniyeti
ve givenligi daha fazla 6nem kazanmaktadir. Caligmanin bu bolimiinde hasta odalarinin
kullanict giivenligi ve memnuniyeti baglaminda irdelenmesine yonelik alan ¢aligmast
yaptlmistir. Bu c¢aligma kontrol listesi olusturularak gozlem ve anket c¢aligmalariyla

desteklenmisgtir.

6.1 Hasta Odalarimmin Degerlendirmeleri I¢in Kontrol Listesi Olusturulmasi

Tezde olusturulan kontrol listesi, hasta ve ziyaret¢ilerden olusan kullanicilarin hasta
odalarint islevsellik, estetik, konfor ve giivenlik baglaminda degerlendirmeleri amacini

tagimaktadir.
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Degetlendirilacek hastane yapisi
béliimii veya balimlermm belirlenmesi

Degerlendim entiL}‘gulanacagi

Jeullanicy gruphn[f belitlenmest

Degerlendirilecek tasarm

faktérlermm be]irﬁ;mesi
Kontrol Listest cl\ﬁnmﬂmul

Degerlendimenm uygulanmasi

(Alan Caliymalan) Jl

Degerlendirme sonuglarmm

analiz ve yorumlanmas:

Sekil 6.1 Oneri kontrol listesi olusturulmasinda temel adimlar ve stiregler
(Ergenoglu [9])

6.2 Calisma Yontemi, Kapsami ve Uygulamasi

Bu tezde hasta odalarinin 6zellikleri, hastalar iizerindeki etkilerinin saptanmasi ve hasta
odakli tasarim kriterlerinin ne olgiide yerine getirildiginin ve alan ¢alismasi i¢in segilen
hastaneler arasindaki tasarim farkliliklarinin bulunup bulunmadiinin arastirilmasina
caligtilmistir. Bu calismaya yonelik olusturulan kontrol listesinin aragtirmaci tarafindan
uygulanmasinin yaninda hastanede yatan hastalara da anket formu uygulanmigtir. Kullanici
tarafindan uygulanan her madde anket formlarina alinmamistir. Anket formlari hasta
odalarinin islevselligi, estetik ve konforlu olup olmadigr ve giivenligiyle ilgili maddeleri
icermektedir. Anket formlart en fazla 15 dakikada yanitlanabilecek sekilde diizenlenmisgtir.

Hazirlanan anket formlari ek B’de verilmistir.

Secilen her iki hastaneden 50 hasta olmak izere anket ¢aligmasina katilmigtir. Arastirmaya
katilan hastalar, hastanede en az 1 gece yatmis ve yag araligi 18 ile 60 yas ve lzerinde
degisen, farkli egitim seviyelerinde kadin ve erkek kullanicilardan olugmaktadir. Anket

caligmasindaki amag; mevcut durumun incelenmesi ve tasarimda eksik olan kritelerin
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cikarilmasidir.

6.3 Kontrol Listesi

Saglik yapilarinda hasta yatak katlarinin kullanict memnuniyeti ve giivenligi baglaminda

irdelenmesine iligkin olarak olusturulan kontrol listesi asagida verilmektedir. Listedeki

sorularin ¢ogunlugu, 6’ l1 skala ile degerlendirilmektedir. Degerlendirmede, 1: ¢ok zayif, 6:

cok 1yi olarak verilmistir. Baz1 sorularin cevaplar ise evet, hayir seklindedir. Bu kontrol

listesi Yrd. Dog. Dr. Asli Sungur Ergenoglu’nun 2006 yilindaki ‘Saglik kurumlarinin

Iyilestiren Hastane Anlayist ve Akreditasyon Baglaminda Tasarimi ve Degerlendirilmesi’

Doktora tezi 6rnek alinarak hazirlanmigtir.
HASTA ODALARI
1. islevsellik

1. Hasta odalar kullanima uygun boyutlandirilmig m1?

0 Hasta yatagi, gardirop, yatak baginda duran bir raf veya komodin,
yatakta yemek i¢in masa, hasta koltugu ve ziyaret¢i koltugu i¢in
yeterli alan vardir.

2. Tekerlekli sandalye ve serum askistyla oda i¢inde

rahatca dolagmak mimkiin ma?

o Oda ve banyodaki aynalar, oturan veya tekerlekli sandalyedeki
hastalar tarafindan da kullanilabilir.

o Oda ve banyodaki elektrik prizleri tekerlekli sandalyedeki hastalar
tarafindan da ulasilip kullanilabilir.

3. Banyoda tekerlekli sandalyedeki hastalar i¢in kullanim
disinalmustar.

0 Banyolardaki raflar, tekerlekli sandalyedeki hastalarin da
kullanabilecegi gibi konumlandirilmistir.

4. Hasta odalarinda kullanilan malzemeler kullanima uygun mu?

0 Kullanilan malzemelerin tamiri kolay ve ekonomiktir.

5. Yatak kontroll, hemsire ¢agirma diigmesi, 151k ve televizyon kontrol

digmelerinin kullanimi kolay ve anlagilabilirdir.

o Yatak kontroll, hemsire ¢agirma digmesi, 151k ve televizyon
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kontrol diigmelerine hasta tarafindan kolayca erigilebilir.

o Dugmeler gece kullanilmak i¢in 1siklandirilmisgtir.

o Dugmeler her iki elle de kullanilabilir.

o Telefon, her iki elle de ulasilabilir ve kullanilabilir durumdadir.

O Yatak tistindeki masa rahat kullanilir.

o Yatak ustiindeki masanin yiiksekligi hastalarin kigisel durumlarina
gore ayarlanabilir.

6. Odalarda banyo kullanima uygun tasarlanmig m1?

o Odalarin banyolarindaki batarya ve diigmeler kolayca anlagilabilir.
o Banyodaki raflar, hastalarin temizlik malzemelerini kolayca
alabilecek buyukliktedir.

o Dusta havlu ve elbise askilari dus teknesinin hemen yaninda fakat
su gelmeyecek bir konumdadir.

o Banyo tezgahi, hastanin klozette otururken de kullanabilecegi gibi
tasarlanmigtir.

o Banyoda, gerekli tibbi malzemelerin depolanacag bir alan
mevcuttur.

7. Dus alaninda herkes tarafindan kolay kullanim dtastntlmiig mii?
0 Dus alani, hastanin tekerlekli sandalyeden direk dus taburesine
gecebilecegi sekilde tasarlanmigtir.

o Ele alinabilen dus basligi mevcuttur.

o Dus bataryalarn ve dusg bagligina hem ayakta hem de oturur
pozisyonda ulagilir.

0 Dusta sabun ve sampuan hem oturan hem de ayaktaki hastanin
rahat¢a ulagabilecegi konumdadir.

o Dus i¢in ayrilan alanda, hastaya yardimer olmak tzere iki kisilik
daha yer mevcuttur.

8. Hasta odalar oziirliler i¢in uygun tasarlanmis mi1?

9. Yatak katlarinda el dezenfeksiyonu ile ilgili bir dizenleme var m1?
2. Estetik ve Konfor

1. Hasta odalarinda giin 15181n1n yeterince

iceri alindigini diigtintiyor musunuz?
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2. Hasta odalarinda disartyt gorebilmeniz i¢in
pencere buyuklukleri yeterli mi?

3. Odalarda disariyr goriig, manzara diiginilmus mi?

0 Hasta odalarinin pencereleri miimkiin oldugunca buyuktur.

o Mumkiinse, sokak kotunda yer alan aktiviteler pencerelerden
gorulebilir.

o Perdeler hasta ve ziyaretgiler tarafindan kolayca idare edilebilir.
o Perdeler, odanin geceleri tamamen karanlik olmasin1 saglar.

4. Hasta odalar1 mahremiyete énem verecek sekilde tasarlanmigtir.
0 Hasta odasinin koridora bakan duvarinda bir pencere mevcutsa,
hasta bu pencerenin gorsel olarak kapanmasini kontrol edebilir.

o Oda kapist, bag tarafi yerine ayakucu tarafinda m1
konumlandirilmigtir.

0 Hasta odalarindaki malzemelerin sesi yutan malzemeler olmasina
dikkat edilmistir.

0 Hasta odalarinin yakinlarindaki mekanlar sessiz iglevlere sahiptir.
5. I¢ mekan tasarimi rahatlatict m1?

6. Odalarda estetik ve sanatsal 6geler dogru bigimde

ve yeterince kullanilmig m1?

o Odalardaki sanat eserlerinin konumlari, yataktan rahatca
gorilebilecek sekildedir.

o Kullanilan sanat eserleri, soyut eserler olmaktan ¢ok natirmortlar
ve diger tasvirlerden mi olugmaktadir.

7. Malzeme se¢imi estetik mi?

8. Isisal konfor saglanmistir.

9. Odalarda rahatsiz edici kokulara (ilag, tuvalet,yemek vb)

karst 6nlem alinmigtir.

10. Isiklandirma, gereksiz parlama ve goz alicilig

onleyecek sekilde dogru tasarlanmig m1?

o Aydinlatma diigmeleri, hem hasta hem de personel i¢in kolay
ulagilabilir.

0 Hasta yataginin yakininda gece lambasi mevcuttur.

11. Banyo havalandirmasi iyi yapilir.
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12. Banyo ses agisindan izole ediliyor mu?

13. Refakatciler igin gerekli dizenlemeler yapilmis m1?

14. Yatak katlarinda dolagim alanlarinda estetik o6geler
kullanilmig m1?

3. Saghk ve giivenlik

1. Odalardaki donatilar sivri kogelerden arindirilmigtir.

o Gece kullanimi i¢in, odada ve banyoda gece 15181 ve 1siklandirilmig
digmeler mevcuttur.

2. Banyo kapist disaridan agilabilir.

o Banyoda disaridan gegen borular yanik ve diger yaralanmalari
engelleyecek sekilde izole edilmis ve konumlandirilmigtir.

o Banyodaki raflar sivri koselerden arindirilmigtir.

o Banyo kuiveti/dug teknesi yerler kaymayan bir malzemeyle
kaplanmistir.

o Dus alirken ayakta duramayanlar i¢in bir dus taburesi mevcuttur.
0 Dus taburesi kaymayan bir malzemedendir.

o Banyoda tutunma barlari mevcuttur.

o Tutunma barlar1 hasta dus taburesinden kalkarken, tekerlekli
sandalyeden tuvalete veya dus taburesine gegerken ve ayakta
dururken, hastanin agirligini tagiyabilecek guicte

ve tasarimdadir.

0 Klozette oturan bir hasta tarafindan ulasilabilecek acil durum

diigmesi mevcuttur.

6.4 Alan Calismas1 Yiiriitiilen Saghk Yapilari
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Anket caligmasi, Gaziantep ilinde bulunan o6zel hastanelerden Primer Hastanesi ve

Amerikan Hastanesinde yurutilmustir. Calismanin bu boéliminde hastanelerde, hasta

odalarinda bakim kalitesini ve iyilesmeyi etkileyen faktorlerin kullanici tarafindan ne

olgiide dikkate alindiginin arastirilmasina c¢alisilmis ve hasta yatak katlarinda kullanici ile

mekan arasindaki iligki degerlendirilmistir. Soru cevap yonteminde amag; mevcut durumun

incelenmesi ve memnuniyet derecesinin degerlendirilerek, tasarimda ve diizenlemede eksik

olan yonlerin ortaya ¢ikarilmasidir.
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Ankette hastalarin hastanede kalislari boyunca deneyimledikleri mekanlarin islevselligi,
estetik, konfor ve giivenligiyle ilgili yargilara ait verileri elde etmek amacina yonelik
sorular yer almigtir. Hasta yatak katlar1 ve hasta odalarindaki kullanici mekan iligkisinin
incelendigi ve bu kapsamda mekanlarin fiziksel ve ¢evresel ozelliklerinin kullanicinin
memnuniyeti ve giivenligi baglaminda irdelendigi bu ¢alismada; Gaziantep Ozel Primer
Hastanesi ve Amerikan Hastanesi inceleme alanlart olarak segilmistir. Secilen bu
hastanelerde kullanicti memnuniyeti ve giivenliginin ne kadar saglandiginin ortaya

cikarilmast amaglanmigtir.

Gaziantep Ozel Primer Hastanesi, 3000m? alan iizerine kurulu, toplam 6900m? kapali alana
sahip bir saglik kurulusudur. 2007 yilinda kurulan hastane 34 uzman doktor, 380 saglik ve

destek personeliyle hizmet vermektedir.

6900m? kapalt alan1 olan hastanede, 33 hasta odasi, Yogun Bakim, Kardiyoloji, Yeni
Dogan olmak tizere 3 bakim iinitesi, 4 ameliyathanesi ve 69 toplam yatak ile yilda 204.000
hastaya hizmet vermekte ve yilda 4800 ameliyat gerceklestirilmektedir.
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Sekil 6.2 Gaziantep Primer hastanesi

1879 yilinda kurulan Amerikan hastanesi, 1997 yilindan itibaren Saglik Egitim Vakfi
(SEV) catis1 altina gegerek hizmet vermeye devam etmektedir. 25 bolimden olusan
hastanede 37’si hekim olmak iizere 304 personel gorev yapmaktadir. 13.634 m? alan
tizerine kurulu Amerikan hastanesi yapilan revizyon c¢aligmalar ile yenilenmistir. Cerrahi,
Koroner ve Genel Yogun Bakim tnitelerinde 6 yatak ve 1 izole oda bulunmaktadir.
Yenidogan Yogun Bakim dunitesi de 6 kiivozle hizmet vermektedir. Tam donanimli 4

ameliyathanesive 50 hasta odast bulunmaktadir. Yilda ortalama 10.000 ameliyat

-

gerceklestirilmektedir.
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Sekil 6.3 Gaziantep Amerikan hastanesi
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6.5 Hastane Yatak Katlar:1 Plan Semalari ve Oda Cizimleri

B hastanesi;
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Sekil 6.5 Hasta odast plant
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Sekil 6.6 Plan semasi iginde hasta odalarinin konumu
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Sekil 6.7 Hasta odasi planlari
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6.6 Degerlendirme Sonuclarinin Analizi ve Yorumlanmasi

Yapilan anket ¢aligmasinin sonuglari SPSS programinda anliz edilmigtir. Hastaneler karigik

bir sira igerisinde A hastanesi ve B hastanesi olarak adlandirilmistir.

Hasta anketlerinde yapilan giivenilirlik analizinde Cronbach’s alfa degeri 0,883 olarak

bulunmug ve boylece hasta anketleri sonuglarinda %88 guivenilirligin bulundugu tespit

edilmistir.

6.6.1 Hasta Yamtlar: Ortalama Tablolar: A B GENEL
1. Hasta odalar1 kullanima uygun boyutlandiriimig m1? 479 494 4387

2. Hasta odalart mahremiyeti koruyacak sekilde 538 489 5,14

tasarlanmig m1?
3. Mahremiyet hem gorsel hem de isitsel a¢idan saglanmig m1? 509 4,83 4,96
4. Hasta yatag, gardrop, yatak basinda duran bir raf veya
komidin, yatakta yemek i¢in masa, hasta koltugu ve ziyaretgi

504 436 4,70

koltugu i¢in yeterli alan var m1?
5. Tekerlekli sandalye ve serum askisiyla oda ig¢inde rahatga 453 447 450

dolagmak mumkiin mu?
6. Hasta odalarinda kullanilan malzemeler kullanima uygun mu? 489 453 471
7. Odalarda banyo kullanima uygun tasarlanmis m1? 436 447 442
8. Dus alaninda herkes tarafindan kolay kullanim diigiiniilmus

4,06 4,14 4,10
mu?

9. Hasta odalar1 ozirliler i¢in uygun tasarlanmis m1? 449 361 405
10.Yatak katlarinda el dezenfeksiyonu ile ilgili bir 1,06 1 1,03

dizenleme var m1? ( Evet: 1 Hayir : 2 olarak alinmistir. )
Estetik ve Konfor

1. Hasta odalarinda giin 1g181n1n yeterince 4,74 5.2 4,97
igeri alindigini diigtintiyor musunuz?

2. Hasta odalarinda disariy1 gorebilmeniz igin pencere 491 508 5
buyuklikleri yeterli mi?

3. Odalarda disarty1 goris, manzara distinilmiis ma? 4,53 406 429

4. I¢ mekan tasarimi rahatlatici m1? 457 42 438
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Odalarda kullanilan renkler sizce uygun mu? 1,85 206 195
(Sicak:1, Notr: 2, Soguk: 3 olarak alinmistir.)
5. Odalarda estetik ve sanatsal 6geler dogru bi¢imde 364 27 3.17
ve yeterince kullanilmig m1?
Sanatsal 6gelerin (tablo vb.) soyut eserler mi yoksa 1,6 17 1,7
somut eserler mi olmasini tercih ederdiniz?
('soyut : 1, somut: 2 olarak alinmistir.)
6. Malzeme segimi estetik mi? 472 408 440
7. TIsisal konfor saglanmig mi1? 553 4,7 5,11
8. Odalarda rahatsiz edici kokulara (ilag ,tuvalet, yemek vb.) 464 A7 465
karst 6nlem alinmig m1?
9. Isiklandirma, gereksiz parlama ve goz aliciligt 491 4,86 4,89
onleyecek sekilde dogru tasarlanmig mi1?
10. Banyo havalandirmasi 1yi yapiliyor mu? 428 447 437
11. Banyo ses acisindan izole ediliyor mu? 447 43 448
12. Refakatgiler i¢in gerekli dizenlemeler yapilmig mi1? 4,086 3,89 3,99
13. Yatak katlarinda dolagim alanlarinda estetik

3,77 2,5 3,13
ogeler yeterince kullanilmig mi1?

Giivenlik

1. Hasta odalarinda hi¢ diisme yasadiniz mi1? 2 1,97 1,99
2. Hemysirelerin gelip yanlig bir uygulam yaptig1 oldu mu? 194 197 195
3. Guvenlikle ilgili bagka sikintilariniz oldu mu? 2 1,94 197

Hasta odasinda islevselligin énemli olduguna 323 333 328
ne ol¢tde katiliyorsunuz?

Hasta odasinda gtivenligin énemli olduguna 351 422 387
ne ol¢tde katiliyorsunuz?

Hasta odasinda estetigin 6nemli olduguna 149 158 154
ne ol¢tde katiliyorsunuz?

Hasta odasinda rahatligin 6énemli olduguna 347 306 326
ne ol¢tde katiliyorsunuz?

Hasta odasinda mahremiyetin énemli olduguna 33 2,75 3,02

ne ol¢tde katiliyorsunuz?
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6.6.2 Ortalama Radar Tablosu ve Frekans Tablolarmin Degerlendirilmesi

Calisma yapilan iki hastanenin, arastirilan parametrelerde aldiklart degerleri net bir
bicimde gorebilmek ve hastanelerin birbirlerine gore durumlarini karsilagtirabilmek
acisindan, islevsellik, estetik, konfor ve givenlik bagliklarinin altina giren soru
yanitlarinin ortalamalarinin ortalamasi alinarak bir radar tablosu olusturulmustur.
Olusturulan radar tablosunda, her iki hastanenin aldiklart ortalama degerler farkli renkte
ifade edilmistir. Her iki hastanede de islevsellik, estetik ve konfor ve giivenlik sorularina

verilen yanitlar agisindan istatisitiksel olarak anlamli bir fark gézlemlenmemistir.

(Cizelge 6.1 Hasta yanitlan radar cizelgesi

Estetik ve Konfor
5

— Primer Hastanesi

- Amerikan hastanesi

| Giivenlik Islevsellik

Islevsellige iliskin Degerlendirme;

Her iki hastaneden, “hasta odalari kullanima uygun boyutlandirilmig mi?” sorusuna
hastalarin verdigi yanitlar arasinda cinsiyete gore onemli bir farklilik bulunmadig
gorilmistir. A hastanesindeki hastalarin %86,1°1 bu soruyu iyi, ¢ok iyi veya mikemmel
seklinde cevaplarken, B hastanesindeki hastalarin ise %88,9’unun yanit1 iyi, ¢ok iyi veya

milkemmel olmustur.

“Hasta odalart mahremiyeti koruyacak sekilde tasarlanmig m1?” sorusu i¢in hastalarin
verdigi yanitlarin hastanelere gore farkli oldugu gozlemlenmistir. A hastanesindeki
hastalarin %86,5’1 ¢ok iyi veya milkemmel yanmitini vermislerdir. B hastanesinde ise,
hastalarin kimilatif olarak %72,2’sinin ¢ok iyt veya mikemmel yanitint verdikleri

goralmustir.
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Her iki hastane de ayn ayn dikkate alindiginda “Mahremiyet hem gorsel hem de isitsel
acidan saglanmig m1?” sorusuna verilen cevaplarda énemli bir farklilik gézlemlenmemis,
bununla birlikte kadin hastalar kiimiilatif olarak %75 oraninda ¢ok iyi veya miikemmel

yanitini verirken, erkek hastalarda bu oran %68,6 olarak hesaplanmigtir.

“Hasta yatag, gardrop, yatak baginda duran bir raf veya komidin, yatakta yemek i¢in masa,
hasta koltugu ve ziyaret¢i koltugu i¢in yeterli alan var mi1?” sorusu incelendiginde her iki
hastane i¢in verilen cevaplarda énemli bir farklilik oldugu belirlenmistir. A hastanesindeki
hastalarin kimiilatif olarak %72,4’1 ¢ok iy1 veya miukemmel buldugunu belirtmistir. B
hastanesi incelendiginde ise, kadin hastalarin kimulatif olarak % 50’si ¢ok iyi veya
miitkemmel bulurken bu oran erkek hastalarda %33.3’e kadar diusmiistir. Erkek hastalarin
% 61,1’inin cevabi orta veya iyi seklinde oldugu belirlenmistir. A ve B hastaneleri hasta

odalart planlan sekil 6.8’de verilmisgtir.

L Ve
| _.[:LTM;LJ‘

Sekil 6.8 A ve B hastaneleri hasta odasi planlar

A ve B hastaneleri analizlerindeki bu farklilik farkli oda tiplerinin bulunmasindan
kaynaklanabilir. Kadin hastalarin erkek hastalara kiyasla odanin iglevselligine daha ¢ok

onem verdikleri soylenebilir.

“Tekerlekli sandalye ve serum askisiyla oda i¢inde rahatca dolagmak mumkin mu?”
sorusuna verilen cevaplar degerlendirilmek istendiginde; A hastanesindeki hastalarin
kimilatif olarak %54,5’1, B hastanesi hastalarin ise %47,5’1 bu soruyu ¢ok iyi ya da
mitkemmel seklinde cevaplandirmigtir. Sonuglar, her iki hastane odalarinin tekerlekli

sandalye ile tam olarak ulagilabilir olmadigin1 gosteriyor.

“Hasta odalarinda kullanilan malzemeler kullanima uygun mu?” sorusu incelemeye

alindiginda; A hastanesindeki hastalarin %75’1 bu soruyu ¢ok iyi ya da mukemmel
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seklinde cevaplandirirken, B hastanesinde ise hastalarin, kimulatif olarak %72’sinin bu
soruya verdikleri yanit ¢ok iyi ya da iyi yoniinde olmustur. Her iki hastanede de tercih

edilen malzemelerin hastalar tarafindan kullanigli bulundugu soylenebilir.

“Odalarda banyo kullanima uygun tasarlanmig m1?” sorusu i¢in verilen cevaplar goz
ontinde bulunduruldugunda; A hastanesinde hastalarin %64°G bu soruyu ¢ok iyi veya
mitkemmel olarak degerlendirmekle birlikte, bu oran B hastanesindeki hastalarda %39

olarak hesaplanmigtir. A ve B hastanelerinin banyo planlari sekil 6.9’da verilmigtir.
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Sekil 6.9 A ve B hastaneleri hasta odalar1 banyo planlar

“Dug alaninda herkes tarafindan kolay kullanim diginilmiis mii?” sorusuna verilen
yanitlar incelendiginde; A hastanesindeki hastalarin kiimulatif olarak %60°1 bu soruyu ¢ok
iyi veya mikemmel olarak yorumlamistir. B hastanesi i¢in ise; hastalarin kiimilatif olarak
% 86’sinin cevabi orta, 1yl ya da ¢ok iyi olarak degerlendirmistir. Sasirtict bir sekilde B
hastanesinde kot ya da ¢ok kotih yanitint veren hastaya rastlanmamigtir. Bu soru igin A
hastanesinde dus alani i¢in hasta diigmelerini 6nleyecek ve hastalarin rahat dug almalarini

saglayacak gerekli diizenlemenin tam olarak yapilmadigini sdyleyebiliriz.

“Hasta odalart ¢zurliler i¢in uygun tasarlanmig m1?” sorusunun cevaplart incelendiginde;
A hastanesinde hastalarin kiimulatif olarak %62,4’1 bu soruyu ¢ok iyl veya miukemmel,
%26,4’1 de orta ve iyi olarak degerlendirmigtir. B hastanesindeki kadin ve erkek hastalarin
kiimiilatif olarak %94,5’inin cevabi orta ya da iyl olmustur. B hastanesinde bu soruya ¢ok

kot veya kotii yanitini veren hastaya rastlanmamaisgtir.

“Yatak katlarinda el dezenfeksiyonu ile ilgili bir dizenleme var m1?” sorusuna verilen
yanitlar degerlendirildiginde; A hastanesindeki bayan hastalarin %90’ 1nin, erkek hastalarin
tamaminin yanitt evet olmustur. B hastanesinde ise bu soruya hayir diyen hasta
bulunmamaktadir. Yapilan analizler sonucunda her iki hastane i¢in, hasta yatak katlarinda

el dezenfeksiyonuyla ilgili bir diizenlemenin mevcut oldugunu soyleyebiliriz.
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Estetik ve Konfora Iliskin Degerlendirme;

Her iki hastane dikkate alinarak aragtirma yapildiginda hastaneler arasinda 6nemli bir fark
gorilmemekle birlikte “Hasta odalarinda giin 1s181n1n yeterince igeri alindigini disgiiniiyor
musunuz?” sorusu i¢in, A hastanesindeki bayan hastalarin %83,4’t erkek hastalarin %
82,3’ bu soruyu 1yi, ¢ok iyi veya miikkemmel olarak degerlendirmigtir. Sasirtici bir sekilde
B hastanesindeki hastalarin tamami bu soruyu iyi, ¢ok iyi ya da milkemmel olarak
nitelendirdikleri tespit edilmistir. Bu soru i¢in yapilan analiz sonuglarina gore her iki
hastanede hasta odalarinin giin 1518101 kolayca ve hastalarinin gereksinimlerini kargilayacak

oranda iceri alindigr tespit edilmistir.

Hasta odalarinda disarty1 gorebilmek i¢in pencere buytikliklerini yeterli bulan hastalarda A
ve B hastaneleri i¢in 6nemli bir fark gorilmemekle birlikte A hastanesindeki hastalarin
kimilatif olarak %87,5 B hastanesindeki hastalarin %100’ bu soruyu iyi, ¢ok iyi veya
mitkemmel olarak nitelendirmistir. A hastanesinde kullanilan pencere yiiksekligi 1.70 cm,

B hastanesinde kullanilan pencere ytksekligi ise 1.50 cm dir.

Her iki hastane dikkatle incelendiginde “Odalarda disariy1 goriis, manzara disinilmis
mii?” sorusuna verilen yanitlar incelendiginde, A hastanesinde net bir yargiya
vartlamamakla birlikte kadin hastalardan kot veya ¢ok kotii yanitina rastlanmamis ve
erkek hastalardan ise % 5,9’u koétii ya da ¢ok kotii seklinde degerlendirmede bulunmustur.
B hastanesinde ise kiimiilatif olarak kadin hastalarin %88,9°u, erkek hastalarin ise %72,3’0
bu soruyu orta veya iyi olarak degerlendirmigstir. Hastalarla yapilan goriigsmelerde odalarda
disartyr goris, manzaranin dusinilmesiyle ilgili bu soruda A hastanesindeki hastalar
arasinda farkliliklar oldugu gorilmustir, hastalar arasindaki goriig farkliliklan A
hastanesindeki farkli plan tiplerinden kaynaklandigini soyleyebiliriz. Hastalarla yapilan
gorigmelerde dig dinyayla baglantilarinin olmasi onlarin daha pozitif hissetmelerini

sagladigini ortaya ¢ikarmigtir.

Her iki hastanede de hastalarin buyiik bir kism1 i¢ mekan tasarimi rahatlatici bulduklarini
ifade etmiglerdir. Hastanelere ve cinsiyete gore onemli bir farklilik yoktur. Odalarda
kullanilan renk tercihleri ise; A hastanesindeki kadin hastalarin %53,3°1, erkek hastalarin
%47,1°1 notr renkler kullanilmast yoninde olurken, B hastanesindeki kadinlar ortalama
olarak sicak, notr ya da soguk renkler kullanilmasini, erkek hastalar ise %61,1 oraninda
notr renkler kullanilmasini 6nermisglerdir. Bu soru igin yapilan analiz sonucunda her iki

hastane iginde, hastalarin notr renkleri tercih ettikleri  soylenebilir.  Ayrica, A
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hastanesindeki hastalar malzemelerde (koltuk vb.) kullanilan kumaglarin dokulart ya da
duvar kagitlarinin dokulart tercihleri arasinda goz yormayan, kasvet vermeyen, kolay
temizlenebilen, kullanima elverisli, canli renkler ya da deri olmasi yontinde olmustur. B
hastanesinde ise hastalarin tercihlerinin ise; deri, antibakteriyel, saglam, kolay
temizlenebilen, sade, kullanima elverigli, gbz yormayan, ¢i¢cek desenli, acik renkli, huzur
verici, geometrik desenli veya dinlendirici yoninde oldugu tespit edilmigtir. Ev
konforunda diizenlenen hasta odalarinin hastalar tizerinde psikolojik etkilere sahip oldugu
ve dolayisiyla stresi azaltarak rahatlamalarini saglamast yapilan analiz sonucunda ortaya

cikmugtir.

“QOdalarda estetik ve sanatsal ogeler dogru bigimde ve yeterince kullanilmig m1?” sorusuna
verilen yanitlar incelendiginde; A hastanesindeki kadin ve erkek hastalarin verdigi
yanitlarda genel olarak net bir yargiya varilamamig, tim segeneklere ortalama cevaplar
verildigi gortilmustir. B hastanesinde ise hastalarin kimilatif olarak %89°u bu soruyu
kotl, orta veya iyi seklinde degerlendirmeyi uygun gormuslerdir. Hastalarin sanatsal 6ge
tercihlerinin ise A hastanesindeki hastalarin %54,3 tiniin somut eserler oldugu goruliirken,
B hastanesinde hastalarin %69,4’i tercihlerini somut eserlerden yana kullanmay1 uygun
gormuglerdir. Buna ek olarak, B hastanesindeki hastalarin rahatlatict ve doga resmi
kullanilmasin1 istendigi de saptanmistir. Her iki hastane i¢in, hastalarin biyik
cogunlugunun somut eserleri tercih ettigi, soyut ve grafik anlatimli resimlerden

hoslanmadiklart soylenebilir.

A hastanesindeki hastalarin kiimulatif olarak %82,5’1, malzeme sec¢iminin estetikligini iyi,
cok 1yl ya da mikemmel olarak degerlendirirken, B hastanesindeki hastalarin %83,3’1
malzeme se¢iminin estetikligini orta, iyi ve ¢ok iyi seklinde degerlendirmistir. Caligma
yapilan her iki hastanede duvarlar su bazli saten boya, dosemelerde pvc esasl kaplama,
koltuklar da ise kumag kaplama tercih edilmistir. Bu baglamda, her iki hastane arasinda

malzeme se¢iminin estetikligi konusunda 6énemli bir farklilik olmadig s6ylenebilir.

Hastaneler ayri ayr incelendiginde hastalarin verdigi yanitlara degerlendirilirken 1sisal
konforun saglanmasi sorusunda, cinsiyete gore anlamli bir farklilik yoktur. A
hastanesindeki hastalarin kiimulatif olarak %93,2’sinin cevabi ¢ok 1yi ya da mikemmel
seklinde olurken, B hastanesindeki hastalarin kiimulatif olarak %88,9’unun, cevabinin iyi

ya da ¢ok 1yi oldugu saptanmisgtir.

“QOdalarda rahatsiz edici kokulara ( ilag, tuvalet, yemek vb. ) karst 6énlem alinmig mi1?”
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sorusuna verilen yanitlar degerlendirilmek istendiginde; hastaneler arasinda énemli bir
farklilik gozlemlenmemistir. Bununla beraber her bir hastanede cinsiyete gore verilen
cevaplarda farklilik oldugu belirlenmigtir. A hastanesindeki kadin hastalarin kiimulatif
olarak %83,3lintin, erkek hastalarin %76,5’inin cevabi 1yi, ¢ok iyi ya da mikemmel
seklinde olurken, B hastanesindeki kadin hastalarin kiimulatif olarak %88,9’unun, erkek

hastalarin %94,4 iniin cevabi iyi, ¢ok 1yi ya da mikemmel oldugu saptanmisgtir.

Gerek hastanelerin ayri ayri incelenmesinde gerekse cinsiyete gore incelemede hastalar
odalarin 1giklandirma, gereksiz parlama ve goz aliciligt onleyecek sekilde dogru

tasarlandigint %91,75 ortalamayla ¢ok iy1 bulduklarini belirtmislerdir.

A hastanesindeki hastalarin %73,3’1, banyo havalandirmast iyi, ¢ok iyi ya da mikemmel
yapiliyor seklinde cevap verirken, B hastanesinde ise hastalarin %80,5’1 banyo

havalandirmasi iyi ya da ¢ok iyi yapiliyor seklinde cevap vermistir..

Banyolarin ses agisindan iyi izole edildigini ifade eden hastalarda A ve B hastaneleri igin
onemli bir fark gorilmemekle birlikte A hastanesindeki hastalarin kiimulatif olarak
%78,4’1 ve B hastanesindeki kadin ve erkek hastalarin %88,9’u bu soruyu iyi, ¢ok iyi veya

mitkemmel olarak nitelendirmigtir.

“Refakatgiler i¢in gerekli diizenlemeler yapilmis m1?” sorusuna verilen yanitlarda, her iki
hastane i¢in istatistiksel olarak 6nemli bir fark saptanmamis, bununla birlikte cinsiyetlere
gore verilen yanitlarin farkli oldugu belirlenmistir. A hastanesindeki kadin hastalarin
kimiilatif olarak %59,9’u, erkek hastalarin %70,5’1 ve B hastanesindeki kadin hastalarin
%61,1°1 ve erkek hastalarin %72,2°si bu soruyu iyi, ¢ok iyi veya milkkemmel olarak
nitelendirdigi tespit edilmistir. Sonug olarak erkek hastalarin bayan hastalara gore refakatci

diizenlemelerine daha ¢ok 6nem verdigini sdyleyebiliriz.

“Yatak katlarinda dolasim alanlarinda estetik 6geler yeterince kullanilmig m1?” sorusuna
verilen yanitlar degerlendirmeye alindiginda; A hastanesindeki kadin hastalarin %60°1 orta
ve 1y1 olarak cevap verirken, erkek hastalarin% 64,7’si orta ve iyi olarak cevap vermistir. B
hastanesinde ise, kadin hastalarin% 50’si orta ve iyi cevabini verirken, erkek hastalarin %
61,2°si orta ve iyl olarak cevap vermistir. Bu soru i¢in yapilan analizlere gore kadin
hastalarin estetige daha ¢ok onem verdiklerini, estetik ve sanatsal ogelerin kullanimiyla

ilgili kriterlere dikkat ettiklerini soyleyebiliriz.

Giivenlige Iliskin Degerlendirme;
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A hastanesindeki bayan hastalardan iki, erkek hastalardan bir tanesi hemsirelerin gelip
yanlig bir uygulama yaptigini ileri sirmustiir. Hemsgirelerin ilk giinlerde ilgisiz davrandigy,
serum takilirken sorun yasandigi ve fazla kan alindig1 yoninde ibareler belirtilmistir. B
hastanesinde ise sadece bir bayan hasta fazla kan alindigi belirtirken, diger hastalar

hemsirelerin gelip yanlis bir uygulama yapmadigini ileri sirmuistiir.

A hastanesindeki higbir hasta giivenlige iligkin bagka sorunlarinin bulunmadigini
belirtmistir. B hastanesinde ise erkek hastalarin giivenlikle ilgili bagka sikintilariniz
olmazken, iki bayan hasta sikinti yasadigini ileri surmistir. Sikintilardan bir tanesi
hemsire ¢agri cihazinda sorun oldugu yontnde, digeri ise sifreli kilit sistemi kullanilmasi

yoniinde olmustur.

Hastalardan hasta odasindan beklentilerini 6énem sirasina gore siralanmast istendiginde bu
konuya iligkin bir faktor analizi yapilmis ve her iki hastanede en ¢ok onem wverilen

beklentiler agagida belirtilmistir.

Cizelge 6.2 Hasta yanitlar1 faktor analizi yorumlar

A hastanesi B hastanesi Genel
L. Faktor islevsellik Giivenlik Giivenlik
Giivenlik Islevsellik
2. Faktor Rahatlik islevsellik Rahatlik
Estetik Rahatlik Estetik
Estetik
3. Faktor Mahremiyet Mahremiyet Mahremiyet

Hastalar i¢in her iki hastanede de giivenlik ve islevsellik faktorlerinin 6ne ¢iktig

gorilmektedir. Mahremiyet ise 3. faktor olarak yer almaktadir.

Islevsellik, giivenlik, rahatlik, estetik ve mahremiyet segeneklerinin herbir hastane igin
cinsiyete gore krosstab’lar ¢izilip degerlendirildiginde ortaya ¢ikan sonug su sekildedir:
Islevselligi 1. sirada degerlendiren hasta oranlari A hastanesinde %26,7 bayan, % 29,4
erkek, B hastanesinde %11,1 bayan, % 33,3 erkek seklinde olmustur. Giivenligi 1. sirada

degerlendiren hasta oranlart A hastanesinde %33,3 bayan, %17,6 erkek, B hastanesinde
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%50 bayan, %50 erkek seklinde olmustur. Estetigi her iki hastanede buytk bir ¢gogunlukla
5. sirada degerlendirmistir, oranlart su sekildedir; A hastanesinde %70 bayan, %76,5 erkek,
B hastanesinde %66,7 bayan, %61,1 erkek olarak tespit edilmistir. Rahatligi 1. sirada
degerlendiren hasta ylzdeleri ise; A hastanesinde %16,7 bayan, %41,2 erkek, B
hastanesinde %16,7 bayan, %11,1 erkek seklindedir. Mahremiyeti ilk sirada degerlendiren
hasta yiizdeleri A hastanesinde %20 bayan, %17,6 erkek, B hastanesinde %11,1 bayan,
%?3,6 erkek olarak nitelendirildigi tespit edilmistir.

6.6.3 Arastirmaci Gozlemleri ve Degerlendirmeleri

Olusturulan kontrol listesi aragtirmaci tarafindan ayrica uygulanmig ve gozlemler de
yapilarak degerlendirilmistir. Bu boélimde dikkate deger bulunan konulara yer
verilmektedir. Olusturulan kontrol listesinin aragtirmaci tarafindan uygulanan tam hali ek

C’de verilmistir.

Hasta odalari, islevsellik bagligi altinda incelendiginde, ozellikle hasta odalarinin
banyolarinda, oturan ve tekerlekli sandalyedeki hastalarin tutunmalari i¢in trabzan
bulunmadigi, oda ve banyodaki aynalarin bu hastalar tarafindan rahat kullanilmasini
saglayacak onlemlere ¢ok dikkat edilmedigi goriilmektedir. Odalarda, hasta diigmelerini
azaltmak ve hastalarin rahat hareket edebilmelerini saglamak amaciyla tasarimda gerekli

diizenlemelerin yapilmasi gerekmektedir.

Banyoda gerekli tibbi malzemelerin depolanacagi yeterli alan bulunmadigi, odalarda
pencere buyuklikleri yeterli olmasina ragmen bazi yataklarin konumundan dolay1
hastalarin disarty1 goremedikleri de dikkat ¢eken noktalardandir. Odalarda estetik ve
sanatsal o0gelerin kullanimiyla ilgili kriterlerinde yeterince goz oniinde bulundurulmadigi

sOylenebilir.
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BOLUM 7

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak; Yakin gelecekte, ‘saglikli olma’ kavraminin yayilmasi, hastanelerin, herkes
tarafindan her gin bagvurulan kurumlar olmalarin1 gerektirecektir. Hastane binalarinin
hasta ve hastalik tzerindeki etkilerinin giici de goz ontne alindiginda, bu binalarin,
iyilesme siirecini hizlandirip, hastalari hem fiziksel, hem de ruhsal yonden destekleyecek
ortamlar haline gelmelerinin 6nemi buyulktir. Hastane binalarinin birincil iglevi, hasta
teshis ve bakimi olmakla birlikte, hastanin sosyal ve psikolojik gereksinmelerine cevap
verebilecek nitelikte olmasidir. Calismada; hastane tasarimlarinda hasta gereksinmelerinin
dikkate alinmasi baglaminda, hastalarin giivenligi ve memnuniyeti igin gerekli islevsel,

estetik ve giivenlik gereksinimleri kargilayacak kosullar incelenmistir.

Alan caligmasinda yapilan arastirma ve analizler, hasta odalarinin tekerlekli sandalye ile
tam olarak ulagilabilir olmadig;, estetik ve sanatsal 6gelerin kullanimiyla ilgili kriterlerin
yeterince g6z ontinde bulundurulmadig: gibi eksiklikleri ortaya koyarken, hastalarin hasta
yatak katlarinda el dezenfeksiyonu ile ilgili diizenlemelerin mutlaka bulunmasi gerektigi,
odalarda c¢ogunlukla nétr renklerin tercih edilmesinin iyilesme siireci tizerinde pozitif
etkileri oldugu, odalarda ve yatak katlarinda estetik Ogelerin kullanilmasinin hastalar
tizerinde olumlu psikolojik etkileri oldugu, ev sicakligini hissetmelerinin, korku, endige ve
stresi azaltarak rahatlamalarini sagladig, hastalarin biyiik ¢ogunlugunun hasta odalarinda
ve yatak katlarinda dolasim alanlarinda soyut ve grafik anlatimli resimlerdense somut
eserleri tercih ettikleri ve refakatcilerle ilgili diizenlemelerin yapilmast konularina énem
verdikleri sonucuna varilmasimi saglamistir. Hastalar i¢in her iki hastanede de hasta
odalarinda giivenlik ve islevsellik faktorlerinin 6ne ¢iktigi, rahatlik, mahremiyet ve en son

olarak da estetigin 6nemli oldugu sonucuna varilmistir.

Gelecekte tasarlayacagimiz hasta yatak katlar1 ve hasta odalarinin; yukarida belirtilen

93



konularda kullanict ihtiyaglarini  karsilayabilmesi i¢in uygun tasarim standartlar
olusturulmali ve mevzuatta yer bulmalidir. Ayrica bu hastane odalari ruhsat almis hasta
odalart olduguna gore; ruhsatla ilgili mevzuata engelliler i¢in uygun standartlarin

eklenmesi gerekmektedir.

Gelecekte tasarlayacagimiz hasta yatak katlart ve hasta odalarinda kullanici memnuniyeti
ve givenligi baglaminda dikkat edilmesi gereken uygun tasarim kriterleri asagida

verilmisgtir.

Oda, hasta bakimi i¢in gerekli zaman, hareket ve eforu en aza indirecek sekilde ve bireysel
konfor ihtiyaglarini, gorintii denetimini, kigisel yer, mahremiyet, teknoloji, aydinlatma,

eglence ve 1sisal ortami1 en 1yi saglayacak sekilde tasarlanmalidir.

Hasta odalan siirekli engelleri bulununan pek ¢ok hastanin kolaylikla, kullanabilecegi
sekilde tasarlanmali, e§imler hareket kolayligi saylayacak kadar diiz ve koridorlar iki

tekerlekli sandalye kolaylikla gegebilecegi kadar genis olmalidir.

Hastaneler birbirleriyle iligkili fonksiyonlardan olusan karmagik sistemler oldugundan,
hastane i¢i sirkiilasyonun biiyiik oranda denetlenmesi gerekir. Standart ayakta tedavi goren
hasta rotalart basit ve net bir sekilde tanimlanmis olmalidir. Ziyaretgilerin diger
fonksiyonel alanlara girmeden her bir hasta bakim tnitesine giden basit ve net bir rotay1
takip etmesi gerekir. Hasta ve ziyaregiler endistriyel/ lojstik alan veya katlardan
ayrilmalidir. Kadavralarin morga giris ve ¢ikist hasta ve ziyaretcilerin gorlis agiginin

disinda gerceklesmelidir.

Oda, hasta, aile ve personel i¢in en iyi saglik sonuglari ve durumunu desteklemelidir.
Surdurilebilir yuzey, doseme, ve malzemeler kullanilarak saglikli bir i¢ mekan ortami
temin edilmelidir. Uygun oldugu yerlerde bol dogal 1sik alim1 ve i¢ alanlarda dogal giin
1s1gina ¢ok yaklasan 1g1tk duzeltmeli aydinlatma kullanilmasi gerekir. Her hastanin
yatagindan ve mimkin olan heryerden dig ortamin goériinmesinin saglanmasi; dogal

manzara fotograflari, dig mekan goriinimlerinin mevcut olmadig yerlerde faydalidir.

Odanin ilk kullanimi i¢in 6ngorilen ‘ideal’ ¢ozuimlerin, gelecekte ortaya g¢ikabilecek daha
ileri hedeflere ulagmasi i¢in gerekebilecek ihtiyaglari, hasta profillerini, faaliyet ve
etkinlikleri tatmin etmeyecegi bilinmektedir. Tibbi ihtiyaglar ve tedavi yontemleri
degismeye devam edeceginden, hastaneler; alan planlama ve yerlesim dizeni modler

konseptlerini takip etmeli, buyiik olgiide spesifik oda buyiiklikleri ve planlarindan ziyade,
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mimkiin oldugunca genel olanlari kullanmali, modiiler, kolay erisilebilir ve kolaylikla

uyarlanabilir mekanik ve elektirik sistemleriyle donatilmalidir.

Hasta odasi tasarlanirken hasta givenligi ile ilgili kriterlerin de goz Oniinde
bulundurulmasi gerekir. Pencereden veya kapidan hastanin baginin goriinmesi, hemsire
istasyonlarindan hastanin baginin goriinmesi, hasta yatagindan tuvalete olan yoldaki olasi

engellerin disiintlerek hastanin giivenligini saglamak i¢in gerekli énlemler alinmalidir.

Hasta odalarinda enfeksiyon yayilmasinit onlemek igin bazi ¢nlemler alinmalidir. Hasta
odalarinin girisine ve tiim Unitede goze ¢arpan noktalara lavabo veya el temizleyicilerinin
konulmast, kisisel koruyucu tertibat, ekipman’in kiigiik gruplar halindeki hasta odalarinin
disina yerlestirilmesi gerekir. Personel tarafindan siklikla dokunuldugu ve hasta
mahremiyeti i¢in kullanilan kabin perdelerinin kullanimin azaltilmasi, onun yerine 6zel

olarak iglenen kumaglar veya tek kullanimlik perdelerin tercih edilmesi gerekmektedir.

Hasta odalan tasarlanirken hastalarin glivenligi i¢in hastalarin diigmelerini de g6z Oniinde
bulundurarak gerekli 6nlemlerin alinmasi gerekir. Aydinlatma seviyesinden zemin tipine
kadar degisen ¢evresel faktorlerin goz 6niinde bulundurulmasi gerekir. Strekli izlenmesi
gereken hastalar1 birbirine yakin odalara yerestirmek, banyoya erisimde trabzanin
bulunmasigibi kugiik detaylarin diisiiniilmesi, banyoda esik kulllanilmamasi, merkezden
uzaklagtinnlmig hemsire istasyonlari daha iyi goris agisi sagladigindan, standart ve akutluk
uyumlu odalar da hasta nakil sayisini azaltarak diigmeyi 6nlemede tasarim iyilestirmelerini

on plana ¢ikardig igin tercih edilmesi gerekir.

Merkezi olmayan hemsire istasyonlart hasta bakicilari koridorun sonuna degil hasta
odasinin digina yerlestirmektedir. Ilaglar, malzemeler ve hasta kayitlar artik hemsire ile
hasta arasinda daha fazla etkilesim yaratacak sekilde, her odadan kolayca ulagsabilecek
uzakliktadir. Bakim istasyonunun merkezi olmaktan uzaklastirilmasi egilimi, miidahale
suresini, hizmet ve giivenligi arttirmis, personelin koridor boyunca gidip gelirken katettigi
yurime mesafesini azaltmistir. Son yillarda her iki hasta oda arasina yerlestirilen bakim
istasyonlarinin tercih edilmesi hasta memnuniyeti ve giivenligi agisindan 6nemli tasarim

kriterlerindendir.

Hastanelerin temizligi ve bakimi da kolay olmalidir. Detaylarin dikkatli yapilmasi, steril
tutulmasi gereken alanlarda 6zel materyal, yiizey ve detaylarin kullanilmasi ve uygun

yerlerde yeni antimikrobiyal yiizeylerin kullanilmasi diisiiniilmelidir.
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Hasta odalarinin, ev benzeri, g¢ekici bir ortam olusturacak sekilde tasarlanmasi hem
personelin moralinin hem de hasta bakiminin daha iyi olmasina, hastalarin kendilerini daha
iyi hissetmelerine ve daha hizli iyilesmelerine katkida bulunmast agisindan 6nemlidir. Bu
yuzden, dogal 151k, dogal malzeme ve dokularin daha fazla kullanilmasi, sanatsal objelerin
hasta odast ve bekleme alanlarinda kullanilmast gibi konulara daha ¢ok o6zen

gosterilmelidir.

Refakat¢inin hasta odasi iginde televizyonu gorebilmesi igin dogal goris hattina sahip
olmasi, hasta yatagina yakin olmast ve oturma alanindan hastanin bagini rahatga

gorebilmesi gerekir.

Hastanin basucuna erisimde yeterli personel alani olmali, hasta etrafinda dolasimda
ekstradan hasta bakimi yardimi igin ilave yer olmali, tek kisilik odalarda yatak etrafinda,
ayak kismi ve her iki yaninda 110 cm’lik bir ag¢iklik bulunmalidir. Toplam olarak tek
yatakli oda icin hasta yatag ve cevresinin 16m?’lik bir alan kaplamasi, el yikama/ dus /
WC icin 4,5 m”lik ve tbbi calisma, dolap ve refakatci icinde yaklasik olarak 3m?
‘likalanlar yeterli olmaktadir. Birden fazla yatak bulunan odalarda donanima ve yataklara
gecis mimkin olacak sekilde her yatagin ayak kisminin 6niine 110 c¢cm, 2 yatak arasinda

120 cm’lik bir agiklik olmalidir.

Personel engellere takilmaksizin yatak etrafinda hareket edebilmeli, ekipman i¢in yeterli
alan olmali, malzemelere erisimde hasta odasinin bitigiginde veya i¢ginde malzemeler i¢in
yer olmali, odalarada bilgi erisimi i¢in bilgisayara esnekligi olmali, tibbi personelin
muayene oncesi ve sonrasinda ellerini yikadigi el yikama alanlari olmali ve bu alanlar

kapinin girisinde personelin evrak iglerini yurattiigii alandan ayri olmalidir.

Hasta odalann banyolarinda, kapali veya agik bir dusun bulunmasi, hastanin etrafinda
yeterli erisim alaninin bulunmasi ve obez hastalar i¢in gerekli yer gereksinimlerinin heseba

katilarak gerekli diizenlemelerin de yapilmasi gerekir.
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EK A

TURKIYE’DEKI HASTA ODASI TASARIM STANDARTLARI

Hasta Odalari;

Maddel Hasta odalarinin, dogrudan ve yeterli giin 15181 ile aydinlanabilecek konumda,
taban ve duvarlarinin diizgiin ve kolay temizlenebilecek nitelikte ve dezenfeksiyona
elverigli olmalan sarttir. Hasta odalarinin kapt genisgligi, en az bir metre on santimetre
olarak, hasta odalarindaki tuvalet ve banyo kapilart da disa agilacak sekilde diizenlenir.

(16/42 usk.com.tr )

Madde 2 Iki hasta yatag bulunan odalarin, hasta yatagi basina diisen asgari alan
olgiilerine uygun olmak kaydiyla, gerektiginde kullanilmak tzere uygun bigimde
ayrilabilir olmalari gerekir. Bir odada ikiden fazla hasta yatagi bulunamaz. (Degisik

dorduncu fikra: RG-13/04/2003-25078)

Dogrudan giin 15181 almayan, ziyaretgilerin ve hastane personelinin yogun kullandigi,
hastanin sihhat ve istirahatini olumsuz tarzda etkileyecek mekanlarda hasta odasi

olamaz. (Ek besinci fikra:RG-21/10/2006-26326)

Ozel hastanelerde, hasta kabul ve tedavi edilen her uzmanlik dal1 igin en az bir hasta
yatagr ayrilir. (Ek altinci fikra:RG-21/10/2006-26326) Hasta odalarinda her yatak i¢in
ayrt olmak tzere, merkezi oksijen ve vakum tesisati bulunur. (Degisik yedinci

tikra:RG-21/10/2006-26326)

Oziirlii hastalar igin, hasta yatak sayisi otuz ve altinda olan 6zel hastanelerde en az bir
olmak kaydiyla ve ilave her otuz hasta yatagina bir eklenmek suretiyle, ilgili mevzuata
uygun nitelikte oziirlii hasta odast tesis edilir. Oziirlii hasta odalarinda bulunan 1slak

hacimler 6zirlilerin kullanimina imkan verecek sekilde diizenlenir.
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Hasta Yataklari;

Madde 1 Hasta yatagi, hastalarin yirmi dort saatten az olmamak Ulzere bakim ve
tedavilerinin saglanmasi amaciyla yatirildigl, hasta odalarina veya hastalara devamli
tibbi bakim hizmeti verilen birimlere yerlestirilen yataklardir. (Ek:R.G.-11/3/2009-
27166)

Yogun bakim, prematiire ve yeni dogan tnitesindeki yataklar (kuvoz, agik bebek yatagi)
ile yanik merkezi ve yanik odalarindaki yataklar, hasta yatak sayisina dahil edilir.

Ancak;

e Yeni dogan saglikli bebek sepetleri ve transport kuvozler,

e Dogum igin kullanilan dogum masalari ve sanci odast yataklari,

e Poliklinik, acil ve laboratuarlarda muayene, kiigiik miidahale, gozlem ve hastalarin
istirahati i¢in kullanilan sedye ve yataklar,

e Anestezi odasi ve ameliyathanelerde, ameliyat oncesi uyuma ve bekleme igin
kullanilan yataklar,

e Ameliyat sonrast bakim (uyandirma) odas1 yataklari,

o Kemoterapi, radyoterapi, girisimsel radyoloji, genel ve lokal anestezi, intravendz,
infiizyon, inhalasyon ve sedasyon islemleri ile diyaliz tedavisi gibi yirmi dort
saatten daha az bir zaman dilimi i¢inde yapilan tedaviler igin kullanilan gunubirlik
tedavi yataklari,

e Hastanede nobetgi personel i¢in ayrilan yataklar,

e Refakatci yataklar hasta yataklarina dahil degildir.
Hemsire Istasyonlar;

Madde 1 Ozel hastanelerde, hastalara aninda ulasabilmek ve hasta bakimini saglamak
tizere; yatakli hasta katlarinda, koridor ve hasta odalarina hakim bir konumda lavabosu
ve ila¢ hazirlama alan1 bulunan ve koridorun genisligini etkilemeyecek sekilde, en az
bir hemgire istasyonu kurulmasi sarttir (Degisik:RG-21/10/2006-26326). Ayrica
hemsire istasyonunda, her hasta odasi ile baglantisi olan hasta ¢agr1 sistemi bulunur. (17

/ 42 usk.com.tr )

Ozel hastanelerde, yatakli hasta katlarinda, kliniklerin ozelligine gore gereken

donanima sahip olan ve yatan hastalarin muayene ve tedavilerinin yapildig servis
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muayene odasi veya bolimu dizenlenebilir.

Hasta Basina Ayrilacak Alanlar;

Madde 1- Ozel hastanelerde yatacak hastalar igin hasta odalarinda hasta yatag: basina

ayrilmasi gereken asgari alan olgtleri agsagida gosterilmistir:

Tek yatakli hasta odalar1 en az dokuz metrekare,

Iki yatakli odalar, hasta yatagi basina en az yedi metrekare, (Degisik:RG-
21/10/2006-26326)

Cocuk hastalar i¢in ayrilmig olan odalar, hasta basina en az alti metrekare,

Cocugu ile yatan lohusalar igin tek yatakli odalar en az oniki metrekare ve iki
yatakli odalar, yatak bagina en az on metrekare, ¢ok yatakli odalar, yatak basina en
az on metrekare, (Degisik:RG-21/10/2006-26326)

Yogun bakim tniteleri, yogun bakim yatagi bagina en az on iki metrekare,

Yeni dogan yogun bakim tniteleri, yogun bakim yatag: basina en az alti metrekare
(Ek:RG-13/04/2003-25078),

Gozlem odasinda gozlem yatagr basina en az alti metrekare duser. (Ek:RG-

21/10/2006-26326)
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EK B

HASTA ANKET FORMU

Anketin, tedavi gorduguntz hastanenin HASTA ODALARI ile ilgili gorislerinizi

bizimle paylagmanizi rica ediyoruz.

Sorularin  kargilarina, 6 uzerinden not verirken, 1: c¢ok zayif/cok kotii, 6:
miikemmel/¢ok iyi oldugunu disiinerek not vermeniz gerekmektedir. Vereceginiz puan

icin sayinin tizerine ornekteki gibi bir igsaret koymaniz yeterlidir.
Vaktiniz ve sabriniz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Anil Tanmtamir - Yildiz Teknik Universitesi, Mimarlik Fakltesi- Yiksek Lisans

Ogrencisi, Mimari Tasarim Sorunlari Bilim Dali

Ornek 1

MESLEGINIZ

CINSIYETINIiZ

HASTANEDE KALIS SURENIZ

ISLEVSELLIK

. Hasta odalari kullanima uygun boyutlandiriimis m1? 1| 2| 3| 4| 5] 6

. Hasta odalart mahremiyeti koruyacak sekilde tasarlanmig m1?

1
2
3. Mahremiyet hem gorsel hem de isitsel agidan saglanmig mi1?
4

. Hasta yatag1, gardirop, yatak basinda duran bir raf veya komidin,

yatakta yemek i¢in masa, hasta koltugu ve ziyaretci koltugu

i¢in yeterli alan var m1?

5. Tekerlekli sandalye ve serum askisiyla oda i¢inde
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rahatca dolagmak miimkin mi? 1 2| 3[ 4| 5] 6

6. Hasta odalarinda kullanilan malzemeler kullanima uygun mu? 1023456

7. Odalarda banyo kullanima uygun tasarlanmig m1? 1 21 3] 4/ 5 6

8. Dus alaninda herkes tarafindan kolay kullanim

distnilmiis mi?

9. Hasta odalan oziirliler igin uygun tasarlanmig m1? NN

10. Yatak katlarinda el dezenfeksiyonu ile ilgili bir Oevet Ohayir

diizenleme var mi1?
ESTETIK VE KONFOR

1. Hasta odalarinda giin 1g181n1n yeterince

igeri alindigini diigtintiyor musunuz?

2. Hasta odalarinda digariy1 gorebilmeniz i¢in

pencere buyuklikleri yeterli mi?

3. Odalarda disarty1 goriig, manzara digtinilmiis ma? 1

4. I¢ mekan tasarimi rahatlatici m1?

Odalarda kullanilan renkler sizce nasil olmaliyd1?
[ Sicak (kirmizi, turuncu, sart)
[JSoguk (mavi, yesil)
[ONotr (beyaz ve tonlari )

Malzemelerde (koltuk vb.) kullanilan kumaslarin dokularnt ya da duvar kagitlarinin

dokulart sizce nast olmaltydi?.....................cooi e,

5. Odalarda estetik ve sanatsal 6geler dogru bi¢imde

ve yeterince kullanilmig m1?

Sanatsal 6gelerin (tablo vb.) soyut eserler mi ()

yoksa somut eserler mi (natlirmont) olmasini tercih ederdiniz?

6. Malzeme secimi estetik mi?

Degilse ne malzeme tercih ederdiniz?...................................oo :

7. lIsisal konfor saglanmig mi1? 1| 2| 3| 4] 5| 6

8. Odalarda rahatsiz edici kokulara ( ilag, tuvalet, yemek vb. )

kargt 6nlem alinmig m1?
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9. Isiklandirma, gereksiz parlama ve goz alicilig

onleyecek sekilde dogru tasarlanmig m1?

10. Banyo havalandirmasi iyi yapiliyor mu? 1| 2| 3| 4| 5| 6
11. Banyo ses agisindan izole ediliyor mu? il 2l 3l 4l 5] 6
12. Refakatgiler i¢in gerekli diizenlemeler yapilmig mi1? 1| 2| 3| 4| 5| 6

13. Yatak katlarinda dolagim alanlarinda estetik 6geler

kullanilmig mi1?
GUVENLIK

1. Hasta odalarinda hi¢ diisme yasadiniz mi1? [Jevet [hayir
INASIL 2. e

2. Hemysirelerin gelip yanlig bir uygulama yaptigt oldu mu? Clevet [ hayir
Olduysa ne @ID17.....ccceiiiiiiiiiiie ettt

3. Guvenlikle ilgili bagka sikintilariniz oldu mu? [ evet [ hayir
OldUySa N @IDI7...cccuiiieeiie e e et eens

4. Hasta odasindan beklentilerinizi 6énem sirasina gore siralarsaniz hangisi ilk sirada
yer alir?
Islevsellik
Guvenlik
Estetik
Rahatlik

Mahremiyet (isitsel ve gorsel)
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EK C

KONTROL LISTESININ TAMAMININ HER iKi HASTANEDE

UYGULANMASI
HASTA ODALARI
1. Islevsellik A B
1. Hasta odalar kullanima uygun boyutlandirilmig m1? 5
0 Hasta yatag, gardirop, yatak baginda duran
bir raf veya komodin, yatakta yemek i¢in masa,
hasta koltugu ve ziyaret¢i koltugu i¢in
yeterli alan vardir. E H
2. Tekerlekli sandalye ve serum askisiyla oda ig¢inde
rahat¢a dolagmak mimkiin ma? 4 3

o Oda ve banyodaki aynalar, oturan veya tekerlekli sandalyedeki
hastalar tarafindan da kullanilabilir.

o Oda ve banyodaki elektrik prizleri tekerlekli sandalyedeki hastalar
tarafindan da ulasilip kullanilabilir.

3. Banyoda tekerlekli sandalyedeki hastalar i¢in kullanim
disinalmustar.

o0 Banyolardaki raflar, tekerlekli sandalyedeki hastalarin da
kullanabilecegi gibi konumlandirilmistir.

4. Hasta odalarinda kullanilan malzemeler kullanima uygun mu?

o Kullanilan malzemelerin tamiri kolay ve ekonomiktir.

5. Yatak kontroll, hemsire ¢agirma diigmesi, 151k ve televizyon kontrol

digmelerinin kullanimi kolay ve anlagilabilirdir.
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o Yatak kontrold, hemsire cagirma diigmesi, 151k ve televizyon
kontrol diigmelerine hasta tarafindan kolayca erigilebilir.

o Duagmeler gece kullanilmak i¢in 1siklandirilmisgtir.

o Dugmeler her iki elle de kullanilabilir.

o Telefon, her iki elle de ulasilabilir ve kullanilabilir durumdadir.

O Yatak tistindeki masa rahat kullanilir.

o Yatak ustiindeki masanin yiiksekligi hastalarin kigisel durumlarina
gore ayarlanabilir.

6. Odalarda banyo kullanima uygun tasarlanmig m1?

o Odalarin banyolarindaki batarya ve digmeler kolayca anlagilabilir.
o0 Banyodaki raflar, hastalarin temizlik malzemelerini kolayca
alabilecek buyukliktedir.

o Dusta havlu ve elbise askilari1 dus teknesinin hemen yaninda fakat
su gelmeyecek bir konumdadir.

o Banyo tezgahi, hastanin klozette otururken de kullanabilecegi gibi
tasarlanmigtir.

o0 Banyoda, gerekli tibbi malzemelerin depolanacagi bir alan
mevcuttur.

7. Dus alaninda herkes tarafindan kolay kullanim diastntlmiig mii?
0 Dus alani, hastanin tekerlekli sandalyeden direk dus taburesine
gecebilecegi sekilde tasarlanmigtir.

o Ele alinabilen dug basligi mevcuttur.

o Dus bataryalarn ve dus bagligina hem ayakta hem de oturur
pozisyonda ulagilir.

0 Dusta sabun ve sampuan hem oturan hem de ayaktaki hastanin
rahat¢a ulagabilecegi konumdadir.

o Dus i¢in ayrilan alanda, hastaya yardimei olmak uizere iki kisilik
daha yer mevcuttur.

8. Hasta odalar ozirliler i¢in uygun tasarlanmis mi1?

9. Yatak katlarinda el dezenfeksiyonu ile ilgili bir dizenleme var m1?
2. Estetik ve Konfor

1. Hasta odalarinda giin 15181nin yeterince
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iceri alindigint disiiniiyor musunuz?

2. Hasta odalarinda disarty1 gorebilmeniz i¢in

pencere buyuklukleri yeterli mi?

3. Odalarda disariy1 goriig, manzara diiginilmus mi?

0 Hasta odalarinin pencereleri miimkiin oldugunca buyuktur.

o Mumkiinse, sokak kotunda yer alan aktiviteler pencerelerden
gorulebilir.

o Perdeler hasta ve ziyaret¢iler tarafindan kolayca idare edilebilir.
o Perdeler, odanin geceleri tamamen karanlik olmasin1 saglar.

4. Hasta odalari mahremiyete énem verecek sekilde tasarlanmigtir.
o Oda kapist, bag tarafi yerine ayakucu tarafinda mi1
konumlandirilmigtir.

0 Hasta odalarindaki malzemelerin sesi yutan malzemeler olmasina
dikkat edilmistir.

0 Hasta odalarinin yakinlarindaki mekanlar sessiz iglevlere sahiptir.
5. I¢ mekan tasarimi rahatlatict m1?

6. Odalarda estetik ve sanatsal 6geler dogru bigimde

ve yeterince kullanilmig m1?

o Odalardaki sanat eserlerinin konumlari, yataktan rahatca
gorilebilecek sekildedir.

o Kullanilan sanat eserleri, soyut eserler olmaktan ¢ok
natiirmortlar ve diger tasvirlerden

mi olugmaktadir.

7. Malzeme sec¢imi estetik mi?

8. Isisal konfor saglanmistir.

9. Odalarda rahatsiz edici kokulara (ilag, tuvalet,yemek vb) karst 6nlem
alinmisgtir,

10. Isiklandirma, gereksiz parlama ve goz aliciligt

onleyecek sekilde dogru tasarlanmig m1?

o Aydinlatma diigmeleri, hem hasta hem de personel i¢in kolay
ulagilabilir.

o0 Hasta yataginin yakininda gece lambast mevcuttur.
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11. Banyo havalandirmasi iyi yapilir.

12. Banyo ses agisindan izole ediliyor mu?

13. Refakatciler igin gerekli dizenlemeler yapilmis m1?

14. Yatak katlarinda dolagim alanlarinda estetik 6geler kullanilmig m1?
3. Giivenlik

1. Odalardaki donatilar sivri kogelerden arindirilmigtir.

o Gece kullanimi i¢in, odada ve banyoda gece 15181 ve 1siklandirilmig
digmeler mevcuttur.

2. Banyo kapist disaridan agilabilir.

o Banyoda disaridan gegen borular yanik ve diger yaralanmalari
engelleyecek sekilde izole edilmis ve konumlandirilmigtir,

0 Banyodaki raflar sivri koselerden arindirilmigtir.

o Banyo kiiveti/dus teknesi yerler kaymayan bir malzemeyle
kaplanmistir.

o Dus alirken ayakta duramayanlar i¢in bir dus taburesi mevcuttur.
0 Dus taburesi kaymayan bir malzemedendir.

o Banyoda tutunma barlari mevcuttur.

o Tutunma barlar1 hasta dus taburesinden kalkarken, tekerlekli
sandalyeden tuvalete veya dus taburesine gegerken ve ayakta
dururken, hastanin agirligini tagiyabilecek guicte

ve tasarimdadir.

0 Klozette oturan bir hasta tarafindan ulagilabilecek acil durum

diigmesi mevcuttur.
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EKD

HASTA YANITLARI FREKANS TABLOLARI

1. Hasta odalar kullanima uygun boyutlandirilmig mi1?

Valid | Cumulative
Frequency | Percent | Percent Percent

Valid  ¢ok kotii 1 1.2 1.2 1.2
koti 3 3,6 3,6 4.8

orta 6 7.2 7.2 12,0

iyi 16 19,3 19,3 31,3

¢ok iyi 28 33,7 33,7 65,1

milkemmel 29 34,9 34,9 100,0

Total 83 100,0 100,0

2. Hasta odalarn mahremiyeti koruyacak sekilde tasarlanmig m1?

Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid  kotit 2 24 24 2,4
orta 5 6,0 6,0 8.4
iyi 8 9,6 9,6 18,1
gok iyi 30 36,1 36,1 54,2
miikemmel 38 45,8 45,8 100,0
Total 83 100,0 100,0

3. Mahremiyet hem gorsel hem de isitsel agidan saglanmig mi1?

Valid | Cumulative
Frequency | Percent | Percent Percent
Valid kotu 3 3,6 3,6 3,6
orta 6 72 72 10,8
iyi 14 16,9 16,9 27,7
gok iyi 27 32,5 32,5 60,2
mitkemmel 33 39,8 39,8 100,0
Total 83 100,0 100,0
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masa, hasta koltugu i¢in yeterli alan var m1?

4. Hasta yatagi, gardirop, yatak baginda duran bir raf veya komidin, yatakta yemek i¢in

Valid Cumulative
Frequency | Percent | Percent Percent
Valid  ¢ok kot 1 1.2 1.2 1.2
kot 2 2,4 2,4 3,6
orta 13 15,7 15,7 19,3
iyi 17 20,5 20,5 39,8
gok iyi 18 21,7 21,7 61,4
miikemmel 32 38,6 38,6 100,0
Total 83 100,0 100,0

5. Tekerlikli sandalye ve serum askisiyla oda i¢inde rahatga dolagmak mimkiin mi?

Valid | Cumulative
Frequency | Percent | Percent Percent
Valid  ¢ok kotl 2 2.4 2.4 2.4
kot 2 2,4 2.4 4.8
orta 14 16,9 16,9 21,7
iyi 22 26,5 26,5 48,2
¢ok iyi 20 24,1 24,1 72,3
mitkemmel 23 27,7 27,7 100,0
Total 83 100,0 100,0

6. Hasta odalarinda kullanilan malzemeler kullanima uygun mu?

Valid Cumulative
Frequency | Percent | Percent Percent
Valid  ¢ok kotil 4 4.8 4.8 4.8
kot 1 1,2 1,2 6,0
orta 7 8.4 8.4 14,5
iyi 20 24,1 24,1 38,6
gok iyi 20 24,1 24,1 62,7
mitkemmel 31 37,3 37,3 100,0
Total 83 100,0 100,0
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7. Odalarda banyo kullanima uygun tasarlanmig m1?

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid cok kotii 6 7.2 7.2 7.2
kot 4 48 4,8 12,0
orta 4 4.8 4.8 16,9
iyi 25 30,1 30,1 47,0
cok iyi 24 28,9 28,9 75,9
mitkemmel 20 24,1 24,1 100,0
Total 83 100,0 100,0

8. Dus alaninda herkes tarafindan kolay kullanim digtntlmiis mi?

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid gok kotii 12 14,5 14,5 14,5
kot 1 1,2 1,2 15,7
orta 8 9,6 9,6 25,3
iyi 26 31,3 31,3 56,6
gok iyi 18 21,7 21,7 78,3
mitkemmel 18 21,7 21,7 100,0
Total 83 100,0 100,0
9. Hasta odalan 6zurliler i¢in uygun tasarlanmig mi1?
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid gok kot 5 6,0 6,0 6,0
kot 1 1,2 1,2 72
orta 21 25,3 25,3 32,5
iyi 25 30,1 30,1 62,7
gok iyi 15 18,1 18,1 80,7
miikemmel 16 19,3 19,3 100,0
Total 83 100,0 100,0
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10. Yatak katlarinda el dezenfeksiyonu ile ilgili bir diizenleme var m1?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  evet 80 96,4 96,4 96,4
hayir 3 3,6 3,6 100,0
Total 83 100,0 100,0

Estetik ve Konfor

1. Hasta odalarinda giin 15181n1n yeterince igeri alindigini disgiiniityormusunuz?

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid cok kotii 1 1.2 1.2 1.2
koti 1 1.2 1.2 2,4
orta 6 7,2 7,2 9,6
iyi 20 24,1 24,1 33,7
cok iyi 21 25,3 25,3 59,0
mitkemmel 34 41,0 41,0 100,0
Total 83 100,0 100,0

2. Hasta odalarinda digariy1 gorebilmek i¢in pencere buyuklukleri yeterli mi?

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid gok kot 1 1,2 1,2 1,2
kot 1 1,2 1,2 24
orta 4 4.8 4.8 72
iyi 21 25,3 25,3 32,5
gok iyi 21 25,3 25,3 57,8
miikemmel 35 42,2 42,2 100,0
Total 83 100,0 100,0
3. Odalarda disarty1 goris, manzara distinilmiis ma?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid ~ kotit 3 3,6 3,6 3,6
orta 15 18,1 18,1 21,7
iyi 33 39,8 39,8 61,4
gok iyi 16 19,3 19,3 80,7
miikemmel 16 19,3 19,3 100,0
Total 83 100,0 100,0
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4. Odalarda kullanilan renkler sizce nasil olmaliydi?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  sicak 23 27,7 27,7 27,7
notr 42 50,6 50,6 78,3
soguk 18 21,7 21,7 100,0
Total 83 100,0 100,0

5. Odalarda estetik ve sanatsal o6geler dogru bigimde ve yeterince kullanilmig m1?

Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid  ¢ok kétil 6 7.2 7.2 7.2
koti 22 26,5 26,5 33,7
orta 23 27,7 27,7 61,4
iyi 18 21,7 21,7 83,1
cok iyi 7 8.4 8.4 91,6
mitkemmel 7 8.4 8.4 100,0
Total 83 100,0 100,0

Sanatsal ogelerin (tablo vb.) soyut eserler mi yoksa somut eserler mi olmasini tercih

ederdiniz?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  soyut 30 36,1 36,1 36,1
somut 53 63,9 63,9 100,0
Total 83 100,0 100,0
6. Malzeme secimi estetik mi?
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid kot 1 1,2 1,2 1,2
orta 15 18,1 18,1 19,3
iyi 31 37,3 37,3 56,6
gok iyi 18 21,7 21,7 78,3
mitkemmel 18 21,7 21,7 100,0
Total 83 100,0 100,0
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7. Isisal konfor saglanmig m1?

8. Odalarda rahatsiz edici kokulara ( ilag, tuvalet, yemek vb.) karst énlem alinmis m1?

9. Isiklandirma gereksiz parlama ve goz aliciligr onleyecek sekilde dogru tasarlanmig

mi1?

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid orta 1 1.2 1.2 1.2
iyi 15 18,1 18,1 19,3
cok iyi 36 43,4 43,4 62,7
mitkemmel 31 37,3 37,3 100,0
Total 83 100,0 100,0

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid cok kotii 2 2,4 2,4 2.4
koti 2 2,4 2,4 4,8
orta 8 9,6 9,6 14,5
iyi 19 22,9 22,9 37,3
cok iyi 32 38,6 38,6 75,9
mitkemmel 20 24,1 24,1 100,0
Total 83 100,0 100,0

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid kot 4 4.8 4.8 4.8
orta 3 3,6 3,6 8.4

iyi 17 20,5 20,5 28,9

gok iyi 33 39,8 39,8 68,7

miikemmel 26 31,3 31,3 100,0

Total 83 100,0 100,0
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10. Banyo havalandirmasi iyi yapiliyor mu?

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid  ¢ok kotl 3 3,6 3,6 3,6
koti 3 3,6 3,6 7.2
orta 11 13,3 13,3 20,5
iyi 24 28,9 28,9 49,4
cok iyi 28 33,7 33,7 83,1
milkemmel 14 16,9 16,9 100,0
Total 83 100,0 100,0
11. Banyo ses agisindan izole ediliyor mu?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid cok kotii 3 3,6 3,6 3,6
orta 11 13,3 13,3 16,9
iyi 29 34,9 34,9 51,8
cok iyi 24 28,9 28,9 80,7
milkemmel 16 19,3 19,3 100,0
Total 83 100,0 100,0
12. Refakatciler igin gerekli diizenlemeler yapilmig m1?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid ¢ok kotii 3 3,6 3,6 3,6
kot 4 4,8 4,8 8,4
orta 22 26,5 26,5 34,9
iyi 27 32,5 32,5 67,5
¢ok iyi 15 18,1 18,1 85,5
milkemmel 12 14,5 14,5 100,0
Total 83 100,0 100,0

119




13. Yatak katlarinda dolagim alanlarinda estetik 6geler kullanilmig m1?

Giivenlik

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid gok kotii 7 8,4 8,4 8,4
kot 15 18,1 18,1 26,5
orta 33 39,8 39,8 66,3
iyi 16 19,3 19,3 85,5
gok iyi 5 6,0 6,0 91,6
mitkkemmel 7 8.4 8.4 100,0
Total 83 100,0 100,0
1. Hasta odalarinda hi¢ diisme yasadiniz mi1?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid evet 1 1,2 1,2 1,2
hayir 82 98,8 98,8 100,0
Total 83 100,0 100,0
2. Hemysirelerin gelip yanlis bir uygulama yaptigt oldu mu?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid evet 4 4.8 4.8 4.8
hayir 79 95,2 95,2 100,0
Total 83 100,0 100,0
3. Guvenlikle ilgili bagka sikintilariniz oldu mu?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid evet 2 24 24 24
hayir 81 97,6 97,6 100,0
Total 83 100,0 100,0

120




4. Hasta odasinda islevselligin 6nemli olduguna ne 6l¢tude katiliyorsunuz?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 6 7.2 7.2 7.2
2 27 32,5 32,5 39,8
3 10 12,0 12,0 51,8
4 18 21,7 21,7 73,5
5 22 26,5 26,5 100,0
Total 83 100,0 100,0

5. Hasta odasinda giivenligin 6nemli olduguna ne 6l¢iide katiliyorsunuz?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 3 3,6 3,6 3,6
2 8 9,6 9,6 13,3
3 21 25,3 25,3 38,6
4 20 24,1 24,1 62,7
5 31 37,3 37,3 100,0
Total 83 100,0 100,0

6. Hasta odasinda estetigin 6nemli olduguna ne 6l¢iide katiliyorsunuz?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 58 69,9 69,9 69,9
2 9 10,8 10,8 80,7
3 13 15,7 15,7 96,4
4 3 3,6 3,6 100,0
Total 83 100,0 100,0

7. Hasta odasinda rahatligin 6nemli olduguna ne 6l¢ude katiliyorsunuz?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 1 1 1,2 1,2 1,2

2 29 34,9 34,9 36,1

3 15 18,1 18,1 54,2

4 21 25,3 25,3 79,5

5 17 20,5 20,5 100,0

Total 83 100,0 100,0
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8. Hasta odalarinda mahremiyetin énemli olduguna ne 6lgtde katiliyorsunuz?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 15 18,1 18,1 18,1
2 11 13,3 13,3 31,3
3 24 28,9 28,9 60,2
4 20 24,1 24,1 84,3
5 13 15,7 15,7 100,0
Total 83 100,0 100,0
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EKE

HASTA YANITLARI CROSSTAP

ISLEVSELLIK

B hastanesi i¢in, hasta odalar kullanima uygun boyutlandirilmig mi1?

1 Hasta odalari kullanima uygun boyutlandirilmig mi? Total
orta iyi cok iyi mitkemmel
CINSIYET bayan 2 3 9 4 18
% CINSIYET 11,1% 16,7% 50,0% 22,2% 100,0%

% 1. Hasta odalar1
kullanima uygun 50,0% 60,0% 56,3% 36,4% 50,0%
boyutlandirilmis nu?

erkek 2 2 7 7 18
% CINSIYET 11,1% 11,1% 38,9% 38,9% 100,0%

% 1 Hasta odalar1
kullanima uygun 50,0% 40,0% 43,8% 63,6% 50,0%
boyutlandirilmis nu?

Total 4 5 16 11 36
% CINSIYET 11,1% 13,9% 44,4% 30,6% 100,0%

% 1. Hasta odalar1
kullanima uygun 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
boyutlandirilmig nu?
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A hastanest i¢in, hasta odalar kullanima uygun boyutlandirilmig m1?

1. Hasta odalar1 kullanima uygun boyutlandirilmig mi? Total
cok kota kot orta iyi cok iyi mikemmel
CINSIYET bayan 1 2 0 6 6 15 30
% CINSIYET 3.3% 6,7% 0% 20,0% 20,0% 50,0% 100,0%

% 1. Hasta odalar1
kullanima uygun 100,0% 66,7% 0% 54,5% 50,0% 83.3% 63.8%
boyutlandirilmis nu?

erkek 0 1 2 5 6 3 17
% CINSIYET 0% 5,9% 11,8% 29,4% 353% 17,6% 100,0%

% 1. Hasta odalar1
kullanima uygun 0% 33.3% 100,0% 45,5% 50,0% 16,7% 36,2%
boyutlandirilmis nu?

Total 1 3 2 11 12 18 47
% CINSIYET 2,1% 6,4% 4.3% 23,4% 25,5% 38,3% 100,0%

% 1. Hasta odalar1
kullanima uygun 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
boyutlandirilmig nu?

A hastanest i¢in, hasta odalart mahremiyeti koruyacak sekilde tasarlanmig m1?

2. Hasta odalari mahremiyeti koruyacak sekilde tasarlanmig mi? Total
koti orta iyi cok iyi mitkemmel
CINSIYET bayan 0 1 0 8 21 30
% CINSIYET ,0% 3,3% ,0% 26,7% 70,0% 100,0%

% 2. Hasta odalari
mahremiyeti koruyacak ,0% 100,0% ,0% 57,1% 75,0% 63,8%
sekilde tasarlanmig mi?

erkek 2 0 2 6 7 17
% CINSIYET 11,8% ,0% 11,8% 35,3% 41,2% 100,0%

% 2. Hasta odalari
mahremiyeti koruyacak 100,0% ,0% 100,0% 42,9% 25,0% 36,2%
sekilde tasarlanmig mi?

Total 2 1 2 14 28 47
% CINSIYET 4,3% 2,1% 4,3% 29,8% 59,6% 100,0%

% 2.2.Hasta odalar
mahremiyeti koruyacak 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
sekilde tasarlanmisg mi?
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B hastanesi i¢in, hasta odalart mahremiyeti koruyacak sekilde tasarlanmig mi1?

2. Hasta odalari mahremiyeti koruyacak sekilde

tasarlanmig mi? Total
orta iyi cok iyi milkemmel
CINSIYET bayan 2 2 10 4 18
% CINSIYET 11,1% 11,1% 55,6% 22,2% 100,0%
% 2. Hasta odalar
mahremiyeti koruyacak 50,0% 33,3% 62,5% 40,0% 50,0%
sekilde tasarlanmig mi?
erkek 2 4 6 6 18
% CINSIYET 11,1% 22,2% 33,3% 33,3% 100,0%
% within 2. Hasta odalari
mahremiyeti koruyacak 50,0% 66,7% 37,5% 60,0% 50,0%
sekilde tasarlanmig mi?
Total 4 6 16 10 36
% CINSIYET 11,1% 16,7% 44,4% 27,8% 100,0%
% 2. Hasta odalar
mahremiyeti koruyacak 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
sekilde tasarlanmig mi?
A hastanesi i¢in, mahremiyet hem gorsel hem de isitsel agidan saglanmig mi1?
3. Mahremiyet hem gérsel hem de isitsel agidan saglanmis mi? Total
koti orta iyi cok iyi mitkemmel
CINSIYET bayan 0 2 5 4 19 30
% CINSIYET ,0% 6,7% 16,7% 13,3% 63,3% 100,0%
% 3. Mahremiyet
hem gorsel hem de
isitsel agidan ,0% 100,0% 71,4% 36,4% 79,2% 63,8%
saglanmig mi?
erkek 3 0 2 7 5 17
% CINSIYET 17,6% ,0% 11,8% 41,2% 29,4% 100,0%
% 3. Mahremiyet
hem gorsel hem de
isitsel agidan 100,0% ,0% 28,6% 63,6% 20,8% 36,2%
saglanmig mi?
Total 3 2 7 11 24 47
% CINSIYET 6,4% 4,3% 14,9% 23,4% 51,1% 100,0%
% 3. Mahremiyet
hem gorsel hem de
isitsel agidan 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

saglanmig mi?
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B hastanesi i¢in, mahremiyet hem gorsel hem de isitsel a¢idan saglanmig m1?

3. Mahremiyet hem gérsel hem de isitsel agidan

saglanmig mi? Total
orta iyi cok iyi mitkemmel
CINSIYET bayan 3 2 9 4 18
% CINSIYET 16,7% 11,1% 50,0% 22,2% 100,0%

% 3. Mahremiyet

hem gorsel hem de . . . o .
isitsel agidan 75,0% 28,6% 56,3% 44,4% 50,0%

saglanmig mi?

erkek 1 5 7 5 18
% CINSIYET 5,6% 27,8% 38,9% 27,8% 100,0%
% 3. Mahremiyet

hem gorsel hem de . o . . .
isitsel agidan 25,0% 71,4% 43,8% 55,6% 50,0%

saglanmig mi?

Total 4 7 16 9 36
% CINSIYET 11,1% 19,4% 44,4% 25,0% 100,0%
% 3. Mahremiyet

hem gorsel hem de " . . . .
isitsel agidan 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

saglanmig mi?
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A hastanesi i¢in, hasta yatagi, gardrop, yatak baginda duran bir raf veya komidin,

yatakta yemek i¢in masa, hasta koltugu ve ziyaret¢i koltugu i¢in yeterli alan var m1?

4. Hasta yatag1, gardrop, yatak baginda duran bir raf veya komidin,
yatakta yemek igin masa, hasta koltugu ve ziyaretgi koltugu igin

yeterli alan var mi? Total
koti orta iyi cok iyi mitkemmel
CINSIYET bayan 2 1 3 8 16 30
% CINSIYET 6,7% 3,3% 10,0% 26,7% 53,3% 100,0%
% 4. Hasta yatag,
gardrop, yatak
basinda duran bir raf
veya komidin, yatakta
yemek igin masa, 100,0% 20,0% 60,0% 66,7% 69,6% 63,8%
hasta koltugu ve
ziyaretgi koltugu igin
yeterli alan var m1?
erkek 0 4 2 4 7 17
% CINSIYET ,0% 23,5% 11,8% 23,5% 41,2% 100,0%

% 4. Hasta yatag1,
gardrop, yatak
basinda duran bir raf
Veyygmkg;”;;';‘ nﬁ'jézkta 0% 80,0% 40,0% 33,3% 30,4% 36,2%
hasta koltugu ve
ziyaretgi koltugu igin
yeterli alan var m1?

Total 2 5 5 12 23 47
% CINSIYET 4,3% 10,6% 10,6% 25,5% 48,9% 100,0%

% 4. Hasta yatag1,
gardrop, yatak
basinda duran bir raf
veya komidin, yatakta
yemek icin masa,
hasta koltugu ve
ziyaretgi koltugu igin
yeterli alan var m1?

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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B hastanesi i¢in, hasta yatagi, gardrop, yatak basinda duran bir raf veya komidin,

yatakta yemek i¢in masa, hasta koltugu ve ziyaret¢i koltugu i¢in yeterli alan var m1?

4. Hasta yatag|, gardrop, yatak basinda duran bir raf veya
komidin, yatakta yemek i¢in masa, hasta koltugu ve ziyaretci

koltugu igin yeterli alan var mi? Total
cok kétii orta iyi cok iyi mitkemmel
CINSIYET  bayan 0 4 5 6 3 18
% CINSIYET ,0% 22,2% 27,8% 33,3% 16,7% 100,0%

% 4 Hasta yatag,
gardrop, yatak basinda
duran bir raf veya
komidin, yatakta yemek ,0% 50,0% 41,7% 100,0% 33,3% 50,0%
icin masa, hasta koltugu
ve ziyaretgi koltugu igin
yeterli alan var mi?

erkek 1 4 7 0 6 18
% CINSIYET 5,6% 22,2% 38,9% ,0% 33,3% 100,0%

% 4. Hasta yatag1,
gardrop, yatak basinda
duran bir raf veya
komidin, yatakta yemek 100,0% 50,0% 58,3% ,0% 66,7% 50,0%
icin masa, hasta koltugu
ve ziyaretgi koltugu igin
yeterli alan var mi?

Total 1 8 12 6 9 36
% CINSIYET 2,8% 22,2% 33,3% 16,7% 25,0% 100,0%

% 4. Hasta yatag,
gardrop, yatak basinda
duran bir raf veya
komidin, yatakta yemek 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
icin masa, hasta koltugu
ve ziyaretgi koltugu igin
yeterli alan var m?
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A hastanest i¢in, hasta odalarinda kullanilan malzemeler kullanima uygun mu?

6. Hasta odalarinda kullanilan malzemeler kullanima uygun mu? Total
cok kétii koti orta iyi cok iyi mitkemmel
CINSIYET  bayan 4 1 1 2 7 15 30
% CINSIYET 13,3% 3,3% 3,3% 6,7% 23,3% 50,0% 100,0%
% 6. Hasta
odalarinda
kullanilan o o o o o o o
malzemeler 100,0% 100,0% 33,3% 50,0% 63,6% 62,5% 63,8%
kullanima uygun
mu?
erkek 0 0 2 2 4 9 17
% CINSIYET ,0% ,0% 11,8% 11,8% 23,5% 52,9% 100,0%
% 6. Hasta
odalarinda
kullanilan o o o o o o o
malzemeler ,0% ,0% 66,7% 50,0% 36,4% 37,5% 36,2%
kullanima uygun
mu?
Total 4 1 3 4 11 24 47
% CINSIYET 8,5% 2,1% 6,4% 8,5% 23,4% 51,1% 100,0%
% 6. Hasta
odalarinda
kullanilan o o o o o o o
malzemeler 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
kullanima uygun
mu?
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B hastanesi i¢in, hasta odalarinda kullanilan malzemeler kullanima uygun mu?

6. Hasta odalarinda kullanilan malzemeler kullanima uygun
mu? Total
orta iyi cok iyi mitkemmel
CINSIYET bayan 2 8 6 2 18
% CINSIYET 11,1% 44,4% 33,3% 11,1% 100,0%
% 6. Hasta odalarinda
kullanilan malzemeler
kullanima uygun mu? 50,0% 50,0% 66,7% 28,6% 50,0%
erkek 2 8 3 5 18
% CINSIYET 11,1% 44,4% 16,7% 27,8% 100,0%
% 6. Hasta
odalarinda kullanilan
malzemeler kullanima 50,0% 50,0% 33,3% 71,4% 50,0%
uygun mu?
Total 4 16 9 7 36
% CINSIYET 11,1% 44,4% 25,0% 19,4% 100,0%
% 6. Hasta
odalarinda kullanilan
malzemeler kullanima 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
uygun mu?
A hastanest i¢in, odalarda banyo kullanima uygun tasarlanmis m1?
7. Odalarda banyo kullanima uygun tasarlanmig mi? Total
cok kétii koti orta iyi cok iyi mitkemmel
CINSIYET  bayan 6 2 1 2 11 8 30
% CINSIYET 20,0% 6,7% 3,3% 6,7% 36,7% 26,7% 100,0%
% 7. Odalarda
banyo kullanima 100,0% | 50,0% | 100,0% | 33,3% 68,8% 57,1% 63,8%
uygun tasarlanmig
mi?
erkek 0 2 0 4 5 6 17
% CINSIYET ,0% 11,8% ,0% 23,5% 29,4% 35,3% 100,0%
% 7. Odalarda
banyo kullanima
uygun tasarlanmig ,0% 50,0% ,0% 66,7% 31,3% 42,9% 36,2%
mi?
Total 6 4 1 6 16 14 47
% CINSIYET 12,8% 8,5% 2,1% 12,8% 34,0% 29,8% 100,0%
% 7. Odalarda
banyo kullanima 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
uygun tasarlanmig
mi?
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B hastanesi i¢in cinsiyete gore odalarda banyo kullanima uygun tasarlanmig m1?

7. Odalarda banyo kullanima uygun tasarlanmig mi? Total
orta iyi cok iyi mitkemmel
CINSIYET bayan 2 10 5 1 18
% CINSIYET 11,1% 55,6% 27,8% 5,6% 100,0%

% 7. Odalarda banyo
kullanima uygun 66,7% 52,6% 62,5% 16,7% 50,0%

tasarlanmig mi?

erkek 1 9 3 5 18
% CINSIYET 5,6% 50,0% 16,7% 27,8% 100,0%
% 7. Odalarda banyo
kullanima uygun 33,3% 47,4% 37,5% 83,3% 50,0%

tasarlanmig mi?

Total 3 19 8 6 36
% CINSIYET 8,3% 52,8% 22,2% 16,7% 100,0%
% 7. Odalarda banyo
kullanima uygun 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

tasarlanmig mi?

A hastanesi i¢in, dus alaninda herkes tarafindan kolay kullanim digtntlmiis ma?

8. Dus alaninda herkes tarafindan kolay kullanim diisiiniilmiis mii? Total
cok kotii koti orta iyi cok iyi mitkemmel
CINSIYET  bayan 10 1 1 3 4 11 30
% CINSIYET 33,3% 3,3% 3,3% 10,0% 13,3% 36,7% 100,0%
% 8 Dus alaninda
herkes tarafindan kolay | g3 30, | 100,09 | 50,0% | 60,0% | 364% 68,8% 63,8%
kullanim disiiniilmiis
mii?
erkek 2 0 1 2 7 5 17
% CINSIYET 11,8% ,0% 5,9% 11,8% 41,2% 29,4% 100,0%
% 8. Dus alaninda
herkes tarafindan kolay | ¢ 2o, 0% 50,0% 40,0% 63,6% 31,3% 36,2%
kullanim diigiiniilmiis e ere wre ere e =re ere
mii?
Total 12 1 2 5 11 16 47
% CINSIYET 25,5% 2,1% 4,3% 10,6% 23,4% 34,0% 100,0%
% 8. Dus alaninda
herkes tarafindan kolay | 6 0o, | 400,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
kullanim disiiniilmiis
mii?
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B hastanesi i¢in, dus alaninda herkes tarafindan kolay kullanim diigtiniilmiis mti?

8. Dus alaninda herkes tarafindan kolay kullanim
diisiiniilmiis mii? Total
orta iyi cok iyi milkemmel
CINSIYET bayan 5 7 5 1 18
% CINSIYET 27,8% 38,9% 27,8% 5,6% 100,0%
% 8. Dus alaninda
herkes tarafindan kolay
kullanim diisiiniilmis 83,3% 33,3% 71,4% 50,0% 50,0%
mii?
erkek 1 14 2 1 18
% CINSIYET 5,6% 77,8% 11,1% 5,6% 100,0%
% 8. Dus alaninda
herkes tarafindan kolay
kullanim diisiiniilmis 16,7% 66,7% 28,6% 50,0% 50,0%
mii?
Total 6 21 7 2 36
% CINSIYET 16,7% 58,3% 19,4% 5,6% 100,0%
% 8. Dus alaninda
herkes tarafindan kolay
kullanim duistiniilmus 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
mii?

A hastanest i¢in, hasta odalari 6zirliler i¢in uygun tasarlanmig mi1?

9. Hasta odalar &éziirliler igin uygun tasarlanmig mi? Total
cok kotii koti orta iyi cok iyi mitkemmel
CINSIYET  bayan 4 1 2 5 7 1 30
% CINSIYET 13,3% 3,3% 6,7% 16,7% 23,3% 36,7% 100,0%
% 9. Hasta
odalan &ziriiler | g 60, | 10009 | 50,0% 62,5% 50,0% 73,3% 63,8%
igin uygun
tasarlanmis mi?
erkek 1 0 2 3 7 4 17
% CINSIYET 5,9% 0% 11,8% 17,6% 41,2% 23,5% 100,0%
% 9. Hasta
odalan &ziriiler | 5, o, 0% 50,0% 37,5% 50,0% 26,7% 36,2%
igin uygun
tasarlanmis mi?
Total 5 1 4 8 14 15 47
% CINSIYET 10,6% 2,1% 8,5% 17,0% 29,8% 31,9% 100,0%
% 9. Hasta
odalan 8ziitiiler | 465 0o, | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% 100,0% 100,0%
igin uygun
tasarlanmig mi?
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B hastanesi i¢in, hasta odalan ozirliler i¢in uygun tasarlanmis m1?

9. Hasta odalan 6ziirliiler i¢in uygun tasarlanmig mi? Total
orta iyi cok iyi mitkemmel
CINSIYET bayan 10 7 1 0 18
% CINSIYET 55,6% 38,9% 5,6% ,0% 100,0%
% 9. Hasta odalari
gzurltler igin uygun 58,8% 41,2% 100,0% 0% 50,0%
tasarlanmis mi?
erkek 7 10 0 1 18
% CINSIYET 38,9% 55,6% ,0% 5,6% 100,0%
% 9. Hasta odalari
ozurliiler igin uygun 41,2% 58,8% ,0% 100,0% 50,0%
tasarlanmis mi?
Total 17 17 1 1 36
% CINSIYET 47,2% 47,2% 2,8% 2,8% 100,0%
% 9. Hasta odalari
gzurltler igin uygun 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
tasarlanmis mi?

A hastanesi i¢in, yatak katlarinda el dezenfeksiyonuyla ilgili bir diizenleme var m1?

10.Yatak katlarinda el
dezenfeksiyonu ile ilgili bir
diizenleme var mi? Total
evet hayir
CINSIYET bayan 27 3 30
% CINSIYET 90,0% 10,0% 100,0%
% 10. Yatak katlarinda el
dezenfeksiyonu ile ilgili bir
diizenleme var mi? 61,4% 100,0% 63,8%
erkek 17 0 17
% CINSIYET 100,0% ,0% 100,0%
% 10. Yatak katlarinda el
dezenfeksiyonu ile ilgili bir
diizenleme var mi? 38,6% 0% 36,2%
Total 44 3 47
% CINSIYET 93,6% 6,4% 100,0%
% 10. Yatak katlarinda el
dezenfeksiyonu ile ilgili bir
diizenleme var mi? 100,0% 100,0% 100,0%
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B hastanesi i¢in, yatak katlarinda el dezenfeksiyonuyla ilgili bir diizenleme var m1?

10. Yatak katlarinda el
dezenfeksiyonu ile ilgili
bir diizenleme var m? Total
evet
CINSIYET bayan 18 18
% CINSIYET 100,0% 100,0%
% 10. Yatak katlarinda el
dezenfeksiyonu ile ilgili bir diizenleme
var mi? 50,0% 50,0%
erkek 18 18
% CINSIYET 100,0% 100,0%
% 10. Yatak katlarinda el dezenfeksiyonu
ile ilgili bir duzenleme var nu?
50,0% 50,0%
Total 36 36
% CINSIYET 100,0% 100,0%
% 10. Yatak katlarinda el
dezenfeksiyonu ile ilgili bir diizenleme
var mi? 100,0% 100,0%
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ESTETIK VE KONFOR

A hastanesi i¢in, hasta odalarinda gln 1s18inin yeterince igeri alindigint digtiniiyor

musunuz?
1.Hasta odalarinda giin 15181min yeterince igeri alindigin dugtiniiyor musunuz? Total
Cok kot kot orta iyi cok iyi mitkemmel
CINSIYET  bayan 0 0 5 8 5 12 30
% CINSIYET 0% 0% 16,7% 26,7% 16,7% 40,0% 100,0%
%. 1.Hasta
odalarinda giin
g yetennce 0% 0% 83,3% 66,7% 62,5% 63.2% 63.8%
igeri alindigim
dugiintuyor
musunuz?
erkek 1 1 1 4 3 7 17
% CINSIYET 5,9% 5,9% 5,9% 23,5% 17,6% 41,2% 100,0%
% within 1.Hasta
odalarinda giin
s yetennce a0 6, | 100,0% 16,7% 33,3% 37,5% 36,8% 36,2%
igeri alindigim
dugiintuyor
musunuz?
Total 1 1 6 12 8 19 47
% CINSIYET 2,1% 2,1% 12,8% 25,5% 17,0% 40,4% 100,0%
% 1.Hasta
odalarinda giin
g yetennce 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0% 100,0% 100,0%
igeri alindigim
dugiintuyor
musunuz?
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B hastanesi i¢in hasta odalarinda giin 1s18inin yeterince igeri alindigini dusiiniiyor

musunuz?
1.  Hasta odalarinda giin 1511n1n yeterince
igeri alindigim diigiiniyor musunuz? Total
iyi cok iyi mikemmel
CINSIYET bayan 5 5 8 18
% CINSIYET 27,8% 27,8% 44,4% 100,0%
% Hasta odalarinda giin
iiginIn yeterice igert 62,5% 38,5% 533% 50,0%
alindigim diigtintiyor
musunuz?
erkek 3 8 7 18
% CINSIYET 16,7% 44,4% 38,9% 100,0%
%  Hasta odalarinda giin
SEmin yelerinee igert 37,5% 61,5% 46,1% 50,0%
alindigim diigtintiyor
musunuz?
Total 8 13 15 36
% CINSIYET 22,2% 36,1% 41,7% 100,0%
%  Hasta odalarinda giin
SEmin yelerinee igert 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
alindigim diigtintiyor
musunuz?
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A hastanesi i¢in, hasta odalarinda disariyr gorebilmeniz i¢in pencere buytklikleri

yeterli mi?

1.  Hasta odalarinda digarty1 gérebilmeniz igin pencere buyiklikleri
yeterli mi?
Total
cok kota kot orta iyi cok iyi mikemmel
CINSIYET bayan 1 0 3 13 10 21 48
% CINSIYET 2,1% 0% 6,3% 27,1% 20,8% 43,8% 100,0%
% 2. Hasta
odalarinda digariy1
gorebilmeniz i¢in |09 g 0% 750% | 619% | 47.6% 60.0% 57.8%
pencere
buyuklukleri
yeterli mi?
erkek 0 1 1 8 11 14 35
% CINSIYET 0% 2,9% 2,9% 22,9% 31,4% 40,0% 100,0%
% 2. Hasta
odalarinda digariy1
gorebilmeniz —igin 0% 100,0% 25.0% 38,1% 52,4% 40,0% 422%
pencere
buyuklukleri
yeterli mi?
Total 1 1 4 21 21 35 83
% CINSIYET 1,2% 1,2% 4.8% 25,3% 25,3% 42.2% 100,0%
% 2. Hasta
odalarinda digariy1
igf;gnemz ¥ 1000% | 1000% | 1000% | 1000% | 100,0% 100,0% 100,0%
buyuklukleri
yeterli mi?
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B hastanesi i¢in, hasta odalarinda digariyt gorebilmeniz igin pencere buyukliukleri

yeterli mi?

"2. Hasta odalarinda digariy1 gérebilmeniz i¢in
pencere buyiiklikleri yeterli mi? Total
iyi cok iyi mikemmel
CINSIYET bayan 5 7 6 18
% CINSIYET 27.8% 38,9% 33,3% 100,0%
% 2.Hasta odalarinda
mgmtnenion | ssew | s | sww | s
mi?
erkek 4 8 6 18
% CINSIYET 22,2% 44,4% 33,3% 100,0%
% 2.Hasta odalarinda
Smersimnin |y | s | oswen | s
mi?
Total 9 15 12 36
% CINSIYET 25,0% 41,7% 33,3% 100,0%
% 2. Hasta odalarinda
mi?

A hastanesi i¢in, odalarda disariyr goriig, manzara dusinilmuis mi?

3. Odalarda digarty1 gorig, manzara diginilmis ma?

Total
koti orta iyi cok iyi mukemmel
CINSIYET bayan 2 5 9 5 9 30
% CINSIYET 6,7% 16,7% 30,0% 16,7% 30,0% 100,0%

% 3. Odalarda digarry1

£ort, manzara 66.7% 62.5% 81.8% 45.5% 64.,3% 63.8%
diguntlmus mu?

erkek 1 3 2 6 5 17
% CINSIYET 5,9% 17,6% 11,8% 35,3% 29,4% 100,0%

% 3. Odalarda digarry1

£ort, manzara 33.3% 37.5% 18,2% 54.5% 35.7% 36.2%
diguntlmus mu?
Total 3 8 11 11 14 47
% CINSIYET 6.4% 17,0% 23.4% 23.4% 29.8% 100,0%

% 3. Odalarda disarty1

£ort, manzara 100.0% 100.0% 100,0% 100,0% 100.0% 100.0%
diguntlmus mu?
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B hastanesi i¢in odalarda disariy1 goriig, manzara disinilmuis mi?

3. Odalarda digarty: gorig, manzara dugtnilmis ma? Total
orta iyi cok iyi mukemmel
CINSIYET bayan 4 12 1 1 18
% CINSIYET 22,2% 66,7% 5,6% 5,6% 100,0%
% 3. odalarda digariy1
gort, manzara dusuntimus 57,1% 54,5% 20,0% 50,0% 50,0%
erkek 3 10 4 1 18
% CINSIYET 16,7% 55,6% 22,2% 5,6% 100,0%
% 3. odalarda digariy1
gort, manzara dusuntimus 429% 45,5% 80,0% 50,0% 50,0%
Total 7 22 5 2 36
% CINSIYET 19,4% 61,1% 13,9% 5,6% 100,0%
% 3. odalarda digariy1
gort, manzara dusuntimus 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
A hastanesi i¢in, i¢ mekan tasarimi rahatlatict m1?
4. I¢ mekan tasarimi rahatlatici m? Total
kot orta iyi cok iyi milkemmel
CINSIYET bayan 0 7 6 9 8 30
% CINSIYET ,0% 23,3% 20,0% 30,0% 26,7% 100,0%
% 4. Ig mekan
tasarimi rahatlatict m1? 0% 70,0% 66,7% 60.0% 66,7% 63.8%
erkek 1 3 3 6 4 17
% CINSIYET 5,9% 17,6% 17,6% 35,3% 23,5% 100,0%
% 4. Ig mekan
tasarimi rahatlatic: mi? 100,0% 30,0% 33,3% 40,0% 33,3% 36,2%
Total 1 10 9 15 12 47
% CINSIYET 2,1% 21,3% 19,1% 31,9% 25,5% 100,0%
% 4. I¢ mekan tasarimi
rahatlatict mi? 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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B hastanesi i¢in, i¢ mekan tasarimi rahatlatici mi1?

4. I¢ mekan tasarimi rahatlatic nmi? Total
orta iyi cok iyi mitkemmel
CINSIYET bayan 4 9 4 1 18
% CINSIYET 22,2% 50,0% 22,2% 5,6% 100,0%
% 4. I¢ mekan tasarimi
rahatlatict mi? 80,0% 429% 50,0% 50,0% 50,0%
erkek 1 12 4 1 18
% CINSIYET 5,6% 66,7% 22,2% 5,6% 100,0%
% 4. I¢ mekan tasarimi
rahatlatict mi? 20,0% 57,1% 50,0% 50,0% 50,0%
Total 5 21 8 2 36
% CINSIYET 13,9% 58,3% 22,2% 5,6% 100,0%
% 4. I¢ mekan tasarimi
rahatlatict mi? 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
A hastanesi i¢in, odalarda kullanilan renkler sizce nasil olmaliydi?
Odalarda kullanilan renkler sizce nasil olmaliydi? Total
sicak notr soguk
CINSIYET bayan 11 16 3 30
% CINSIYET 36,7% 53,3% 10,0% 100,0%
% Odalarda kullamlan renkler
sizce nasil olmaliydi? 733% 66.7% 37.5% 63.8%
erkek 4 8 5 17
% CINSIYET 23,5% 47,1% 29,4% 100,0%
% Odalarda kullanilan renkler
sizce nasil olmaliydi? 26.7% 333% 62.5% 362%
Total 15 24 8 47
% CINSIYET 31,9% 51,1% 17,0% 100,0%
% Odalarda kullanilan renkler
sizee nasil olmaliyds? 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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B hastanesi i¢in, odalarda kullanilan renkler sizce nasil olmaliydi?

Odalarda kullanilan renkler sizce nasil olmaliydi? Total
sicak notr soguk
CINSIYET bayan Count 5 7 6 18
% CINSIYET 27,8% 38,9% 33,3% 100,0%
% Odalarda kullanilan renkler
sizce nasil olmaliydi? 62,5% 38,9% 60,0% 50,0%
erkek Count 3 11 4 18
% CINSIYET 16,7% 61,1% 22,2% 100,0%
% Odalarda kullanilan renkler
sizce nasil olmaliydi? 37.5% 61,1% 40,0% 50,0%
Total Count 8 18 10 36
% CINSIYET 22,2% 50,0% 27,8% 100,0%
% Odalarda kullanilan renkler
sizoe nasil olmaltyd:? 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

A hastanesi i¢in, odalarda estetik ve sanatsal 6geler dogru bi¢imde ve yeterince

kullanilmig m1?

5. Odalarda estetik ve sanatsal 6deler dodru bigimde kullanilmig mi? Total
cok kot kot orta iyi cok 1yi milkemmel
CINSIYET bayan 1 5 3 9 2 5 30
% CINSIYET 3,3% 16,7% 26,7% 30,0% 6,7% 16,7% 100,0%
% 5.  Odalarda
estetik ve sanatsal
o8eler dodru 25,0% 83,3% 72,7% 64,3% 33,3% 83,3% 63,8%
bigimde
kullanilmig nu?
erkek 3 1 3 5 4 1 17
% CINSIYET 17,6% 5.9% 17,6% 29.4% 23,5% 5,9% 100,0%
% 5.  Odalarda
estetik ve sanatsal
o8eler dodru 75,0% 16,7% 27,3% 35,7% 66,7% 16,7% 36,2%
bigimde
kullanilmig nu?
Total Count 4 6 11 14 6 6 47
% CINSIYET 8,5% 12,8% 23,4% 29,8% 12,8% 12,8% 100,0%
% 5.  Odalarda
estetik ve sanatsal | 10000 | 1000% | 1000% | 1000% | 100.0% 100,0% 100,0%
Sdeler dodru
bi¢imde
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B hastanesi i¢in odalarda estetik ve sanatsal ogeler dogru bigimde ve yeterince

kullanilmig m1?

5. Odalarda estetik ve sanatsal 9deler dodru bigimde kullamlmig mi? Total
cok kota kot orta iyi cok iyi mikemmel
CINSIYET bayan 1 9 5 3 0 0 18
% CINSIYET 5,6% 50,0% 27.8% 16,7% 0% 0% 100,0%
% 5. Odalarda
estetik ve sanatsal
oBeler dodru 50,0% 56,3% 41,7% 75,0% 0% 0% 50,0%
bigimde
kullanilmig mu?
erkek 1 7 7 1 1 1 18
% CINSIYET 5,6% 38,9% 38,9% 5,6% 5,6% 5,6% 100,0%
% 5. Odalarda
estetik ve sanatsal
oBeler dodru 50,0% 43.8% 58,3% 25,0% 100,0% 100,0% 50,0%
bigimde
kullanilmig mu?
Total 2 16 12 4 1 1 36
% CINSIYET 5,6% 44,4% 33,3% 11,1% 2,8% 2,8% 100,0%
% 5. Odalarda
estetik ve sanatsal
oBeler dodru 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
bigimde
kullanilmig nu?

A hastanesi i¢in, malzeme se¢imi estetik mi?

6. Malzeme se¢imi estetik mi? Total
kot orta iyi cok iyi mukemmel
CINSIYET bayan 0 4 3 7 11 30
% CINSIYET 0% 13,3% 26,7% 23,3% 36,7% 100,0%
% 6. Malzeme
secimi estetik mi? 0% 57,1% 66,7% 63,6% 68,8% 63,8%
erkek 1 3 4 4 5 17
% CINSIYET 5,9% 17,6% 23,5% 23,5% 29.4% 100,0%
% 6. Malzeme
secimi estetik mi? 100,0% 42,9% 33,3% 36,4% 31,3% 36,2%
Total 1 7 12 11 16 47
% CINSIYET 2,1% 14,9% 25,5% 23,4% 34,0% 100,0%
% 6. Malzeme
secimi estetik mi? 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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B hastanesi i¢in malzeme se¢imi estetik mi?

6. Malzeme secimi estetik mi? Total
orta iyi cok 1yi milkemmel
CINSIYET bayan 6 9 2 1 18
% CINSIYET 33,3% 50,0% 11,1% 5,6% 100,0%
% within 6. Malzeme
segimi estetik mi? 75,0% 47,4% 28,6% 50,0% 50,0%
erkek 2 10 5 1 18
% CINSIYET 11,1% 55,6% 27,8% 5,6% 100,0%
% 6. Malzeme se¢imi
estetik mi? 25,0% 52,6% 71,4% 50,0% 50,0%
Total 8 19 7 2 36
% CINSIYET 22,2% 52,8% 19,4% 5,6% 100,0%
% 6. Malzeme se¢imi
estetik mi? 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
A hastanest i¢in 1s1sal konfor saglanmig m1?
7. Isisal konfor saglanmig mi? Total
iyi cok 1yi mikemmel
CINSIYET bayan 2 9 19 30
% CINSIYET 6,7% 30,0% 63,3% 100,0%
% 1. Isisal konfor saglanmig
mi? 66,7% 56,3% 67,9% 63,8%
erkek 1 7 9 17
% CINSIYET 5,9% 41,2% 52,9% 100,0%
% 1. Isisal konfor saglanmig
mi? 33,3% 43,8% 32,1% 36,2%
Total Count 3 16 28 47
% CINSIYET 6,4% 34,0% 59,6% 100,0%
% 7. Isisal konfor saglanmig
mi? 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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B hastanesi i¢in 1s1sal konfor saglanmig m1?

7. Isisal konfor saglanmig mi? Total
orta iyi cok iyi mitkemmel
CINSIYET bayan 1 5 10 2 18
% CINSIYET 5,6% 27,8% 55,6% 11,1% 100,0%
% 7. Isisal konfor
saglanmis m? 100,0% 41,7% 50,0% 66,7% 50,0%
erkek 0 7 10 1 18
% CINSIYET 0% 38,9% 55,6% 5,6% 100,0%
% 7. Isisal konfor
saglanmis m? 0% 58,3% 50,0% 333% 50,0%
Total 1 12 20 3 36
% CINSIYET 2.8% 333% 55,6% 8.3% 100,0%
% 7. Isisal konfor
saglanmis m? 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
A hastanesi i¢in odalarda rahatsiz edici kokulara karst 6nlem alinmig m1?
8. Odalarda rahatsiz edici kokulara karsi énlem alinmig m? Total
cok kota kot orta iyi cok iyi mikemmel
CINSIYET bayan 2 1 2 7 9 9 30
% CINSIYET 6,7% 3,3% 6,7% 23,3% 30,0% 30,0% 100,0%
% 8. Odalarda
rabatsiz edici 100,0% 50,0% 40,0% 87,5% 60,0% 60,0% 63,8%
kokulara kars1
onlem alinmig mu?
erkek 0 1 3 1 6 6 17
% CINSIYET ,0% 5,9% 17,6% 5.9% 353% 353% 100,0%
% 8. Odalarda
rabatsiz edict 0% 50,0% 60,0% 12,5% 40,0% 40,0% 36,2%
kokulara kars1
onlem alinmig mu?
Total 2 2 5 8 15 15 47
% CINSIYET 4,3% 4,3% 10,6% 17,0% 31,9% 31,9% 100,0%
% 8. Odalarda
rabatsiz edict 100,0% | 1000% | 1000% | 1000% | 100,0% 100,0% 100,0%
kokulara kars1
onlem alinmig mu?
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B hastanesi i¢in odalarda rahatsiz edici kokulara kargt 6nlem alinmig mi1?

8. Odalarda rahatsiz edici kokulara kars: énlem alinmig nu? Total
cok kota kot orta iyi cok iyi mikemmel
CINSIYET bayan 2 1 2 7 9 9 30
% CINSIYET 6,7% 3,3% 6,7% 23,3% 30,0% 30,0% 100,0%
% 8. Odalarda ra
hats1z edici 100,0% 50,0% 40,0% 87,5% 60.0% 60.0% 63,8%
kokulara kars1
onlem alinmig mu?
erkek 0 1 3 1 6 6 17
% CINSIYET 0% 5.9% 17,6% 5.9% 35,3% 35,3% 100,0%
% 8. Odalarda
rahats1z edici 0% 50,0% 60.0% 12,5% 40,0% 40,0% 36,2%
kokulara kars1
onlem alinmig mu?
Total 2 2 5 8 15 15 47
% CINSIYET 4,3% 4,3% 10,6% 17,0% 31,9% 31,9% 100,0%
% 8. Odalarda
rahats1z edici 100,0% | 1000% | 1000% | 1000% | 100,0% 100,0% 100,0%
kokulara kars1
onlem alinmig mu?

A hastanesi i¢in 1s1klandirma, gereksiz parlama ve goz aliciligt dnleyecek sekilde dogru

tasarlanmig m1?

1. Isiklandirma, gereksiz parlama ve goz alicihigi dnleyecek

sekilde dogru tasarlanmig m?

Total
koti orta iyi cok 1yi mukemmel
CINSIYET bayan 3 0 7 6 14 30
% CINSIYET 10,0% 0% 23,3% 20,0% 46,7% 100,0%

% 9. Isiklandirma,
gereksiz parlama ve gz
alicihigy onleyecek 75,0% 0% 63,6% 60,0% 66,7% 63,8%
sekilde dogru
tasarlanmig m?

erkek 1 1 4 4 7 17
% CINSIYET 5,9% 5,.9% 23,5% 23,5% 41,2% 100,0%

% 9. Isiklandirma,
gereksiz parlama ve gz
alicihigy onleyecek 25,0% 100,0% 36,4% 40,0% 33,3% 36,2%
sekilde dogru
tasarlanmig m?

Total 4 1 11 10 21 47
% CINSIYET 8,5% 2,1% 23,4% 21,3% 44,7% 100,0%

% 9. Igsiklandirma,
gereksiz parlama ve gz
alicihigy onleyecek 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
sekilde dogru
tasarlanmig mi?
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B hastanesi i¢in 1siklandirma, gereksiz parlama ve goz aliciligr énleyecek sekilde dogru

tasarlanmig m1?

9. Isiklandirma, gereksiz parlama ve goz alicilig1 énleyecek

sekilde dogru tasarlanmig mi? Total
orta iyi cok iyi mitkemmel
CINSIYET bayan 1 3 13 1 18
% CINSIYET 5,6% 16,7% 72,2% 5,6% 100,0%

% 9. Isiklandirma,

gereksiz parlama ve g6z 50,0% 50,0% 56,5% 20,0% 50.0%

alicihigy onleyecek sekilde
dogru tasarlanmis nu?

erkek 1 3 10 4 18
% CINSIYET 5,6% 16,7% 55,6% 22.2% 100,0%

% 9. Isiklandirma,
gereksiz parlama ve gz

- > 50,0% 50,0% 43,5% 80,0% 50,0%
alicihigy onleyecek sekilde
dogru tasarlanmis nu?
Total 2 6 23 5 36
% CINSIYET 5,6% 16,7% 63,9% 13,9% 100,0%
% 9. Isiklandirma,
gereksiz parlama ve g6z 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

alicihigy onleyecek sekilde
dogru tasarlanmig nu?

A hastanesi i¢in banyo havalandirmast iyi yapiliyor mu?

10. Banyo havalandirmas: iyi yapiltyor mu? Total
cok kot koti orta iyi cok iyi mukemmel

CINSIYET bayan 3 0 6 3 4 9 30
% CINSIYET 10,0% 0% 20,0% 26,7% 133% 30,0% 100,0%
% 10. Banyo
havalandirmast —iyi | 144 og, 0% 85.7% 80,0% 30.8% 81,8% 63.8%
yapiliyor mu?

erkek 0 3 1 2 9 2 17

% CINSIYET 0% 17,6% 5.9% 11.8% 52.9% 11.8% 100,0%
% 10. Banyo
havalandirmas: —iyi | o 100,0% | 143% 20,0% 69.2% 18,2% 36.2%
yapiliyor mu?

Total 3 3 7 10 13 1 47
% CINSIYET 6,4% 6,4% 14.9% 213% 27.7% 23.4% 100,0%
% 10. Banyo
havalandrmast —iyi | 15000, | 100,0% | 100,0% | 1000% | 100,0% 100,0% 100,0%
yapiliyor mu?

146



B hastanesi i¢in banyo havalandirmasi iyi yapiliyor mu?

10. Banyo havalandirmasi iyi yapiliyor mu? Total
orta iyi cok iyi mikemmel
CINSIYET bayan 3 6 9 0 18
% CINSIYET 16,7% 33,3% 50,0% 0% 100,0%
% 10. Banyo
havalandirmas: iyi 75.0% 42.9% 60.0% 0% 50,0%
yapiliyor mu?
erkek 1 8 6 3 18
% CINSIYET 5,6% 44,4% 33,3% 16,7% 100,0%
% 10. Banyo
havalandirmas: iyi 250% 57.1% 40,0% 100,0% 50,0%
yapiliyor mu?
Total 4 14 15 3 36
% CINSIYET 11,1% 38,9% 41,7% 8,3% 100,0%
% 10. Banyo
havalandirmas: iyi 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
yapiliyor mu?

A hastanesi i¢in banyo ses agisindan izole ediliyor mu?

11. Banyo ses a¢isindan izole ediliyor mu? Total
cok kot orta iyi cok iyi milkemmel
CINSIYET bayan 3 3 6 6 12 30
% CINSIYET 10,0% 10,0% 20,0% 20,0% 40,0% 100,0%

% 11. Banyo ses
agisindan izole 100,0% 42,9% 50,0% 50,0% 92,3% 63.8%

ediliyor mu?
erkek 0 4 6 6 1 17
% CINSIYET ,0% 23,5% 35,3% 35,3% 5,9% 100,0%

% 11. Banyo ses
agisindan izole 0% 57,1% 50,0% 50,0% 7,7% 36.2%

ediliyor mu?
Total Count 3 7 12 12 13 47
% CINSIYET 6,4% 14,9% 25,5% 25,5% 27,7% 100,0%

% 11. Banyo ses

agisindan izole 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
ediliyor mu?
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B hastanesi i¢in banyo ses agisindan izole ediliyor mu?

11. Banyo ses agisindan izole ediliyor mu? Total
orta iyi cok iyi mikemmel
CINSIYET bayan 2 6 9 1 18
% CINSIYET 11,1% 33,3% 50,0% 5,6% 100,0%
% 11. Banyo ses
agisindan zole ediliyor 50,0% 37.5% 69.2% 33,3% 50,0%
erkek 2 10 4 2 18
% CINSIYET 11,1% 55,6% 22,2% 11,1% 100,0%
% 11. Banyo ses
agisindan iz0le edilyor 50,0% 62.5% 308% 66.7% 50,0%
Total 4 16 13 3 36
% CINSIYET 11,1% 44,4% 36,1% 8,3% 100,0%
% 11. Banyo ses
agisindan zole ediliyor 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

A hastanest i¢in refakatgiler i¢in gerekli diizenlemer yapilmig m1?

12. Refakatgiler i¢in gerekli dizenlemeler yapilmig mu? Total
cok kot kot orta iyi cok 1yi milkemmel
CINSIYET bayan 2 2 3 7 4 7 30
% CINSIYET 6,7% 6,7% 26,7% 23,3% 13,3% 233% 100,0%
% 12. Refakatgiler
ioin gerekli 66,7% 66,7% 72,7% 63,6% 50,0% 63,6% 63,8%
dizenlemeler
yapilmig m?
erkek 1 1 3 4 4 4 17
% CINSIYET 5,9% 5,9% 17,6% 23,5% 23,5% 23,5% 100,0%
% 12. Refakatgiler
i¢in gereldi 33,3% 333% 273% 36,4% 50.0% 36,4% 36,2%
dizenlemeler
yapilmig m?
Total 3 3 11 11 8 11 47
% CINSIYET 6,4% 6,4% 23,4% 23,4% 17,0% 23,4% 100,0%
% 12. Refakatgiler
ioin gerekli 100,0% | 100,0% | 1000% | 1000% | 100,0% 100,0% 100,0%
dizenlemeler
yapilmig mi?
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B hastanesi i¢in refakatgiler igin gerekli dizenlemeler yapilmis m1?

12. Refakatciler i¢in gerekli dizenlemeler yapilmig nu? Total
kot orta iyi cok iyi mitkemmel
CINSIYET bayan 1 6 8 3 0 18
% CINSIYET 5,6% 33,3% 44,4% 16,7% 0% 100,0%
% 12. Refakatgiler igin
gerekli duzenlemeler 100,0% 54,5% 50,0% 42.9% 0% 50,0%
yapilmig mi?
erkek 0 5 8 4 1 18
% CINSIYET 0% 27.8% 44,4% 22,2% 5,6% 100,0%
% 12. Refakatgiler igin
gerekli duzenlemeler 0% 45,5% 50,0% 57.1% 100,0% 50,0%
yapilmig mi?
Total 1 11 16 7 1 36
% CINSIYET 2.8% 30,6% 44,4% 19,4% 2,8% 100,0%
% 12. Refakatgiler i¢in
gerekli duzenlemeler 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
yapilmig mi?

A hastanesi i¢in yatak katlarinda dolagim alanlarinda estetik 6geler kullanilmig m1?

13. Yatak katlarinda dolagim alanlarinda estetik 6geler kullanilmis m? Total
cok kot koti orta iyi cok 1yi milkemmel
CINSIYET bayan 1 2 10 3 3 6 30
% CINSIYET 3,3% 6,7% 33,3% 26,7% 10,0% 20,0% 100,0%
% 13. Yatak
katlarinda dolagim
alanlarinda estetik 50,0% 50,0% 62,5% 61,5% 60,0% 85,7% 63,8%
ogeler kullanilmug
mi?
erkek 1 2 6 5 2 1 17
% CINSIYET 5,9% 11,8% 35,3% 29.4% 11,8% 5,9% 100,0%
% 13. Yatak
katlarinda dolagim
alanlarinda estetik 50,0% 50,0% 37.5% 38,5% 40,0% 14,3% 36,2%
ogeler kullanilmug
mi?
Total 2 4 16 13 5 7 47
% CINSIYET 4,3% 8,5% 34,0% 27,7% 10,6% 14,9% 100,0%
% 13. Yatak
katlarinda dolagim
alanlarinda estetik 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
ogeler kullanilmug
mi?
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B hastanesi i¢in yatak katlarinda dolagim alanlarinda estetik 6geler kullanilmig m1?

13. Yatak katlarinda dolagim alanlarinda estetik 6geler
kullanilmig nu? Total
cok kot kot orta iyi
CINSIYET bayan 3 6 7 2 18
% CINSIYET 16,7% 33,3% 38,9% 11,1% 100,0%
% 13. Yatak katlarinda
dolagim alanlarinda estetik
ogeler kullanilmiy mi? 60,0% 54,5% 41,2% 66,7% 50,0%
erkek 2 5 10 1 18
% CINSIYET 11,1% 27,8% 55,6% 5,6% 100,0%
% 13.  Yatak katlarinda
dolagim alanlarinda estetik
ogeler kullanilmg mi? 40,0% 455% 58.8% 33,3% 50,0%
Total 5 11 17 3 36
% CINSIYET 13,9% 30,6% 47.2% 8,3% 100,0%
% 13.  Yatak katlarinda
dolagim alanlarinda estetik
ogeler kullanilmg mi? 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
GUVENLIK
A hastanesi i¢in hasta odalarinda hi¢ digme yasadiniz mi1?
1. Hasta odalarinda
hi¢ dugme yasadinz
m1? Total
hayir
CINSIYET bayan 30 30
% CINSIYET 100,0% 100,0%
% 1. Hasta odalarinda hig
digme yagadiniz m1? 63.8% 63.8%
erkek 17 17
% CINSIYET 100,0% 100,0%
% 1. Hasta odalarinda hig
digme yagadiniz m1? 36.2% 36.2%
Total 47 47
% CINSIYET 100,0% 100,0%
% 1. Hasta odalarinda hig
digme yagadiniz m1? 100,0% 100,0%
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B hastanesi i¢in hasta odalarinda hi¢ diisme yasadiniz m1?

1. Hasta odalarinda hi¢ dusme
yagadiniz mi1? Total
evet hayir
CINSIYET bayan 1 17 18
% CINSIYET 5,6% 94,4% 100,0%
% 1. Hasta odalarinda hig
digme yagadiniz m1? 100.0% 48.6% 50,0%
erkek 0 18 18
% CINSIYET 0% 100,0% 100,0%
% 1. Hasta odalarinda hi¢ digme
yagadiniz m1? 0% 51.4% 50,0%
Total 1 35 36
% CINSIYET 2,8% 97.2% 100,0%
% 1. Hasta odalarinda hi¢ digme
yagadiz mu? 100,0% 100,0% 100,0%

A hastanesi i¢in hemsirelerin gelip yanlis bir uygulama yaptigt oldu mu?

2. Hemgirelerin gelip yanlis bir
uygulama yaptig1 oldu mu? Total
evet hayr
CINSIYET bayan 2 28 30
% CINSIYET 6,7% 93,3% 100,0%
% 2. Hemgirelerin gelip yanlis bir
uygulama yaptigi oldu mu? 66.7% 63.6% 63.8%
erkek 1 16 17
% CINSIYET 5,9% 94,1% 100,0%
% 2. Hemgirelerin gelip yanlis bir
uygulama yaptigi oldu mu? 33.3% 36,4% 36.2%
Total 3 44 47
% CINSIYET 6,4% 93,6% 100,0%
% 2. Hemgirelerin gelip yanlis bir
uygulama yaptigi oldu mu? 100.0% 100,0% 100,0%
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B hastanesi i¢in hemgirelerin gelip yanlig bir uygulama yaptigt oldu mu?

2. Hemgirelerin gelip yanlis bir
uygulama yaptig: oldu mu? Total
evet hayir
CINSIYET bayan 1 17 18
% CINSIYET 5,6% 94,4% 100,0%
% 2. Hemgirelerin gelip yanlis bir
uygulama yaptigi oldu mu? 100.0% 48.6% 50,0%
erkek 0 18 18
% CINSIYET 0% 100,0% 100,0%
% 2. Hemgirelerin gelip yanlis bir
uygulama yaptigi oldu mu? 0% 51.4% 50,0%
Total 1 35 36
% CINSIYET 2,8% 97.2% 100,0%
% 2. Hemgsirelerin gelip yanlis bir
uygulama yaptigi oldu mu? 100,0% 100,0% 100,0%

A hastane icin giivenlikle ilgili bagka bir sikintiniz oldu mu?

3. Guvenlikle ilgili
bagka sikintilariniz
oldu mu? Total
hayir
CINSIYET bayan 30 30
% CINSIYET 100,0% 100,0%
% 3. Guvenlikle ilgili bagka
stkintilariniz oldu mu? 63.8% 63.8%
3,8% 3,8%
erkek 17 17
% CINSIYET 100,0% 100,0%
% 3. Guvenlikle 1ilgili bagka
stkintilariniz oldu mu? 36.2% 36.2%
36,2% 36,2%
Total 47 47
% CINSIYET 100,0% 100,0%
% 3. Guvenlikle ilgili bagka
stkintilariniz oldu mu? 100.0% 100.0%
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B hastanesi i¢in giivenlikle ilgili bagka bir sikintiniz oldu mu?

3. Guvenlikle ilgili bagka
sikintilariniz oldu mu? Total
evet hayir
CINSIYET bayan 2 16 18
% CINSIYET 11,1% 88,9% 100,0%
% 3.Guvenlikle ilgili bagka
stkintilariniz oldu mu? 100.0% 47.1% 50,0%
erkek 0 18 18
% CINSIYET 0% 100,0% 100,0%
% 3.Guvenlikle ilgili bagka
stkintilariniz oldu mu? 0% 52.9% 50,0%
Total 2 34 36
% CINSIYET 5,6% 94,4% 100,0%
% 3. Guvenlikle ilgili bagka
stkintilariniz oldu mu? 100,0% 100,0% 100,0%
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