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OZET

TEZ KONU BASLIGI: SAGLIK YAPILARINDA KONFOR KOSULLARININ
SAGLANMASI UZERINE BiR ARASTIRMA
YAZAR ADI :SANIYE KARAMAN

Saglik yapilart; teshis-tedavi alanlari, ameliyathaneler, bakim {initeleri,
poliklinik alanlari, idari birimler, yemekhane, camasirhane ve teknik servisler,
koridorlar ve bekleme salonlar1 gibi cesitli mekanlar1 biinyesinde barindiran
0zellesmis binalardir. Fonksiyonu geregi diger bazi yapi tiirlerine gore daha karmasik
donanimlara sahip olmasi, oldukc¢a ¢esitli ve ¢ok sayida kullanicilar1 olmasi ve bu
kullanicilarin  6nemli bir boliimiiniin sagliklariyla ilgili sorunlar1 olmasi saglik

yapilariyla ilgili konular1 daha 6nemli hale getirmektedir.

Bu caligmada saglik yapilarinda konfor kosullarinin saglanmasi i¢in gbz dniine
alinmas1 gereken konularin arastirilmast amacglanmaktadir. Bu kosullarin  insan
sagligl i¢in geregi ve Oneminin vurgulanmast da ¢alismanin amacidir. Bu konudaki
sorunlar1 saptamak i¢in literatiir arastirmasiyla birlikte bir alan ¢alismasi yapilmistir.
Yapilan alan calismasinda, Istanbul’ un Besiktas ilcesine baglh yedi tane saglik
ocagin giris ve bekleme holleri konfor kosullar1 temel alinarak incelenmis, gdzlem
yontemiyle mevcut durum arastirilarak bilgi toplanmis, planlart ¢izilmis ve
gorlintiilenmistir. Calismada, bekleme hollerinde olusan fiziksel kosullarin, mekan
planlamasinin ve malzeme kalitesinin hasta ve saglik personeli iizerinde olusturdugu
memnuniyet seviyesini belirlemek i¢in de saglik ocaklarinda rastgele secilen gegici
ve kalic1 kullanicilara yonelik bir anket calismasi gerceklestirilmistir. Caligma dort

boliimden olusmaktadir.

Birinci boliim olan giris boliimiinde, sorun ortaya konmakta, ¢alismanin énemi,

amaci, yapilmak istenenler, yontem ve sinirliliklar agiklanmaktadir.

Ikinci béliimde, saglik yapisi tasarimlarinin evrimi ve Tiirk toplumundaki saglik
yapilar1 anlatilmaktadir. Yine bu boliimde, konfor kavramindan ve saglik yapilarinda
konforun 6neminden bahsedilerek fiziksel, psikolojik ve sosyal konfor kosullari,
islevsellik agisindan konfor kosullar1 ve malzeme kalitesi ac¢isindan konfor kosullar

anlatiimaktadir.
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Ugiincii boliimde alan ¢alismasina yer verilmektedir. Bu béliimde Istanbul’un
Besiktas ilgesindeki saglik ocaklarinin giris ve bekleme hollerindeki konfor kosullari
hakkinda gozlem ve anket yontemi kullanilarak bilgi toplanmistir. Elde edilen
veriler  kullanici memnuniyeti agisindan degerlendirilerek mekanlarin konfor

acisindan olumlu ve olumsuz yonleri ortaya konmustur .

Saglik  yapilarindaki  konfor kosullarm1i ne diizeyde saglandiginin
arastirilmasini konu edinen bu ¢alismanin dordiincii ve son boliimiinde eclde edilen
bulgularin yorumu yapilmakta ve tartigilmaktadir. Calisma sonucunda, kullanicilarin
% 59° un bulundugu ortamdan memnun olmadigi, bu alanlarda konfor kosullarinin
gerektigi gibi saglanamadigi ortaya ¢ikmaktadir. Calismanin sonucunda bu sonucu

doguran nedenler ve bunlara bagl olarak 6énerilen ¢ézlimlere de yer verilmektedir.

Yapilan bu caligma yeni tasarlanacak veya iyilestirilecek saglik yapilari i¢in

yol gosterici olabilir.
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SUMMARY

THESIS’ SUBJECT TiTLE: A STUDY ABOUT TO PROVIDE COMFORT
CONDITIONS IN HEALTHCARE BUILDINGS
AUTHOR NAME: SANIYE KARAMAN

Healthcare Buildings are special edifices which combine various places like
diagnosis-treatment areas, operating rooms, nursing units, polyclinic areas,
managerial units, dining hall, laundry and technical services, corridors and waiting
rooms. Because of their function, having complex devices according to other
buildings types, having a lot of users whom most of them have healthy problems

make topics about healtcare buildings more important.

In this study, it is aimed to investigate topics that need to be considered in
order to be provided comfort conditions in healthcare buildings. To emphasize these
conditions’ importance and necessity of human health is this study’ aim. It is done a
literature and a field study to determine problems about this topic.In this field study,
1t is investigated entry and waiting areas of seven healtcares of Istanbul’ town —
Besiktas, is sumed up, drawn plans and is displayed.A survey is done in order to
determine pleasure level of physical conditions, place planning and material quality

on patients and personnel. The study is formed four chapters.

In prologue that is first chapter, it is introduced the problem, explained the

importance and aim of study , desired things to do ,methods and limits.

In the second chapter, 1t is told healthcare project’ evolution and healtcare
buildings in Turkish society. It is told comfort concept, comfort conditions’
importance, physical and psychological comfort conditions, comfort conditions for

functionality and comfort conditions for material quality too.

It is given place to field study in third chapter. In this chapter, comfort
conditions that are considered users’ pleasure and observations in healtcare units’
entry and waiting salons of Istanbul’ town — Besiktas are investigated. In this
survey, place pleasure of patients and personel who are serviced in healthcare units is
measured. In result of this study a general evaluation has done after indicate positive

and negative sides of comfort conditions in these areas.
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In the fourth chapter that is the last chapter that the study’ topic is to provide
comfort conditions 1n healthcare buildings , it is evaluated datas that are optained and
debated. In result of the study, it is seen that % 59 of users are unpleased and
comfort conditions aren’t provided enough in these areas. It is given place results of

the study’s reasons and suggestions for solutions.

This study may guide healthcare buildings for new healthcare buildings that

will plan and repair.



X

TESEKKUR

Tiim bilgi ve deneyimleriyle, sabriyla ve hosgoriisiiyle bana yardime1 olan danigsman
hocam Sayin Prof. Dr. Tiilay ESIN’E sonsuz tesekkiirlerimi sunuyorum.

Ayrica ¢alismamda, bilgi ve deneyimlerini benden esirgemeyen hocam Dog. Dr.
Nilay COSGUN’ A ve Dr. Kutlu Seving KAYIHAN’ A tesekkiirii bir borg bilirim.
Beni bu giinlere getirmek icin biiyilkk emek sarf eden ve varligiyla yagamimi
lituflandiran canim annem Nebahat KARAMAN A ve canim kardesim S.Ugur
KARAMAN’A sonsuz tesekkiirlerimi sunuyorum. Ayrica hayatim boyunca
varligiyla beni mutlu eden ve hep yanimda olan halam Nezahat KARAMAN’A
tesekkiirii bir borg bilirim.

Ve arkadasim Volkan OZTAS’A Istanbul’daki yasanumda beni yalniz birakmadig

ve tiim desteklerini benden esirgemedigi i¢in sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.



iCINDEKILER

Sayfa

OZET
SUMMARY
TESEKKUR
ICINDEKILER
SEKILLER DiZiNi
CIZELGE LISTESI
1. GIRIS
2. SAGLIK YAPILARINDA KONFOR KOSULLARI
2.1 Saglik Yapisi Tasarimlarinin Evrimi
2.2 Tiirk Toplumunda Saglik Yapilar
2.3 Konfor Kavrami
2.4 Saglik Yapilarinda Konforun Onemi
2.5 Saglik Yapilarinda Fiziksel Konfor Kosullar
2.5.1 Isisal Konfor
2.5.2 Ic Hava Kalitesi
2.5.3 Isitsel Konfor
2.5.4 Gorsel Konfor
2.6 Saglik Yapilarinda Psikolojik Ve Sosyal Konfor Kosullar
2.6.1 Miizik
2.6.2 Renk Ve Koku
2.6.3 Estetik Kalite
2.6.4 Sosyal Destek
2.7 Saglik Yapilarinda Islevsellik Agisindan Konfor
2.7.1 Mekansal Planlama
2.7.2 Yon Bulma
2.8 Saglik Yapilarinda Kullanilan Malzemeler ve Insan Uzerine Etkileri
Acisindan Konfor
2.8.1 Duvar Kaplamasi
2.8.2 Tavan Kaplamasi
2.8.3 Doseme Kaplamasi
2.8.4 Oturma Uniteleri
3. ALAN CALISMASI: SAGLIK OCAKLARININ GiRiS VE BEKLEME
ALANLARINDA KONFOR KOSULLARININ ARASTIRILMASI
3.1 Istanbul Besiktas lgesinde Bulunan Saglik Ocaklarinin Konfor Kosullar
Acisindan Incelenmesi
3.1.1 Dikilitas Saglik Ocagi
3.1.2 Karanfilkdy Saglik Ocag1
3.1.3 Sinanpasa Saglik Ocag1
3.1.4 Merkez Saglik Ocagi
3.1.5 Saban Giindes Saglik Ocag1
3.1.6 Levent Saglik Ocagi
3.1.7 Beltas Saglik Ocag1

vii

ix
Xii
XV

(o I R S S

8
10
10
15
18
20
23
24
25
25
27
27
28
29

30
30
31
32
33

35

37
38
45
51
57
61
66
71

3.2 Istanbul Besiktas ilcesinde Bulunan Saglik Ocaklarindaki Konfor Kosullarinin

Kullanict Memnuniyeti A¢isindan Aragtirilmasi-Anket Sonuglari

77



xi

3.2.1 Kullanic1 Ozellikleri 78
3.2.2 Saglik Ocaklarinin Giris ve Bekleme Alanlarindaki Planlamanin Kullanici
Memnuniyeti A¢isindan Degerlendirilmesi 80
3.2.3 Saglik Ocaklarinin Girig ve Bekleme Alanlarinda Kullanilan
Malzemelerin Kullanict Memnuniyeti A¢isindan Degerlendirilmesi 81
3.2.4 Saglik Ocaklarinin Girig ve Bekleme Alanlarindaki Isisal Konfor
Durumunun Kullanict Memnuniyeti A¢isindan Degerlendirilmesi 83
3.2.5 Saglik Ocaklarinin Giris ve Bekleme Alanlarindaki Gorsel Konfor
Durumunun Kullanict Memnuniyeti A¢isindan Degerlendirilmesi 84
3.2.6 Saglik Ocaklarinin Girig ve Bekleme Alanlarindaki Isitsel Konfor
Durumunun Kullanict Memnuniyeti A¢isindan Degerlendirilmesi 85
3.2.7 Saglik Ocaklarinin Girig ve Bekleme Alanlarindaki i¢ Hava Kalitesinin
Kullanici Memnuniyeti A¢isindan Degerlendirilmesi 86
3.3 Boliim Sonucu: Saglik Ocaklarinda Girig ve Bekleme Alanlarindaki Konfor
Kosullarinin Saglanmasi 89
3.3.1 Planlama Ozellikleri 89
3.3.2 Malzeme Ozellikleri 90
3.3.3 Isisal Konfor Ozellikleri 91
3.3.4 Gorsel Konfor Ozellikleri 92
3.3.5 Isitsel Konfor Ozellikleri 93
3.3.6 I¢ Hava Kalitesi 93
3.3.7 Sosyal ve Psikolojik Konfor Ozellikleri: 94
4. SONUC VE TARTISMA 96
REFERANSLAR 103

Ek 1 110



Xii

SEKILLER DiZiNi

Sekil Sayfa
2.1 : Amasya Dariissifasi, girig eyvani ve revaklari 6
2.2 : Kayseri Gevher Nesibe Dartissifasi ve Tip Medresesinin rolevesi (M. Akok ve

C. Erol). 7
2.3 : Saglik yapilarinda dogal ve yapay aydinlatmanin birlikte kullanilmasi (Daejon

Universitesi Dogu Tibbi Hastanesi — Kore) 22
2.4 : Saglik yapilarinda renk uyumu; Hartford Connecticut Hastanesi 23

2.5 : Bir saglik yapisinda miizigin yer almasi, Md Anderson Kanser Merkezi 24
2.6 : Feng Shui anlayisina dayanan, Malezyali sanat¢1 tarafindan yapilan bir hastane

duvari, Kolombiya-Asya 26
2.7 : Saglik yapisinda i¢ mekanin dogayla temasi, Md Anderson Kanser Merkezi -
Teksas 27
2.8 : Basit ama amaca yonelik tasarlanmis ekonomik yon levhalar1 James Saglik
Merkezi- Chicago 30
2.9 : Saglik yapilarinda akustik performansiyla 6ne ¢ikan metafor sistemi 32
2.10 : ADD 6zel oturma teknolojisi-personel ve hastalar i¢in 6zel tasarlanmis
yaratic striiktlir, Los Angeles 34
3.1 : Istanbul’un Besiktas Semtinde Arastirma Yapilan Saglik Ocaklar 37
3.2 : Dikilitag Saglik Ocag1 —Besiktas 38
3.3 : Dikilitag Saglik Ocagi1 Plani 39
3.4 : Giris holiinii de i¢ine alan bekleme salonu 39
3.5 : Poliklinikler 6niindeki bekleme koridoru 39
3.6 : Saglik ocagindan asevine giris 40
3.7 : Saglik ocagindan apartmana giris 40
3.8 : Bekleme koridorundaki ¢aligmayan numaratdrlerden biri 40
3.9 : Bekleme holiindeki danigsma birimi 40
3.10 : Seramik doseme kaplamasi 41
3.11 : Seramik kaplama ve boyali duvar elemani 41
3.12 : Beyaz renk boyali tavan 42
3.13 : Ahsap-demirden olusan oturma {initesi 42
3.14 : Bekleme koridorunda ayakta bekleyen hasta ve yakinlari 42
3.15 : Bekleme koridorundaki plastik oturma iinitesi 42
3.16 : Beyaz panel radyator 43
3.17 : Asevi girisindeki klima 43
3.18 : Bekleme holiine agilan giris kapisi 44
3.19 : Tavandaki aydinlatmalar 44
3.20 : Bekleme alaninin i¢indeki apartmana ait posta kutulari-sayag 44
3.21 : Kapatilmayan elektrik kutusu 44
3.22 : Danigma Oniindeki yer slizgeci 45
3.23 : Saglik ocagi girigsindeki régar 45

3.24 : Karanfilkoy Saglik Ocagi- Besiktas 46



3.25

3.31

3.41

3.51

3.56

3.59

3.61

: Karanfilkdy Saglik Ocagi Plani
3.26:
3.27:
3.28:
3.29:
3.30:
: Pembe tonlarindaki boyali duvar elemani
3.32:
3.33:
3.34:
3.35:
3.36:
3.37:
3.38:
3.39:
3.40:
: Giris ve bekleme holii
342:
3.43:
3.44:
345:
3.46:
347:
3.48:
3.49:
3.50:

(a) ,(b) Saglik Ocagi girisiyle birlikte diisiiniilen bekleme holii
Giris ve bekleme holiindeki numarator kutusu

Kapi tstlerindeki numarator

Bekleme koridorunda ayakta bekleyen hasta ve yakinlari
Acik gri seramik déseme kaplamasi

Beyaz renk boyali tavan

Plastik- deri oturma iinitesi

Bekleme alanindaki duvar tipi klima tinitesi
Algak ayiric1 bolme

Caml giris kapisi

Tavandaki fliioresan lamba

Sinanpasa Saglik Ocagi- Besiktas
Sinanpasa Saglik Ocag1

Miiracaat oniindeki dar hol

Merdiven korkuluklar ve saglik ocagina ¢ikis

Gri renk seramik déseme kaplamasi

Beyaz renk boyali duvar elemant

Beyaz renk boyali tavan

Plastik—kumas oturma {initeleri, duvardaki kapatilmamis delik
Petek radyator, caligmayan klima {initesi ve vantilator
Tavandaki aydinlatmalar

Giris kapis1 ve sagdaki tek pencere

Duvar ve tavandaki boya-siva dokiilmeleri

: Duvardaki kapatilmayan delik-klima borusunun tamir gerektiren etrafi
3.52:
3.53:
3.54:
3.55:
: Mozaik déseme kaplamasi
3.57:
3.58:
: Tavandaki aydinlatma elemani
3.60 :
: Duvardaki boya kabarmasi ve kapatilmamis delik
3.62:
3.63:
3.64:
3.65:
3.66:
3.67:
3.68:
3.69 :
3.70 :
3.71:
3.72:
3.73:
3.74 :

Sinanpasa Saglik Ocagi-bekleme holiindeki TV
Merkez Saglik Ocag1 - Besiktas

Merkez Saglik Ocag1 Plani

Saglik ocag1 bekleme koridoru ve miiracaat boliimii

Duvar kaplamasi ve oturma {initeleri
Bekleme alaniyla iliskili merdiven sahanligindaki pencere

Depodaki temizlik malzemeleri, ¢op kovalari

Saban Giindes Saglik Ocag1 — Besiktas

Saban Giindes Saglik Ocagi1 Plani

Bekleme alan1 ve miiracaat bolimii

Poliklinik kapisinin iizerindeki ¢alismayan numarator
Duvar, doseme, tavan malzemeleri

Oturma Uniteleri

Giris hol duvarindaki elektrik panolari ve telefon
Giris holiindeki dokiim radyator

Bekleme alanindaki fliioresan lamba

Saglik Ocaginin giris kapist ve giris holi

Levent Saglik Ocag1 — Besiktas

Levent Saglik Ocag1 Plani

Saglik ocagina ¢ikan merdiven

xiil

46
47
47
47
48
48
48
49
49
49
50
50
50
51
52
52
52
53
53
53
54
54
55
56
56
56
56
57
58
58
59
59
59
60
60
61
61
62
62
63
63
64
64
64
65
65
66
66
67
67



3.75
3.76 :
3.77 :
3.78 :
3.79:
3.80:
3.81
3.82:
3.83:
3.84:
3.85:
3.86:
3.87:
3.88:
3.89:
3.90:
3.91
3.92:
3.93:
3.94:
3.95:
3.96:
3.97:
3.98:
3.99:

3.100 :

3.101

3.102 :
3.103:
3.104 :
3.105:
3.106 :
3.107 :

: Saglik ocagindaki dar koridor

Calismayan numarator

Bekleme alanindaki hasta yogunlugu

Bekleme alan1 6niindeki koridorda bekleyen hasta ve yakinlari
Seramik doseme ve beyaz boyali duvar

Bekleme alani ve plastik-kumas oturma tiniteleri

: Duvardaki boya kabarmalari

Tavandaki aydinlatma

Giris hol duvari iizerinde bulunan 6geler
Besiktas — Beltas Saglik Ocag1

Beltag Saglik Ocag1 Plani

Ayakta bekleyen hasta ve yakinlari
Calismayan numaratdr kutusu

Miiracaat oniinde bekleyen hasta ve yakinlari
PVC doseme kaplama

(Coken dosemenin ¢op kovast ile kapatilmasi

: Panel tavan, oturma tiniteleri

Kirik ve eski oturma iiniteleri

Giris holiindeki oturma tinitesi

Giris holiindeki panel radyator

Bekleme koridorundaki bozuk klima

Calismayan fliioresan lambalardan biri

Planlama agisindan konfor durumu

Duvar, déseme ve tavan malzemesi memnuniyet durumu
Oturma iinitesi memnuniyet durumu

Malzeme agisindan konfor durumu

: Isisal konfor agisindan memnuniyet durumu

Gorsel olarak rahatsiz edici 6geler
I¢ ve dis ortamdaki seslerden memnuniyet durumu

Kullanicilara gére bekleme alanlarindaki gorsel konfor durumu

Kullanicilara gore i¢ hava kalitesi agisindan memnuniyet durumu
Saglik Ocaklarinin bekleme alanlarinda memnuniyetin degerlendirilmesi 95
Saglik ocaklarinin bekleme alanlarinda memnuniyetin degerlendirilmesi

Xiv

68
68
68
69
69
70
70
71
71
72
72
73
73
73
74
74
75
75
75
76
76
77
80
82
82
83
&3
85
85
86
87

95



XV

CIZELGE LISTESI
Cizelge Sayfa
3.1 Saglik Ocaklarinda yapilan anket sorularina verilen cevaplar igin
Giivenilirlik Analizi 79
80

3.2 Yapilan anket ¢alismasina katilan kullanici 6zellikleri
3.3 Saglik Ocaklar1 Bekleme Alanlarinin Mekan Ozellikleri 88



1. GIRIS

Saglik yapilari; teshis-tedavi alanlari, ameliyathaneler, bakim iiniteleri,
poliklinik alanlari, idari birimler, yemekhane, camasirhane ve teknik servisler,
koridorlar ve bekleme salonlar1 gibi ¢esitli mekéanlar1 biinyesinde barindiran
0zellesmis binalardir. Kiigtik tip kliniklerinden genis ve karmasik egitim ve aragtirma
hastanelerine kadar ¢esitli saglik yapisi tipleri mevcuttur. Fonksiyonu geregi diger
bazi yap: tiirlerine gore daha karmasik donanimlara sahip olmasi, oldukca cesitli ve
cok sayida kullanicilar1 olmast ve bu kullanicilarin 6nemli bir bdliimiiniin
sagliklariyla ilgili sorunlar1 olmasi saglik yapilartyla ilgili konulart 6nemli hale
getirmektedir. Bunun yaninda, farkli fonksiyonlara (teshis-tedavi) hizmet etmesi,
kullanicilarimin farkli yas gruplarindan olugmasi ve mekanin psikolojik olarak
huzursuzluk veren bir ortam olarak bilinmesi bu yapilarin tasarimini

zorlagtirmaktadir (Lemprecht, 1996).

Saglik yapilarinin gesitli 6zellikleri hastanin psikolojik ve fizyolojik sagligim
etkilemektedir. Bu baglamda psikolojik ve fiziksel memnuniyetin saglanmasi saglik
yapilarinin temel &zelliklerinden olmalidir. Insan yogunlugu, giiriiltii, mahremiyet
eksikligi, uygun olmayan aydinlik seviyesi, malzeme rengi ve dokusu, tedavi
sirasinda kullanilan ¢esitli araglar vb durumlar saglik sorunu olan kullanicilar
izerinde baski olusturmaktadir(Winkel, 1986). Bu nedenle psikolojik, fiziksel, sosyal
ve estetik faktdrlere gereken 6nemin verilerek tasarlanan ortamlar, yasam standartini

yiikselterek insan sagligina katkida bulunabilirler(World Health Organization).

Tirkiye’de saglik ocaklarindan biiyiik arastirma hastanelerine kadar bir ¢ok
saglik yapisinda konfor kosullarinin yeterli diizeyde saglanmadigi, hasta, hasta
yakinlar1 ve saglik personelinin bulunduklar1 ortamdan fiziksel ve psikolojik olarak
memnun olmadiklar1 gériilmektedir. Yeterli diizeyde saglanamayan konfor kosullar
cogunlukla endiseli, sorunlu ve zor bir donem i¢inde olan hastayr olumsuz
etkilemekte, kendisini kotii hissetmesine neden olarak iyilesmesini zorlagtirmaktadir.

Bu tiir ortamlar saglik personelin verimliligini de olumsuz etkilemektedir.



Bu ¢alismada saglik yapilarinda konfor kosullarinin saglanmasi i¢in géz 6niine
alimmas1 gereken konularin arastirilmasi amaclanmaktadir. Bu kosullarin  insan
saglig1 icin geregi ve Oneminin vurgulanmasi da bu caligmanin amacidir. Bu
konudaki sorunlar1 saptamak igin literatiir aragtirmasiyla birlikte bir alan galigmasi
yapilmistir. Yapilan alan ¢alismasinda, Istanbul’ un Besiktas ilgesine bagli yedi tane
saglik ocaginin giris ve bekleme holleri konfor kosullar1 temel alinarak incelenmis,
gbzlem yontemiyle mevcut durum arastirilarak bilgi toplanmis, planlari ¢izilmis ve
gorilintiilenmistir. Calismada, bekleme hollerinde olusan fiziksel kosullarin, mekan
planlamasinin ve malzeme kalitesinin hasta ve saglik personeli iizerinde olusturdugu
memnuniyet seviyesini belirlemek i¢in de saglik ocaklarinda rastgele segilen gecici
ve kalict kullanicilara yonelik bir anket ¢alismasi gerceklestirilmistir. Besiktas
ilcesinde bulunan yedi saglik ocaginin her birinde 30 kisi olmak iizere rastgele
secilen toplam 210 kullaniciya uygulanan anket ile, saglik ocaklarindan hizmet alan
hasta ve personelin mekan hakkindaki memnuniyeti hakkinda bilgi toplanmis
sonuclar grafiklerle desteklenerek degerlendirilmistir. Anket ¢alismasinda elde edilen
bu bilgilerin giivenilirligi SPSS istatistik programi aracilifiyla analiz edilmistir.

Calismada ongoriilen yontem 6znel degerlendirmedir.

Konfor kosullarinin arastirilmasinda saglik hizmeti veren kuruluslardan ilk
basamak olan saglik ocaklar1 ele alinmaktadir. Ciinkii saglik ocaklar1 diger saglik
yapilarina gore daha yaygin olan ve yogun kullanilan, hasta olundugu zaman ilk
basvurulan saglik yapilaridir. Gerektiginde hastanelere sevk edilen yapilar olmasi
gerekirken, giiniimiizde saglik ocaklarindan 6nce hastanelere bagvurulmaktadir. Bu
ylizden de hastanelerde asir1 yigilma meydana gelmekte ve hastaneler saglik
ocaklarmin gerceklestirmesi gereken gorevleri de iistlenmektedir. Bu nedenle saglik
ocaklarinin gelistirilmesi ve iyilestirilmesi kapsaminda konfor kogullarinin artirilmasi
da 6nem kazanmaktadir. Bu baglamda, yapilan goézlemlere gore Besiktas ilgesindeki
saglik ocaklarinda Istanbul’'un merkez ilgelerinden olmasina ragmen konfor
kosullarinin yeteri kadar saglanmadigi goriilerek, saglik ocaklar ile ilgili yapilan

alan ¢aligmasinda Besiktas ilgesindeki saglik ocaklari secilmistir.

Saglik yapilariin biitiin alanlarinda konfor kosullarinin saglanmasi énemli ve
gereklidir. Ancak, kendisini olusturan birimler bazinda incelendiginde, hasta mekan
etkilesiminin en yogun yasandigi yerler giris holii ve bekleme alanlaridir. Hastanin

bekleme hollerinde geg¢irdigi siirenin genel olarak, diger birimlere kiyasla daha uzun



olmasi nedeniyle bu alanlar daha 6nemli hale gelmektedir (Kim and Jin, 2001)
Ayrica Leather ve arkadaslarinin yaptigr calismalar (Baker, 1992), bekleme
alanlarinin fiziksel yapisinin, psikolojik durum ve memnuniyet diizeyi ile ilintili
oldugunu gostermektedir. Bu nedenle saglik ocaklarindaki konfor kosullarindan
memnuniyet seviyesinin belirlenmesinde giris ve bekleme holleri seg¢ilmistir.

Yapilacak basgka caligmalarla diger mekanlar da arastirilabilir.

Yapilan bu caligsma yeni tasarlanacak veya iyilestirilecek saglik yapilari i¢in

yol gosterici olabilir.



2. SAGLIK YAPILARINDA KONFOR
KOSULLARI

Saglik yapilari, bir toplumun sagligina katkida bulunmak amaciyla tasarlanmis
koruyucu teshis ve tedavi edici saglik servislerini igeren kuruluslardir. Bu boliimde
oncelikle saglik yapi tasarimlarinin evriminden ve Tirk toplumundaki saglik
yapilarindan bahsedilmektedir. Sonrasinda saglik yapilarinda konfor kavrami ve
onemi aciklanarak, fiziksel, psikolojik ve sosyal konfor kosullar, islevsellik ve

malzeme agisindan konfor kosullart anlatilmaktadir.

2.1 Saghk Yapis1 Tasarimlarinin Evrimi

Ortagagda hastaneler oncelikle 6liimii akla getiren, evden uzakta, yoksul ve
caresiz insanlarin sigindiklar1 yapilardi. Ve bu anlamda insa edilen bir¢ok hastanede;
hastalara rahiplerin gozetimindeki hagvari salonlarda bakilmaktaydi. Amag¢ saglikli
insanlar1 enfeksiyondan korumak ve bu mekanlarda hastalar1 6liime hazirlamakti. Bu
stireci sabirla izledikleri i¢in onlara “hasta” (patients) denildi.15. yy da hastaneler
yolcu, hasta ve hacilarin yol boyunca barindiklar1 6zel binalar olmustur. ilk hastane
Fransa’ da kurulan tanrinin evi anlamma gelen Hotel Di’eu’ dur.16. yy.dan
baslayarak hastanelerin toplumsal gerek ve zorunluluk sonucu gelismeye basladiklari

goriilmektedir (Eren, 1989).

flk tibbi amagli hastane 18. yy da kurulmustur.18. yy da insa edilen saglik
yapilari, hem Avrupa’da hem de Amerika’da, “ blok™ tip olarak bilinen, dis
goriintisleri, diger kamu binalarina ve biiyiik konutlara benzeyen striiktiirlerdi. 18.
yilizy1lda hastanedeki hastalarda hastaneye yatirilma sebeplerinden bagka farkl
hastaliklar ortaya ¢ikmistir. Bu da hastane tasarimlari igin bir girisimi baslatmistir. i¢
avlulu, kare planl blok saglik yapisi elestirilmis, bu formun havalandirmaya engel
oldugu yoniinde tespitler yapilmistir. Karsilikli havalandirma, temiz hava, dogal 151k
giines ve rlizgara uygun yonlendirme 6nem kazanmstir. 18.yy da hasta bakim tinitesi

olarak kullanilan kiigiik koguslar 19. yy’ da dogal havalandirma ve kontrol kolayligi



nedenleri ile yerlerini biiylik koguslara birakmistir. Fransa’ da Fransiz devrimi 19.
ylizyilin ortasina kadar siiren bir tip devrimi olusturmustur. 19. Yiizyilin ikinci
yarisinda doktorlar, pavyon planini ve bu plan tipinin tasarim ilkelerini ortaya
koymuslardir. Bu plan tipiyle hastane binalari, dis koridorlarla baglanan bir¢ok
bagimsiz boliime ayrilan c¢oklu iinitelere doniigmiistiir. Bu donemde saglik
yapilarmin tasarimini  doktorlar yapmistir. Pavyon planli hastaneler, hastane
personelinin, dolagim alanlarinin uzunlugu nedeniyle gerekenden fazla enerji kaybina
yol agmig, bina dig ylizey alaninin fazla olmasi ise, 1sitma giderlerinin artmasina
sebep olmustur. Ilk olarak Amerikali cerrahlar pavyon plan1 yerine biiyiik
sehirlerdeki hastaneler icin gokdelen binalarini 6nermislerdir.20. yiizyilin basinda

pavyon hastanelerin yerini, ¢ok katli yapilar almistir ( Ergenoglu ve Aytug, 2007)

Saglik yapilari, tarihleri boyunca politik, sosyal, teknik ve ekonomik
demografik yapilardaki doniisiimler, tip bilim alanindaki gelismeler ve zamanlarinin
felsefeleri tarafindan bi¢imlendirilmislerdir. Bu durum giiniimiizde de devam

etmektedir.

2.2 Tiirk Toplumunda Saghk Yapilan

Avrupa’da hastalarin manastirlarda rahipler tarafindan tedaviye calisildig
donemde Tiirk toplumlart kutsal saydiklari insan saglhigina biiyiik Ol¢iide onem
vermis ve insan sagligiyla ilgili yapilar insa etmislerdir. Dariissifalar (hastaneler), en
basit anlamda “halka saglik hizmetlerinin sunuldugu yer” olarak tarif edilebilir.
Anadolu da “dariissifa” adindan baska “sifahane”, “maristan”, “bimaristan”,
“dartissthha”, “dartilafiye”, “ me’mentiilistirahe”, “ dariittip” isimleriyle tanidigimiz
saglik yapilarinin tiimiinii ayni anlam i¢inde kabul etmek miimkiindiir. Bu yapilar

fonksiyonlarina uyan iki ana islevi gerceklestirmislerdir. Biri halk sagligina hizmet,

digeri tip egitimini stirdiirmektir (Cantay, 1992)

Anadolu Selguklu donemi dariigsifalari, egitim yapilart olan eyvanli-avlulu
medreselerin plan semasina sadik kalinarak insa edilmis saghk yapilardir.
Anadolu’da mevcut 6rnekler géz oniinde bulunduruldugunda biri hari¢ digerlerinin
kiilliye anlayisiyla gergeklestirilmis komplex yapilar olarak planlandiklari
goriilmektedir. ilhanli donemi mimari eserlerinden olan Amasya’daki Anber bin
Abdullah Dartigsifas1 tek yapi olarak mevcuttur. Amasya da bulunan dariigsifanin

ozelligi akil hastalarinin miizik, su sesi ve giizel koku ile iyilestirildigi ilk yer



olmasidir. Hastane olarak kullanildigt donemde her hastalik i¢in ayr1 odalar

ayrilmistir.

Sekil 2.1 : Amasya Dariissifasi, giris eyvani ve revaklari

Anadolu Sel¢uklu dariissifa 6rneklerinin dis cephe mimarisinde ta¢ kap1 6nemli
oldugu gibi avlu cepheleri de 6nemli olmaktadir. Yapt malzemesi olan tas, tugla ve
har¢ en 1yi sekilde kullanilmis ve dariissifa yapilarinda siisleme materyali olarak en
iyl sekilde ifade kazanmistir. Anadolu Sel¢uklu dénemi dariissifalarinda, insan
sagligina verilen 6nem sonucu kurulan bu saglik yapilarinda mekanlarin 1sitilmasiyla
ilgili ocak nisi ve teskilatiyla karsilasilmamaktadir. Yapilan son arastirmalar
nedeniyle bazi sanat tarihgileri, bu saglik yapilarinin tandirlarla 1sitilmis olacagi
egilimindedir. Do¢ Dr. Yilmaz Onge Sivas Dariissifas1 restorasyon c¢alismalart

sirasinda sol kanattaki mekanda tandir ortaya ¢ikarildigini ifade etmistir.

Tiirklerin ilk kurdugu saglik kurulusu, 1206 yilinda Kayseri’deki Gevher
Nesibe Sultan Hastanesi ve Tip Medresesidir ( Sekil 2.2).
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Sekil 2.2 : Kayseri Gevher Nesibe Dariigsifast ve Tip Medresesinin rélevesi (M.
Akok ve C. Erol).

Osmanli donemi dariigsifalarinda merkezi plan semas: bash bagina uygulama
alan1 bulmus ve kendi i¢inde bir gelismeye sahip olmustur. Cephe, erken devir
orneklerinden baslayarak tas ve tugla siralarla olusturulmus, duvar dokusunda tugla
siislemeye, mekanlarda da alci siislemeye hatta ¢ini slislemeye yer verilmistir.
Mekanlarin aydinlatilmas1 cephe diizenlemesine bagli olarak en iyi sekilde
gerceklesmis ve mekanlarda birden fazla pencere yer aldigi gibi, bu pencereler iist
iste agilarak kubbenin olusturdugu hacmin de 1siklanmasi saglanmistir. Bu dénem
dariissifalarinda yalniz mekanlarin aydinlanmast icin degil, fakat dariigsifay1
siirlandiran avlu duvarlarinda da pencerelerin agildigi ve yapilarin aydinlatilmasi,
havalandirilmas1 kadar dis cephelerin de hareketlendirilmesine onem verildigi
anlagilmaktadir. Boylece mekanlarin dis cevreyle iliskisi de 6nem kazanmustir.
Osmanli donemi dariigsifalarinda, Osmanli donem medreselerinde goriildiigii gibi
1sitma mekanlarda bulunan ocaklarla saglanmis ve ayrica ocaklar 6nem verilen
unsurlar olmustur. Haseki Kiilliyesi Dariissifasi, Siileymaniye Kiilliyesi Dartigsifasi,
Atik Valide Kiilliyesi Dartigsifast Osmanli doneminde Mimar Sinan’in insa ettigi

yapilardandir.

Tanzimat tan sonra ilk hastane, yeni acilan “ Bezm-i Alem Gureba-i

Miislim’in” hastanesidir.1843 yilinda yalnizca Miisliman halkin yararlanacagi bir



vakif hastanesi olarak kurulmustur. ilk agilan hastaneye de Gureba hastanesi ad

verilmistir (Terzioglu, 1992).

2.3 Konfor Kavrami

Tim yap1 tiplerinde 6nemli olan konfor kosullarinin 6nemi, saglik yapilarinin
kullanicilarinin hasta insanlar ve onlarla iletisim kuran personel olmasindan dolay1
artmaktadir. Kullanicilarinin fiziksel ve psikolojik sagliklarinin istenilen diizeyde
olabilmesi i¢in konfor kosullarinin saglanmasi gerekmektedir. Bu boliimde konforla
ilgili tammlar verilerek, konfor kosullarinin 6nemini ve bu kosullarin neler oldugunu

belirtmek amac¢lanmaktadir.

Saghk; Diinya Saglik Orgiitiiniin tamimma gére yalmzca hastalik olmamasi

hali degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal refaha sahip olma halidir (WHO)

Konfor; insanin igerisinde bulundugu kosullar altinda fiziksel yonden en az

diizeyde enerji harcayarak, en {ist dliizeyde memnuniyet duymasidir (Sezer, 2004).

Konfor; kullanicilarin i¢inde bulunduklar1 ortamdaki memnuniyetin bir
gostergesidir. Saglikli ve verimli olabilmek i¢in yasanan mekanlarin kullanim
amaclarina uygun olarak; 1s1, su, nem ve ses ile ilgili baz1 6zellikleri saglamasi

gerekmektedir.

Bina icinde konfor kosullarinin gerceklestirilmesi; insanin psikolojik agidan
¢evresinden memnunluk duymasi demektir ki, bu da fiziksel performansi iist diizeye

cikarmada etkili bir rol oynamaktadir (Senkal, 2003).

2.4 Saghk Yapilarinda Konforun Onemi

Genelde bir yapinin, 6zelde ise bir mekanin yetkinligi, kendisinden beklenen
performansi ne oranda sagladigi ile degerlendirilir. Bir binadan ya da bir mekandan
hosnutluk, insani enteraktif yolla etkileyen degisik etkenlere baglidir. Bu etkenlerin
coklugu sonuclarin bir biitlin olarak degerlendirilmesini giiglestirir. Ortam
performansinin degerlendirilmesinde, temelde estetik, ergonomi, mekan iligkileri,
151k-ses-1s1 vb. veriler rol oynar. Bu verilerden 1sik-ses-1siya iligkin gorsel-isitsel-
1s1sal konfor tasarimi, “kullanicilarin eylemlerini, uzunca bir silire yorulmadan,
zorlanmadan rahatca siirdiirebilmeleri i¢in gerekli ortam kosullarinin olusturulmasi

olarak tanimlanabilir ( YTU, 2002).



Saglik yapilarina ve almis olduklar1 hizmet kalitesine verilen 6nem; hastalarin
giivenini etkileyen bir faktdrdiir. I¢ mimaride hasta ve hasta konforu 6n planda
tutularak 6zel tasarimlarin yapilmasi gerekmektedir. Hizmet alacak kisilerin hasta
oldugunun unutulmamasi, hareket alanlarinin genis ve aydinlik olmasi, ses
izolasyonunun iyi saglanmasi, mobilya, aksesuar ve duvar renk se¢imlerinde dingin,
yumusak renklerin kullanilmasi, kullanim1 kolay ekipmanlarin tercih edilerek hastaya
zarar vermeyecek sekilde dizayn edilmesi son derece 6nemlidir. Bir saglik yapisinda
tefrisin (perdeler, yatak carsaflar1 vb) onemi gerek hijyen, gerekse gorsel renk ve
malzeme kalitesi olarak yadsinamaz. Bu bilgiler temel alinarak projelerin
hazirlanmasi, kliniklerin, bekleme odalarinin, yogun bakim, dogum ve c¢ocuk
odalarinin otel ya da ev konforunda olmasi hastalar1 olumlu yonde etkilemektedir.
Hasta odakli dekorasyon ve tasarimlar cogunlukla endiseli, sorunlu ve zor bir donem
icinde olan hastanin motivasyonunun artmasina, hastanede olma duygusundan
uzaklagmasina, bazen fobi gibi gordiigli tedaviye uyum gostermesine yardimci

olmaktadir.

Mekanlarin kullaniminin kolay olmasi, enfeksiyon odaklarina izin vermeyecek
sekilde tasarlanmasi, giivenlige yoOnelik olarak, kiipesteler, kenarliklar bulunmasi
ayrica hastanin moralini yiikseltecek sekilde dekore edilmesi, hastanin
oyalanabilecegi (TV, gazete, dergi gibi) imkanlarin saglanabilmesi, hastaya sunulan
tibbi hizmetler disindaki, bir anlamdaki otelcilik hizmetlerinin {ist diizeyde verilmesi
hasta memnuniyetini artirici unsurlardir. Yatak, koltuk gibi hastanin kullandigi
mobilyalarin ergonomisi ve giivenligi hem ¢ogu kez kisith olan hasta hareketlerini
kolaylastirmast hem de diisme ve benzeri kazalarin yasanma riskini ortadan

kaldirmasi nedeniyle 6nemlidir.

Bu alanda yapilan caligmalar bircok ac¢idan mimarlar, i¢ mimarlar,
dekoratorler vb. i¢in 6nemli bulgular ortaya koymustur. Iden Wickhings “King’s
Fund” kitabinda iyi bir hastane i¢in on bes Olgiit belirlemistir. King’s Fund’da
verilmek istenen mesaj: “tipki herhangi bir kamusal kurum gibi hastaneler de, konfor
ve bireyler i¢in g¢aligmalidir” olmustur (Dormer, 1994). Konforun anlami iyi
¢cOziilmiistiir. Kabul alanlar1; isaret sistemi ve insanlara yon bulmalarinda yardimci
olabilecek elektronik gostergeler ve danisma masalaridir. Ayrica, ortamin
havalandirilmas1 ve temizlige yonelik sistemler olusturulmasi, aydinlik diizeyleri,

mekanlarin ferahli§i goéz oOnlinde bulundurularak giiriiltii engellenmelidir. Plan
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cOzlimleri gerektiginde mahremiyete, gerektiginde de sosyallesmeye olanak

tantyacak bigimde diizenlenmelidir (Baskaya ve ark., 2005)

Ozetle hastalarin iyilesme siiregleriyle bu siireglerin yasandigi mekanlar
arasinda bir iliski mevcuttur. Saglik yapilarinda hastalarin ve personelin konforunu
saglayacak ortamlar yaratilmalidir. Insanlar islerini ne kadar konforlu kosullarda
yaparlarsa verimlilikleri de o 6lciide artmaktadir. Bu durum, hasta iligkilerinden
baslayip, hastaya verilen tibbi hizmetlere kadar giden siireclerde pozitif etkiler

yaratmaktadir.

Saglik yapilarindaki fiziksel konfor kosullari, psikolojik ve sosyal konfor

kosullari, planlama memnuniyeti ve malzeme kalitesi asagida incelenmektedir.

2.5 Saghik Yapilarinda Fiziksel Konfor Kosullar

Yapilarda konforu saglayan fiziksel ortamin, bir baska deyisle, ¢esitli
yonlerden gerekli olan konfor kosullarinin olusturulmasinda 1sik, renk, 1s1 — nem,
giines 1s1mimlar1, koku ve benzeri fizik etkenler 6nemli rol oynamaktadir. Insanin
kontrolii digindaki bu fiziksel etkenler, mimari mekanlarda, insanlarin g¢esitli
faaliyetleri ve kullanimlarinin gerektirdigi, insanin fizyolojik ve psikolojik 6zellik ve
gereksinmelerine cevap verebilecek ortamlarin yaratilmasim1i  zorunlu kilar
(Serethanoglu, 1999). Ayni konfor kosullar1 tiim yapi tiplerinde oldugu gibi saglik

yapilari iginde géz oniinde bulundurulmasi gereken ana unsurlardandir.

2.5.1 Isisal Konfor

Yapinin bulundugu arsanin iklimsel 6zellikleri, topografyasi, ¢evre yapilarla
iligkileri, mekan organizasyonu, yapim sistemi, yap1 kabugunu olusturan malzeme ve
bilesenler i¢ ortam 1s1l konforunu etkileyen faktorler arasindadir. Isisal konfor
sicaklik araligi, i¢c ve dis iklimsel degiskenlere bagli olarak kullanicinin 1sil
konforunun saglanabildigi sicaklik degerleri araligidir (Gazi Universitesi Miih. Mim.

Fak. Dergisi, 2005).

ASHRAE Standart 55-81 e gore 1s1sal konfor, kisinin 1s1sal ortamindan hosnut
oldugu kosullar olarak tanimlanir. Bir grup insan, ayni isisal konfor kosullarinin
etkisinde birakilirsa, kisisel farkliliklar1 nedeniyle hepsinin ayni anda hosnut olmasi

olanakli degildir. Burada amag, olabildigince c¢ok sayida kisiyi hosnut edecek
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kosullart saglamak olmalidir. Bu standartlara gore kullanicilarin %80 veya daha
fazlasmnin i¢inde bulunduklari ortami kabul edilebilir bulduklar1 kosullar1 1sisal
konfor kosullar1 olarak tanimlamak dogru olmaktadir. Isisal konforu etkileyen

cevresel ve kisisel faktorlerden asagida bahsedilmektedir.

Isisal Konforu Etkileyen Faktorler

Ortamin sicakligi, nemi, hava hareketleri ve insani g¢evreleyen yiizeylerin
ortalama 1s1mim sicaklig 1s1sal konforu etkileyen cevresel etkenlerdir. insanin 1sisal
konforunun saglanmasi ve korunabilmesi i¢in, insan viicudunun 1s1 girdi ve ¢iktilar
arasinda denge olmalidir. Insan viicudunun bu dengeyi koruyabilmesindeki etkenler,
insan-i¢ hava, yap1 kabugu-dis hava arasindaki etkilesimle agiklanabilir. Bir mekan
icerisinde insan kendisini ¢evreleyen bir kabuk ve bu kabugun sinirladigi hava ile
etkilesim icerisindedir. Burada kabugun i¢ ylizey sicakligi, havanin sicakligi ve bagil
nemi, hava devinimleri kisinin 1s1 aligverisini yani yukarida sozii edilen yollarla 1s1
girdi ve ¢iktisini etkiler. Ayrica yap1 kabugunun dis hava ile olan iligkisi de insanin
1s1sal konforunu dolayli olarak etkileyen bir baska etkendir. Dig havanin sicakligi,
nemi, hava devinimleri, glinesin 1simim etkisi, kisinin yap1 kabugu ile olan 1s1

aligverisinde etkilidir. Bu etkiler asagida aciklanmaktadir.

Hava sicakhigi: Diger faktorler esit diizeyde olsa bile, hava sicakliginin daha
diisiik oldugu ortamda, 1s1 kayb1 oranit daha fazladir. Hava akimi deri yiizeyinde
soguk bir etki yaratmakta ve hava akiminin etkisi sogutmanin derecesiyle orantili
olarak degismektedir. Sicak ortam kosullar1 6zellikle; asir1 uyku hali ve yorgunluga
sebep olurken, soguk ortam kosullar ise; dikkat dagilmasiyla, bedensel ve zihinsel

verimin diismesine neden olmaktadir.

Nem: Bina kullanicilar1 daha diisiik nem diizeyini saglayabilen daha yiiksek
sicakligt kabul edilebilir bulmaktadirlar. Ancak bunun havayr kuruttugu da
diisiiniilmelidir. Havanin kuru oldugu zamanlarda bogazdaki mukoza tabakasi

kurumakta ve toz taneciklerini yutma yetenegi ortadan kalkmaktadir.

I¢ mekanlarda olusan bagil nem oraninin kontrolii insan saglhig1 icin dnemlidir.
Bu konu saglik yapilarinda daha da 6nem kazanmaktadir. Nem miktarinin ortalama
sinirlar altinda veya {iistiinde olmasi insan viicudunu olumsuz etkilemektedir. Yiiksek
nem orant olan ortamlarda bazi bulasici veya alerjik hastaliklara neden olan

mikroorganizmalar, kif ve diger biyolojik kirleticiler asir1  miktarda
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cogalabilmektedir. Cok diisiik seviyedeki nem orant da mukoza zarinda tahris,
gbzlerde kuruluk ve siniislerde bazi rahatsizliklara neden olmaktadir. Ayrica bina
icinde 1slanmis ve nemlenmis yapr elemanlari nem kaynagi olabilmektedir. Bunun
icin Ozellikle ¢ok katmanli yapi elemanlarinda 1s1 yalitiminin dogru yapilmasi,
ylzeylerde ve i¢ kisimlarda yogusma olmamasi i¢in gereken yerlerde buhar kesici,
dengeleyici yalitim malzemelerinin kullanilmasi gerekmektedir. Suyla temas halinde
olan yap1 elemanlarinin su yalitimiyla korunmasi da malzemenin 1slanmasini,

dolayistyla bir nem kaynagi haline gelmesini dnlemektedir.

I¢ ortamlarda nem orammin artmasi ve belli degerlerin iizerine ¢ikmas,
ortamdaki sicakligin daha fazla hissedilmesine yol agmakta ve sicak ortamdaki nem
viicudun soluma ve terleme ile atabilecegi toksinleri atmasina olanak vermemektedir.
Soguk ortamlarda ise nem {siimeye neden olmakta ve tibbi rahatsizliklart
arttirmaktadir. Ayrica nem oraninin  %30’un altinda oldugu kuru hava olarak
adlandirilan i¢ ortamlar mikrobik hastaliklarin olugsmasina elverisli ortamlardir. Bu
nedenle saglik yapilarinda da bu konunun 6nemle ele alinmasi gerekmektedir. Kis
mevsimi boyunca agir1 diisiik neme g¢ogu saglik yapilarinda oldugu gibi 1sitma
sistemleri neden olmaktadir. Bu duruma siirekli maruz kalanlarda dudak kurulugu,
gozde kuruluk ve bogazda agrilar goriilmektedir (Matsui, 1981). Matsui bir yil
boyunca hastanelerde 1sisal ortam konusunda yaptigi caligsmalarda kislar1 havadaki
nemin % 30’dan az oldugunu, ilerleyen ¢alismalarda ise diisitk nemin, grip viriisiiniin
yayilmasini hizlandirdigini ortaya koymaktadir (Hemmers et al, 1960) Diisiik nem
viicudumuzu saran deriyle yakindan iligkilidir, hidratasyon seviyesinde ve derinin su

tutma kapasitesinde azalmaya sebep olmaktadir (Yoshikumi et al., 1985).

“Is1 adasi etkisi” : Hem g¢evresel hem de yapilan isle ilgili bir faktordiir. Sicak
bir objeden yayilan 1s1 olarak adlandirilir. Bu enerji 1s1 kaynagi giines oldugu zaman
cevresel olarak diisiiniiliir. Dogrudan c¢alisilan yerle ilgiliyse bu enerji yapilan isle

ilgili bir faktor olarak goriiliir.

Mesleki ( isle ilgili ) Faktorler: Isin yogunlugu bir kisinin 1sisal konforunu
etkiler. Aslinda oturarak c¢alisan insanlar ¢alisma kosuluna gore az ya da hi¢ gayret
harcamazlar daha az viicut 1sis1 iiretirler. Diger faktorler onlar1 1sitmadikga, tlisiime
hissine kapilacaklardir. Bazi yerler yiiksek 1s1 yayan alanlar icinde calismay1

gerektirir. Bazi isyerleri de yiiksek 1s1 yayan enerji alanlarin1 kapsar.
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Kisisel Faktorler: Isisal konforu etkileyen kisisel parametreler arasinda;
kisinin aktivitesi ve giysi durumu yer almaktadir. Kisinin hareketlilik diizeyi ve
kiyafet durumu, bulundugu ortam kosuluna da bagli olarak, terleme veya titremeye
neden olmakta ve bdylece, viicudun g¢evresiyle olan dengesi kurulmaktadir. Viicutta
meydana gelen toplam 1s1 kaybinin viicudun iiretmis oldugu 1sidan fazla olmasi
durumunda viicudun sicaklig1 diisecektir. Eger bu ortamda kalinmaya devam edilirse
ilerleyen siirede viicut i¢ sicakligi da azalacaktir. Viicuttan olan 1s1 kayb1 viicudun
tiretmis oldugu 1sidan az olmasi durumunda ise viicut iizerinde 1s1l yiik birikimi
olacak ve viicut sicakliklari artacaktir. Sonugta her iki durumda da kisi kendini
konforsuz hissedecektir. Dolayisiyla viicut ile ¢evre arasinda kurulacak 1s1 dengesi
yani iretilen 1s1 ile kayiplarin birbirine esit olmasi konfor i¢in Onemli bir

parametredir (Kaya, 2004)

Isisal konfor igin bazi kisisel faktdrler bir kisinin genel saglik durumu ile
ilgilidir. Fiziksel kondisyonun iyi olmasi, ilagla tedavi i¢inde olmak bir kisinin
etrafindaki kiiciik degisikliklere kars1 adaptesini ve hassasiyetini etkileyebilir. Bu da
1s1sal konforunu etkiler. Bu durum kiyafetlerle dogrudan ve hizli bir sekilde kontrol
edilebilmektedir. Bu sekilde sicak oldugunda viicudun 1s1 kaybetmesine yardim

edilebilmekte, iisiiniildiigiinde ise viicudun 1s1 tutmasi saglanilabilmektedir.

Isisal konfor saglik ve giivensizlik problemine neden olmayabilir. Fakat bu
morali, yorgunluk hissini, sinirliligi etkilemektedir. Bu da verimliligin azalmasina
yol acabilmektedir. Bir kisi i¢in hem sicak hem de soguk bir zorlama s6z konusu
oldugunda dogrudan saglik ve emniyet durumu 6nem kazanir. Viicudun 1sisal ¢evre
icinde degisikliklere adapte olma yetersizliginden dolay1 soguk ve sicak sartlardaki

stresler meydana gelir.

Saghk Yapilarinda Isisal Konfor Agisindan Alinacak Onlemler

Biitiin yapilarda oldugu gibi saglik yapilarinda da Oncelikle tasarim
asamasinda 1sisal konforu saglayacak onlemler alinmalidir. Yapilarda 1sisal konforun
saglanmasi ic¢in alinacak tasarim kararlarindan biri yap1 elemanlarinda 1s1 yalitimi
yapmaktir. Yap1 icinde kullanicilarin etkinliklerine gore; bagil nem, hava
devinimleri, sicaklik ve hacmi ¢evreleyen elemanlarin i¢ yiizey sicakliklarinin kabul
edilebilir siirlar i¢cinde olmasi 1s1sal konforun saglanmasinda ¢ok 6nemlidir. Ancak

yapt kabugunun 1sisal direnci diisiik oldugu zaman, soguk hava kosullarinda bu
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kabugun i¢ ylizey sicakligi konfor sinirlarinin altinda, sicak hava kosullarinda ise

uzerinde olabilir.

Hacmin i¢ hava sicakligina gore yaklasik + 3°C’ den fazla fark gosteren yapi
kabugunun i¢ yiizey sicakligi, ortalama isimnimsal sicaklik yoniinden konforsuzluk
gosteren onemli bir etkendir. Ciinkii insan viicudu ile yap1 elemaninin i¢ ylizeyi
arasinda 1s1mim yoluyla bir 1s1 aligverisi olmaktadir. Bu nedenle, 1sisal direnci kiigiik
olan kesitlerde 6zellikle soguk hava kosullarinda i¢ yiizey sicaklig1 diiseceginden, bu
ylizeylere yakin bulunan kisilerde 1sinimla olan 1s1 kaybi 1sisal konforu bozmaktadir.
Yap1 kabugunda degisik i¢ yiizey sicakligina sahip olan degisik 6geler kisilerde

simetrik olmayan bolgelik konforsuzluklara da neden olmaktadir.

Pencereler; ¢alisilan mekan icerisinde hem cevresel hem de psikolojik agidan
onem tasimaktadirlar. Dogru bir cam se¢imi; 1sitma veya sogutma icin kullanilan
enerji ihtiyacini diisiirerek, 1s1 kaybini azaltmaktadir. Pencere dogramasinda ahsap
gibi malzemelerden yararlanarak enerji korunumu gergeklestirilebilmektedir. Isik
slizmesi ve pasif giines enerjisi kazanimi kesin olmamakla birlikte; pencereler giines

15181 ve manzara agisindan oldukca dnemlidir (Menzies and Wherrett, 2005).

Pencerelerin tasarimi ve malzeme se¢imindeki hatalar binanin yillik 1sitma,
sogutma yiiklerinin artirarak i¢ iklimsel konfor kosullarini zedelemekte, giin
1s1gindan  yararlanma diizeyini  diisiirmektedir. Pencere dogramasi olarak;
aliminyum, ahsap ve PVC dogramalar tercih edilmektedir. Aliiminyum
malzemesinin 1s1 ge¢irme katsayisi, ahgsap ve PVC ye gore daha yiiksek oldugundan
1s1 kayb1 agisindan en dezavantajli c¢erceve tipidir (Ualiminyum=2,1-2,7 W/m2K)
(Aycam ve Utkutug, 1999).

Kawashima ve digerleri ‘ ne gore (Kawashima, 1993) ; yetigkin bir insan i¢in
oturma odasindaki konfor sicaklig1 23 + 2°C dir. Konfor hissindeki farkliliklarin bir
nedeni yagsla alakalidir (Collins, 1981). Ayrica bu farkliliklar hastalarin ve personelin

ortamdaki aktiviteleri ile de alakalidir (Hemmers et al, 1960).

Yapilarda istenen 1sisal konfor kosullar1 dogal yontemlere destek amacli olarak
mekanik sistemlerle saglanabilmektedir. Ancak bu ek bir enerji tiketimi
gerektirmektedir. Tasarim Onlemleri ve dogal yontemler kullanilarak uygun
kosullarin gerceklestirilmesi ekonomik ve ¢evresel bir yaklasim olmaktadir. Saglik

yapilarinda kigin daha ¢ok i1sitma sistemi olarak merkezi 1sitma sistemi tercih
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edilmektedir. Radyatorlii sistemler ve yerden 1sitmali sistemler yaygindir. Isitmada
diiz yiizeyli panel radyatorler toz tutma ve temizlenebilme yoniinden avantaj saglar.
Yazin pencereler vasitasiyla dogal havalandirma tercih edilmelidir. Ancak bunun
yetersiz oldugu durumlarda yapay sistemler olan klimalar devreye girmektedir.
Saglik yapilarinda mikrobunun yayilma yollarindan biri de klimalardir. Klimalarin
biiyiik cogunlugu otel klimalariyla aynidir. Oysa saglik yapilart igin 6zel filtreli

klimalar kullanilmalidir.

Saglik yapilarinda ¢evre 1sis1 hastayr ve saglikli bireyi ne tsiitmeli, ne de

terletmelidir. Ani 1s1 degisikliklerinden kaginilmalidir.

2.5.2 i¢ Hava Kalitesi

I¢ hava kalitesi, i¢ ortam havasimin temizligi ile ilgili olup karmasik bir yapiya
sahiptir. I¢ hava kalitesi havadaki, insanin rahatlik ve sagligim etkileyen 1s11 olmayan
tiim noktalar1 kapsar (Schramek, 1999). Insanlarin iginde bulundugu havadan farkl
beklentileri oldugu ve farkli algilamalarindan dolayi, i¢ hava kalitesi i¢in kesin
siirlar ¢izmek veya tanimlamak zordur. Bundan dolayi, "kabul edilebilir i¢ hava
kalitesi" terimi ortaya c¢ikmistir. ASHRAE 62-1989 ve 2001 Standardinda kabul
edilebilir i¢ hava kalitesi “Iginde, bilinen kirleticilerin, yetkili kuruluslar tarafindan
belirlenmis zararli konsantrasyonlar seviyelerinde bulunmadigi ve bu hava i¢inde
bulunan insanlarin %80 veya daha {izerindeki oranin havanin kalitesiyle ilgili
herhangi bir memnuniyetsizlik hissetmedigi hava” olarak tanimlanmaktadir
(Ashrae,1989; Ashrae,2001). I¢ hava kalitesi ile baglantili olarak Tight Building
Syndrom -TBS (Kapali Bina Sendromu), Sick Building Syndrom-SBS (Hasta Bina
Sendromu) ve Building Related illness-BRI (Bina Baglantili Hastaliklar) olarak
adlandirilan saglik problemleri tanimlanmaktadir (Schramek, 1999; Bas, 2004).
Hasta bina sendromu, kullanicilarin genellikle kisa siireli olarak yasadiklari ve
binadan ayrildiklarinda ortadan kalkan semptomlar dizisi seklinde tanimlanmaktadir.
Bu belirtiler bogazda hassasiyet, yorgunluk, uyusukluk, bas donmesi, goz
hassasiyeti, bag agrisi, siniis tikanikliklari, ciltte kuruluk ve grip, soguk alginlig1 ve

alerji tipi belirtiler olarak siralanmaktadir.

I¢c hava kalitesinin yetersizliginden kaynaklanan saglik sorunlari, cesitli alerji
tirleri, astim, bulasict hastaliklar, kanser ve diger genetik bozukluklar olarak

belirtilmektedir. I¢ havada bulunan kirleticilerin saglik iizerindeki etkisi, insanlarla
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karsilastiktan hemen sonra veya yillar sonra ortaya cikabilmektedir. Eger etken
belirlenmigse bunun yok edilmesiyle ve tedaviyle bu rahatsizliklar yok edilebilir.
Uzun yillar etkiye maruz kaldiktan sonra veya etkinin tekrarlanan periyotlarindan
sonra ise, bazi solunum ve kalp rahatsizliklariyla kanser ortaya ¢ikabilmekte, siddetli

zayiflik veya oliimlere bile rastlanmaktadir (EPA, 1995).

Yapilan bir¢cok arastirmada i¢ ortamdaki kirleticilerin seviyesinin, dis ortama
gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir(Montgomery and Kalman, 1988). insanlarin
zamanlarmin %901 gibi biiyiikk bir kismimi1 i¢ hacimlerde gecirdigi ve bu
hacimlerdeki kirleticilerin ortamdan uzaklastirilamadigi dikkate alinirsa, i¢ hava

kalitesinin neden 6nemli ve dikkat edilmesi gereken bir konu oldugu ortaya ¢ikar.

Asagida i¢ hava kalitesini bozan kirleticilere deginilmektedir.

I¢c Hava Kalitesini Bozan Kirleticiler

I¢ ve dis kaynaklardan, gaz veya parcacik seklinde i¢c havaya yayilan cesitli
kirleticiler, i¢ hava kalitesi bozulmasinin baslica nedeni olmaktadir. Partikiil madde,
insanlarin nefes almakla i¢ine alabilecegi kadar kiiglik olan genis bir aralikta havada
bulunan maddeciklerin genel adidir. Partikiil maddeler gozle goriilebilecek kadar
biiylik tozlardan bir¢ok filtreden gecebilecek mikroskobik partikiile kadar ¢cok genis
aralikta parcacik boyutlarmi kapsar. Bunlar kat1 veya siv1 olabilmektedirler. i¢ ortam
havasinda bulunan partikiill maddelerine maruz kalmak saglik problemlerine sebep
olabilmektedir. Ince partikiiller, akcigerin i¢ kisimlarina kadar ilerleyebildiklerinden,

insan sagligina biiyiik tehdit olustururlar.

I¢ ortam partikiil madde yogunluklari, i¢ ortam kirletici kaynaklari; bina
malzemeleri, insan davraniglar1 ve aktiviteleri, havalandirma ve partikiil boyut
dagilimi gibi bir¢ok faktdrden meydana gelen kompleks bir kombinasyondur (Li and
Chen, 2003). I¢ ortam partikiil yogunluklar1 i¢c ve dis kirlilik kaynaklardan ortaya
ciktig1 kabul edilir. Bununla birlikte her iki kaynak, hava degisim orani, dis hava
kirliligi, i¢ ortamdaki aktivite tipi ve partikiiliin ¢ap1 gibi bir¢cok degiskene baghdir
(Branis et al, 2005).

CO2 i¢ hava Kkalitesini kontrol etmek icin Onerilen 6nemli bir i¢ hava
kirleticisidir. Normalde atmosfer havasinin hacimsel olarak %0,03'i CO2 'dir. Dis

ortam havasinda bulunan CO2, ¢evre 6zelliklerine gore 330 ile 500 ppm arasindadir.
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Dolayisiyla i¢ ortamda CO2 'in olmamasi miimkiin degildir. CO2 zehirli bir gaz
degildir; fakat oksijensizlikten bogulma tehlikesi ortaya cikarabilir. Konsantrasyon
degeri 35000 ppm'i gegtiginde, merkezi nefes sinir alicilar1 tetiklenir ve nefes alma
noksanligina sebep olur. Daha yliksek yogunluklarda oksijen yetersizliginden dolay1

merkezi sinir sistemi gorevini yapamamaya baslar (Ashrae, 2003).

Insanlar nefes alip vermeleri ile i¢ ortama CO2 verirler. Normal bir is ile
ugrasan bir insan saatte 20 litre (0,02m3) CO2 iiretir (Bas, 2004) Bu ylizden i¢
ortamda havalandirma yapilmazsa insan sayisi artikga, CO2 derigimi artar. 1000 ppm
CO2 yogunlagsmas1 i¢ hava kalitesi i¢in temel kabul edilmektedir (Bas, 2004;
EPA,1995) Kabul edilebilir i¢ hava kalitesi olusturmak igin CO2 hissedicileri
havalandirma sistemleri ile kullanilarak, gerekli temiz dis hava i¢ ortama sevk

edilmektedir.

Ugucu Organik Bilesimler; yapt malzemeleri, tekstil, i¢ ddsemeler, ofis
donanimlar1 ve temizleme malzemeleri hazirlamak, iiretmek i¢in kullanilan
kimyasallar, oda sicakliginda buharlagsmaktadir. I¢ ortamda dis ortama gore 10-1000
kat daha fazla bulunabilmektedir. Cogu tahris edici olan, bas agrisi, gbz, burun,
bogazda yanma ve bag donmesine sebep olabilen bazi bilesimler koku

yayabilmektedirler.

Binalarda karsilagilan i¢ hava kalitesi problemlerinden pek ¢ogu da kiif ve
mikrobik yap1 gelisiminden kaynaklanmaktadir. Bu tiir olusumlara engel olunmasi
icin bina ile ilgili bakim faaliyetlerinin diizenli yapilmasi 6nemli olmaktadir.
Yasayan kiiflerin yan1 sira olii kiifler de tehlike yaratmaya devam ettiginden dolayi,
olusanlar1 temizlemek yerine hi¢ olugsmamasinin saglanmasi i¢ hava kalitesi

acisindan ¢ok daha faydali olmaktadir.

Saghk Yapilarinda i¢ Hava Kalitesi

Saglik yapilarinda diger yap: tiplerindeki kirleticilerinin yani sira asagida

belirtilen etkenler i¢ hava kalitesini etkilemektedir.

* Ameliyathane ve yogun bakim {iiniteleri atmosferine yayilan ve 6zellikle bu

tinitelerde ¢alisanlarin kullandiklar1 kimyasallar,

* Radyoloji boliimleri film banyo odasindaki ugucu kimyasal buhar dumani,
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*Teshis ve tan1 i¢in hazirlik yapilan patoloji, biyokimya ve klinik mikrobiyoloji

laboratuar ¢alisanlarinin kullandig1 ¢ozelti ve diger ugucu kimyasallar,
» Sterilizasyon {nitelerindeki ucgucu sterilin gaz dumani,
* Temizlik ve dezenfeksiyon amagli hazirlanan kimyasal ¢ozeltilerin buharlari

Saglik yapilarinda oncelikle yeterli bir i¢ hava kalitesi i¢in ortama Kkirletici
yaymayan yapit malzemelerinin secilmesi gerekmektedir. Bu malzemelerin
temizliklerinin fazla deterjan gerektirmeden kolayca yapilabilmesi i¢ hava kalitesi
acisindan Onemlidir. Bunlarin yani sira bu yapilar i¢indeki hava, toz vs. yaninda
mikroorganizmalarla kirlenmis durumdadir. Taze hava, kirliligi azaltan bir faktordiir.
Hastanede nefes, koku ve rutubet sebebiyle her mekanin havasmin degismesi
yenilenmesi gerekir. Bu havalandirma tabii olarak pencereler vasitasiyla ya da yapay

havalandirma sistemleriyle saglanmaktadir.

Saglik yapilari i¢in hijyen ve iklimlendirmeyi bir biitiin olarak degerlendirmek
gerekmektedir. Birisinin eksik olmasi digerinin getirecegi sorunlar1 ortaya
cikarmaktadir. Enfeksiyon riskini en aza indirerek bakteri, partikiil yayiliminin
engellenmesi ve hasta i¢in uygun iklimlendirme kosullarinin en iist diizeyde
saglanmasi, iyilesme siirecini hizlandirarak, hasta bakim kalitesini olumlu olarak
etkilemektedir. Iklimlendirme icin konutlarda kullanilan klimalardan farkli olarak
ozel filtreli klimalarin kullanilmas1 gerekmektedir. Filtre temizligi, saglik, ac¢isindan
cok Onemli olmaktadir. Saglik yapilarimin iklimlendirmesinde havalandirma
sisteminin tasarimi normal iklimlendirme sistemi tasarimindan farkli olmaktadir.
Normal bir konfor iklimlendirmesinde sicaklik ve nem gibi iki parametre 6nemli iken
saglik yapilarinin iklimlendirmesinde sicaklik, nem, canli ve cansiz kirleticiler, taze
hava, egzost havasi, hava akis yonleri ve hava basinci gibi parametrelerin dikkate
alimmasi gerekmektedir. Ve havalandirma kanallarinin diizenli olarak temizlenmesi
igerideki havanin kalitesi artmasini, kirli havadan dolay1 olusan hastaliklara kars1

onlem alinmasini saglamaktadir.

2.5.3 Isitsel Konfor

Giiriiltli, insanlarin yap1 i¢i isitsel konforunu ayni zamanda fizyolojik ve
psikolojik saghigini etkileyen 6nemli bir sorundur. Saglik yapilarinin islevi geregi, bu

sorunun dnlenmesi daha da 6nemli hale gelmektedir.
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Avrupa Birligi’ne uyum surecinde ilgili sivil toplum kuruluslarinin katkis1 ve
cabasiyla “Cevre ve Orman Bakanlig1” tarafindan hazirlanan “Cevresel Giiriiltiiniin
Degerlendirilmesi ve Yonetimi YOnetmeligi” saglik hizmetine yonelik i¢ mekéanda
kabul edilebilir giiriilti diizeylerini belirlemistir (Cevre ve Orman Bakanligi, 2002).
S6z konusu yonetmelige gore yatakli tedavi kurumlari, dispanser ve polikliniklerde
35 DB, dinlenme ve tedavi odalarinda 25 DB gurultu diizeyi sinir degerleri olarak
tariflenmistir. Isitsel konfor degerlerinin saglanmasi icin, planlama ve yapim
asamalarinda gerekli Onlemlerin alinmasi gerekmektedir. Bu onlemlerin basinda
uygun malzeme se¢imi ve yapi elemani tasarimi gelmektedir. Yapi elemanlari
tasariminda ses yalitimi yapilarak ses geciminin 6nemli dlgiide azaltilmasi ve kabul

edilebilir giiriiltii seviyelerine ulasilmasit miimkiin olabilmektedir.

Yiikseltilmis ses diizeyi saglik ortamlarinda bir problemdir.20.yy da tip ve
iletisim teknolojisinin, radyo ve televizyonun gelisimi girtltii kaynaklarini
artirmaktadir. Saglik alaninda giderek artan biiylik hastane niifusuna ve teknolojisine
sahip olunmaktadir. Tedavi edici ortama engel olan giiriiltii, hemsire istasyonlar1 gibi
insanlarin yogun olduklar1 yerlerde fazladir. Sesin kabul edilebilirligi sadece desibel
seviyesine gore ele alinmamalidir. Deneysel gozlemde gerektirmektedir. Oglelerin
kabul edilebilen ses diizeyi, gece ii¢ gibi kabul edilemeyebilir. Bu kosullar altinda
daha yiiksek isitsel duyarliliklar1 ve daha az adapte olma kapasiteleri olan hastalar
bulunduklar1 ortama adapte olmaya calismaktadirlar. Dogrudan hastalarla birlikte
calisan insanlar zararl seslerin farkinda olan insanlardir. Diyaloglar1 boyunca uygun

ortami saglamak ahlaki bir zorunluluk olarak goriilmelidir.

Ses cikartan kapilarin onarilmasi, tibbi malzeme araglarinin tekerleklerinin
yaglanmas1 bile saglik yapilarinda giiriiltiiye kars1 biiylik faydalar saglamaktadir.
Sessiz hatta hidrolik kapilar birer ¢éztimdiir. Saglik yapilarinda alarm sesi, uyar1 sesi,
telefon sesi, insan sesleri, makine sesleriyle sik¢a karsilasilmaktadir. Ancak bu
durum hastalar i¢in ¢ogu zaman rahatsiz edicidir. Yasa, isitme berraklifina, ilagla
tedavi seviyesine, kiiltiir ve korkulara bagl olarak bu sesler, hastalig1 daha kotii hale
getirebilmektedir. Hastalar i¢inde bulunduklart durumun yani sira bu giiriiltiilerden
dolayi stres ve endiselere maruz kalmaktadir. Personel ise ortama kendini alistirsa da

o ortama hasta olan birinin adapte olmasini saglamakta zor anlar yasamaktadir.

Miizik, hastalarda olumlu bir etki yaratmaktadir. Bir kisinin ge¢cmisini

canlandirmayan, iiziicii olmayan kulaga hos gelen miiziklerin oldugu bir miizik
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kanal1 baz1 saglik yapilarinda tercih edilmektedir. Bu saglik yapilarinda bu kanallarin

hastalarin uyumasina ve dinlenmesine yardim ettigi gozlenmistir (Mazer, 2005)

Tip uzmanlar1 arasinda gecerli olan bir genel kani ise giiriiltiiniin, insan
saghigini, hava kirliliginden daha hizli etkiledigi seklindedir. Giiriiltiiniin sebep
oldugu saglik problemleri stres, gerilim, korku, yasamsal tedirginlik, memnunsuzluk,
depresyon, nevroz, agresiyon ve duygusuzluk seklinde siralanabilmektedir. Bununla
beraber; fiziksel olarak ritmik solunum diizensizligi, mide ve bagirsak iilseri, kalp ve
tansiyon rahatsizligi, (sancilarin) koliklerin olusumu, cilt reaksiyonlart olusumuna

sebep olmaktadir (Akman, 2005).

Hastalar i¢in giiriiltii uykusuzlugun ilk nedenidir. Giiriiltii, ayn1 zamanda kafa
karigiklig1, cabuk yayilan stres yaratmaktadir. Tepsinin diisiisii, kap1 ¢arpilmasi gibi
ani sesler hastalarda irkilme refleksine neden olmaktadir. Oncelikle yiiz ifadesiyle
hastalarda ani refleks kendini gosterirken, kan atis1 ve soluk alip verme hizlanmakta,

damarlarda biiziilmeler meydana gelmektedir.

Mekanik araclardaki sesleri azaltarak, tibbi arabalardaki tekerleklerin
degistirilmesiyle, onarimlarla, daha kalin hali malzemesi kullanilarak, kap1
tamponlarinin  degisilmesiyle, akustik tavan sec¢imiyle giiriiltilye karsi Onlem
alinabilir. Ciinkii bugiline kadar yapilan aragtirmalar giiriiltiiniin hasta ve personel i¢in

bir risk faktorii oldugunu gostermektedir.

2.5.4 Gorsel Konfor

Gorsel konfor; gorsel algilamanin eksiksiz bir bigimde yerine getirilmesi ve
insanda rahatsizlik uyandirmamasi olarak tanimlanmaktadir. Gorsel algilama; kiginin
cevresiyle iletisim kurarken kullandigi en 6nemli algilamalardan biridir. Bir binanin
aydinlatilmasi; o binada yasayanlarin konforunu, ruhsal durumunu, tiretkenligini,
sagligin ve glivenligini direkt olarak etkilemektedir. Isigin yetersiz olmasi gozlerin
asirt yorulmasi, gozlerde irritasyon, bas agrist vb. gibi saglkla ilgili cesitli

rahatsizliklara sebep olabilmektedir.

Oncelikle gorsel konforu saglamak icin yeterli bir aydinlatmaya ihtiyag vardir.
I¢ mekanlarm uygun bir aydinlik seviyesine sahip olmas1 istenmektedir. Her tarafta
esit diizeyde olmasi gereken aydinlik seviyesinin miimkiin oldugu kadar yapay

aydinlatmaya gereksinim duyulmadan, giin 1s18indan yararlanan pasif yontemlerle
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saglanmasi, bunun i¢in, pencerelerin giin 1s181inin miimkiin oldugu kadar ¢ok igeri
alabilecek, ancak dogrudan giines almayacak ve kamasmaya neden olmayacak
sekilde yonlendirilmesi, konumlandirilmasi ve 6l¢iimlendirilmesi vb. gibi konulara
onem verilmelidir. Etkin bir dogal aydinlatma i¢in mekanin derinligi ile pencerenin
boyutlar1 arasinda bir iliski kurulmakta ve disaridan gelen dogal 15181n taradig1 alanin
belirlenmesi ile ilgili hesaplamalar yapilmaktadir. LANL (Los Alamos National
Lab.) ‘da belirtildigine gore; standart bir pencere boslugu, zemin ile pencerenin iist
noktas1 arasindaki mesafenin 1,5 kati olan derinlige kadar dogal aydinlatma
saglamaktadir. Isik raflar1 ve diger yansitici sistemler bu mesafeyi iki veya daha fazla
kat1 oraninda arttirabilmektedir. Genel bir kural olarak pencere yiiksekligi ne kadar
fazla olursa, o oranda mekéna daha fazla dogal 151k girisi saglanabilmektedir. Cogu
durumda dogal aydinlatma, pencereye 25 feet (7,5 metre) mesafeye kadar en etkin
sekilde saglanmaktadir (Los Alamos National Lab, 2002). Gorsel konfor i¢in gerekli
olan uygun aydinlik seviyesine ulasmada i¢ mekanlarda agik renklerin segilmesi de

katkida bulunmaktadir.

Aydlatma, saglik yapilarinda tedavi goren hastalarin iyilesmelerinde etkili
oldugu bilinen mimari konulardan biridir. Mimarlar, hastalarin bekledigi fiziksel
konforu saglamaya ve saglik yapilarin1 daha yiiksek standartlara ulasacak sekilde
tasarlamaya yonelmislerdir. Bu baglamda, iizerinde c¢alisilmasi gereken 6nemli bir
konu ise, i¢ mekan olusumunda Snemli bir unsur olan ve bu yodnde dikkatle
tasarlanan aydinlatma dilizeneklerinin Onceden disiiniildiigli gibi ¢aligabilirlik

durumlarinin saglanmasi gerektigidir.

Farkli ozelliklerdeki mekanlar1 biinyesinde toplayarak farkli kullanicilara
hizmet veren hastanelerde farkli aydinlatma diizenekleri uygulanir. Bunlardan
basariyla tasarlanip uygulanmis olanlari, hastalarin iyilesme siireleri ve psikolojik
durumlar1 iizerinde olumlu etki yapar ve ayrica hasta olmayanlar i¢in de rahat ve
huzurlu mekanlar yaratilmasina katkida bulunur (Kazanasmaz, 2003; Catananti et al,

1998; Philips Lighting, 1993).

Saghk Yapilarinda Uygun Aydinlatma Sistemleri

Her ne kadar fliioresan ve geleneksel aydinlatma aygitlar1 ve tasarimlar
‘kurumsal aydinlatma’ kavramini desteklese de, ¢agdas tasarim ¢oziimleri gesitli

teknolojik gelismeler 1s1831nda gelistirilir. Hastalarin iyilesme stireclerine olumlu
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etkisi olmas1 stresin giderilmesi ve c¢alisanlarin  verimliliginin arttirilmasi
diistintildiiginde, hastanelerin  aydinlatma diizeneklerinin  tasariminda 151k
yogunluklarindaki ¢esitlilik, uyum ile 11k kalitesinin, 151k miktarindan daha 6nemli

oldugu sonuglari ¢ikar.

Hastaneler i¢in uygun aydinlatma sistemlerinin seg¢ilmesinde bazi Olgiitler
vardir. Benya aragtirmasinda, tasarimcilar kadar hastane yonetiminin de O6zellikle
yonetimi ilgilendiren bakim, onarim ve maliyet konularimi Onemsediklerini
belirtmektedir. Tasarimcilar, enerji tasarrufu kaygisiyla daha az enerji harcayan yeni
iriinlere yonelmislerdir. Aydinlatma armatiirlerinin bakimi, temizlenmesi ve
yenilenmesi maliyetleri etkiler. Aydinlatma elemanlarinin kir ve toz tutuculugu
bagka bir kaygi alanidir. Mikroplar buralarda kolayca lireyebilir. Armatiiriin bir
parcast olan cam yansimaya ve hastalarin gozlerinde kamasmaya yol acabilir.
Kirlabilirlikleri de giivenlik sorunu yaratir. Aydinlatma elemanlariyla binadaki asma
tavan sistemleri, mekanik havalandirma sistemleri ve benzeri sistemlerle de uyum

icinde olmalidir (Benya, 1989).

Sekil 2.3 : Saglik yapilarinda dogal ve yapay aydinlatmanin birlikte kullanilmasi
(Daejon Universitesi Dogu Tibbi Hastanesi — Kore)

Saghik Yapilarinda Gorsel Olarak Renk Faktori

Saglik yapilarinda gorsel konforu etkileyen en onemli faktorlerden biride
renktir. Ayn1 zamanda psikolojik konforu da olumlu ya da olumsuz etkileyen bir
etkendir. Renklerin (ka1 hatirlattii i¢in kirmizinin kullanilmamasi gibi) hastanin
saglhigina etkisi vardir. Bu yonde yapilan calismalara bakildiginda renklerin insan
iizerine etkileri oldugu bilinmektedir. Bu nedenle bu faktorlerin dikkate alinarak

projelendirmenin o yonde yapilmasi; hastanin psikolojik, fiziksel haline, hastanede
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olma duygusundan uzaklagsmasina pozitif diisiinmesine neden olabilir. Hastanelerde
renk se¢imleri yumusak renklerden olugmaktadir. Agirlikli olarak yesil ve turuncu,
diger alanlarda ise mavi ve tonlar1 gri, beyaz vb. renkler se¢ilmektedir (ameliyathane,

yogun bakim gibi)

Sekil 2.4 : Saglik yapilarinda renk uyumu; Hartford Connecticut Hastanesi

2.6 Saghk Yapilarinda Psikolojik Ve Sosyal Konfor
Kosullar:

Hastaligin sadece bedensel bir iyilesme siireci olmadigi bilinmekte, ruhen de
tam bir iyilik haline ulasilabilmesi i¢in calisilmasi gerekmektedir. Hastanin, hasta
psikolojisinden kurtulmast i¢in rahat edecegi, evini aratmayacagi bir ortamin
saglanmasi bu acidan onemlidir. Erken donemde tipla ugrasanlar huzurlu, rahatlatan
mekanlarin ve ruhsal doyumu saglayan ortamlarin iyilestirici etkisini de kavramis,

inanca ve ruhsal duruma yonelik iyilestirme yontemlerini benimsemislerdir.

Bireyin duygusal stres veya hassasiyetinin yiiksek oldugu zaman kullandig:
binalar olan saglik yapilarinda, kisinin ¢evresindeki ortamla etkilesimi kisiyi rahatsiz
edebilmekte, mutluluk veya zarar verebilmektedir. Florance Nightingale, 1859’da
“hemsirelik iizerine notlar — nedir ve ne degildir” de sdyle yazmustir: “Insanlar
etkinin sadece zihinde oldugunu soylerler. Etki ayn1 zamanda viicuttadir. Bi¢im, renk
ve 1siktan etkilenmemizin yolunu c¢ok az bilmemize ragmen iizerimizde gercek
fiziksel etkilerinin oldugunu bilmekteyiz. Hastalara sunulan objelerdeki bigim

cesitliligi ve renk parlaklig iyilesmenin ger¢ek yontemleridir.”
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Saglik yapilarinda psikolojik ve sosyal konfor kosullarin1 etkileyen
faktorlerden Miizik, Renk, Koku ve Estetik Kalite asagida agiklanmaktadir.

2.6.1 Miizik

Miizigin ve renklerin hastalar tizerindeki iyilestirici etkisi 18. ylizyildan beri

bilinmekte ve gesitli hastaliklarin tedavisinde kullanilmaktadir.

Ortama miizigin sunumu bir bakima ortamdaki sesin maskelenmesi veya
notrlestirilmesi yaklagimidir. Bir hastanenin bekleme salonunda zaman gegirirken
stres ve endise hisleri ortaya cikar. Pozitif bir uyarici olan miizigin varliginin hastane
ortamindaki olumsuz saglik sartlarin1 azalttig1 veya yok ettigi agiktir. Terapi etkisi
vardir. Miizigin hem zihinsel hem fiziksel olarak viicut iizerinde etkisi vardir

(Campbell, 1997)

Miizigin zihinsel olarak yararlarindan ilki; miizigin beyin akimini esitledigi ve
hafiflettigidir. Her bir dakikada 60 atig nabizli miizik ¢aldiginda beyinde alfa
dalgalar1 meydana gelir. Alfa dalgalan ise yiliksek farkindalik, sakinlik ve huzurla
baglantilidir. Miizik ayn1 zamanda stresle ilgili belirli olarak adrenal korteks {izerinde
ve biiylime hormonu iizerinde etkili olan hormonlar1 diizenler. Yine tempolu neseli

miizik saglik yapilarinda zamanin daha ¢abuk gectigi hissini verir (Campbell, 1997).

Saglik yapilarinda miizigin etkisi pozitif viicut fonksiyonlar1 saglamada 6nemli

bir parcadir. Hatta saglik durumunu iyilestirir.

Sekil 2.5 : Bir saglik yapisinda miizigin yer almasi, Md Anderson Kanser Merkezi
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2.6.2 Renk Ve Koku

Renklerin ve kokularin insanlar iizerinde patolojik etkileri yoktur. Ornegin
safra kesesinde tas olan bir hastaya uygun renklerle bezenmis bir ¢evrede, uygun
miizik dinletilerek tedavi edilemez. Renk, koku gibi faktorlerin psikolojik etkileri
mevcuttur, hastalik nedeniyle psikolojisi bozulmus, yasama sevinci gegici olarak

azalmis kisiye olumlu motivasyon tesiri olur, bu suretle iyilesme siireci hizlanir.

Psikolojik etkilerine gore renkler sicak ve soguk olarak simiflandirilir. Sicak
renkler, dalga boyu yiiksek olan sar1, kirmizi ve turuncudan olusur. Bunun yani sira
dalga boyu daha diisiik olan soguk renkler ise mavi, mor ve yesildir. Sicak renkler
daha ¢abuk algilanabildikleri ve gorsel diizen i¢inde goriinebilir oldugu igin bize
yakin olma hissi uyandirir. Soguk renklerin ise geriye ¢ekilme etkisi vardir, uzaklik

hissi dogurur (Ugar, 2004).

Menekse rengi; etrafa temizlik, gliglendirme ve uyanik tutma enerjisi yayar.
Istah duygusunu bastirir. Bagisiklik kazanma ve kanser gibi hastaliklara moral verme
de etkili bir renktir. Ayrica migren ve bas agrisina da iyi geldigi tespit edilmistir.
Yesilin kalp tizerinde sakinlestirici etkisi vardir. Aragtirmalar bu rengin kalp sagligi,
hipertansiyon ve iilser i¢in etkili oldugunu ortaya koymustur. Psikolojik olarak bu
renk pozitif diisinmeye tesvik edicidir. Strese karsi etkilidir. Bu yiizden yesil renk
saglik yapilarinda kullanilmasi tavsiye edilen renklerdendir. Sar1 renginin hafizay:
gelistirme ve depresyonu dindirme etkisi vardir. Turuncu renk nese, bilgelik ve
hevesi tanimlar. Kirmizi, beyin aktivitelerini uyarir, kalp atisim1 ve solunumu
hizlandirir, kanin reaksiyon ve sirkiilldsyonunu yiikseltir. Mavi rengin heyecant,
yiiksek kan basincini, bas agrisini dindirmede ve kizginlikla ilgili psikolojik sorunlar

tizerinde olumlu etkisi vardir (http://www.ehealthcare.ca/ article550).

2.6.3 Estetik Kalite

Tasarimda fiziksel mekanin estetik Ozelliklerinin hasta ve ziyaretci
psikolojisine katkisinin goz oniinde bulundurulmasidir. Saglik yapilarinda stresi
azaltan karakteristik unsurlardan biri de pozitif zihni dagiticilarin verdigi huzurdur.
Bunlar 6zel gorsel sanat eserleri, dogaya yaklasimdir. Umit, baris, sevgi, huzur gibi
mesajlart vermesi sartiyla duvar resimleri, boyamalar, fotograflar, heykeller,
dekoratif kaplamalar, su unsurlari, seramikler, el dokumalari, mobilyalar ile stresi

uzaklastirmak miimkiindiir. NHS’ e (National Health Service — Ulusal Saghk
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Hizmetleri) gore sanat eserleri stresi azaltabilir, egitim amacli kullanilabilir ve yon
bulmada faydali olabilir. Bunun yani sira sanat eserleri saglik yapilarinda zihni
dagitic1 pozitif etki yapar. Yapilan arastirmalara gére doga da ayni pozitif etkiyi

yaratmaktadir.

Sekil 2.6 : Feng Shui anlayisina dayanan, Malezyali sanatg1 tarafindan yapilan bir
hastane duvari, Kolombiya-Asya

Cohen-Mansfield ve Werner saglik yapilarmin dis mekan ozellikleri ve
tasarimlarinin hasta tizerinde belirgin olumlu etkileri oldugunu belirtmektedir (Cohen
and Werner, 1999). Dogal manzara ve seslerin hastane i¢i mekanlarda ve hastane
cevresinde kullaniminin, tibbi miidahaleler sirasinda agri kontroliinde etkin bir
yontem oldugu, endiseyi azalttigi, cerrahi miidahale sirasinda rahatlama sagladig,
kan basinci ve kalp atis hizim1 olumlu yonde etkiledigi tespit edilmistir (Cohen and
Werner, 1999; Diette et al, 2003; Tse et al, 2002). Yapilan arastirmalara gore,
dogayla temasin (bitkiler, peyzaj diizenlemeleri ve hayvanlar gibi), stres, kolesterol,

agr1 ve hastanede kalis siiresini azalttigi ve kan basincini diisiirdiigii belirlenmistir

(Katcher et al, 1984; Frumkin, 2001).

Ulrich ve Gilpin psikolojik olarak uygun olan gorsel sanat eserlerinin
kullaniminin, stres ve agriy1 azalttigini, be§enilmeyen sanat eserlerinin ise stres ve

saglik i¢in olumsuzluklar yarattigini tespit etmislerdir (Ulrich and Gilpin, 2003).
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Sekil 2.7 : Saglik yapisinda i¢ mekanin dogayla temasi, Md Anderson Kanser
Merkezi - Teksas

2.6.4 Sosyal Destek

Konforu etkileyen unsurlardan bir digeri de sosyal destektir. Cesitli
faaliyetlerin yer alacagi mekanlarin tasarlanmasi hastalarin sosyal aligkanliklarini
devam ettirerek kendilerini daha az izole edilmis hissetmelerine ve dis diinyayla

baglarini1 kopartmamalarina yardime1 olmaktadir.

Saglik yapilarinda halka ait bekleme alanlarinda sosyal destegi
cesaretlendirmek i¢in bir alan yaratmak gerekmektedir. Uygun tasinabilir koltuklara
sahip bir alan yaratmak fayda saglamaktadir. Ayrica bu alanin ayn1 zamanda hastalar

ve yakinlar1 agisindan mahremiyeti saglamasi 6nemlidir.

2.7 Saghk Yapilarinda Islevsellik Acisindan Konfor

Planlama, tasarim siirecinde baz1 etkenlerin géz 6niinde bulundurularak temel
kararlarin alindig1, yapmin gelecegini belirleyen 6nemli bir agamadir. Planlamada
alman kararlar dogrultusunda bina yapi1 kullanicilart i¢in anlam kazanmaktadir.
Planlama sonucunda bina kullanigsh ya da kullanigsiz, konforlu ya da konforsuz,
ekonomik ya da yiiksek maliyetli olabilmektedir. Bu 6nemli siire¢ diger yapilarda
oldugu gibi saglik yapilarinda da biiylikk 6nem tasimaktadir. Yapilan mekansal

planlamayla saglik yapilari1 kullanicilari igin olumlu etki saglamay1 amaglamalidir.
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Saglik yapilarinin planlamasina iliskin olarak mekansal planlama ve yon bulma

kavramina asagida deginilmektedir.

2.7.1 Mekansal Planlama

[k hastane yapilarindan giiniimiizdeki hastane yapilarina ulasana kadar gegen

siirede saglik kavramlar1 bir¢ok kere degismis ve ilerlemeler olmustur.

18.yy da hastanelere yatan hastalarin hastaneye yatirilma sebeplerinden bagka
hastaliklardan dolay1 6liim oraninin arttig1 belirlenmis ve yaygin olarak kullanilan i¢
avlulu kare formun havalandirmaya engel oldugu yoniinde tespitler yapilmistir.
Karsilikli havalandirma, temiz hava, dogal 151k ve hastane binalarinin giines ve
rlizgara uygun yonlendirilmesine olan ihtiya¢ vurgulanmistir. 19.yy da 1970’ler den
once kullanilan tibbi bakim terimi,gliniimiizde saglik bakimi olarak bilinen yeni bir
kavrama dogru kaymis ve bu tanim,saglik durumu ve yasam bigimi arasinda bulunan
ve giderek bilinglilik halini agiklamak i¢in kullanilmistir.1990’larda tanimlanan bir
kavram ise “hasta-merkezli bakim” dir. Ozellikle bu kavramla birlikte,hastanin
zihinsel, bedensel ve ruhsal yoOnlerinin birbirleriyle baglantili  olusunun
anlagilmasinin, iyilesme siirecinde biiyiik etkileri olmustur. Saglik yapilarinin
tasariminda atriumlarin  kullanilmasi, halka sunulan alanlarin  kullaniminin
desteklendigi yeni tibbi bir merkez fikrini ortaya ¢ikarmistir.Tibbi merkez fikri,
kullanicilarina oturmaya elverigli alanlar, detaylandirilmis lobi alanlari, diger kisisel
konforu saglayacak mekanlar yaratma diislincesinden ortaya ¢ikmistir (Ergenoglu ve

Aytug, 2007).

Hastane planlamas1 ile ilgili yapilan c¢alismalarda; hastanenin mimari
ozelliklerinin bilimsel gelismeler ve insan ihtiyaclar1 kapsaminda genel kurallar ayni
kalsa da her tasarlanan saglik kurumunda bugiiniin degil de gelecegin kosullarinin
disiiniilmesi  gerektigi, ancak bu sekilde giliniin insanina ait gereksinimlerin
karsilanabilecegi ve yasanilan ¢aga ayak uydurulabilecegi ileri siiriilmektedir (Yolcu,
1997). Ayrica yapilan calismalarda hasta, konuk ve diger kullanicilar i¢in kaliteli
tasarim Olgiitleri, net bir planlama, denetim altina alinmis fiziksel degiskenler, hasta
ve ziyaretcilerin iligkilerinde denetim ve i¢ mekan tasariminin hastanin moral

diizeyini destekleyici noktaya gelmesi gerektigi belirtilmistir (Tiiker, 1996).

Saglik yapilari, kullanicilarin sagliklarini iyilestirmeyi amaglayan yapilar

olarak kabul edilmektedir. Genel olarak, hastanin, binaya ilk girdigindeki
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izleniminde trkiitiicii olmayan ve konuksever bir etki yaratilmasi hastanin yasadigi
stresi azaltmaktadir. Saglik yapilarinda temel ihtiyaclar islevsellikle ilgili olanlardir.
Kullanicilarin miimkiin olan en kisa ve en kolay bicimde bakima ulagsma gerekliligi,
mekansal organizasyonun tibbi personel ve bakim gerekliliklerine uygunlugu temel
gerekliliklerdendir. Saglik yapilar islevsel donanim ve mekansal organizasyon
bakimindan kullanisli ve verimli olmalidir. Tasarim uygun mekéan standartlarini
yansitmali, teknik standartlart karsilamalidir. Ayni zamanda yapinin plan semasi
okunabilir olmali, girise yakin bir bilgi danisma birimi bulunmasi yon bulma

konusunda baslica gerekliliklerdendir.

NHS ‘ye gore Saglik Bakimi Merkezleri, hasta ve hasta yakinlarina yiiksek
kalitede hizmet sunabilmek i¢in planlanmig ve tasarlanmis olmalidir. Tasarim,
hastalarin yiiksek kalitede hizmet aldiklarma giivenlerinin gelismesine yardimci
olmalidir. Bu noktada, islevsel ve c¢evresel ihtiyaglara oldugu kadar, saglik
binalarinin gorsel kosullarina da onem verilmelidir. Hastalar ve yakinlar1 endiseli
olabilir, bina tasarimi hastanin stresini yatistirmaya yardimci olmalidir. Halka acgik
alanlarin ¢ogunda, 6zellikle bekleme alanlarinda 6zel bir dikkat gdsterilmesi gerekir

(NHS Estates, 1995).

2.7.2 Yon Bulma

Saglik yapilarinda yon bulmadaki zorluk hasta ve ziyaretgiler igin basl basina
stres yaratabilir. Kafa karisikli§i, yon levhalarim1i anlamadaki yetersizlik negatif
strese yol agar. Hatta bu igaretler hastaneler i¢in bir maliyette getirir. Uygun levhalar
ve yardimci malzemeler; danisma kuliibelerini, yon bulma haritalarini, anahtar
noktalarda rehber levhalarini, uzun mesafelerde yol gosterici levhalari, yazili ve
isaretli tabelalar1 igerir. Hasta ve ziyaretgiler tanimadiklart bir yerde kolaylikla
yonlendirildiklerinde mekéan i¢inde kendilerini daha giivende hissederler. Buda

konforlarini olumlu yonde etkiler.

Saglik yapilarinda yon bulma ile ilgili ozelliklerin hastalarin bekleme
stirelerini, personelle iletisim sikligini, kaygi ve stres diizeyini ve bina igindeki
kalabalig1 etkiledigi tespit edilmistir (Ulrich and Gilpin, 2003; Ulrich, 1999; Brown
et al,1997)
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Sekil 2.8 : Basit ama amaca yoOnelik tasarlanmis ekonomik yon levhalar1 James
Saglik Merkezi- Chicago

2.8 Saghk Yapilarinda Kullamilan Malzemeler ve Insan
Uzerine Etkileri Acisindan Konfor

Hastalar ve saglik yapilarina gelen diger insanlar enfeksiyondan
etkilendiginden dolayr saglik ocagi, hastane ve diger saglik teskilatlarinin
tyilestirilmesinde kullanilan igyapt malzemelerin 6zel malzemeler olmasi 6nem
tagimaktadir. Saglik yapilarinda malzemeler, dayanikli, bakim ve temizligi kolay, kir,
leke, yipranma gostermeyen, yangina direngli, bakteri barindirmayan 6zelliklerde,
genel ve 1slak alanlardaki dosemelerde, bu 6zelliklere ek olarak kaymaz malzemeler

secilmelidir.

Saglik yapilarindaki i¢ dekorasyon tasariminda tekerlekli sandalyeler ve
sedyeler g6z oOnilinde bulundurulmalidir. Hasta kabul masalar1 basta olmak iizere
mobilyalarda, herhangi bir kazaya neden olmamak icin sivri kdseli tasarimlar
kullanilmamalidir. Kullanilan malzemeler, antibakteriyel, anti sentetik, yangin
geciktirici ya da yanmaz olmali, yangmm aninda toksin maddeler ortaya
cikarmamalidir. Antistatik yer dosemeleri, antibakteriyel boyalar ve duvar kagitlari
enfeksiyon riskini azaltmasi nedeniyle hastanin daha ¢abuk iyilesmesine direkt etkisi

olan malzemelerdir.

2.8.1 Duvar Kaplamasi

Saglik yapilarinda uygun duvar kaplamasinin, malzeme tiirti, uygulama sekli
ve ylizey Ozellikleri gibi parametrelere bagli olarak segilebilmesi icin, Oncelikle

saglik yapilarindaki eylemlerin analiz edilmesi gerekir. Hijyenin 6nem kazandig:
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saglik yapilarinda duvar kaplamasmin bakiminin kolay olmasi ve temizligi
Oonemlidir. Ayn1 zamanda gorsel yonden duvar i¢ kaplamasi, dokusu, rengi ve temas
ozellikleriyle ¢evreledigi mekanin islevlerini karsilayacak niteliklere ve o mekanda
yasayan hasta ve personelin ruhsal sagligini olumlu etkileyecek oOzelliklere sahip

olmalidir.

Latex boya, piiriizsiiz bir kaplamadir. Ancak kolay yipranabilen bir malzeme
olmasindan dolay1 insan yogunlugunun ¢ok oldugu alanlarda tercih edilmemektedir.
Buhar gecirgen, elastik ve su gecirmeme 6zelligi ile ylizeyle biitiinleserek kabarma
ve dokiilme yapmamaktadir. Nefes alabilirligi sayesinde yiizeyin kuru kalmasini
saglar. Yagh boya Latex boyaya gore daha dayaniklidir. Al¢1 siva, ek bir kaplama
gerektirir. Yiiksek derinlikte bakteri barindirabilir. Ve iyi bir bakim gerektirir.
Dokuma arkalikli vinil duvar kaplamasi uygun bir kaplamadir. Asinma, yirtilma ve
darbelere karst dayanikliligiyla, kaplanmasindaki kolayligiyla, desen ve renk
acisindan dekoratif bir malzeme olmasiyla saglik yapilarinda tercih edilen
malzemeler arasindadir. Firca ile temizlenebilme 6zelligine sahiptir.6- 10 yil dmrii
vardir. Sirkiilasyonun fazla oldugu alanlarda kullanimi uygundur.Fayans ve
seramikler hastaneler i¢in 6zel malzemelerdir.Genel olarak duvarlarin suyla temas
eden yiizeylerine yapilir.10 yi1l dan fazla Oomrii vardir.Kolay temizlenebilmesi

agisindan tercih edilmektedir (Rodemann, 1991).

2.8.2 Tavan Kaplamasi

Saglik yapilarinda tavanlar genellikle bina ic¢inde sonradan diisiiniilen
boliimlerdir. Tasarim her yoniiyle ele alindiginda tavanlar da tasarim giindeminde
dogru yerini almigtir. Giinlimiizde tavanlar hem fonksiyonel hem de bigimsel agidan
degerlendirilerek se¢ilmektedirler. Saglik yapilarinda tercih edilen akustik
tavanlardir. Bu tavanlarda estetiklik, akustik ve kolay ulasilabilirlik kriterleri

onceliklidir (Mathis, 1991).

Bekleme Salonlarinin tavan ve diger i¢ mekan bitirmelerinin estetik olmalari
beklenir. Bunun sonucunda tavan malzemesinin se¢iminde akustiklik ve
dayanikliligin yami sira estetik anahtar etkendir.Dogru tavan secilmeden oncelikle
tavan mekanin niteligine uygun olarak sec¢ilmeli ve mekandaki diger i¢ bitislerle
(duvar kaplamalari,zemin kaplamalari,tekstil iiriinleri..) de uyum iginde olmalidir.

Metafor adi verilen sistem bu alanlar icin uygun olmaktadir. Bu sistem; akustik
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performansi, ulagilabilirligi ve paneller i¢indeki montaj kolayligindan dolay1 tercih
edilir. Sistem gridal diizende kutulardan olusmaktadir. Ve her bir kutu i¢inde akustik

tavan paneli vardir.

[l

Sekil 2.9 : Saglik yapilarinda akustik performansiyla 6ne ¢ikan metafor sistemi
2.8.3 Doseme Kaplamasi

Diger malzemelerde oldugu gibi bir déseme kaplamasinin dogru olarak
secilmesi i¢in Oncelikle, o mekanin kullanilmasina bagli eylemlerin analiz edilmesi

gerekmektedir.

Doseme kaplamasinin dokusu ve rengi, o mekanin 6zelliklerini biitiiniiyle
belirleyen etkenlerin basinda gelir. Yine doseme kaplama malzemesinin ilizerinde
kaymadan giivenle yiiriinebilmesi saglik yapilarinda énceliklidir. Uzerinde giivenle
yiiriinebilmesi i¢in malzemenin kaygan nitelik gdstermemesi gerekir. Ornegin iizeri
sirlanmis ya da perdahlanmig seramik malzemelerin kayma giivenligi yetersiz oldugu

i¢in tercih edilmemelidir.

PVC zemin kaplamasi, aginma yiizeylerindeki dayamiklilik, uygulanan 6zel
koruma ve hijyen kiirleri ile bakim ve temizlik kolayligi, kopiik taban ile ses

izolasyonu, ayak rahatlig1 ve ¢ukurlasma dayanim ile avantajlidir.

Linolyum zeminler glinlimiizde saglik yapilarinda c¢ok tercih edilen kaplama
tiirlerindendir. Uretiminde tamamen dogal malzemelerden yararlanilan linolyum,
keten tohumu yagi, mantar, kireg tasi, recineler, kurutucu ve pigmentlerin, jiit elyafin
altlik lizerindeki bilesimidir. Bu bilesim linolyum zeminlerini atese karsi direngli

kilar. Dayanakli olmakla birlikte rahat, sicak ve sessizdirler. Mantar altlik amortisor
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ve ses emiciligiyle miikkemmel bir ses izolasyonu saglar. Diisiik alerjik ve anti-statik
ozellikleriyle saglik yapilarinda uygun bir tercihtir. Anti-statik 6zellikleriyle kir ve

toz olusumuna izin vermez.

Bunun yani sira hastanelerde kullanilan vinil kaplama, temizlik maliyetinin
diisiik olmasi, aginmaya karsi dayanikli ve uzun Omiirlii olmasi nedeniyle tercih

edilmektedir.

2.8.4 Oturma Uniteleri

Saglik yapilarinda kullanilan mobilya tasarimlari konusunda yaklasimlar
farklilik gostermektedir. Oturma {initeleri saglik yapilarmin tasarimlarinda dikkat
isteyen i¢ mekan unsurlarindandir. Her ne kadar giizel ve rahat olsa da bunlar1 yash
ya da agrili hastalarin kullanacagi distiniiliirse estetik konfor ikinci planda
kalmaktadir. Genel olarak bu tiir mobilyalar i¢in asagida verilen on baslik dikkate

alinir (Asid, 1991).

Onarim kolayhgi: Bu 6zellik bu malzemelerin gerektiginde yenilenmesini ya
da onarilmasini saglar. Onarillacak mobilyalarda beklemeyi ortadan kaldirir. Ve

oturma bdliimlerindeki malzemenin yasamini uzatir.

Yenilenebilir oturma elemanlari: Hasar gérmiis ya da kirlenmis kaplamalarin
degistirilmesi sayesinde, kullanilmasi gereken oturma {initelerinin beklenmesini

onler.

Uygun yiikseklikte oturma elemanlari: Kullanicilarin ayaklarinin zemine

temas etmesini saglayarak daha dik oturmalarini saglar.

Uygun sertlige sahip oturma elemanlari: Daha fazla saglamlik saglayarak

kullanicinin yerini kolayca terk etmesini saglar.

Diisiik derinlikli oturma elemanlari: Oturma mobilyasinin yiiksekligi ve
daha saglam olmasindan dolay1 derinlik kisalir. Bu durum daha konforlu ve saglam

oturma ylizeyi olusturur.

Oturma boliimiiniin on parcasinin altinda bulunan acik bir alan:

Kullanicilarin ayaktayken ayaklarini koyabildigi bir alan saglar

Oturma yerinin oniine dogru uzanan siki kavranabilen kollar: Oturma

yerinden kalkmak icin destek saglar.
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Anti mikrobik nem bariyeri ile kaph yastik

Yogun kopiiklii ya da yayh yastik: Dayaniklilik saglar. Agir, kullanish

konforlu oturma elemanlaridir.

Oturma yeri ve arkasi arasinda acik alan: Temizlik ve bakimda kolaylik

saglar. Kirlerin ve kirintilarin kolayca alinmasini saglar.

Sekil 2.10 : ADD 6zel oturma teknolojisi-personel ve hastalar i¢in 6zel tasarlanmis
yaraticu striiktiir, Los Angeles
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3. ALAN CALISMASI: SAGLIK OCAKLARININ
GIRIS VE BEKLEME ALANLARINDA KONFOR
KOSULLARININ ARASTIRILMASI

Konfor kosullarinin arastirilmasi amaciyla saglik yapilarindan olan saglik

ocaklarinda bir alan ¢aligmas1 yapilmstir.

Saglik Ocagt; toplumun saglhigini korumak amaciyla hastaliklarin erken ve
dogru teshisini yaparak, koruyucu hekimlik ve ayakta tedavi gorevlerini tistlenen 5
ile 10 bin (ortalama 7 bin) kisilik toplumun yasadigi cografi bolgedeki saglik
hizmetlerinin, halk sagligi bilim ve sanatinin 15181 altinda yiiriitiildiigii tibbi ve sosyal

bir kurumdur (Anonim).

Saglik Ocaklar ikinci basamak olan hastanelerin Oniinde, birer filtre gorevi
goren kuruluglardir. Hastalar oncelikle saglik ocaklarina bagvurmali, buralarda tedavi
edilmelidirler. Hastanelere gitmelerinde zorunluluk olanlar ise buralardan uygun
hastanelere sevk edilmelidirler. Bu sevk zinciri tam ve uygun olarak islendigi
takdirde, hastanelerin daha verimli ¢alismalar1 ve hastalarin daha etkili bicimde

tedavi edilmeleri saglanacaktir (Oztek, 1995).

Saglik ocaklar1 hasta olundugu zaman ilk bagvurulan, gerektiginde hastanelere
sevk edilen yapilar olmasi gerekirken, giinlimiizde saglik ocaklarindan 6nce
hastanelere bagvurulmaktadir. Bu yiizden de hastanelerde asir1 yigilma meydana
gelmekte ve hastaneler saglik ocaklarinin  goérmesi gereken gorevleri de
iistlenmektedir. Bu problemin ¢oziimiine yonelik olarak oncelikle saglik yapilarinin
temel birimi olarak saglik ocaklarindaki konfor kosullarinin artirilmasi 6nem
kazanmaktadir. Bunun sonucunda hem fiziksel hem de psikolojik olarak hasta ve
yakinlarinin giivenini kazanan saglik ocaklari amacina uygun olarak hizmet
edecektir. Saglik ocaginda tedavi edilebilecek hastalar konforlu bir ortam iginde
hizmet alirken, hastanelerde tedavi edilmesi gereken hastalar da hasta

yogunlugundan uzak bir yapida daha ¢abuk hizmet alacaklardir.
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Leather ve arkadaglar1 bekleme alanlarinin fiziksel yapisinin, psikolojik durum
ve memnuniyet diizeyi ile ilintili oldugunu vurgulamaktadirlar (Leather et al, 2003).
Yapilan bir¢ok calismada ortamdaki ses ve giiriiltiintin fizyolojik (kan basinci, kalp
atis hiz1) ve psikolojik (uyku bozuklugu, yogun bakim {iinitelerinden psikoz, agr1)
etkileri arastirllmistir (Baker,1984; Baker, 1992; Baker et al, 1993; Morrison et al,
2003; Parthasarathy and Tobin, 2004; Berg, 2001). Minckley yaptig1 calismada
(Minckley,1968) ses diizeyinin, narkotik ve sedatif ila¢ kullanimini belirgin bigimde
etkiledigini gozlemlerken, yapilan diger ¢aligmalarda ses diizeyindeki artisin, kalp
atis hizi, stres ve gerginligin artmasinda etkili oldugu tespit edilmistir (Topf and

Dillon, 1988; .Topf and Thompson, 2001; Topf et al, 1996).

Yapilan alan calismast kullanicilarin  bekleme alanlarindaki  konfor
kosullarindan memnuniyet diizeyinin belirlenmesi ile smirlandirilmistir. Bu
calismada, saglik ocaklarinin giris holii ve bekleme alanlarindaki kullanicilarin
kendilerini psikolojik ve fizyolojik olarak daha rahat hissedebilecekleri ve
bulunduklar1 ortamdan memnuniyet duyabilecekleri kosullarin ne seviyede
oldugunun arastirilmasi amaglanmaktadir. Saglik yapilarinin biitiin alanlarinda
konfor kosullarinin saglanmasi 6nemli ve gereklidir. Ancak, kendisini olusturan
birimler bazinda incelendiginde, hasta mekan etkilesiminin en yogun yasandigi
yerler giris holii ve bekleme alanlaridir. Hastanin bekleme hollerinde gecirdigi
stirenin genel olarak, diger birimlere kiyasla daha uzun olmasi nedeniyle bu alanlar
daha Onemli hale gelmektedir (Baskaya ve ark., 2005). Calismada, hem bekleme
hollerinde olusan fiziksel kosullarin hasta ve personel iizerinde olusturdugu
memnuniyet diizeyi arastirilirken, hem de sosyal ve psikolojik memnuniyet, mekanin

planlanmasi ve malzeme kalitesindeki memnuniyet diizeyi degerlendirilmistir.

Alan c¢alismasinda Istanbul’ un Besiktas ilgesine bagl saghk ocaklar
degerlendirilmistir. Caligmada secilen bekleme alanlar1 boliim 2’de agiklanan konfor
kosullar1 temel alinarak incelenmis, gdzlem yontemiyle mevcut durum arastirilmas,
planlar1 ¢izilmis ve fotograflanmistir. Bu mekanlardaki kullanicilarinin kosullardan
memnuniyet diizeylerinin belirlenmesi i¢in de bir anket ¢alismasi uygulanmis ve
sonuglar grafiksel olarak ortaya konmustur. Bu boliimiin sonug¢ kisminda, gozlem ve
kullanict degerlendirmeleri g6z onilinde bulundurularak saglik ocaklarinin giris ve

bekleme alanlar1 degerlendirilmistir.
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Saglik yapilarinin tasarimi i¢in gereksinim duyulacak bilgiler; hasta ve hasta
yakinlarinin ~ hastanedeki  deneyimlerine  yonelik 6znel degerlendirmeler,
onemsedikleri konular, kendilerini daha iyi hissetmelerini saglayan, iyilesmeleri ve
hayatlarindaki degisikliklere adapte olabilmeleri icin ihtiyaglart olan faktorler gibi
kullanim sonrasi degerlendirmeler yardimiyla tasarimciya fikir verebilmektedir.
Hasta odakli tasarimlarda hasta ve yakinlarinin bu mekanlar1 algilayis bigimlerinin

anlasilmas1 gerekmektedir.

3.1 istanbul Besiktas ilcesinde Bulunan Saghk Ocaklarinin
Konfor Kosullar1 Acisindan Incelenmesi

Istanbul’un 23 mahalleden olusan Besiktas Ilcesinde yedi saglik ocagi
bulunmaktadir. Bu bodlimde c¢alisma kapsamindaki Dikilitas Saglik Ocagi,
Karanfilkdy Saglik Ocagi, Sinanpasa Saglik Ocagi, Merkez Saglik Ocagi, Saban
Gilindes Saglik Ocagi, Levent Saglik Ocagi ve Beltas Saglik Ocagi konfor kosullar
acisindan ele alnacaktir ( Sekil 3.1).
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Sekil 3.1 : istanbul’un Besiktas Semtinde Arastirma Yapilan
Saglik Ocaklar1



38

3.1.1 Dikilitas Saghk Ocagi

Dikilitag Saglik Ocagi, Besiktas ilgesinin Dikilitas semtindeki bir apartmanin
zemin katinda yer almaktadir. Semt sakinlerinin yogun olarak kullandigi saglik

birimidir.

Sekil 3.2 : Dikilitas Saglik Ocag1 —Besiktas

Planlama Ozellikleri: Saglik ocag: girisinde bekleme alani ve danisma bulunurken
sag koldaki bekleme koridorunda poliklinikler, laboratuar, sorumlu hekim odas1 ve
glinlimiizde kullanim dis1 olan hasta WC’ si yer almaktadir. Giris ve bekleme alani,
saglik ocaginda farkli islevlere sahip mekanlara acgilan genis, ortak bir alan olarak
kullanilmaktadir. Saglik ocagmin bu salonu bir kemerle ayrilarak asevine giris
verilmektedir ( Sekil 3.4). Bunun yani sira saglik ocagmin iist katinda bulunan
apartmanin girisi de saglik ocagi icerisinden verilmektedir ( Sekil 3.3). Poliklinikler
onlindeki dar koridorda hasta yogunlugunun fazla oldugu ve poliklinik kap1

iistlerinde bulunan numaratorlerin ¢aligmadigi goriilmektedir ( Sekil 3.9).
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Sekil 3.3 : Dikilitag Saglik Ocagi Plani

(3.4) (3.5)

Sekil 3.4 : Giris holiinii de i¢ine alan bekleme salonu

Sekil 3.5 : Poliklinikler 6niindeki bekleme koridoru
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(3.6) (3.7)
Sekil 3.6 : Saglik ocagindan asevine giris

Sekil 3.7 : Saglik ocagindan apartmana girig

(3.8) (3.9)

Sekil 3.8 : Bekleme koridorundaki ¢alismayan numaratorlerden
biri

Sekil 3.9 : Bekleme holiindeki danigsma birimi
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Malzeme Ozellikleri: Dikilitas Saglik Ocaginda doseme malzemesi olarak mat gri
renk seramik kaplama ; duvarlarin alt kisminda bej renk seramik, iistiinde agik yesil
renk boya kullanilmaktadir (Sekil3.11, Sekil3.12). Tavan beyaz renk boyalidir ( Sekil
3.12).0Oturma Tniteleri ise siralar ve plastik beyaz sandalyeden olusmaktadir
(Sekil3.13, Sekil3.15). Poliklinik 6nii bekleme koridorunda oturma tinitelerinin

yetersiz oldugu, hasta ve yakinlarinin ayakta bekledigi gézlenmektedir ( Sekil 3.14).

(3.10) | (3.11)

Sekil 3.10 : Seramik doseme kaplamasi

Sekil 3.11 : Seramik kaplama ve boyali duvar elemani
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(3.12) (3.13)
Sekil 3.12 : Beyaz renk boyali tavan

Sekil 3.13 : Ahsap-demirden olusan oturma {initesi

(3.14) (3.15)

Sekil 3.14 : Bekleme koridorunda ayakta bekleyen hasta ve
yakinlari

Sekil 3.15 : Bekleme koridorundaki plastik oturma iinitesi

42
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Isisal Konfor: Dikilitas Saglik Ocaginda kisin 1sitma sistemi olarak dogalgazin
kullan1ld1g1 merkezi 1sitma sistemi bulunmakta ve panel radyatdrler kullanilmaktadir.
Bekleme alaninda giris kapisinin yaninda, bekleme koridorunda ve asevine giris
kisminda birer tane radyatdr vardir. Bekleme alanlarinda pencere yoktur. Yazin
sogutma sistemi olarak giris holiine bagli bekleme salonunda yapay havalandirmadan

yararlanilmaktadir, bekleme koridoru ise havalandirmadan yoksundur

(3.16)

Sekil 3.16 : Beyaz panel radyator
Sekil 3.17 : Asevi gisindeki klima

Gorsel Konfor: Dikilitag Saglik Ocaginin giris ve bekleme salonu ile bekleme
koridorunda pencere bulunmamaktadir. Sadece giris holiindeki camli biiyiik bir kapi,
mekant dogal yonden aydimnlatsa da yapay aydmlatmadan daha ¢ok
yararlanilmaktadir. Tavanda siva {isti aydinlatma olarak fliioresan lambalar

kullanilmaktadir

Bekleme alanlarina bakildiginda agik renklerin hakim oldugu goriilmektedir.
Mekan iginde duvarlardaki yazilar, ilanlar ve afigler, bekleme holiiniin igerisindeki
apartmana ait posta kutular1 ve sayag, acik birakilmis elektrik kablolar1 goze

carpmaktadir ( Sekil 3.20).
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(3.18) (3.19)
Sekil 3.18 : Bekleme holiine acilan giris kapist

Sekil 3.19 : Tavandaki aydinlatmalar

i

(3.20) (3.21)

Sekil 3.20 : Bekleme alaninin igindeki apartmana ait posta
kutulari-sayag

Sekil 3.21 : Kapatilmayan elektrik kutusu
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Isitsel Konfor: Dikilitas Saglik Ocagi, konut alanlarini igine alan bir bolgede
konumlanmstir ve cadde trafiginden uzaktir. Ic mekanda giris holii ve bekleme
alaninin asevine, apartman sakinlerine, hasta ve yakinlarina hizmet etmesi bu
alandaki sirkiilasyonu artirmistir. Sag kolda bulunan bekleme koridorunun ise siirekli
kalabalik oldugu gozlenmektedir. Ayni zamanda giris kapisimin  her acilip
kapanmasinda ¢ok fazla ses ¢ikardigi duyulmaktadir.

I¢ Hava Kalitesi: Dikilitas Saglik Ocaginda giris ve bekleme alanlarinda dogal
havalandirmadan yeterli olarak yararlanilamamaktadir. Bekleme koridoru ise
tamamen kapali bir alandir. Bekleme alani ig¢inde bir tane klima bulunmaktadir. Bu
klimanin da saglik yapilari i¢in 6zel bir klima olmadig1 goriilmektedir. Bunun yani
sira i¢ mekanda bulunan yer siizgecinden ve saglik ocagmin girisinde bulunan

rogardan gelen koku hissedilmektedir ( Sekil 3.22, Sekil3.23 ).

(3.22)

Sekil 3.22 : Danisma 6niindeki yer siizgeci
Sekil 3.23 : Saglik ocagi girisindeki rogar
3.1.2 Karanfilkoy Saghk Ocagi

Karanfilkéy Saglik Ocagi Besiktas ilgesinin Akatlar mevkiinde bulunan tek
katli bir saghik birimidir. Semtteki biiylik bir caminin eklentisi seklinde

konumlanmustir.
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Sekil 3.24 : Karanfilkdy Saglik Ocagi- Besiktas

Planlama Ozellikleri: Karanfilkdy Saghk Ocaginda giris holii ile bekleme alani
birlikte diisiiniilmiistiir. Bekleme koridorunun sag tarafinda poliklinikler yer alirken,
sol kolda kan alma, pansuman-enjeksiyon odasi yer almaktadir. Bir holle bekleme
alanindan ayrilan idari kisim, saglik ocaginin arka boliimiindedir ( Sekil 3.25). Saglik
Ocagimin hemen girisinde karsida hasta ve yakinlariin sira aldigi numarator kutusu

bulunmaktadir. ( Sekil 3.27). Danigma yoktur.
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(a) (b)

Sekil 3.26 : (a) ,(b) Saglik Ocag girisiyle birlikte diistiniilen
bekleme holii

(3.27) (3.28)

Sekil 3.27 : Giris ve bekleme holiindeki numaratér kutusu
Sekil 3.28 : Kap1 iistlerindeki numarator

Malzeme Ozellikleri: Karanfilkdy Saglk ocagimmin ddsemesinde acik gri seramik
kaplama kullanilmistir ( Sekil 3.30). Duvarlar iki renk pembe tonlarinda ve tavan

beyaz renk boyalidir ( Sekil 3.27). Oturma initeleri ise deri ve plastikten
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olusmaktadir( Sekil 3.33). Bekleme alanlarinda oturma {initelerinin yetersiz

olmasindan dolay1 hasta ve yakinlarinin ayakta bekledigi gozlenmektedir ( Sekil

3.29).

Sekil 3.29 : Bekleme koridorunda ayakta bekleyen hasta ve
yakinlari

(3.30) (3.31)
Sekil 3.30 : Acik gri seramik doseme kaplamasi

Sekil 3.31 : Pembe tonlarindaki boyali duvar elemant
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(3.32) (3.33)
Sekil 3.32 : Beyaz renk boyali tavan
Sekil 3.33 : Plastik- deri oturma {initesi

Isisal Konfor: Karanfilkdy Saglik Ocagindaki bekleme alaninda kisin 1sitma olarak
duvar tipi klima kullanilmaktadir ( Sekil3.34). Sogutma sistemi olarak dogal

havalandirma ve yapay havalandirmadan yararlanilmaktadir.

Sekil 3.34 : Bekleme alanindaki duvar tipi klima tinitesi

Gorsel Konfor: Karanfilkdy Saglik Ocaginda girig ve bekleme alanina agilan camli
giris kapisi1 disinda bekleme mekanina ait pencere yoktur. Ancak bekleme alanini kan

alma boliimii ve pansuman bdliimiinden ayiran bolme camli ve algaktir.
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Sekil 3.35 : Alcak ayirici bolme

Bekleme alaninda dogal aydinlatma yeterli olmadigindan yapay aydinlatma da
kullanilmaktadir. Yapay aydinlatma elemani olarak fliioresan lambalar se¢ilmistir (

Sekil 3.37).

(3.36) (3.37)

Sekil 3.36 : Camli giris kapisi

Sekil 3.37 : Tavandaki fliioresan lamba
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Isitsel Konfor: Karanfilkdy Saglik Ocagi, Akatlar meydaninda arag trafiginin yogun
oldugu bir bolgede konumlanmaktadir. Bekleme alaninin boyutsal olarak yetersiz
oldugu ve insan yogunlugunun 6zellikle giris holiinde fazla oldugu goriilmektedir.

I¢ Hava Kalitesi: Karanfilkdy Saglik Ocagmin bekleme alaninda giris kapis1 ve kan
alma-pansuman odasindaki pencereler ile dogal havalandirma saglanmaktadir.

Bekleme alanindaki duvar tipi klimayla da yapay havalandirma saglanmaktadir.

3.1.3 Sinanpasa Saghk Ocagi

Sinanpasa Saglik Ocagi, Besiktas ilgesinin merkezinde yer alan ii¢ kath yapinin
liciincii katinda bulunan bir saglik ocagidir. Birinci kat idari kisim, ikinci kat verem

savag dispanseri, liglincii kat ise saglik ocagidir. Saglik ocagi cat1 katinin altindadir.

Sekil 3.38 : Sinanpasa Saglik Ocagi- Besiktas

Planlama Ogzellikleri: Saglik ocaginda giris holii ve bekleme alami birlikte
diisiiniilmiistiir.  Girisin sag kolunda sorumlu hekim odasi, hemsire odast ve
poliklinikler bulunmaktadir. Miiracaat ve danisma kismi, giris holii ve polikliniklerin
gerisindedir ( Sekil 3.39). Miiracaat oniindeki dar hol laboratuar ve as1 odasina gegis
alan1 olarak yogun bir sekilde kullanilmaktadir (Sekil3.40). Saglik Ocagi iiclincii

katta bulunmasina ragmen merdiven kenarlarinda kiipeste yoktur ( Sekil 3.42).
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Sekil 3.42 : Merdiven korkuluklar1 ve saglik ocagina ¢ikis

Malzeme Ozellikleri: Sinanpasa Saglik Ocaginda ddseme malzemesi olarak acik gri
seramik secilmistir(Sekil 3.43). Duvarlar ve tavan beyaz boyalidir (Sekil3.45).
Duvarlarda onarim gereken kapatilmamis delikler, dosemede de kirik ve derzleri

tutmayan seramikler gozlenmektedir.

(3.43) (3.44)
Sekil 3.43 : Gri renk seramik doseme kaplamasi

Sekil 3.44 : Beyaz renk boyali duvar elemant
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Sekil 3.45 : Beyaz renk boyali tavan

Sekil 3.46 : Plastik—kumas oturma {initeleri, duvardaki
kapatilmamis delik

Isisal Konfor: Sinanpasa Saglik Ocaginda kisin 1sitma sistemi olarak dogalgazin
kullanildigr merkezi 1sitma sistemi bulunmakta ve bekleme alani i¢inde ii¢ adet petek
radyator yer almaktadir. Yazin sogutma sistemi olarak yapay ve dogal
havalandirmadan yararlanilmaktadir. Bekleme alaninda bulunan duvar tipi klimanin
bozuk oldugu ve mekan igindeki vantilatorlerin fazlahigr dikkat c¢ekmektedir (
Sekil3.47).
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Sekil 3.47 : Petek radyator, ¢alismayan klima {initesi ve vantilator

Gorsel Konfor: Sinanpasa Saglik Ocaginda camli giris kapisinin sag tarafinda tek
bir pencere vardir( Sekil3.47). Dogal aydinlatma yetersiz kaldigi i¢in yapay
aydinlatmadan yararlanilmaktadir. Yapay aydmnlatma elemani olarak fliioresan
lambalar ve ampul kullanilmaktadir ( Sekil3.48). Bekleme holiindeki duvarlarda ve
tavanda su baskini nedeniyle olusan kabarma ve dokiilmeler, duvarlardaki
kapatilmayan delikler ve klima borusunun etrafi gorsel yonden rahatsizlik

vermektedir ( Sekil3.50, Sekil 3.51).
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(3.48) (3.49)
Sekil 3.48 : Tavandaki aydinlatmalar

Sekil 3.49 : Giris kapis1 ve sagdaki tek pencere

(3.50) (3.51)

Sekil 3.50 : Duvar ve tavandaki boya-siva dokiilmeleri

Sekil 3.51 : Duvardaki kapatilmayan delik-klima borusunun tamir
gerektiren etrafi
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Isitsel Konfor: Sinanpasa Saglik Ocagi Besiktas’in merkezinde daha ¢ok yayalarin
oldugu tali bir caddede bulunmaktadir. Saglik Ocag1 bekleme alani bu caddenin arka
boliimiinde yer almaktadir. I¢ mekana bakildiginda ise miiracaat bdliimiiniin
onlindeki alan ayni zaman da gecis alani olarak da kullanildig1 i¢in yogunluk ve
karmasa gozlenmektedir.

I¢ Hava Kalitesi: Sinanpasa Saglik Ocaginda dogal havalandirma giris ve bekleme
holiine acilan kapi1 ve bir pencereden saglanmaktadir. Yazin yapay havalandirma i¢in
kullanilan klima bozuktur. Catidan akan su duvarlarda ve tavanda bozulmalara neden
olmustur. Yap1 icindeki 1slanmis ve nemlenmis yapi1 elemanlart nem kaynagi

durumundadir.

Sekil 3.52 : Sinanpasa Saglik Ocagi-bekleme holiindeki TV

Sinanpasa saglik ocaginin bekleme holiinde bulunan TV bekleme alanindaki

tiim hasta ve yakinlarinin gorebilecegi konumda degildir ( Sekil 3.52).

3.1.4 Merkez Saghk Ocagi

Merkez Saglik Ocagi, Besiktas il¢esinin merkezinde, Besiktas kaymakamlik

binasinda bulunmaktadir.
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Sekil 3.53 : Merkez Saglik Ocag1 - Besiktas

Planlama Ozellikleri: Merkez Saglik Ocagi, kaymakamlik binasma girildiginde
zemin katta sag kol iizerindedir. Poliklinikler, as1 odasi, hemsire ve sorumlu hekim
odalari, depolar ve ¢ay ocagi bekleme alani olarak kullanilan koridora agilmaktadir.
Bu koridorun bir boliimii miiracaat alanidir. Ve koridorun sonunda depo alanlari
bulunmaktadir. Ayrica cay ocagmin yaninda bekleme alaninin disinda WC

bulunmaktadir ( Sekil 3.54).
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Sekil 3.55 : Saglik ocagi bekleme koridoru ve miiracaat boliimii

Malzeme Ozellikleri: Merkez Saglik Ocaginda ddoseme malzemesi olarak gri
mozaik, duvarlarda krem renk boya kullanilmaktadir ( Sekil3.56). Tavan ise beyaz
renk boyalidir. Oturma {initeleri demir ve kumas kaplamadir. Bekleme alaninda

oturma iinitelerinin yetersiz oldugu goriilmektedir ( Sekil3.57).

Sekil 3.56 : Mozaik doseme kaplamasi

Sekil 3.57 : Duvar kaplamasi ve oturma iiniteleri

Isisal Konfor: Binada kisin 1sitma sistemi olarak dogalgazin kullanildigi merkezi
1sitma sistemi bulunmaktadir. Poliklinikler i¢inde ve diger odalarda radyatorler
olmasina karsi, bekleme alaninda radyator yoktur. Bekleme alani, yazin sogutma

sistemi olarak dogal havalandirmadan dolayli olarak yararlanmaktadir. Bekleme



60

alanina agilan merdiven sahanligindaki pencereler ve ayni katta bulunan giris kapisi
hava sirkiilasyonu saglamaktadir ( Sekil3.58). Mekéan i¢inde yapay sogutma sistemi

kullanilmamaktadir.

Sekil 3.58 : Bekleme alaniyla iliskili merdiven sahanligindaki
pencere

Gorsel Konfor: Merkez Saglik Ocaginin bekleme alani iginde pencere
bulunmamaktadir. Mekanda yapay aydinlatmadan yararlanilmaktadir. Tavanda
fliioresan lambalar kullanilmaktadir ( Sekil3.59). Bekleme alani i¢inde duvarda
kapatilmayan delikler, boya ve siva kabarmalar1 goriiliirken, bekleme alanina bakan
depo icinde ¢Op kovalart ve temizlik malzemeleri goriilmektedir ( Sekil3.60,

Sekil3.61).

Sekil 3.59 : Tavandaki aydinlatma elemani



61

Sekil 3.60 : Depodaki temizlik malzemeleri, ¢op kovalari

Sekil 3.61 : Duvardaki boya kabarmas1 ve kapatilmamis delik

Isitsel Konfor: Islek bir cadde iizerinde bulunan kaymakamlik binasinda saglik
ocagl, binanin arka boliimiindedir. Caddenin giiriiltiisiinden etkilenmemektedir.

Ic Hava Kalitesi: Bekleme alaninda pencere bulunmamaktadir. Merdiven
sahanliginda bulunan pencereler ve giris kapisiyla hava sirkiilasyonu saglanmaktadir.

Yapay havalandirma yoktur. Mekan i¢cinde WC den gelen koku rahatsiz edicidir.

3.1.5 Saban Giindes Saghk Ocagi

Saban Giindes Saglik Ocagi, Besiktas il¢esinin Etiler semtindeki bir caminin

zemin katinda bulunmaktadir.
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Sekil 3.62 : Saban Giindes Saglik Ocag1 — Besiktas

Planlama Ozellikleri: Bekleme alani yaklasik 82 metre kare olan saglik ocaginda
poliklinikler, hemsire ve doktor odalari, WC, laboratuar, idari oda, yemekhane, organ
bagis birimi ve emzirme odasit bekleme alaninin etrafinda yer alirken, miiracaat
bolimii bu alanin ortasinda bulunmaktadir Bekleme alani i¢inde duvarda
kapatilmayan delikler, boya ve siva kabarmalar1 goriiliirken, bekleme alanina bakan
depo icinde ¢Op kovalart ve temizlik malzemeleri goriilmektedir ( Sekil3.63).
Bekleme alaninda bulunan numaratorler calismasa da hasta ve yakinlarinin sira

bekledigi gozlenmemektedir.
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Sekil 3.64 : Bekleme alan1 ve miiracaat bolimii

Sekil 3.65 : Poliklinik kapisinin {izerindeki ¢alismayan numarator

Malzeme Ozellikleri: Déseme malzemesi olarak gri mozaik kaplama kullanilirken,
duvarlar yesil boyali, tavan ise beyaz boyalidir ( Sekil3.66). Oturma iiniteleri ahsap
ve demirden olugmaktadir( Sekil3.67). Bu saglik ocaginin giris holiinde telefon ve

duvarinda elektrik panolar1 bulunmaktadir ( Sekil3.68).
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Sekil 3.66 : Duvar, doseme, tavan malzemeleri

Sekil 3.67 : Oturma Uniteleri

Sekil 3.68 : Giris hol duvarindaki elektrik panolar1 ve telefon
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Isisal Konfor: Saban Giindes Saglik ocaginda kisin 1sitma sistemi olarak dogalgazin
kullanildig1 merkezi 1sitma sistemi kullanilmaktadir. Giris holiinde ve bekleme
alanlarinda panel radyatorler vardir ( Sekil3.69). Bunlardan iki tanesi giris holiinde
iki tanesi de bekleme alanindadir. Mekanda sogutma sistemi yoktur. Bekleme

alaninda pencere olmadigi i¢in dogal havalandirmadan da yararlanilmamaktadir.

Sekil 3.69 : Giris holiindeki dokiim radyator

Gorsel Konfor: Bekleme alani iginde pencere olmadigindan dolayr yapay
aydinlatmadan yararlanilmaktadir. Aydinlatma elemani olarak fliioresan lambalar
kullanilmaktadir. Ancak bekleme alan1 icinde bazi lambalarin c¢alismadigi

goriilmektedir.

Sekil 3.70 : Bekleme alanindaki fliioresan lamba

Isitsel Konfor: Saban Giindes Saglik Ocag, giiriiltiiden uzak bir sokak i¢inde

bulunmaktadir. Bekleme alaninda kalabalik, insan yogunlugu goriilmemektedir.
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I¢c Hava Kalitesi: Saghk Ocagmin bir i¢ avlu yapisinda olan bekleme alaninda
pencere yoktur. Sadece giris kapisinda dogal havalandirmadan yararlanilmaktadir (

Sekil3.71). Yapay havalandirma sistemi bulunmamaktadir.

[
;
i

A

Sekil 3.71 : Saglik Ocaginin giris kapis1 ve giris holii
3.1.6 Levent Saghk Ocag

Levent Saglik Ocagi, Besiktas il¢esinin Levent Semtinde, sokak icindeki bir

apartmanin birinci katinda yer almaktadir.

Sekil 3.72 : Levent Saglik Ocagi — Besiktas

Planlama Ozellikleri: Saglik Ocagmna apartmanin yan bahgesinden ayr1 bir giris
verilmigstir. Saglik ocaginda dar bir koridorun iki tarafinda kan alma odasi, arsiv,
personel odasi, organ bagis birimi, WC, mutfak, hemsire odasi ve poliklinikler

bulunmaktadir. Bekleme alani, danisma ve poliklinikler arasinda konumlanmis



67

kii¢iik bir alanin i¢inde yer almaktadir ( Sekil3.73). Calismayan bir adet numarator
bulunmaktadir ( Sekil3.76). Bekleme alaninda ve dar koridorda insan yogunlugu

goriilmektedir ( Sekil3.77, Sekil3.78).
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Sekil 3.74 : Saglik ocagina ¢ikan merdiven




Sekil 3.75 : Saglik ocagindaki dar koridor

Sekil 3.76 : Calismayan numarator

Sekil 3.77 : Bekleme alanindaki hasta yogunlugu
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Sekil 3.78 : Bekleme alan1 6niindeki koridorda bekleyen hasta ve
yakinlar1

Malzeme Ozellikleri: Saglik ocaginda doseme seramik kaplama, duvarlarda ve
tavanda beyaz boyalidir ( Sekil3.79). Duvarlarinda boya ve siva kabarmalar
goriilmektedir ( Sekil3.81). Oturma iiniteleri ise plastik ve kumastan olugmaktadir (
Sekil3.80).

Sekil 3.79 : Seramik doseme ve beyaz boyali duvar



70

Sekil 3.80 : Bekleme alani ve plastik-kumas oturma {initeleri

Sekil 3.81 : Duvardaki boya kabarmalar1

Isisal Konfor: Saglik ocaginda kisin 1sitma sistemi olarak dogalgazin kullanildigi
merkezi 1sitma sistemi kullanilmaktadir. Sadece odalarda radyatdrler vardir. Bekleme
alaninda sogutma sistemi yoktur.

Gorsel Konfor: Saglik ocaginin giris ve bekleme alaninda pencere yoktur. Bekleme
alaninda yapay aydinlatma olarak ampul kullanilmaktadir ( Sekil3.82). Giris
holiinde, danigsma arkasindaki duvarda bulunan afisler, elektrik panosu, kablolar

gorsel olarak rahatsiz edicidir ( Sekil3.83).
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Sekil 3.82 : Tavandaki aydinlatma

Sekil 3.83 : Giris hol duvari {izerinde bulunan 6geler

Isitsel Konfor: Saglik ocagi bir apartmanin arka tarafinda sokak giiriiltiisiinden
uzaktadir. I¢ mekandaki koridor ve bekleme alaninda hasta yogunlugunun yasandig
zamanlarda sesler artarak rahatsiz edici olmaktadir.

Ic Hava Kalitesi: Saglik Ocagmnin giris holiinde ve bekleme alaninda dogal
havalandirma saglayacak pencereler yoktur. Yapay havalandirma sistemi

bulunmamaktadir.

3.1.7 Beltas Saghk Ocagi

Beltag Saglik Ocag1 Ortakdy semtinde yer alan prefabrik bir saglik yapisidir.
Alt kat saglik ocagi olarak kullanilirken, iist kat ana ¢cocuk saglig1 ve aile planlamasi

merkezidir.



Sekil 3.84 : Besiktas — Beltag Saglik Ocagi
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Planlama Ozellikleri: Saglik ocaginda gegis alam1 ayni zamanda bekleme alani

olarak ta kullanilmaktadir. Koridorun iki yaninda poliklinikler, doktor odasi, hemsire

odasi,

enjeksiyon ve pansuman odasi,

laboratuar, miiracaat,

emzirme odasi

bulunmaktadir ( Sekil3.85). Hastalarin yogun oldugu zamanlarda ¢ogu hasta ve

yakiinin ayakta bekledigi goriilmektedir ( Sekil3.86). Poliklinik kapilarinin {istiinde

bulunan numaratdrler ¢alismamakta ve miiracaat onilinde sira numarasi almak isteyen

hastalarin uzun siire ayakta bekledigi goriilmektedir ( Sekil3.87, Sekil3.88).
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Sekil 3.86 : Ayakta bekleyen hasta ve yakinlari

Sekil 3.87 : Calismayan numarator kutusu

Sekil 3.88 : Miiracaat oniinde bekleyen hasta ve yakinlari
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Malzeme Ozellikleri: Saglik Ocaginda dosemede krem renkli PVC kaplama,
duvarlarda bej renkli boyali ve tavan beyaz renkli panellerden olugmaktadir (
Sekil3.89, Sekil3.91). Bekleme alanindaki désemenin bazi bélimlerinde ¢okmeler
oldugu goriilmektedir .Hastalarin basmamalar1 i¢in zeminde c¢okmelerin oldugu
yerler tagiabilir malzemelerle kapatilmistir ( Sekil3.91). Oturma tiniteleri plastik ve
kumastan olusurken, giris holiinde ahsap sira bulunmaktadir. Oturma iinitelerinin

bazilarinin kirik, eskimis ve kirli oldugu goriilmektedir ( Sekil3.92, Sekil3.93).

Sekil 3.89 : PVC doseme kaplama

Sekil 3.90 : Coken dosemenin ¢op kovasi ile kapatilmasi



Sekil 3.91 : Panel tavan, oturma tiniteleri

Sekil 3.92 : Kirik ve eski oturma iiniteleri

R
BESIHTAS ' BELERL,

Sekil 3.93 : Giris holiindeki oturma tinitesi

75



76

Isisal Konfor: Saglik Ocaginda kisin 1sitma sistemi olarak dogalgazin kullanildigi
merkezi 1sitma sistemi kullanilmaktadir. Giris ve bekleme koridorunda sadece giris
kapisinin yaninda tek bir panel radyator vardir ( Sekil3.94). Sogutma sistemi olarak

bekleme alaninda bozuk bir klima bulunmaktadir ( Sekil3.95).

Sekil 3.94 : Giris holiindeki panel radyator

Sekil 3.95 : Bekleme koridorundaki bozuk klima

Gorsel Konfor: Mekan iginde pencere yoktur. Yapay aydinlatma elemani olarak
fliioresan lambalar kullanilmaktadir. Bunlarin bazilarinin ¢aligmadigi goriilmektedir (

Sekil3.96).
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Sekil 3.96 : Calismayan fliioresan lambalardan biri

Isitsel Konfor: Beltas Saglik Ocagi konut yerlesiminin yogun oldugu bir sokak
icindedir. Sokaktan gelen sesler bekleme alani i¢inde duyulmaktadir. Yine {ist katta
aile planlama merkezinin dosemesindeki yiirlime sesleri, bekleme alanindan
hissedilmektedir. Saglik ocaginda bekleme alaninin ayn1 zamanda gegis alan1 olarak
kullanilmasindan dolayi, hasta yogunlugunun arttigi zamanlarda insan seslerinin
rahatsiz edici oldugu duyulmaktadir.

I¢ Hava Kalitesi: Bekleme alaninda pencere olmadigindan sadece giris kapist agik
oldugu zaman dogal havalandirmadan faydalanilmaktadir. Yapay havalandirma

sisteminden faydalanilmamaktadir.

3.2 istanbul Besiktas ilcesinde Bulunan Saghk
Ocaklarindaki Konfor Kosullarinin Kullanict Memnuniyeti
Acisindan Arastirilmasi-Anket Sonuclari

Bir onceki boliimde saglik ocaklarinin konfor kosullar1 goézlemlenerek
incelenirken, bu boliimde bu alanlart kullanicilarin algilamasi agisindan incelemek
icin memnuniyetleri sorgulanmigtir.Arastirma verileri; arastirma kapsamina alinan
saglik ocaklarinin giris ve bekleme alanlarindaki personel (doktor, hemsire vb.),
hasta ve yakinlar1 arasindan rastgele olarak secilen deneklerden bir i¢c mekan
degerlendirme anketiyle elde edilmistir. Yapilan anket calismasinda elde edilen
bilgiler SPSS istatistik programi araciligi ile analiz edilmistir. Baz1 arastirmacilara
gore (Bagozzi and Y1, 1988; Kim and Jin, 1988; Karasar, 1995) kullanicilarin verdigi
cevaplar i¢in “Cronbach alfa” giivenilirlik katsayilart 0.60’1n iizerinde ¢iktiginda

“giivenilir” olarak kabul edilmektedir.
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SPSS istatistik programinda yapilan giivenilirlik faktér analizine gore Dikilitas
Saglik ocaginda anket sorularina verilen cevaplar i¢in alfa giivenilirlik katsayis1 0.60,
Karanfilkdy Saglik Ocaginda 0.78, Sinanpasa Saglik Ocaginda ise 0.79, Merkez
Saglik Ocaginda 0.80, Saban Giindes Saglik Ocaginda 0.74, Levent Saglik Ocaginda
0.76, Beltas Saglik Ocaginda 0.84 diir. Bu sonuca gore alinan cevaplar giivenilirdir. (

Cizelge 3. 1)

3.2.1 Kullanica Ozellikleri

Yapilan anket c¢alismasinda kullanicilarin  6zelliklerini  belirleyebilmek
amactyla yas, egitim durumu, cinsiyet ile ilgili sorular sorulmustur. Buna gore
aragtirma kapsamia alinan kullanicilarin = % 40 ‘1 erkeklerden ve % 60 ‘1
kadinlardan olusmaktadir. Bu kullanicilarin % 85 si hastalardan, % 15 ‘i
personelden olugmaktadir. Kullanicilarin % 10’u 16-24 yas arasinda, % 33’1 25-34
yas arasinda, %28’si 35-44 yas arasinda, %19°u 45-54 yas arasinda % 11°1 ise 54 yas
tizerindedir. Bunlarin % 28’ i ilk ve orta 6gretim, % 43 ‘ii lise, % 29’ u ise liniversite

mezunu oldugu goriilmektedir ( Cizelge 3. 2).
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Cizelge 3.1 : Saglik Ocaklarinda yapilan anket sorularina verilen cevaplar
icin Giivenilirlik Analizi

bu kalem Cronbach
bu kalemn silidiginde digek | silindiginde slgek | Diszeltimis alfa

ortalamasi deigikligi korelasyon | katsayrs:
(Géirsel_konfor 9 5667 2 B8 0,08 0,652
Ig_kava_kalitesi 93333 2713 0,22 [IR:T
Isisal_konfor 9,7333 2211 0,283} 0.678|
Isitsel konfor 9,9 2.“2"- 0,49'9 9.492
Malkreme kalitesi 9,931 2202 0,372 0,544
Flanluma e 96333 2378 0,227 0,567
Dikditas Saphk Sosval paikelojik_kenfor 8.5 1,983 0,655 0,444
Ocala ORTALAMA 0,6
Gilirsel_konins 51333 2,878 0,516) 0,752
lc_hava_kalitesi 8.8 2,786 0,54 0,748)
Isisal_kenfor 92667 3,306 0,334 0,754]
fginsel_konfor 87 2,769 0,627 0,728)
AMakeme_lalitesi 9.3 131 0,372 “‘E'
Planlama_msempunivedi 8,5667 3,289 0.4 0,773
Karanfilkiy Saghlc |05yl psikelojil kenfor 88333 2,489 0,746| 0,557
Ocag ORTALAMA D.TB
Géirsel_konfor 94333 3633 0,582 0,758)
Tc_hava_kalitesi 9,3667| 3275 0,E71 0,701
Fsul!_lmufl}w 9.7 3941 0.4 0,782
Isitsel_konfor 9. T66T 4,382 0,18} 0,B2E|
Malzeme kalitesi 9,3667 3,964 0,42 0,78E|
P|=l|ma_-=-uui_\'edi 9 I68T 3,395 D461 fl..?EI
Binnnpaga Sl Snsyal_psikalojile_kanfor 9.4 3,283 0,B34 o,7o7
Cead ORTALANMA 0,79
Giirsel_komior 59,6333 3137 0,652 0,76
Jle_bava_kaliiesi 9.5 3,638 0,471 0,793|
[isisal_kanfor 10,0333 1,551 0,23 0,82)
[1sitsel konfor 10,1 361 0,331 0,818|
[Makeme_lalitesi 98] 3007 0,755 n.El
|Planlama_msempanivei 9, 7667 3,161 0,554 0,779
[Susyal_psikelojik_koafor 9,6667 3,161 0,735 0,748)
Merkes Saghk Ocag ORTALAMA 0.8
Giirsel_konfor 88333 2 857 0,521 0,555
[Tc_wava_kalresi 8,3667| 3,275 0,256) 0,746
[Esisal_kenfor 8,5667 2875 0,363] 0,736
[isitsel_komfor 91667 1316 0,217 0,752
[Malzeme kalitesi 85,9667 2,516 0,62 0,669)
[Planlama_memnuniyeti 9 2,69 0,514 0,696]
Sahan Glades Sazi |Sosral_psiksiogik_konfor 87| 2,355 0,673 0,651
Ocags ORTALAMA 0,74
Gtirsel_komior 9,0667| 2,447 0,531 0,721
[te_bava_kalitesi 9.7667 3,289 of 0,7Bd
[isisal_konfor 10,5333 2 602 0,361 0,758
[Tsitsel konfor 10,3 2,424 0,384 0,762
Malzeme_kalitesi 10,1667 2,075 0,673 0,683]
Plamlama_miemnuniveti 9.9 2 507 0,605 0,711
[Susyal_psikolugik_kenfor 99667 224 0,725 0,677
Levent Saghlk Ocag ORTALAMA 0,76
Girsel_konfor W’ﬂ 2993 0,627 0,824
[ic_hava_kakitesi 10,7 334 0,564 0,825
|_I$ﬂai_kuul'nr 10,8 3,2 0,464 0,848)
Isitsel_konfor 10,9667 2792 0,618] u.nzgl
Malkreme kalitosi 10,8667 2,74 0,738| 0,805
Planlama_memouniyeti 10,7667 3,082 0,613 0,826)
Sosyal_psikelofile_konfor '“.fj' EREE] l'l,?ﬂ3| 0,81 QI
Belras Sadhk Ovxpn ORTALAMA I D.E-d-l
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Cizelge 3.2 : Yapilan anket caligmasina katilan kullanici 6zellikleri

KULLANICILARIN GENEL BIiLGILERI ERKEK KADIN TOPLAM
F % F % F %
KULLANICI HASTA 78 37 101 48 179 85
PERSONEL 6 3 25 12 31 15
1624 Yas arasi 7 3 14 7 21 10
25-34 Yas arasi 28 13 41 20 69 33
YAS 35-44 Yas aras1 16 8 42 20 58 28
45-54 Yas aras1 20 10 19 9 39 19
54 Yas iizeri 13 6 10 5 23 11
ILKOGRETIM 25 12 34 16 59 28
EGITIM DUZEYi | ORTA OGRETIM 41 20 49 23 90 43
YUKSEK OGRETIM 18 9 43 20 61 29

F: Frekans Sayisi % : Yiizdelik Deger

3.2.2 Saghk Ocaklarimin Giris ve Bekleme Alanlarindaki
Planlamanin Kullanict Memnuniyeti A¢isindan Degerlendirilmesi
Saglik ocaklarinin giris ve bekleme alanlarinin planlamasiyla ilgili sorulardan

alinan cevaplara gore arastirma kapsamindaki kullanicilardan memnun olmayanlarin

cogunlukta oldugu goriilmektedir ( Sekil3.97).

100% B Memnun Degil
80% @ Memnun
60% -
40% - 597
17%
20% 1 9% 7% 1% |_| 1%
0% — ‘
20% - & ah  miiracaatames.  ser. a. mes. muayene mes. m]\ P
0 -5% 1% -1%
-40% -29% -29%
60% -
-80% -65%
-100%

Sekil 3.97 : Planlama agisindan konfor durumu

Memnun olan kullanicilarin % 9’ u mekani genis ve ferah bulurken,% 7’ si
bekleme alanlarinin miiracaat kismima yakin oldugunu, %17 ‘si muayene odalarina
yakin oldugunu, % 1’1 servis alanlarina yakin oldugunu soylemekte ve %1 ‘i de
mekanin konumundan dolay1 planlama agisindan memnun olduklarini belirtmektedir.

Memnun olmayan kullanicilarin % 29’ u giris ve bekleme alanlarini basik ve kasvetli
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bulurken, % 5’ 1 bu mekanlar1 miiracaat kismina uzak, % 1 ‘i muayene odalarina
uzak, yine % 1’ i servis alanlarina uzak bulmakta, % 29’ u da mekanin konumu ve
boyutlarindan dolayr bu alanlarin planlamasindan memnun olmadiklarini
belirtmektedir ( Sekil3.97). % 29 luk boliimii olusturan kullanicilardan Dikilitag
Saglik Ocaginda bulunan bazi hasta ve personeller giris ve bekleme holliniin bir
apartmana ve asevine girig alani olarak kullanilmasindan rahatsizlik duyduklarini
belirtmektedir. Karanfilkdy Saglik Ocaginda giris holiiniin ayn1 zamanda bekleme
alan1 olarak kullanilmasiyla mekéanin kii¢iik olusu, cogu hasta ve yakininin saglik
ocagl disinda beklemek zorunda kalmasi planlama acisindan memnuniyetsizligin
temel nedeni olmaktadir. Sinanpasa Saglik Ocaginda, saglik ocaginin 3.katta yer
almasindan dolay1 Ozellikle yaslhi ve hasta kullanicilar rahatsizlik duyduklarim
belirtmektedir. Levent Saglik Ocaginda ise giris holiinlin dar, bekleme alaninin ise

kiigiik olmasindan dolay1 kullanicilar rahatsizlik duyduklarini belirtmektedir.

3.2.3 Saghk Ocaklarmin Giris ve Bekleme Alanlarinda Kullanilan

Malzemelerin Kullanici Memnuniyeti Acisindan Degerlendirilmesi

Saglik ocaklarinda anket sonucu elde edilen verilere gore arastirma kapsami
icindeki kullanicilarin % 48 ° inin malzeme kalitesinden memnun oldugu, % 52
‘sinin ise malzeme kalitesinden memnun olmadigr goriilmektedir ( Sekil3.98,

Sekil3.100).

Malzeme Kalitesi bakimindan kullanicilarin memnuniyeti arastirildiginda
kullanicilarin % 27 ‘si malzemelerin rengini giizel bulmakta, % 11 ‘i dokusunu
begenmekte, % 16 ‘st hijyenik bulmakta ve % 3’ {i de diger nedenlerden dolay1
malzeme kalitesinden memnuniyetlerini dile getirmektedir. Memnun olmayan
kullanicilarin % 4’ i rengini giizel bulmamakta, % 9’ u dokusunu begenmemekte, %
23’ i malzemeleri hijyenik bulmamakta, % 7 ‘si de diger nedenlerden dolay1
memnuniyetsizliklerini dile getirmektedir. Sinanpasa ve Levent Saglik Ocaklarinda
duvardaki boya, siva kabarma ve dokiilmelerinden, Sinanpasa Saglik ocaginda
doseme malzemelerindeki seramik derzlerinin tutmamasi, seramiklerin eksik
olmasindan rahatsizlik duyulmaktadir. Beltas Saglik Ocaginda ise doseme, duvar ve
tavanlarin bakimsiz olduklarindan, désemede goriilen catlaklar ve ¢okmelerden,

tavandan gelen su sizintisindan rahatsizlik duyuldugu belirtilmektedir.
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100% B Memnun Degil
0% @ Memnun
60% 48%
40%
20% |_|13% 2% |_|1 % 8%
0%
0 e |
-20%
40% +——=12% 1% 9% 20%
-60% 52%
-80%
-100%

Sekil 3.98 : Duvar, doseme ve tavan malzemesi memnuniyet

durumu

100% B Memnun Degil

80% E Memnun

60% -

40% 28%

. 17%
20% 4% 1% 4% 2%
O e

-20% a . . . . .

40% | -20% -10% -9% -12% 21%

-60% |

-80% 1 -12%
-100%

Sekil 3.99 : Oturma iinitesi memnuniyet durumu

Saglik Ocaklarinin giris ve bekleme alanlarinda bulunan oturma {initelerinden
memnun olmayanlarin sayist ¢ogunluktadir. Memnun olan kullanicilarin % 17’si
oturma tinitelerini rahat bulmakta, % 4’ i rengini begenmekte, % 1° 1 dokusunu giizel
bulmakta, % 4’ i hijyenik bulmakta ve % 2’ si yeterli sayida bulmaktadir. Oturma
tinitelerinden memnun olmayan kullanicilarin % 20’si oturma {iinitelerini rahatsiz
edici bulmakta, % 10’u rengini ,% 9 ‘u da dokusunu begenmemekte, % 12 ‘si
hijyenik bulmamakta ve % 21’ 1 de bu {initelerin sayica yetersiz olmalar1 nedeniyle

memnuniyetsizliklerini belirtmektedir ( Sekil3.99).
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100% B Memnun Degil
A

80%
60% el
40%
20%
0%
-20%
-40%
60% - -20%
-80% -
-100%

O Memnun

-52%

Sekil 3.100 : Malzeme agisindan konfor durumu

3.2.4 Saghk Ocaklarimin Giris ve Bekleme Alanlarindaki Isisal
Konfor = Durumunun  Kullanier  Memnuniyeti  Ag¢isindan
Degerlendirilmesi

Anket sonucunda kullanicilarin % 50 si 1sisal konfor agisindan mekani
konforlu bulurken, % 50’ isi ise konforsuz bulmaktadir ( Sekil3.101).  Kisin

kullanicilarin % 59 ‘unun memnun oldugu goriliirken, yazin % 42 © sinin memnun

oldugu goriilmektedir.

B Memnun Degil
100% 71

@ Memnun
80% A

53% 9% 5Qu,
60% 50%
40% 2
- o % g5y, ’_‘

5% 1% 07

peiem. ya tma  diger Yaz tma
Me i R

29% 6% 3
41% £n0
-60% - 58 50%

0% 1 1 E L
20% - 18t rli  stkayn  dwar yahtim  Ku
-28% -10% 3% Me eti

-40% 1

-30%

-100%

Sekil 3.101 : Isisal konfor agisindan memnuniyet durumu
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Saglik ocaginin giris ve bekleme alanlarinda kis 1sisal durumuyla ilgili olarak
kullanicilarin % 53 ° i 1sitmay1 yeterli bulmakta, % 5 ‘i pencerelerden ve kapilardan
1s1 kaybir olmadigini belirtmektedir. Kisin memnun olmayanlarin % 28 ‘i 1sitmay1
yetersiz bulurken, % 10 “u pencere ve kapilardan 1s1 kaybi oldugunu sdylemekte, %
3’ i duvarlarin yalitimsiz oldugunu belirtmektedir ( Sekil3.101). Dikilitas Saglik
Ocaginda ozellikle kapidan gelen soguktan ve radyator eksikliginden, Sinanpasa
Saglik ocaginda bekleme holiiniin arka bdliimlerinde radyator eksikliginden, Beltas
Saglik Ocaginda i¢c ve dis duvarlarin ince olup 1s1y1 kolay gecirmesinden

memnuniyetsizlik duyulmaktadir.

Yaz 1s1sal durumuyla ilgili olarak % 6’ s1 pencerelerden memnuniyetini,% 20’

¢

si yapay sogutmadan, % 15 ‘i bagka nedenlerden dolayr memnuniyetini
belirtmektedir. Yazin memnun olmayanlarin % 29 ‘u pencerelerden memnun
olmadigini, % 26’s1 yapay sogutmanin yetersiz oldugunu, % 3 de baska nedenlerden
dolayr memnun olmadiklarini belirtmektedir ( Sekil3.101). Yaz ortam sicakligi i¢in
kullanicilarin % 13 i pencere biiyiikliiklerini yeterli bulmakta, % 24 ‘i ise yetersiz
bulmaktadir. Ve % 33’ii yapay sogutmayi yeterli goriirken, % 31 1 yetersiz
gormektedir Sinanpasa Saglik Ocaginin cati katinin altinda bulunmasindan dolay1

yaz sicakligiin bu saglik ocaginda rahatsiz edici bir unsur oldugu belirtilmektedir.

3.2.5 Saghk Ocaklarinin Giris ve Bekleme Alanlarindaki Gorsel
Konfor = Durumunun  Kullanier  Memnuniyeti  Ag¢isindan

Degerlendirilmesi

Saglik Ocaklarinda gorsel konfor acgisindan kullanicilarm % 39° u
memnuniyetini, % 61’ i de memnun olmadiklarin1 belirtmektedir. Kullanicilara
mekan i¢indeki gorsel konfor memnuniyeti soruldugunda % 2’ si pencerelerden
memnun oldugunu, % 16’ s1 renklerden, % 10’ u gorsel 6gelerden, % 11 ‘i de
aydinlatmadan memnun oldugunu belirtmektedir. Memnun olmayanlarin % 26 ‘s1
pencerelerden, % 8 ‘i renklerden, % 17 ‘si gorsel Ogelerden, % 10’ u da
aydinlatmadan memnun degildir ( Sekil3.102). Gorsel o6gelerden rahatsiz olan
kullanicilarin % 27 ‘si bekleme alaninin i¢inde rastgele yerlestirilmis tabela ve
panolardan, % 26  s1 mekanin kirliliginden, % 4’ i tibb1 techizatlardan, % 7 ‘si diger
unsurlardan memnun olmadiklarini belirtmektedir. % 37° si de gorsel 6gelerden

rahatsizlik duymadiklarini belirtmektedir ( Sekil3.103).
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B Memnun Degil
100% + @ Memnun
80%
60%
40%
20%
0%
-20%
-40%
-60%
-80% -
-100%

61%

Sekil 3.102 : Kullanicilara gore bekleme alanlarindaki gorsel
konfor durumu

100%

80% -

60%

37%
40% 1 27% 26%

0% ' ! [ I

Tabelalar- pano Kirlilik Tibbi Diger Rahatsiz edici
techizatlar 0ge yok

Sekil 3.103 : Gorsel olarak rahatsiz edici 6geler

3.2.6 Saghk Ocaklarinin Giris ve Bekleme Alanlarindaki Isitsel
Konfor = Durumunun  Kullanier  Memnuniyeti  Ag¢isindan
Degerlendirilmesi

Saglik ocagi kullanicilarinin % 65 ‘i giiriiltiiden rahatsizlik duymadiklarim

belirtirken, % 35’ 1 giiriiltiiden rahatsizlik duyduklarini belirtmektedir [sekil 3.104].

Disaridan gelen giiriiltiiden rahatsiz olan kullanicilarin % 20 ‘si saglik ocaginin islek
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bir yol kenarinda oldugunu belirtmekte, % 5 ‘1 de duvarlarin sese kars1 yalitimsiz
oldugunu sdylemektedir. Kullanicilarin % 75’1 ise disaridan gelen seslerin rahatsiz
edici olmadigmi belirtmektedir ( Sekil3.104). I¢ giiriiltiiden rahatsiz olan
kullanicilarin % 4’1 tibbi cihaz, telefon ve ¢agri seslerinden, yine % 3’1l onarilmayan
kap1 ve pencere seslerinden, % 8’1 yalitimsiz duvar ve tavan elemanindan, % 30 ‘u
insan seslerinden dolayr memnuniyetsizliklerini belirtmektedir. Kullanicilarin % 55

‘1 i¢ ortamdaki sesleri rahatsiz edici bulmamaktadir ( Sekil3.104).

100% 8 Memnun Deg

a0 @ Memnun ol

65%

B0% 55%

40% 1
20% |

0% T l T T || T |——] T - T T
20% 1 ddv tagliSalhes. D felgagr1  kappenses. yahtmsizduv. i i

o | yaltumsiz 2o -26% sesleri -3% B
A L

60%

-

-30%

45%

Sekil 3.104 : i¢ ve dis ortamdaki seslerden memnuniyet durumu

Kullanicilar Dikilitas Saglik Ocaginda giris ve bekleme alaniin apartman ve
huzur evine hizmet etmesinden dolay1r i¢ giiriiltiden rahatsizlik duyduklarini
soylemekte, Karanfilkdy Saglik Ocaginda saglik ocagmin tasit trafiginin yogun
oldugu bir alanda bulunmasindan dolayr disg giiriiltiiden, i¢ mekanin kiiciik
olmasindan dolay1 da i¢ giiriiltiiden rahatsizlik duyduklarini belirtmektedir. Beltas
Saglik Ocaginda ise kullanicilar dis ortamdaki sokak giiriiltiisiinden, i¢ ortamdaki
insan seslerinden ve st kattan gelen seslerden rahatsizlik duyduklarini

belirtmektedir.

3.2.7 Saghk Ocaklarinin Giris ve Bekleme Alanlarindaki i¢c Hava
Kalitesinin Kullanict Memnuniyeti A¢isindan Degerlendirilmesi
Degerlendirme sonucunda arastirma kapsamindaki hasta ve personelin % 81

‘inin i¢ hava kalitesinden memnun olmadigi, % 19 “unun ise memnun oldugu

goriilmektedir ( Sekil 3.105). Kullanicilarin % 27 ‘si pencerelerin olmamasindan ve
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3

yetersiz oldugundan, % 17 © si yapay havalandirmanin olmamasindan, % 3 ‘i
mekandaki ila¢ kokusundan, % 8 ‘i mekdmin kirliliginden, % 23° yetersiz
havalandirmadan dolay1 i¢ hava kalitesinden memnun olmadiklarini belirtmektedir.
Kullanicilarin % 3” 1 pencereleri,% 2 ‘si yapay havalandirmayi yeterli bulurken,
%13 1i mekanin konumu, hava sirkiilasyonunun saglanabilmesi nedenlerinden dolay1

i¢ hava kalitesinden memnun olduklarini belirtmektedir ( Sekil3.105).

B Memnun Degil
100% Y
0% @ Memnun
60% -
W 1 19%

20%
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-20% 1
-40% 1
-60% 1
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-100%

Sekil 3.105 : Kullanicilara gore i¢ hava kalitesi agisindan
memnuniyet durumu



Cizelge 3.3 : Saglik Ocaklarinin Malzeme Ozellikleri
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3.3 Bolim Sonucu: Saghk Ocaklarinda Giris ve Bekleme
Alanlarindaki Konfor Kosullarinin Saglanmasi

(Calismanin bu boliimiinde saglik ocaklarinin giris ve bekleme alanlari, gézlem
ve kullanici degerlendirmeleri  dogrultusunda, planlama memnuniyeti, malzeme
kalitesi, fiziksel konfor, sosyal ve psikolojik konfor kosullar1 agisindan

degerlendirilmektedir.

3.3.1 Planlama Ozellikleri:

Yapilan degerlendirmeler sonucunda giris ve bekleme alanlarini kullanan
personel ve hastalarin bliyiikk bir boliimiiniin mekanin planlamasindan memnun
olmadig1 ortaya cikmistir. Aragtirma kapsami icindeki saglik ocaklarinin saglik
yapist olarak planlanmamis cami eklentisi, apartmandan bozma, bir binanin i¢inde
islevlendirilen yapilar oldugu goriilmektedir. Bu da c¢ogu problemi beraberinde
getirmistir. Koridorlar, bekleme alanlar1 olarak kullanilmaktadir. Bu alanlarin
genellikle dig ortamla iligkisi olmadigi, giin 1s18indan ve dogal havalandirmadan
yoksun oldugu goriilmektedir. Bekleme alani bazi saglik ocaklarinda yetersiz

biiytikliiktedir.

Dikilitas Saglik Ocagi, bir apartmanin zemin katinda bulunmaktadir. Giris
holiiyle birlikte diisiiniilen bekleme alaninin apartman girisi ve as evi girisi olarak da
kullanilmast bu alandaki kullanic1 yogunlugunu artirmaktadir. Apartman ve huzur
evini kullanan saglikli insanlar hasta insanlarla ayni ortami paylagsmak zorunda
kalirken, hasta insanlar ve personel apartmanin ve asevinin kullanimindan
etkilenmektedir. Saglik ocaginda hasta ve yakinlar1 giris holiiyle birlikte diisliniilen
genis bekleme alanindan ¢ok poliklinikler 6niinde bulunan dar bekleme koridorunu
tercih etmektedir. Poliklinik kapilarinin  iizerinde bulunan numaratorlerin
calismamasi1 burada beklemek istemelerinin nedenlerinden biridir. Hasta ve
yakinlarinin ¢ogu zaman ayakta kalmalari mekanin yetersizligini ortaya koymaktadir.
Saglik ocaginin giris holiiyle bir arada bulunan ve birden fazla yap1 tipine hizmet
eden bekleme salonunun tercih edilmemesinin sebebi, mekan olarak saglik

ocagindan kopuk olarak hissedilmesi olabilir.

Karanfilkdy Saglik Ocagi, dar ve hareket olanagi kisitli bir alanda yer
almaktadir. Giris holii ve koridor bekleme alani olarak kullanilmaktadir. Mekanin

kiigiik olmasindan dolay1 oturma {initeleri yetersiz kalirken, hasta ve yakinlar1 ¢ogu
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zaman ayakta beklemekte ve numaratér kutusunun bulundugu kap1 6niinde yogunluk
yasanmaktadir. Oturma initelerinin mekan disinda yer almasi da bu sorunu
cozememektedir. Saglik Ocaginda giristen as1 odasina dogru désemede ¢izilen ¢ocuk

ayak izlerinin yonlendirici eleman olarak etkili oldugu gézlenmektedir.

Sinanpasa Saglik ocaginin ii¢iincii katta yer almasi hasta ve yash insanlar i¢in
zorlayict olmaktadir. Zemin kat idari boliimii ayrilmistir. Bunun nedeni zemin katin
kullanim alaninin diger katlardan daha az olmasindan kaynaklanmis olabilir. Saghk
ocagl i¢inde danisma ve miiracaat boliimiiniin polikliniklerin gerisinde olmasi ve
bekleme alanina degil de koridora dogru yonlendirilmesi kullanicilarin miiracaattan

once polikliniklere girmesine neden olmaktadir.

Kaymakamlik binasinda yer alan Merkez Saglik Ocaginin zemin katta olmasi
ve binanin yogunlugundan uzak bir alanda konumlanmasi planlama agisindan
olumludur. Miiracaat bekleme alanina doniiktiir. Ancak bekleme alanina bakan
temizlik malzemeleri ve ¢op kovalarinin bulundugu depo alaninin yeri dogru
degildir.

Levent Saglik Ocagi bir apartman dairesidir. Bekleme alami yedi kisinin
oturdugu kiiciik kapali bir alandir. Poliklinik 6nlerinde ve miiracaat oniinde yigilan

insanlar mekanin yetersizligini gostermektedir.

Beltas Saglik Ocagi prefabrik bir yapinin zemin katindadir. Giris holii ve
koridor bekleme alam1 olarak kullanilmaktadir. Hasta yogunlugunun oldugu

zamanlarda hasta ve yakinlar1 ayakta kalmaktadir.

3.3.2 Malzeme Ozellikleri:

Yapilan degerlendirmeler sonucunda malzeme memnuniyeti agisindan girig ve
bekleme alanlarimi kullanan memnun olan ve memnun olmayan kullanicilarin

sayisinin birbirine yakin oldugu goriilmektedir.

Dikilitas Saglik Ocaginda kullanilan duvar, doéseme ve tavan malzemesi
hijyenikdir. Duvarlarda kullanilan yesil renk saglik yapilarinda psikolojik olarak
pozitif diistinmeye tesvik ettigi icin uygun bir se¢imdir. Désemenin seramik olmasi
kolay temizlenebilirlik 6zelliginden dolayr olumludur. Sira ve plastik sandalyeler
hasta ve yaslilar i¢in rahatsiz edici 6zellikte ergonomik olmayan oturma {initeleridir.

Karanfilkdy Saglik Ocagi malzeme acgisindan kullanici memnuniyetinin en fazla
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oldugu saglik ocagidir. Kullanilan malzemeler hijyenikdir. Sinanpasa Saglik
Ocaginda su baskinindan dolay1 duvar ve tavanlarin boya ve sivalarinda dokiilmeler,
duvarlarda kapatilmamig delikler ortamin hijyenikligini olumsuz ydnde
etkilemektedir. Dosemede derzleri tutmayan, kirik seramikler malzemenin kalitesini
olumsuz yonde etkilemektedir. Oturma iiniteleri sayica yetersizdir. Merkez Saglik
Ocaginda duvarlarda siva ve boya kabarmalari, dokiilmeleri, duvarda kapatilmayan
delikler malzemelerdeki bakimsizlig1r gostermektedir. Désemede kullanilan mozaik
kaplamanin temizligi zordur. Bekleme koridoruna sandalyelerin ¢ikarilmasi oturma
tinitelerinin yetersizligini gostermektedir. Levent Saglik Ocaginda duvarlarda boya
kabarma ve dokiilmeleri, hijyenik olmayan doseme kaplamasi malzeme kalitesini
etkilemektedir. Prefabrik bir yap1 olan Beltag Saglik Ocaginin duvar ve dosemeleri
ses yalitimi icin yeterli kalinlikta degildir. D1g duvarlar sokak giiriiltiisiiniin i¢ ortama
gecmesine izin verirken, list kat dosemesi de kattaki giiriiltiiniin saglik ocaginda
hissedilmesine engel olamamaktadir. Saglik ocaginda bazi bolimlerdeki doseme
¢okmeleri kullanicilarin ayaklarini burkmalarina neden oldugu i¢in iizeri gegici
olarak kapatilsa da kullanicilar i¢in bir tehlike olusturmaktadir. Bakimsiz yapida
temizlik belli araliklarla yapilsa da ortamda hijyen duygusu hissedilmemektedir.

Oturma tinitelerinin bazilar1 kirik, bazilarinin désemeleri eskimis ve bakimsizdir.

3.3.3 Isisal Konfor Ozellikleri:

Genel anlamda 1sisal konfor agisindan memnuniyet yari yariyadir. Kisin
mekanin sicakligit hakkinda kullanicilarin  ¢ogu 1sitmanin  yeterli oldugunu
belirtmektedir. Arastirma kapsamindaki saglik ocaklarinin ¢ogunda dogalgazin
kullanildigr merkezi 1sitma sistemi kullanilmaktadir. Dikilitag Saglik Ocaginda kisin
1sitmadan memnun olmayan hasta ve yakinlart bekleme salonunda kapiya yakin
yerlerde oturan kullanicilardir. Biiyiik giris kapisinin siirekli olarak acik olmasi
1Isinma  memnuniyetini  etkilemektedir. Sinanpasa Saglik Ocaginda 1sitmadan
memnun olmayanlar bekleme holiiniin arka boéliimiinde daha ¢ok oturarak islerini
yapan personeldir. Yapilan incelemede mekanin arka boliimlerinde radyator
eksikliginden dolay1r 1sitmanin yeterli olmadigr goriilmektedir. Merkez Saglik
Ocagmmin  bekleme koridorunda radyatér bulunmamasina ragmen mekanin
konumundan dolay1 i1sitma yeterli olmaktadir. Saban Gilindes Saglik Ocaginda
radyatorler daha ¢ok giris holiinde ve giris holiine yakindir. Bekleme alaninin arka

boliimlerinde radyatorlerin yetersiz oldugu goriilmektedir. Beltas Saglik Ocaginda
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giris hollinde bir radyator vardir. Bekleme koridorunda radyatér olmamasina ragmen
kapali i¢ mekéan olmasindan, insan yogunluguna goére mekanin kiiciik olmasindan
dolay1 1sisal anlamda kisin memnuniyetsizlik hissedilmemektedir. Yaz ortam
1sisindan memnuniyetsizlik kisa gore daha fazladir. Cogu saglik ocagimin bekleme
alaninda pencere yoktur ve mekanlar dogal havalandirmadan yoksundur. Sadece
Sinanpasa Saglik Ocaginin ve Karanfilkdy Saglik Ocaginin bekleme alani dogal
havalandirmadan faydalanmaktadir. Karanfilkdy Saglik Ocaginda bekleme alani
icinde pencere olmasa da kan alma ve pansuman bdliimiiyle bekleme alanini
birbirinden ayirict elemanin yiiksekligi algaktir. Pencereler vasitasiyla dogal
havalandirmadan yararlanilmaktadir. Yapay havalandirma sistemi olarak bazi saglik
ocaklarinda klima vardir. Ancak bunlarin ¢ogu bozuk ya da kullanilmamaktadir.
Sinanpasa Saglik Ocaginda tek bir pencere vardir. Ozellikle saglik ocagmin cati
katinin altinda olmas1 ve mevcut olan klimanin bozuk olmasi nedeniyle yaz sicaklig
bu saglik ocaginda rahatsiz edici bir unsurdur. Bekleme alanindaki birden fazla
vantilatoriin varligi da bunu kanitlar niteliktedir. Merkez saglik ocaginda yazin 1sisal
konfordan memnuniyet fazladir. Bunda saglik ocaginin kaymakamlik binasindaki
yeri etkili olmaktadir. Levent Saglik Ocaginin bekleme alaninin ¢ok kiiciikk ve

havasiz olmasi nedeniyle yazin 1sisal agidan konforsuz bir ortamdir.

3.3.4 Gorsel Konfor Ozellikleri:

Bekleme alanlarinda gorsel olarak kullanicilardan memnun olmayanlarin
cogunlukta oldugu goriilmektedir. Bunda en etkili faktor pencerelerin olmamasidir.
Mekanlarin dis ortamla baglantist yoktur. Saglik ocaklarinin hepsinde yapay
aydinlatma kullanilmaktadir. Mekanlar1 aydinlik ve karanlik bulan kullanicilarin
sayist birbirine yakindir. Saglik ocaklarinin bekleme alanlarinda tablo, dekoratif
aksesuarlar, cicek gibi gorsel yonden mekana zenginlik katacak elemanlara yer
verilmemektedir. Bunlarin yani sira Dikilitag Saglik Ocaginda bekleme alani iginde
bulunan posta kutulari, agikta birakilmig elektrik kablolari, duvarlara rastgele
yapistirilmig ilanlar gorsel olarak rahatsiz edici unsurlardandir. Karanfilkoy Saglik
Ocag1 gorsel yonden en ¢ok memnun olunan saglik ocagidir. Mekan kiiciik ve gorsel
zenginlestirici 6geleri icermese de mekanin diizenli ve hijyenik olmasi, gorsel
rahatsiz edici Ogelerin bulunmamasi ve mekanda pastel renklerin se¢imi etkili
olmaktadir. Sinanpasa Saglik Ocaginda su baskininin olusturdugu duvar ve tavandaki

kabarma ve lekeler gorsel olarak ortamin hijyenik olmayan bir mekan olarak
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degerlendirilmesini saglamaktadir. Merkez Saglik Ocaginin bekleme alanindan

goriilen temizlik malzemeleri ve ¢op kutular1 gorsel olarak rahatsiz edicidir.

3.3.5 Isitsel Konfor Ozellikleri:

Isitsel konfor acisindan i¢ giiriiltiiniin dis giiriiltiiye gdre daha ¢ok rahatsiz edici
oldugu goriilmektedir. Dis giiriiltii sokak ya da caddedeki tasit giiriiltiisiinden
kaynaklanmaktadir. Iki saglik ocaginda dis giiriiltiiniin daha ¢ok rahatsiz edici oldugu
goriilmektedir. Karanfilkdy Saglik Ocaginin tasit trafiginin yogun oldugu bir yol
tizerinde olmasi, Beltas Saglik Ocaginin ise sokak icinde olmasina ragmen dis
duvarlarinin ses gecirimliliginin fazla olmasi1 bunda etkili olmaktadir. i¢ giiriiltii bazi
saglik ocaginda mekanin insan yogunluguna gbre yetersiz olmasindan
kaynaklanmaktadir. Karanfilkdy Saglik Ocagi, Levent Saglik Ocagi, Beltag Saglik
Ocag1 ve Dikilitas Saglik Ocaginin bekleme koridoru, bunlar arasindadir. Yine
Beltag Saglik Ocaginda iist dosemenin ses gecirimliligi isitsel olarak rahatsizlik
vermektedir. Dikilitas Saglik Ocaginda giris kapisinin onarilmamasindan dolay1 her

acilip kapanmada ¢ikan sesler rahatsiz edicidir.

3.3.6 ic Hava Kalitesi:

I¢ hava kalitesi arastirma yapilan saglik ocaklarinda en ¢ok rahatsizlik duyulan
konu olmustur. Cogu saglik ocaginda pencerelerin olmamasindan dolayr mekanlar
dogal havalandirmadan faydalanamamaktadir. Bunun yani sira mekanlarin kullanici
sayisina gore kiiclik olmasi ortamin havasiz olmasini artiran etmenlerden bir
digeridir. Yapay havalandirma sistemi olarak saglik ocaklarinin bazilarinda klima
bulunsa da saglik yapisina uygun olmayan konut tipi klimalardir. Ve bunlarin
cogunun bozuk oldugu goriilmektedir. Dikilitas Saglik Ocaginin bekleme alaninda
bulunan yer siizgeci ve giristeki rogardan gelen koku yaz aylarinda rahatsiz edicidir.
Bu koku i¢ ortamin hava kalitesini bozmaktadir. Karanfilkdy ve Levent Saglik
Ocaklarinda bekleme alanlarima gore insan yogunlugunun fazla olmasi, mekanin
darlig1 i¢ havay1 olumsuz etkilemektedir. Bekleme alanindaki yap1 elemanlarinin ve
yap1 malzemelerinin hijyen olmasi Karanfilkdy Saglik Ocaginda i¢ hava kalitesinden
memnun olan kullanicilarin  memnuniyet nedenlerindendir. Sinanpasa Saglik
Ocaginin bekleme alaninda tek bir pencere olsa da havalandirma yetersizdir. Bu
saglik ocaginda 1slanmis yap1 elemanlar1 bir nem kaynagi olarak kullanicilari rahatsiz

etmektedir. Duvar ve tavanin kabarmasiyla dokiilen siva ve boyalar ortamin hijyenini
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ve hava kalitesini etkilemektedir. Merkez Saglik Ocaginda bekleme alaniyla iliskili
olan depo alam1 ve WC’ nin hijyenik olmayis1 i¢ hava kalitesini olumsuz yonde

etkilemektedir.

3.3.7 Sosyal ve Psikolojik Konfor Ozellikleri:

Sosyal ve psikolojik konfor agisindan kullanicilarin ¢gogunun memnun olmadig:
goriilmektedir.  Higbir  saglik  ocaginda  miizigin  pozitif  etkisinden
yararlanilmamaktadir. Hastalarin beklerken oyalanabilmesi i¢in sadece Sinanpasa
Saglik Ocaginda televizyon vardir. Bekleme alanlarinda kullanilan renklere
bakildiginda yesil, beyaz, bej ve sar1 renkler daha gok secilmistir. Ozellikle sar1 ve
yesil saglik yapilarinda tercih edilen renklerdendir.Diger renklerde pastel renklerden
oldugu i¢in olumludur. Estetik acidan saglik ocaklarinda fotograf, heykel, dekoratif
kaplama, su unsurlar1 gibi stresi azaltan 6gelere yer verilmemektedir. Yine bekleme

alanlarinin hepsi dogadan kopuktur.

Arastrma sonucunda planlamadan kullanicilarin % 35 ‘inin memnun oldugu, %
65’inin memnun olmadigini1 goriiliirken, malzeme kalitesi agisindan % 49’unun
memnun, % 51 ‘inin memnun olmadig goriilmektedir. Isisal konfor acisindan
memnun olan kullanicilarin sayis1 memnun olmayan kullanicilarin sayisina esittir.
Gorsel konfor acisindan % 61° lik kismin, isitsel konfor acisindan %35 ‘lik kismin ve
i¢ hava kalitesi agisindan % 81 lik kismin memnun olmadig: goriilmektedir. Sosyal

ve psikolojik konfor ag¢isindan kullanicilarin % 72 si memnun degildir ( Sekil3.106).

Genel olarak bu calisma sonucunda saglik ocaklarinin giris ve bekleme
alanlarinda planlama memnuniyeti, malzeme kalitesi, fiziksel konfor kosullari,
psikolojik ve sosyal konfor kosullar1 agisindan memnuniyet / memnuniyetsizlik ile

ilgili tablo asagida verilmektedir.
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4. SONUC VE TARTISMA

Saglik yapilarinin gesitli 6zellikleri hastanin psikolojik ve fizyolojik sagligini
etkilemektedir. Bu nedenle saglik yapilarinda ortamdan memnuniyetin saglanmasi
Oonemli olmaktadir. Uygun olmayan kosullar saglik sorunu olan kullanicilar iizerinde
baski olusturmaktadir. Kullanicilarin kendilerini rahat hissedecekleri ortamlar ise
yasam standartini yiikselterek insan sagligina katkida bulunabilirler. Yapilan literatiir
arastirmasinin sonucunda; uygun konfor kosullarina sahip olan saglik yapilarinin,
hastalarin iyilesme siireglerine ve saglik personelinin ¢aligma verimine olumlu etkide

bulundugu anlasilmaktadir.

Bu c¢alismada, saglik ocaklarmmin bekleme alanlarinda olusan fiziksel
kosullarin, mekan planlamasinin ve malzeme kalitesinin hasta ve saglik personeli
tizerinde olusturdugu memnuniyet seviyesini anlamak i¢in toplam 210 kisiye anket
uygulanmis, toplanan veriler degerlendirilerek olumlu ve olumsuz yonler ortaya
konmustur. Anket sorularinin giivenilirligi SPSS programiyla analiz edilerek alinan
cevaplarin giivenilir oldugu sonucuna ulasilmistir. Anketin sonucunda, rastgele
secilen kullanicilarin % 85°inin hasta ve yakinlarindan olusan gecici kullanici, %
15‘nin saglik personelinden olusan kalict kullanici, 25-34 yas araliginda ve orta

ogretim diizeyinde olduklar1 goriilmiistiir.

Saglik  yapilarindaki  konfor kosullarm1i  ne diizeyde saglandiginin
arastirilmasin1 konu edinen bu c¢alismanin sonucunda, kullanicilarin % 59° un
bulundugu ortamdan memnun olmadig1 dolayistyla bu alanlarda konfor kosullarinin
gerektigi gibi saglanamadigi ortaya ¢ikmaktadir. Bu sonucu doguran nedenler ve

bunlara bagli olarak onerilen ¢oziimler asagida agiklanmaktadir;

Secilen saglik ocaklarinda anket ve gozlem yontemiyle konfor kosullariyla
ilgili bilgi toplanmis ve bu bilgiler birlikte degerlendirilmistir. Bu degerlendirme

sonuglarina gore;

1. Saglik ocaklarinin giris ve bekleme salonlariin planlamasindan kullanicilarin

% 35 ‘inin memnun, % 65’ inin memnun olmadig1 goriilmektedir. Bu
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yapilarin yeri, boyutu, baska yapilara eklenti seklinde tasarlanmasi, ya da
apartman dairesi i¢inde olusturulmasi planlama agisindan memnuniyetsizlige
neden olmaktadir. Miiracaat, muayene ve servis alanlarinin bekleme salonuna
yakin olmasi ise, kullanicilart memnun etmektedir. Arastirma kapsaminaki
saglik ocaklarinin bazilarinin apartman dairesi, bazilarinin da cami eklentisi
oldugu ve bekleme ve giris holiindeki planlama sorununun 6zel pojeler olarak
tasarlanmamis olmasindan kaynaklandigi goriilmektedir. Bu sorunlarin
olmamas i¢in, saglik ocaklar1 amacina uygun olarak yapilan 6zel projeler
olmalidir. Genel olarak bu projelerde yapinin uygulanacagi yerdeki arsanin
fiziki Ozellikleri, iklim kosullari, yoresel mimari ve kiiltiirel 6zellikleri ile
dogacak yeni tibbi gereksinimler dikkate alinmalidir. Bunlardan baska,
planlamayla ilgili sorunlarin ¢6ziimii i¢in asagida belirtilen konularin da goz

Ontine alinmas1 Onerilmektedir;

e Yapilan alan calismasinda saglik ocaklarinin ¢ogunda bekleme ve
giris hollerinin Olglistiniin yetersiz kaldigi ve bu alanlarda 6nemli
Olciide hasta yogunlugunun arttifi goriilmektedir. Bu durum ise,
ozellikle havalandirma sisteminin yetersiz oldugu yerlerde i¢ hava
kalitesinin bozulmas1 gibi 6nemli bir soruna neden olmaktadir. Sikigik
bir ortamda bulunmak zaten sagligiyla ilgili sorunu olan kullanici i¢in
daha da rahatsizlik verici olabilir. Bu nedenle saglik ocaklarinin giris
ve bekleme salonlarinin, kullanicilarin fiziksel ve psikolojik agidan
rahat edebilecekleri biiyiikliikkte ve oOlgiilerde olmasina Gzen

gosterilmelidir.

e Merdivenlerle ulasilan saglik ocaklarinda hasta ve yagli insanlarin
zorlandiklar1 goriilmektedir. Bu nedenle saglik ocaklarinin tek katli ya

da en fazla iki katli olarak planlanmasi uygundur.

e Baz saglik ocaklarinda danigma boliimiiniin polikliniklerin gerisinde
olmasi rahatsizlik vermektedir. Saglik ocaklarinin giris ve bekleme
hollerinde plan semas1 okunabilir olmali, girise yakin ve polikliniklere

geemeden Once bir bilgi danigma kaynagi bulunmalidir.

e incelenen saglik ocaklarinda bekleme alanlarinin — sirkiilasyon

alanlariyla birlikte tasarlandigr goriilmektedir. Bu durum dolagim



98

alanindaki yogunlugun, bekleme alanindaki kullanicilan etkilemesine
neden olmaktadir. Bu nedenle saglik ocaklarinin bekleme alan1 gecis
alanlarindan ayr1 bir boliim olarak tasarlanmali, muayene odalarina

yakin olmal1 ve bekleme alanina uygun olarak tefris edilmelidir.

e Saglik ocaklarinin giris ve bekleme hollerinin ¢ogunda pencere
bulunmamakta bu nedenle gereksinimler yapay aydinlatma ve yapay
havalandirmayla karsilanmaktadir. Saglik ocaklarindaki
kullanicilarinin bu alanlarda gegirdikleri siire uzun olmasi nedeniyle
buralarda fiziksel ve psikolojik konforun dogal yontemlerle
kargilanmas1 Onemli olmaktadir. Bu nedenle, saglik ocaklarinda
mekanlar kullanim amacina gore gereksinim duyulan 1s1 ve 1s1k
miktar1 goéz Oniinde bulundurularak organize edilmeli, bekleme
alanlar1 dogal aydinlatmadan ve havalandirmadan en iyi sekilde

yararlanacak bi¢imde planlanmalidir.

2. Anket sonucunda yapilan degerlendirmelere gore, saglik ocaklarmin giris ve
bekleme salonlarinda kullanilan yapi malzemelerinden kullanicilarin % 48 ‘unun
memnun, % 52’ inin ise memnun olmadig1 anlagilmaktadir. Yapilan gozlem sirasinda
baz1 saglik ocaklarindaki bekleme ve giris alanlarinda duvar déseme ve duvarlarin
kirli oldugu, bazi saglik ocaklarinda da hijyenin saglanamamasi nedeniyle i¢ ortamda
kotii koku olustugu goriilmiistiir. Memnuniyetsizlik duyan kullanicilar duvar, doseme
ve tavanda kullanilan malzemelerin hijyen olmadigini diisiindiiklerini ve en ¢ok bu
nedenle rahatsizlik duyduklarini belirtmislerdir. Yaptr malzemelerinin renklerinden
hoslanmalart memnuniyet duymalarinda etkili olmustur. Oturma iinitelerinden
memnuniyetsiz olan kullanicilar biitlin  kullanicilarin % 72 sini  olusturdugu
goriilmektedir. Bu oranin olugmasinda oturma {initelerinin yetersiz sayida olmasi,
rahatsiz olmast ve dokusunun giizel olmamasi gibi konular neden olmustur. Elde

edilen bu sonuglara gore malzeme kalitesiyle ilgili oneriler asagida verilmistir;

e Diger yap1 tiirlerine gore hijyenin daha Onemli oldugu saglk
yapilarinda bakim ve temizligi kolay olan, kir, leke tutmayan
malzemeler kullanilmalidir. Kolay temizlenebilen, kir ve toz olusumuna
neden olmayan seramik veya linolyum malzemeler déseme kaplamast
olarak tercih edilebilir. Duvar kaplamasi olarak firga ile kolayca

temizlenebilme oOzelligine sahip vinil kaplamalar, toz tutmamasi ve
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kolay temizlenebilmesi yoOniinden dilimli radyatorlere goére panel

radyatorler tercih edilebilir.

e Saglik yapilarinda bakteri barindirmayan malzeme secilmelidir.
Antistatik yer ddsemeleri, antibakteriyel boyalar ve duvar kagitlart

enfeksiyon riskini azaltan malzemeler olarak tercih edilmelidir.

e Calisma alaninda gozlem yapilan saglik ocaklarinin ¢ogunda malzeme
bozulmalar1 oldugu, tavan ve duvarlarinda boya, siva kabarma ve
dokiilmeleri ve tamirat gerektiren delikler, doseme malzmesinde
c¢Okmeler, kirilmalar goriilmiistiir.Yine bazi bekleme alanlarindaki
oturma {niteleri kirik ve eskidir. Saglik ocaklar1 ve diger saglik
yapilarinda malzemelerin bakim ve onarimi sik¢a yapilmalidir eskiyen
malzeme ve elemanlari yenisiyle degistirilmelidir. Bazi saglik ocaginin
bekleme alanlarindaki oturma tiniteleri, bazilar1 da ergonomik degildir.
Bu da kullanicilar rahatsiz etmektedir. Rahat, ergonomik ve hijyenik

oturma Uniteleri tercih edilmelidir.

3. Anket sonuglari, kullanicilarin %50’ sinin 1s1sal konfordan memnun, % 50’
sinin de memnun olmadigin1 ortaya koymustur. Kisin 1s1sal memnuniyet % 59 iken,
yazin 1s1sal memnuniyet % 42’ ye diigmiistiir. Kisin aylarinda saglik ocaklarinin giris
holii ve bekleme alanlar1 1sinma agisindan yeterli bulunurken, buralarda homojen bir
1sitma  saglanamamasi, radyator eksikliklerinin bulunmasi, duvar pencere ve
kapilardan 1s1 kayiplarinin olusu gibi konular kullanicilarin bu alanlarda kendilerini
konforsuz hissetmelerine neden olmustur. Yaz mevsiminde ise, yapilan gozlem ve
anket sonucunda yaz mevsiminde dogal havalandirmanin saglanamadigi alanlarda

yapay havalandirmanin da yetersiz kaldigi goriilmektedir. Bunlara gore;

e Saglk yapisi icindeki tim mekanlar kisin yeterli ve esit diizeyde

1sitilmalidir.

e Yap1 kabugunda 1s1 kayiplarini azaltacak yalitimlar ve c¢ozliimler

uygulanmalidir.

e Yaz mevsiminde pencereler araciligiyla dogal havalandirma ve
sogutma tercih edilmelidir. Bunun yetersiz oldugu durumlarda yapay
iklimlendirme kullanilmalidir. Saglik yapilarinda insan sagligina uygun

ozel filtreli iklimlendirme sistemleri tercih edilmelidir.
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4. Yapilan anket ve gozlem calismasi sonucunda, saglik ocaklarinin giris ve
bekleme alanlarinda i¢ hava kalitesinin konfor kosullar1 acisindan en 6nemli sorun
oldugu ortaya cikmaktadir. Anket sonuglarina gore, kullanicilarin % 81 ‘i bu
alanlarin i¢ hava kalitesinden memnun degildir. Bu alanlarda dogal havalandirmanin
saglanamamasi, yapay havalandirmanin yetersiz olmasi, kullanici sayisina gore
mekan biiyiikliigliniin yetersiz olmasi ve kirlilikler kullanicilarin biiyiik boliimiinde
memnuniyetsizlik ve konforsuzluk meydana getirmektedir. Bu nedenlerle saglik

ocaklarmin giris ve bekleme alanlarinda;

e I¢ havanin serinletilmesi ve temizlenmesi i¢in etkili bir hava hareketi
saglayacak dogal havalandirma yontemleri uygulanmali, dogal
havalandirma, ayni zamanda dogal aydinlatma ve manzara saglayan

pencerelere yer verilmelidir.

e Olgiilendirme kullanici sayisma gére olmalidir. Insan sayisinin yogun
oldugu ve CO* miktarmin arttig1 kiigiik mekéanlar yerine genis mekénlar

olusturulmalidir.

e ¢ ortama VOCs lif, partikill vb kirleticileri yaymayan ve kolay

temizlenebilen yap1 malzemeleri se¢ilmelidir.

e Saglik yapilarina uygun 06zel filtreli iklimlendirme sistemleri tercih

edilmelidir.

5. Gorsel konfor agisindan anket sonuglar1 kullanicilarin % 39’ unun memnun,

% 61’inin memnun olmadigin1 gostermektedir. Bu durumun ortaya ¢ikmasinda,

bekleme alanlarinda pencerelerin olmamasi ya da yetersiz olmasi, rahatsiz edici

gorsel dgelerin bulunmasi ve yapay aydinlatmanin yetersiz olmasi gibi konular etkili

olmustur. Saglik ocaklarinin giris ve bekleme alanlarinda uygun bir gorsel konfor
i¢in;

e Dogal aydinlatmadan en fazla yararlanmay1 saglayacak yonlenme ve

mekan organizasyonu planlanmalidir.

e Bekleme alanlarinda dogal aydinlatma ve dis ortamla saglanan iliski
acisindan pencere tasarimina 6nem verilmeli, cephedeki doluluk bosluk

orani yeterli dogal 151k alinmasini saglamalidir.

e Hasta psikolojisine uygun renk ve dokuda malzemeler secilmelidir.
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e Duvarlara rastgele yapistirilan duyuru, afisler, tablo vb. gorsel olarak
rahatsizlik  verebilecek 6gelerden kaginilmalidir. Bunun yerine
duyurular i¢in bir pano diizeni gelistirilebilir ve herkesin hosuna

gidebilecek ve moral verici tablolar kullanilabilir.

e Gorsel konforun daha ¢ok 6nem kazandigi bu alanlarda dekoratif
malzemeler kullanilabilir. Dekoratif tavan malzemesi, dekoratif duvar

ve doseme malzemeleri vs. bu alanlar i¢in tercih edilebilir.

e Dogal aydinlatmanin yetersiz oldugu durumlarda yapay aydinlatmalar
kullanilmalidir. Bunlar otomatik olarak devreye girecek sekilde

tasarlanmis elemanlar olabilir.

6. Isitsel konfor agisindan kullanicilarin % 65’inin memnun, % 35’inin
memnun olmadig1 goriilmektedir. Memnun olmayan kullanicilar daha ¢ok dis
giiriiltiiden sikayet etmektedir. Bazi saglik ocaklarmmin yogun arag¢ trafiginin
bulundugu yol kenarinda olmasi, bazilarinin duvarlarinin ses gecirimliliginin fazla
olmas1 bunda etkili olmustur. I¢ giiriiltiiden rahatsiz olanlar daha ¢ok mekanin
boyutunun kiiclik olmasi ve hasta yogunlugunun fazla olmasindan dolayi insan
seslerinden olusan i¢  giriltiden rahatsizdirlar. Bunlar g6z  Oniinde

bulunduruldugunda asagidaki oneriler ¢6ziim olarak gosterilebilir.

e Saglik ocaklar1 tagit trafiginin yogun oldugu cadde {izerinde

planlanmamali, yaya akslarinin {izerinde olmalidir.

e Dis ve i¢ duvarlarda kullanilan malzeme Ozellikleri ses gegirimsiz

olmalidir.

e Ses c¢ikartan kapilar onarilmali, mekanik araglardaki sesler

azaltilmalidir.

e Doseme malzeme ve akustik tavan se¢imiyle giiriiltiinlin azaltilmasina

kars1 onlem alinabilir.

e ¢ giiriiltiiye sebep olan insan sesleri i¢in mekanin kullanici sayisina

gore yeterli olup olmadigina bakilmalidir.

7. Ankette psikolojik ve sosyal konfora bakildiginda ise kullanicillarin % 72’
sinin memnun olmadig1, % 28 ‘inin memnun oldugu goériilmektedir. Incelenen saglik

ocaklarinin bekleme alanlarinda hasta ve yakinlarimi psikolojik olarak rahatlatacak
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miizik, sanatsal 6geler, manzara vb.unsurlarin kullanilmadigi goriilmiistiir. Bundan

dolayt;

e I¢ mekanda cesitli bitki, akvaryum ve su gibi elemanlarm yer aldig

insanlar1 olumlu etkileyen tasarimlara yer verilmelidir.

e Saglik yapilarinin bekleme alanlarinda sosyal destegi cesaretlendirmek

icin bir alan yaratilmalhidir.

Saglik ocaklarinin giris ve bekleme alanlarindaki konfor kosullariyla ilgili
tespit edilen sorunlara bagli olarak Onerilen bu ¢oziimler yeni tasarimlar igin yol

gosterici olabilir.
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SAGLANMASI UZERINE BIR ARASTIRMA
GIRIS-BEKLEME SALONU FiZiKSEL ORTAM OZELLIiKLERI

ISTANBUL-BESIKTAS ILCEST «.cuvvviniiiniiiniinieieieneneenenee
SAGLIK OCAGI

A-KULLANICI BILGILERI
ANKET SAHIBI

[ Gegici kullanici - O Siirekli kullanict
Yas: 01624 [25-34 [35-44 [145-54

Cinsiyet: [J Bayan [ Bay

Ogrenim durumu: O Ilkokul (0 Ortaokul CLise [ Universite

B-GENEL OZELLIKLER

Kisin kullanilan 1sitma sistemi:

[0 Merkezi 1sitma Elektrikli 1sitma [IYerden Isitma [IKlima CIDiger...
Yazin kullanilan sogutma sistemi:

[ Dogal yonden [IKlima [Yok OIDiger...
Mekanda pencere var mi1?

0 Evet [ Hayir

Mekanda pencere varsa;

Mekandaki pencerelerin dograma malzemesinin tiirii nedir?

O Aliminyum OAhsap 0O PVC 0O Diger...
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Pencere cam sistemi nedir?

O Tek cam [ Cift cam
Aydinlatma nasil saglanmaktadir?

L] Dogal LYapay [IDogal +Yapay
Yapay aydinlatma nasil saglanmaktadir?

L Akkor telli lamba [IFlorsan lamba [ Desarj lamba [1Diger
Havalandirma nasil saglanmaktadir?

L1 Dogal LYapay [Dogal +Yapay
Doseme Kaplamasinin malzemesi nedir?

[0 Seramik [0 PVC [ Tas 0O Hali ODiger...
Tavan kaplamasinin malzemesi nedir?

00 Metal [ Alg1 Tavanlar [IMineral lifli akustik tavan C1Boya

L] Diger...
Duvar kaplamasinin malzemesi nedir?

00 Duvar kagidi [0 Boya [ Seramik [ Diger...
Duvar rengi nedir?

[ Sar1 [ Beyaz [ Mavi U Yesil [ Turuncu [ Diger...
Oturma tniteleri hangi malzemeden yapilmigtir?

[0 Ahsap 0O Demir [ Deri [ Plastik [ Diger...
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C-Bekleme Alanlarmin PLANLAMA Ozellikleri Memnuniyeti:
1. Mekanin planlamasindan memnun musunuz?

[0 Evet, memnunum. Neden...
A-Genis ve ferah
B-Miiracaat kismina yakin
C- Servis alanlaria yakin (WC gibi)
D-Muayene odalarina yakin
E- Diger...

0 Hayir, memnun degilim. Neden...
A-Basik ve kasvetli
B- Miiracaat kismina uzak
C- Servis alanlarina uzak (WC gibi)
D- Muayene odalarina uzak
E- Diger...

D- Bekleme Alanlarinin MALZEME Ozellikleri Memnuniyeti:
2.Mekanin duvar malzemesinden memnun musunuz?

1 Evet, memnunum. Neden...
A- Rengi giizel
B- Dokusu giizel
C- Hijyenik
D- Diger...
1 Hayir, memnun degilim. Neden...
A- Rengi giizel degil
B-Dokusu giizel degil
C-Hijyenik degil
D- Diger...
3.Mekanin déseme malzemesinden memnun musunuz?

1 Evet, memnunum. Neden...
A- Rengi giizel
B- Dokusu giizel
C- Hijyenik
D- Kaygan degil
E- Diger...

0 Hayir, memnun degilim. Neden...
A- Rengi giizel degil
B- Dokusu giizel degil
C- Hijyenik degil
D- Kaygan
E- Diger...



4.Mekanin tavan malzemesinden memnun musunuz?

O Evet, memnunum. Neden...
A- Rengi giizel
B- Dokusu giizel
C- Hijyenik
D- Akustik
E- Diger...

[0 Hayir, memnun degilim. Neden...
A- Rengi giizel degil
B- Dokusu giizel degil
C- Hijyenik degil
D- Akustik degil
E- Diger...
5. Mekanin oturma iinitelerinden memnun musunuz?

] Evet, memnunum. Neden...
A- Rahat
B- Rengi giizel
C- Dokusu giizel
D- Hijyenik
E- Diger...
0 Hayir, memnun degilim. Neden...
A- Rahatsiz edici
B- Rengi giizel degil
C- Dokusu giizel degil
D- Hijyenik degil
E- Diger...

E-Bekleme Alanlarinin ISISAL KONFOR agisindan memnuniyeti:
6.Kis1in bulundugunuz ortam igindeki sicakliktan memnun musunuz?

OEvet,memnunum.Neden............oooviiiiiiiiiiiiii s
A- Isitma yeterli
B- Pencere ve kapilardan 1s1 kayb1 yok
C- Duvarlar yalitiml
D- Diger...

[0 Hayir, memnun degilim. Neden...
A- Isitma yeterli degil
B- Pencere ve kapilardan 1s1 kaybi1 var
C- Duvarlar yalitimsiz
D- Diger...
7. Yazin bulundugunuz ortam i¢indeki sicakliktan memnun musunuz?
O Evet, memnunum. Neden........ooooviiiiiiiiiiiii i
A- Pencereler yeterli biiytikliikte
B- Yapay sogutma yeterli
C-Diger...
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[0 Hayir, memnun degilim. Neden...
A- Pencereler yok ya da yeterli biiytikliikte degil
B- Yapay sogutma yok ya da yetersiz
C-Diger...

F-Bekleme Alanlarinin GORSEL KONFOR agisindan memnuniyeti:
8. (Mekanda Pencere varsa) Gorsel konfor agisindan pencerelerden memnun

musunuz?

[0 Evet, memnunum. Neden...
A- Yeterli biiytikliikte
B- Manzaraya agiliyor
C- Diger...
[0 Hayir, memnun degilim. Neden...
A- Yeterli say1 ve biiytikliikte degil
B- Manzaraya acilmiyor
C- Diger...
9. Mekan1 aydinlatma agisindan nasil buluyorsunuz?
0O Aydinlik 0] Karanlik
10.Mekan i¢inde renklerden memnun musunuz?

0 Evet, memnunum. Neden...
A- Huzur verici
B- Sicak renk
C- Yumusak renk
D- Diger...

[0 Hayir, memnun degilim. Neden...
A- Huzursuz edici
B- Hiiznu ¢agristirtyor
C- Soluk
D- Diger...

11. Mekéan icinde gorsel olarak rahatsiz oldugunuz bir sey var mi?

0 Evet var.
A-Tabelalar ve panolar
B- Mekanin genel olarak kirliligi
C- Tibbi techizatlar
D- Diger...

[0 Hayir yok.

G-Bekleme Alanlarinin ISITSEL KONFOR agisindan memnuniyeti:
12. Disaridan gelen giiriiltii rahatsiz ediyor mu?

[0 Evet. Neden...
A- Yol kenarinda
B- Duvarlar yalitimsiz
C- Diger...

[l Hayir




115

13. i¢ ortamdaki giiriiltii rahatsiz ediyor mu?

0 Evet

A- Telefon, ¢agri cihaz sesleri

B- Onarilmayan kapi, pencere, techizat sesleri
C- Yalitimsiz duvar veya tavan

D- Insan sesleri

E- Diger...

[0 Hayir

H-Bekleme Alanlarinin IC HAVA KALITESI acisindan memnuniyeti:
14. Mekanda yeterli temiz hava saglanabiliyor mu?

L] Evet
A- Pencereler yeterli
B- Yapay havalandirma yeterli
C- Diger...
L] Hayir
A- Pencereler yetersiz
B- Yapay havalandirma yetersiz
C- Diger...
15. i¢ ortamdaki koku rahatsiz ediyor mu?
[ Evet Neden...
A- Tlag kokusundan dolay1
B- Kirlilikten dolay1

C- Havalandirma yetersiz
D- Diger...

[l Hayir
16.Mekan i¢inde ISISAL acidan kendinizi iyi hissediyor musunuz?
L1 Evet
[l Hayir
17. Mekan i¢cinde GORSEL agidan kendinizi iyi hissediyor musunuz?
L] Evet
[l Hayir
18. Mekan i¢inde ISITSEL agidan kendinizi iyi hissediyor musunuz ?
L] Evet
[l Hayir

19. Mekan i¢inde MALZEME KALITESI acisindan kendinizi iyi hissediyor
musunuz?

O Evet

00 Hayir
20. Mekanda kendinizi hastane kosullarindan dolay1 SOSYAL VE
PSIKOLOJIK acidan iyi hissediyor musunuz?

L0 Evet [ Hayir




