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OZET

Hastane Poliklinik Bekleme Alanlarmin Yaslh Kullanicilar igin
Kapsayic1 Tasarim Olglitleri Baglaminda Incelenmesi

Begim Sena MERAM

Yiksek Lisans Tezi
Konya, 2021

Insan yasam siirecindeki gecirdigi evreler boyunca erisim alanindaki degisiklikleri
tecriibe etmektedir. Yaglilik donemi erigsim alaninin sinirlandigi ve saglik sorunlarinin
yasandigi evredir. Bu evrede yashi kullanicilara konforlu bir deneyim alani
tasarlanmalidir. Ancak mekanlarin gen¢ niifusun referans degerlerine bakilarak
tasarlanmasi ve yaslilarin tasarim dis1 birakilmasi yasl kullanicilar i¢in uyum sorunlarini
beraberinde getirmektedir. Hastane, c¢esitli kullanicilar tarafindan kullanilan kamu
mekanidir. Hastanenin halk ile en ¢ok i¢ i¢e oldugu, hastanenin en ¢ok kullanilan alanlari
polikliniklerdir. Poliklinik bekleme alanlari, hasta-mekan etkilesiminin en yogun
yasandigi yerlerdir. Hastalarin ve hasta yakinlarinin zorunlu olarak zamanlarini gegirdigi
temel alanlardir. Yash bireyler yasin ilerlemesi ile artan saglik sorunlari nedeniyle
poliklinik bekleme alanlarini siklikla kullanmaktadir. Tez ¢aligmasinin amaci, yaglilarin
Ozelliklerini ve yaslanma siirecindeki degisimleri temel alarak, yash kullanicilarin
ithtiyaglarina cevap verecek sekilde tasarlanmis hastane poliklinik bekleme alanlarinin
Ozelliklerini ortaya cikarmaktir. Tasarimi biitiin olarak ele alan kapsayici tasarim
yaklasimi ile yaslinin hem fiziksel hem psiko-sosyal 6zelliklerini destekleyecek,
bagimsizligin yan1 sira yasam kalitesini artiracak poliklinik bekleme alanlar igin gerekli
kriterlerin olusturulmas:1 ve degerlendirilmesi yapilmistir. Tez calismasinda Ozel
Medicana, Ozel Farabi Hastanesi ve Ozel Medova Hastanesi’nin fizik tedavi ve
rehabilitasyon, genel cerrahi ve kardiyoloji poliklinikleri bekleme alanlarinda; mekan
boyutu, yon bulma, esneklik, aydinlatma, malzeme, mobilya, renk ve doku, sanatsal ve
bitkisel 6ge basliklar altinda belirlenen tasarim kriterleri dogrultusunda yasli kullanicilar
icin kapsayici tasarim Olgiitleri baglaminda incelenmistir. Degerlendirme bdliimiinde
puanlama teknigi kullanilarak puantaj tablosu olusturulmustur. Her poliklinik bekleme
alanmin basar1 yiizdeleri hesaplanmistir ve eksiklikleri tespit edilmistir. Basar1 yiizdesi
en yiiksek hastane Ozel Medova Hastanesi olurken, basari yiizdesi en diisiik hastane Ozel
Konya Farabi Hastanesi olmustur.

Anahtar Kelimeler

Kapsayici tasarim, hastane, poliklinik, bekleme alani, yasli, yaslanma



ABSTRACT

Investigation Of Hospital Polyclinic Waiting Areas In The
Context Of Inclusive Design Criteria For Old Users

Beglim Sena MERAM

Master’s Thesis
Konya, 2021

Man experiences changes in the field of access throughout the stages in his life process.
The old age period is the stage that the access area is limited and health problems are
experienced. At this stage, a comfortable experience area should be designed for elderly
users. However, designing the spaces by looking at the reference values of the young
population and excluding the elderly from the design brings along adaptation problems
for the elderly users. A hospital is a public space used by various users. The most used
areas of the hospital, where the hospital is most intertwined with the public, are the
polyclinics. Outpatient waiting areas are the places where patient-space interaction is
most intense. These are the main areas where patients and their relatives necessarily spend
their time. Elderly individuals frequently use outpatient waiting areas due to the
increasing health problems with increasing age. The aim of the thesis is to reveal the
characteristics of hospital outpatient waiting areas designed to meet the needs of elderly
users, based on the characteristics of the elderly and the changes in the aging process.
With the inclusive design approach, which considers the design as a whole, the necessary
criteria for outpatient waiting areas that will support both the physical and psycho-social
characteristics of the elderly and increase their independence as well as their quality of
life have been created and evaluated. In the thesis study, in the waiting areas of the
physiotherapy and rehabilitation, general surgery and cardiology outpatient clinics of
Private Medicana, Private Farabi Hospital and Private Medova Hospital; space
dimension, wayfinding, flexibility, lighting, materials, furniture, color and texture, artistic
and floral elements, in line with the design criteria determined in the context of inclusive
design criteria for elderly users. In the evaluation section, a scoring table was created
using the scoring technique. The success percentages of each outpatient waiting area were
calculated and their deficiencies were determined. While the hospital with the highest
success rate was Private Medova Hospital, the hospital with the lowest success rate was
Private Konya Farabi Hospital.

Keywords
Inclusive design, hospital, waiting area, policlinic, elderly, aging
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1. GIRIS

Insan yasam siirecindeki gecirdigi evreler boyunca erisim alanindaki degisiklikleri
tecriibe etmektedir. Yaslilik dénemi ise erisim alaninin smirlandigi evredir. Bu evrede
yash kullanicilara konforlu bir deneyim alani tasarlanmalidir. Tasarimcilarin bu
baglamda yashilarin &zelliklerini  ve ihtiyaglarimi g6z Oniinde bulundurmalari
gerekmektedir. Mekanlarin geng niifusun referans degerlerine bakilarak tasarlanmasi,
yash kullanicilar igin uyum sorunu olusturmaktadir. Ozellikle kamusal yapilarm
tasariminda, dezavantajli gruplart da igine dahil edecek sekilde, toplumun g¢esitli
kesimlerinden bireylerin kullanabilecegi bir tasarim anlayisi olusturmak Snemli bir

kosuldur.

En Onemli tasarim ogesi insan olan ve bireye ait sagligin korunmasi ve kalitesinin
arttirilmasi temel amaciyla ele alindiginda hastane, “saglik hizmetleri almak {izere ihtiyag
odaginda hasta kisiye hizmet veren kamusal bir yap1” olarak degerlendirilmektedir.
Hastaneler temel gereksinim olan iyilesmeyi saglamalarindan dolay1 toplum igin 6nemli

bir yere sahiptir.

Poliklinikler, hastaliklarin teshisinin ve tedavisinin yapildigr hastanelerin Onemli
bolumlerindendir. Poliklinik bekleme alanlar1, bir poliklinigin kendisini olusturan
birimler bazinda incelendiginde, hasta-mekan etkilesiminin en yogun yasandigi yerlerin
basinda gelmektedir. Hastalarin ve hasta yakinlarinin saglik yapilarinda tetkik, teshis ve
tedavi siireglerinin hem oncesinde hem sonrasinda zorunlu olarak zamanlarini gecirdigi
temel alanlardir. Yash bireyler yasin ilerlemesi ile artan saglik sorunlari, yasadiklari
degisimler ve ihtiyaglar1 nedeniyle poliklinik bekleme alanlarini siklikla kullanmaktadir.
Bu nedenle poliklinik bekleme alanlarinin tasarimi1 6nem kazanmaktadir. Yagl bireylerin
hem fiziksel hem psikolojik ihtiyaclarini karsilayacak nitelikte ve kapsayict bir

yaklasimla tasarlanmasi gerekmektedir.

Mekanlarin tasarlanma bigimi, etkin bir sekilde hareket etme, gérme, duyma ve iletisim
kurma gibi yetenekleri etkilemektedir. Asir1 gaba ve ayrilik yaratan engelleri kaldirmayz,
her bireyin faaliyetlere esit, giivenle ve bagimsiz olarak katilmasini amaglayan kapsayici
tasarim yaklasimi ile yash kullanicilar tasarim siirecine dahil edilmektedir. Yash
kullanicilarin ihtiyaclarimni, 6zelliklerini ve isteklerini bilmek kapsayici tasarim yapmak
icin mecburidir. Kapsayici bir tasarim yasli bireyin gevreye daha iyi uyum gostermesini,
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fiziksel bagimsizligini, memnuniyet ve refah artisini saglamaktadir. Kapsayici tasarim
yeni bir tasarim tiirii veya moda degil, degisen sosyal gerceklere mantikli bir yanit ve

kullaniciy1 tasarim stirecinin merkezine yerlestiren bir tasarim yaklagimidir.

1.1. Tez Calismasinin Amaci

Tez calismasinin amaci kapsayici tasarim yaklasimini detayli olarak agiklayip, yaslhilarin
Ozelliklerini ve yaslanma siirecinde meydana gelen degisimleri temel alarak, yash
kullanicilarin ihtiyaglarina cevap verecek sekilde tasarlanmig hastane poliklinik bekleme
alanlarmin oOzelliklerini ortaya c¢ikarmaktir. Bu ozellikleri ortaya cikarirken hastane
poliklinikleri ve poliklinik bekleme alanlari tasarimi hakkinda kapsamli arastirma
yapilmistir. Yasl kullanicilarin erisimine olanak veren ve tasarimi bir biitiin olarak ele
alan kapsayici tasarim yaklasimi ile yaslinin hem fiziksel hem psiko-sosyal dzelliklerini
destekleyecek, bagimsizligin yani sira, giivenli, kullanislt ve yasam kalitesini artiracak
poliklinik bekleme alanlar igin gerekli kriterlerin olusturulmasi ve degerlendirilmesi

yapilmistir.

Bu baglamda;
e Kapsayici tasarim kavramini tanimlamak,
e Kapsayici tasarimin tarihsel siirecini agiklamak,
e Kapsayici tasarimin ilkelerini incelemek,
e Yaslilik kavramini agiklamak,
e Yashilik donemi 6zelliklerini ve degisimlerini agiklamak,
e Hastaneleri tamimlamak ve siniflandirmak,
e Hastane bolumlerini ve mekéansal organizasyonunu incelemek,
e Poliklinik birimlerini agiklamak,
e Poliklinik bekleme alanlarini ve tasarim 6zelliklerini incelemek,

e Yash kullanicilar i¢in hastane poliklinik bekleme alanlarinda tasarim kriterleri

olusturmak,



Olusturulan tasarim kriterlerini  kapsayict tasarim Olgiitleri  baglaminda

degerlendirmek amaglanmaktadir.

Bu amaglar dogrultusunda Medicana Konya Hastanesi, Ozel Konya Farabi Hastanesi ve

Ozel Medova Hastanesi’nin FTR, genel cerrahi ve kardiyoloji poliklinikleri bekleme

alanlarinda;

Yasl kullanicilarin yasadiklari sorunlarin tespit edilmesi,

Kapsayici tasarim Olgiitleri baglaminda mekan boyutu, yon bulma, esneklik,
aydinlatma, malzeme, mobilya, renk ve doku, sanatsal ve bitkisel 6ge tasarim

kriterlerinin ortaya konulmasi,

Belirlenen yontem ile bu kriterlerin yash kullanicilar tizerinden incelenmesi

yapilmaktadir.

Tez ¢alismasi sonucunda bulgularin/tespitlerin degerlendirilmesi ile ileride;

Saglik risklerini azaltarak rahatligi, konforu, giivenligi ve kullanilabilirligi

artirarak yasamai iyilestirmeye caligtirmasi,

Kapsayici tasarim yaklagimlar igeren kuruluslarin gelecekte daha az yenileme
gerektirecegi ve niifus yaslandik¢a ekonomik anlam tasityacagi ig¢in toplumun

lyilesmesine katkida bulunmasi,

Onerilen yontem ile hastanelerde ameliyathaneler, hasta katlari, merkezi

sterilizasyon bolumlerinin de bu konuda ¢alismasi amaglanmaktadir.

1.2. Tez Cahsmasimin Kapsami

Calismanin kuramsal ¢ercevesini kapsayici tasarim kavrami, yasl ve yaslilik kavramlari

ve hastane poliklinik bekleme alanlar1 olusturmaktadir. {lk boliimde kapsayici tasarimin

tanimi, diger tasarim yaklagimlariyla karsilagtirilmasi, tarihsel siireci ve kapsayici tasarim

ilkeleri, ikinci boliimde yaslt ve yaslilik tanim, yasliligin siniflandirilmasi, yash gruplari,

yashlik dénemi 6zellikleri ve meydana gelen degisimler arastirilmistir. Uglincti bolimde

hastane tanimlari, hastanelerin smiflandirilmasi, hastane bolimleri ve mekéansal
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organizasyonu, poliklinikler ve poliklinik bekleme alanlar1 arastirilmistir. incelenen
kaynaklar neticesinde; poliklinik bekleme alanlarinda tasarim kriterleri, fiziksel
gercksinimler ve estetik gereksinimler basliklar1 altinda agiklanmistir. Dordinci
bolumde ise tez konusu kapsaminda kapsayici tasarim, yaslilik, hastane ve hastane
poliklinik bekleme alanlar ile ilgili kaynak arastirilmasi yapilarak ¢alismalar 6zetlenmis
ve literatiir tablosu olusturulmustur. Kullanici grubu olarak din¢g durumda, bedensel
olarak bir engeli bulunmayan, glicsuzlik dizeyi az olan, kendi kendine yetebilen
bagimsiz yasl grubuna dahil bireyler ele alinip, yar1 bagimli ve bagimli yash grubu
kapsam dis1 birakilmustir. Tez ¢alismasinda arastirma alani olarak Konya’da yer alan Ozel
Medicana, Ozel Farabi ve Ozel Medova hastaneleri segilmistir. Calisma kapsami bu
hastanelerin fizik tedavi ve rehabilitasyon, genel cerrahi ve kardiyoloji poliklinikleri

bekleme alanlari ile sinirli tutulmustur.
Tez kapsaminda su sorulara cevap aranmistir;
e Kapsayici tasarim nedir?

e Poliklinik bekleme alanlarinin tasarimi kapsayict tasarim yaklasimina gore

gerceklesmekte midir?
e Poliklinik bekleme alanlarinda fiziksel ve estetik gereksinimler nelerdir?

e Yaslilik donemindeki fiziksel degisimler ve psikolojik siiregler tasarimda dikkate

alinmakta midir?

e Poliklinik bekleme alanlar1 yash kullanicilarin ihtiyaglarini karsilamakta midir?

1.3. Tez Cahismasimin Yontemi

Tez yontemi olarak literatiir arastirmasi ve alan calismasi izlenmistir. Literat(r
aragtirmasinda kaynaklar incelenerek konu ile ilgili yurt i¢i ve yurt disinda yapilan
caligmalardan, makalelerden, tezlerden ve diinyada kullanilan tasarima yonelik mevzuat

ve standartlardan yararlanilmistir.

Ozel Medicana, Ozel Farabi Hastanesi ve Ozel Medova Hastanesi’nin fizik tedavi ve
rehabilitasyon, genel cerrahi ve kardiyoloji poliklinikleri bekleme alanlarinda; mekan
boyutu, yon bulma, esneklik, aydinlatma, malzeme, mobilya, renk ve doku, sanatsal ve

bitkisel 6ge bagliklar altinda belirlenen tasarim kriterleri dogrultusunda yash kullanicilar
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icin kapsayict tasarim Olciitleri baglaminda incelenmis ve degerlendirilmistir. Bu
Olciitlerin poliklinik alanlarinda saglanmasi igin ise alt basliklar olusturulmustur.
Belirlenen hastane yapilarinda bu basliklar soru haline getirilip sorularak evet ya da hayir
cevabina gore bir puanlandirma tablosu olusturulmustur. Gozlem, 6l¢iim ve fotograflama
yapilarak yaslh kullanicilarin poliklinik bekleme alanlarinda yasadigi sorunlar tespit

edilmistir.

Degerlendirme boliimiinde dortli puanlama teknigi kullanilarak puantaj tablosu
olusturulmustur. Tiirkiye Saglik Yapilar1 Asgari Tasarim Standartlari, Hastane Hizmet
Kalite Standartlari, TSE ve gesitli tasarim kitaplarinda yer alan standartlar ¢ergevesinde
belirlenen tasarim kriterleri, mekanda yapilan gbzlem ve Olglimlerin sonucu su sekilde

degerlendirilmistir:
e Olgiitii sagliyor ve olumlu etki ediyorsa +2,
e Olgiitii sagliyor ise +1,
e Olgiitii saglamiyorsa -1,
e Olgiitii saglamiyor ve olumsuz etki ediyorsa -2 puan verilerek puanlandirilmistir.

Puantaj tablosundaki 60 tasarim kriteri i¢in, mevcut olumlu puan {izerinden alinan
maksimum puan (60x2=120), her bir poliklinik birimi i¢in belirlenen puan toplamu ile
orantilandirilarak basari ylizdeleri hesaplanmistir. Basar1 durumlari; % 0-30 ise basarisiz,
% 31-45 ise yetersiz, % 46-60 ise kismen basarili, % 61-85 ise basarili, % 86-100 ise ¢cok
basarili olarak degerlendirilmistir. Puantaj tablosundaki basar1 ylizdesi su formiille

hesaplanmistir (Eren, Var ve Dizenli, 2017).

Igili kritere iliskin alman puan

Basar1 ylzdesi (%) = 100 x

Mgili kritere iliskin maksimum puan

Bu teknik, giivenilirligi saglayabilmek i¢in somut kanitlar ortaya koyarak bir mekandaki
tiim degerlerin ve Kriterlerin, alandaki gézlem ve sayimlar sonucunda belirli bir puanlama

ile sayisal bir temele oturtulmasidir (Atabeyoglu ve Bulut, 2007).



2. KURAMSAL CERCEVE
2.1. Kapsayic1 Tasarim
2.1.1. Kapsayict Tasarim Kavrami

Kapsayict tasarim kavramimin acgiklanmasi i¢in Oncelikle tasarim kavraminin
tanimlanmasi1 gerekmektedir. Tasarim kavrami Tiirk Dil Kurumu’nun tanimiyla (TDK,
2011): “Bir arastirma siirecinin ¢esitli donemlerinde izlenecek yol ve islemleri tasarlayan
cerceve, tasar cizim, dizayn” demektir. Latin kokenli olan bu kelime Ingilizce’ de ise
“design” kelimesinin karsiligidir. Tasarim herhangi bir sorunun ¢éziime kavusmasi igin
gelistirilmis fikir ya da plandir. Tasarimin 6ziinde yaraticilik vardir. Yaraticilik bir
konuya farkli yollarla yaklasarak yeni fikirler gelistirebilmektir. Zihinde canlandirilan
fikir, hayata gecme sireci iginde bigim kazanarak somutlasmaktadir. Buna gore her

tasarim davranisinda belirli bir fikir ve o fikre gore bigimlenmis bir nesne vardir.

Mekanlarin tasarlanma bigimi, etkin bir sekilde hareket etme, gérme, duyma ve iletisim
kurma gibi yetenekleri etkilemektedir. Tasarim bigimleri ile kullanicilar tasarim siirecine
dahil edilebilecegi gibi tasarim dis1 da birakilabilmektedir. Kapsayici tasarim yaklagima,
yapili ¢evreyle etkilesime girme bi¢imine yeni bakis agilar1 sunmaktadir. Yaratici ve
problem ¢ozme becerilerini kullanmak igin yeni firsatlar olusturulmasi, asir1 ¢aba ve
ayrilik yaratan engelleri kaldirilmasi amaglanmaktadir. Her kisinin gunluk faaliyetlere
esit, giivenle ve bagimsiz olarak katilmasini saglamaktadir (CABE, 2006). Kapsayici
tasarim yeni bir tasarim tiirli veya moda degil, degisen sosyal gergeklere mantikli bir yanit
ve kullaniciy1 tasarim siirecinin merkezine yerlestiren bir tasarim yaklagimidir. Yaslilarin
ve engellilerin toplumun 6nemli bir pargasini olusturdugu ve gittikge daha dinamik roller
talep ettigi bir toplumda miimkiin olan en yiiksek kapsayiciliga ulasmak icin en genis

kullanic1 araligina hitap etmeyi amaglamaktadir.

Kapsayici tasarrm kavrami hakkinda c¢ok sayida tanimlama yapilmustir. Ingiliz
Standartlar1 Enstitiisii “Ozel adaptasyona veya ¢zel tasarima ihtiyag duyulmaksizin
miimkiin oldugunca ¢ok insanin erisebildigi ve kullanabilecegi ana fiiriin ve / veya
hizmetlerin tasarimi” olarak tanimlamistir (British Standards Institute, 2005). ABD'deki
"evrensel tasarim" (Preiser ve Ostroff, 2001) ve Avrupa'da "herkes i¢in tasarim" (Avrupa

Tasarim ve Engelliler Enstitiisii) terimine benzer sekilde kullanilir.



OCAD Universitesi Kapsayict Tasarim Arastirma Merkezi’ne gore; kapsayicilik,
evrensel tasarimdan gelistirilen, tasarim i¢in daha iyi bir yaklasimdir. Benzerlik tasirlar
ancak farkli amagclara hizmet etmektedirler. “Evrensel Tasarim” terimi, herkese uyan bir
durum tasarlamak icin daha mimari ve endustriyel bir bicime sahiptir (OCAD University,
2013). Kapsayicilik, diglamaktan ziyade dahil etme anlamina gelmektedir. Rains (2009),
arada ki biiyiikk farkin kapsayiciligin evrensel tasarimdan daha genis olduguna
inanmaktadir. CUnkid sosyal ve ekonomik durumlarda g¢esitliligi kabul etmektedir,
Ornegin Oziirlilighi korumaktadir (Nussbaumer, 2012). Cesitlilik, farkli yaslar,
siirlamalar ve yetenekleri ifade eder. Bu nedenle kapsayici tasarim, evrensel tasarima

bir miidahale olarak gelismistir.

Kapsayict tasarim kavramiyla yakindan ilgili olan bir diger terim ise “Herkes Icin
Tasarim” terimidir. Bu terim bagslarda sadece engelli bireyler igin erisilebilir tasarim
olarak anlasilip bu sekilde uygulanmistir. Ancak daha sonradan engelliligi de dahil ederek
kapsayici ¢oziimler sunan bir yaklagim halini almistir. Herkes i¢in tasarim terimi Avrupa
Komisyonu’nun da belirtildigi gibi iiriin ve ¢evrelerin farkli yastan ve yetenekten insanlar

tarafindan kullanilmasini saglamaktadir (Inclusive Design, 2010).

Sekil 2.1°e bakildiginda iki farkli tasarim ¢6ziimii goriillmektedir. Wong (2011)’a gore
uistteki tasarim ¢oziimii, merdiven kullananlar1 ve rampa kullananlar1 ayirip erisilebilirligi
temsil ederken; alttaki tasarim ¢oztimii, ayrimeilik olmadan herkesin kullanabilecegi bir
tasarim ¢oziimii olarak kapsayiciligi temsil etmektedir. Ancak Wong (2011) burada farkli
cesitlikte ki kullanicilar1 goz ardi etmektedir; hamile veya topuklu ayakkabi giyen bir

bayan i¢in kapsayiciligi temsil eden bir tasarim ¢oziimii degildir.

4 up

Sekil 2.1 Erisilebilirlik (iist), kapsayicilik (alt) Wong (2011)



Uriin ve hizmetlerin 6lctlebilir bir yoni olarak tasarim dislama kavrami, kapsayici
tasarima 6zglidiir ve tiim popiilasyonun ihtiyaglarini karsilamak i¢in bir iiriin tasarlamanin
her zaman miimkiin (veya uygun) olmadigini bir baslangi¢c noktasi olarak varsayarak,
“Evrensel Tasarim” ve “Herkes Igin Tasarim” yaklasimlarindan Sekil 2.2 de goriildiigii
gibi ayrilmaktadir (Clarkson ve Coleman, 2015). Kapsayici tasarim popiilasyondaki
gesitlilige uygun bir tasarim tepkisini su yollarla yonlendirmektedir (Waller vd., 2015):

e Nufusun mimkin olan en iyi kapsamint saglamak icin bir iiriin ve tiirev ailesi

gelistirmek.
e Her bir iiriintin net ve farkl hedef kullanicilara sahip olmasini saglamatk.

o  (Cesitli durumlarda, ¢ok c¢esitli kullanicilar icin kullanict deneyimini gelistirmek

amaciyla her iirtinii kullanmak icin gereken yetenek dlzeyini azaltmak.

Ozel Sektor / Pazar Odakl
(Isletme, Endiistri, Tasarim)

Kapsayici Tasarim
(Ingiltere)

Evrensel Tasarim
(Japonya)

Yasa .
Odaklanma

Tasarim Cag
Yaslanan Ag I¢in
Tasarim (AB) A

‘ Engellilige
- Odaklanma

Evrensel Tasarim
(ABD)

Tiim Avrupa i¢in Tasarim

(AB)

Herkes I¢in Tasarim
(Kuzey Ulkeleri)

Kamu / Goniilla Sektor Odakli
(Mevzuat, Hiikiimet)

Sekil 2.2 Kapsayici tasarim, evrensel tasarim ve herkes i¢in tasarim farkli fikirlerinin
kokenleri ve etkileri Clarkson ve Coleman (2015)
(Arastirmaci tarafindan ¢evrilmistir)

Cinsiyet, yas, yasam tarzi, ihtiyaglar, ge¢mis deneyimler vb. popiilasyon igindeki
cesitlilige neden olmaktadir. Popllasyon igindeki tiim yetenek cesitliligi bir piramit

kullanilarak modellenebilir. Bu piramit daha sonra cesitli kullanict kategorilerini



tanimlamak i¢in boliimlere ayrilabilir. Sekil 2.3 de goriildiigii gibi piramidin alt segmenti
zorluk gekmeyenleri temsil eder ve zorluklarin siddeti tepe noktasina giktikca artar.
Piramit ¢esitlilik modeli kapsayici tasarimin, nifusun daha az yetenekli olanlar1 da
icerecek sekilde nasil genisletmeyi amacladigini gostermek icin kullanilabilirken, ayni
zamanda en tepede olanlarin ihtiyaglarmi karsilamak i¢in uzman ¢oziimlerin gerekli

olabilecegini kabul etmektedir (Waller, Bradley, Hosking, ve Clarkson, 2015).

Ozel iiriinler
icin hedef

Kapsayici tasarim
icin hedef %325

Ciddi zorluklar

%37
Hafif zorluklar

%16 Minumum zorluk \

%?21 Zorluk yok

Sekil 2.3 Kapsayici tasarimin, ¢esitlilige uygun tasarim tepkisini temsil eden 'Niifus
Piramidi' Hosking vd. (2010)

Bir hizmeti kullanmak i¢in gereken yetenek diizeyini azaltmak, gesitli durumlarda ¢ok
cesitli kullanicilar i¢in kullanici deneyimini gelistirebilir (Microsoft Design, 2016).
Ozetle kapsayici tasarim, daha fazla kullanicinim ihtiyaglarini daha iyi karsilamak ve ticari
basar1 saglamak igin genel hizmetlerin tasarimina kullanici g¢esitliligi anlayisin

uygulamaktadir.

2.1.2. Kapsayici1 Tasarimin Tarihsel Siireci

Kapsayici tasarim terimi, tasarimcilarin, yapili ¢evre deneyiminin tiim kullanicilar i¢in
benzer oldugunu fark etmeye basladiginda ortaya ¢ikmistir. Ozellikle 20. yiizyilin ikinci
yarisinda, seri iiretim igin tasarim eksikliklerine bir yanit olarak goriilebilmektedir. Bu

hizli ekonomik genisleme doneminde, iiriin ve hizmet gelistirme {izerine ¢alisan mimarlar
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ve profesyonel tasarimcilar, insanlar1 bireylerden ziyade 'evrensel tipler' olarak gérme
egiliminde olmuslardir. Ancak bir¢ok insanin merdivenler, 151k anahtarlar1 ve tuvaletler

dahil olmak iizere i¢ ve dig mekanlarin temel unsurlarini kullanamadigi fark edilmistir.

Amerikali endistriyel tasarimci Dreyfuss (1960) “The Measure of Man” adli kitabi
tasarimcilar i¢in donemin 6nemli bir kaynagi olmustur. Tasarimcilar i¢in 6nemli bir arag
olarak antropometri calismasini olusturmustur. Insan viicudu ve hareketleri hakkinda
kapsamli veriler iceren bu kitap isyerlerinden, evlerden ve kamu binalarindan

mobilyalara, ev aletlerine ve ulasima kadar her seyin tasarimini etkilemistir.

Dreyfuss (1960), seri iiretim i¢in tasarim kararini1 desteklemeyi amaglayan yuzlerce erkek,
kadin ve ¢ocugu dlgerek ortalamalari ve boyut araliklarint hesaplamistir. Bu, tiiketiciligin
biiylimesini hizlandiran uygun fiyath Grlnlerin hacimli tGretimine izin veren tek boyutlu
bir yaklasima yol agcmustir. Kullanicilarin ¢ogunlugu i¢in biiyiik sosyal ve ekonomik
faydalar saglasa da; boy, kilo, fiziksel gug, bilissel veya duyusal kapasite agisindan

uymayan kullanicilar tasarim diglanmasina kars1 savunmasiz hale gelmislerdir.

Onemli tlketici gruplar1 ile iiriinleri, hizmetleri ve cevreleri destekleyen tasarim
varsayimlari arasinda giderek artan bir uyumsuzluk ortaya ¢ikmistir. Baslangicta, yash
ve engelli kullanicilarin ekonomik olarak devlete, hayir kurumlarina veya aile
hizmetlerine bagimli olduklar1 ve tiiketici toplumu disinda olduklar1 diistiniilmiistiir ve
tasarim dislanmasina karsi savunmasiz hale gelmislerdir. Bununla birlikte, tiketici
toplumu gelismis diinyada genisledikg¢e bu uyumsuzluk sosyal, ekonomik ve hatta kisisel
diizeyde daha az kabul edilebilir hale gelmistir (Czaja vd., 2001).

Seri liretim normlarinit agikca karsilamayan yaslh ve engelli insanlar, ana akimin diginda
kalan ve 6zel tasarim ¢ozlimleri gerektiren 6zel durumlar veya gruplar olarak muamele
gormiislerdir. Bunlarin sonucunda, 20. ylizyilin sonlarinda yasam tarzi, estetik ve tiiketici
ihtiyaglar1 hakkindaki tasarim sdyleminin disinda, genisleyen boslugu doldurmak igin
“Ozel ihtiyag” tasariminin gelistirilmesi etrafinda biitiin bir hareket ortaya ¢ikmistir. Ozel
ihtiya¢ tasarimi, iyi maksath olsa da sinirh pazarlar ve kiiciik iiretim caligmalar ile
vurgulanmistir. Yash ve engelli kullanicilar igin birgok riin ve ortam, ¢irkin, uygunsuz
ve genellikle etkisiz bir tasarimla kullanicilarin1 damgalamistir (Gardner, Powell, Page ,
1993). Bu tasarimlar, onlar1 kullanmakla yiikiimlii olan kisilere toplumdaki normal {iretim

ve tiiketim kaliplarinin disinda olundugu mesajin1 vermektedir.
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Tasarim alanindaki bu yaklasima karsi giiclii bir tepki olugsmustur. Yavas bir sekilde
baslanip birkag etkili kisi tarafindan hizlandirilarak {iriin, hizmet ve ortamlarin tasarimina
daha kapsayici bir yaklasimla yagl ve engelli insanlar1 giinliik yasamin ana akimina dahil
etmek i¢in bir ses hareketine doniigsmiistiir. Tasarim alanindaki bu anlayisla yeni bir mesaj
ilan edilmistir: bu gruplar 6zel ihtiyaclari olan 6zel durumlar degil, gereksinimleri tasarim

stirecinin her agsamasinda dikkate alinmasi ve birlestirilmesi gereken kisilerdir.

Onemli o&lgiide, kullanicilarin  tasarim eksikliklerinden bagimsiz olarak kendi
bozukluklari tarafindan devre dig1 birakilmadiklart ancak sosyal tutumlar tarafindan dahil
edildikleri veya dislandiklar1 ve yeteneklerinden bagimsiz olarak tasarimin kalitesi
konusunda daha aydinlanmis bir goriise dogru bir kayma olmustur (DTI, 2000b; DTI,
2000c; DTI, 2002).

Tasarimcilar, en genis kullanici gruplarini tasarimlarini deneyimlemeye dahil etmeyi ve
aralarindaki ¢evre deneyimindeki esitsizligi ortadan kaldirmayi arzulayan, kapsayici
tasarim terimini tanimlamislardir (Hamraie, 2016). Amerika Birlesik Devletleri'nde
1970'lerden 1990'1ara kadar birgok engelli haklar1 hareketi mevzuati, ¢esitli sektorlerdeki
profesyonelleri is uygulamalarini ve standartlarini yeniden gozden gegirmeye zorlamistir.
Bu tiir bir hareket, mimarlarin, herhangi bir kullanici grubu arasinda kullanicilarin
deneyimlerinde ayrimcilik yapilmamasini saglamak icin standartlarin1 ve tasarimlarini

yeniden gdzden gegirmeleri konusuna dikkat ¢ekmistir (Hanna, 2005).

Ingiltere'de kapsayici tasarim, arastirmalar, konferanslar, sergiler ve tasarim onerileri
yoluyla yaglilarin mevcut i¢ ve dis mekanlar1 kullanmada karsilastigi zorluklar ele alarak
baslamistir. Kapsayicit tasarimin temelleri 2.Diinya Savasi’ndan sonra Avrupa’nin
edindigi “herkes i¢in saglik, herkes icin ev” gibi stratejilere dayanmaktadir. 1980'lerin
ortalarinda ve sonlarinda yapilan erken sergiler / konferanslar, iist diizey kullanici
grubunu g6z Oniinde bulundurarak tasarlanmis fikirlere odaklanmistir. Bununla birlikte,
1990'larda kavram, engelliler de dahil olmak tizere diger 6zel kullanici gruplarini igerecek
sekilde gelistirilmistir (Clarkson ve Coleman, 2015). Kapsayici tasarim kavrami
genisledikge, niifusun ¢esitliligini anlama ve bilingli tasarim kararlar1 alarak buna cevap
verme uygulamasi olarak genel bir tanim saglanmistir. Kavramin 6nemi, is risklerini
azaltmak ve tasarimin daha basit hale gelmesiyle rekabet avantaji saglamak, sagladigi

faydalardir (Waller vd., 2015). Kapsayici tasarim ¢esitli nedenlerle ivme kazanmaya
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devam etmektedir. Yasam standardinin artmasi ve tiptaki gelismelere bagli olarak
ortalama yasam siiresinin uzamasi, dogum oranlarinin azalmasi gibi nedenlerle diinya
niifusu hizla yaslanmaktadir. Diinyanin neredeyse her iilkesinde yasli insan sayis1 ve orant
artmaktadir. Tirkiye’de de 6lim hiziyla beraber, dogurganlik hizinin da azalmaya
baslamasi sebebiyle her gecen yil yaslt sayisi artmakta ve hizmet talebi yikselmektedir.
Tiirkiye’de 2019 yil1 verilerine gore yasli niifusun toplam niifus i¢indeki oran1 % 9,1 olup,
yash bagimlilik oran1 ise %13,4’diir (TUIK, 2019).

Kapsayic1 tasarim saglik risklerini azaltarak rahatligi, konforu, giivenligi ve
kullanilabilirligi artirarak yasami 1iyilestirmeye calismaktadir. Tasarim siirecinin
baslangicindan itibaren g6z Onlnde bulundurulup, gelecekte daha az yenileme
gerektirecegi i¢in ekonomik fayda saglamasi ve ozellikle niifus yaslandik¢a iyi bir
ekonomik anlam tasimasi ve Kapsayici tasarim yaklasimlari igeren isletmelerin,
kuruluslarin toplumun iyilesmesine katkida bulunmasi nedeniyle, kapsayici tasarim ivme
kazanmaya devam etmektedir. Bu nedenle yaslanan niifusu toplumsal ve ekonomik
degisimlere hazirlamak, kalkinma siire¢lerine yaslilart dahil etmek ve yerlesim alanlarini

kapsayici kilmak gerekmektedir.

Kapsayic1 tasarim, herkes tarafindan kullanilabilen iirlinler ve alanlar anlamina
gelmektedir. Kapsayici tasarimin siklikla 6ziirliilerin veya yaslh niifusun erigilebilirligi ile
iligkili olduguna dair yanlis bir kan1 bulunmaktadir. Gergekte, kapsayici tasarim 6zel bir
tasarim degildir ve yalmizca engellilerin ihtiyaclarma cevap vermemektedir. Ayrica
cocuklar, aileler ve yaslanan niifus gibi gesitli hedef gruplarin1 da igermektedir (Imrie,
2012). Sekil 2.4 de goriildiigii gibi Benktzon ve Juhlins tarafindan gelistirilen ihtiyag
piramidine gore, kullanicilari farkli yetenek derecelerine gore, en alt seviyede tamamen
yetenekli olanlardan, en iist seviyede yardima muhtag engelli kisilere bolmektedir
(Clarkson ve Keates, 2002). Piramit yukaridan asagiya dogru bir yaklasimla okunmakta
ve bireysel ihtiyaglari karsilamak i¢in kapsayici tasarimin ¢oziimlerini temsil etmektedir.
Once en cok ihtiyaci olanlara veya piramidin en (st seviyesinde en koti durum
senaryolarina sahip olanlara hitap ederek, dogal olarak piramidin alt seviyesindeki ana

akim toplum tarafindan kabul edilmektedir.
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Sekil 2.4 Ihtiyag Piramidi Clarkson, Dong ve Keates (2003)

Kapsayici tasarim Ingiltere’de tercih edilen bir terim olarak ortaya ¢ikmustir. 2000°1i
yillarda ise Ingiltere Hiikiimeti tarafindan da daha &nce de bahsedildigi iizere en fazla
sayida kullanicinin ihtiyacini gergeklestirmek amaciyla yapilan iirlin ve ¢evre tasarimi
olarak tanimlanmigtir. Ancak binalara ve ortamlara erisemeyen kisilerin her zaman %5'i
olacagi bilinmektedir (Steinfeld ve Maisel, 2012). Kapsayici tasarim tek bir tasarim
¢Oziimiinlin herkesi barindiramayacagini, ¢linkii tek bir tasarim ¢oziimiiniin farkli
ithtiyaclar karsilayamayacagini kabul etmektedir. Bu nedenle kapsayici tasarim, yalnizca
yaglilara ve engellilere 6zel bir tasarim yaklasimi olmayip, Segenek ve esneklik
saglayarak diinya iizerinde yasayan biitiin insanlar icin esit sekilde tasarimlar

gergeklestirilmesini savunmaktadir (Inclusive Design, 2010).

2.1.3. Kapsayic1 Tasarim Ilkeleri

Kapsayici tasarim yeni bir tasarim tiiri veya moda olmayip, degisen sosyal gerceklere
mantikli bir yanit ve kullaniciy1 tasarim siirecinin merkezine yerlestiren bir tasarim
yaklagimidir. Oziinde bu sadece daha iyi bir tasarimdir, ancak bilingli bir ¢aba olmadan
tasarimla diglama ¢ok kolay yapilabilmektedir. Gerekli anlayis ve siiregler, tasarimi
uygulayan, devreye alan veya yoneten insanlar arasinda iyice yerlesene kadar, kapsayici
tasarim ilkelerinin bilingli olarak benimsenmesine ve uygulanmasma ihtiyag
duyulmaktadir. Kapsayici tasarim ilkelerinin benimsenmesi, kullanicilarin gelismeleri
saygin, rahat, konforlu ve giivenle kullanmalarina yardimei olmaktadir. Kullanicilar,

gereksiz caba veya ayrilik yasamadan bir gelismeyi nasil kullandiklar1 konusunda etkili
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ve bagimsiz secimler yapabilmektedir. Gelisimin sundugu faaliyetlere esit olarak

katilabilmektedirler.

Kapsayict Tasarim yalnizca basit bir mimari mesele olmamakla birlikte, sosyal,
ekonomik, teknolojik ve siyasi agidan dort alan1 da etkilemektedir. Mimarlik ve Yapili
Cevre Komisyonu’na (CABE) gore kapsayici tasarimin amact; esit, kendine giivenle ve
bagimsiz giinliik faaliyetlerde katilmak i¢in ortamin hazir olmasi saglamaktir.
Kapsayici bir tasarim yaklasimi, yapili ¢evreyle etkilesime gecme yolunda yeni bilgiler
sunmaktadir. Yaratici ve problem ¢ézme becerilerini yayginlastirmak i¢in yeni firsatlar

yaratmaktadir (CABE, 2006).

Kapsayici tasarim farkli calismalarda farkli tanimlarla yorumlanmaktadir. 2006 yilinda
CABE, kapsayici tasarim ilkeleri hakkinda bir baslangi¢ noktast olusturmus ve Tablo 2.1
de gortildigii gibi 5 kapsayicilik ilkesi gelistirmistir (CABE, 2006).

Tablo 2.1 Kapsayici Tasarim ilkeleri

Ilke 1 Insanlar Insanlar1 tasarim siirecinin merkezine yerlestirmek
Ilke 2 Cesitlilik Cesitliligi ve farkliligi kabul etmek

Ilke 3 Secim Tek tasarim ¢ozliimil tiim kullanicilar1 kapsayamaz
Ilke 4 Esneklik Kullanimda esneklik saglamak

Ilke 5 Uygunluk Herkes i¢in kullanigh ve keyifli ortamlar saglamak

2.1.3.1. Insanlar

Kapsayici tasarim, kullanicilarin gii¢lii, canli ve siirdiiriilebilir topluluklar olusturmak i¢in
kullanabilecekleri ortamlar yaratmalidir. Bunu basarmak i¢in, tasarima miimkiin
oldugunca ¢ok kullanict dahil edilmelidir. Kapsayici tasarimin amaglarindan biri olan
sosyal katilim, saglik, sosyal uyum, keyif ve refah ile baglantilidir. Kapsayici tasarimcilar
katilim olusturamazlar, ancak katilimi saglayan ve tesvik eden ortamlar olusturabilirler.
Bu kapsayici ortamlar, saglik ve yasam kalitesini etkileyen kararlar Uzerindeki
kontrollerini artirmak i¢in sosyal miidahaleye ihtiya¢ duyan savunmasiz ve diglanmis

gruplar i¢in 6zellikle 6nemli olmaktadir (CABE, 2006).
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2.1.3.2. Cesitlilik

Kapsayici tasarim kullanicr g¢esitliligine kucak agmakta, farkliliklar1 kabul etmekte ve
kullanicilar1 devre dis1 birakan engeller koymamaktadir. Guvenlik, mahremiyet ve
emniyet i¢in sartlar biitiin kullanicilar i¢in ulasilabilir esitlikte olmalidir. Yashlarin,
cocuklarin, tekerlekli sandalye kullanicilarinin, hareket engeli, 6grenme giigliigii, akil
hastaligi, gorme bozuklugu ve isitme bozuklugu olan kullanicilarin yasadigi engelleri

anlamaya ¢alismaktadir (CABE, 2006).

Kapsayic1 tasarim kullanicilarin - gesitliligini  yansitarak, herhangi bir tir engel
olusturmamalidir. Bu nedenle tasarim siirecine dahil edilmenin Oniindeki engelleri

miimkiin oldugunca erken belirlemek gerekmektedir.

2.1.3.3. Segim

Kapsayici bir ortam her ihtiyaci karsilamaya calismaz. Bununla birlikte, kullanicilarin
cesitliligini gbz 6niinde bulundurarak, engelleri ve dislanmay1 engelleyebilir ve genellikle
herkese yarar saglayan iistiin ¢oziimler elde etmektedir. Herkes tarafindan kolay
algilanabilir bir tasarim yaratmak i¢in ise gereksiz karmasikligin ortadan kaldirilmast,
farkli kullanic1 beklentilerinin detayli olarak diisiiniilmesi, kullanicinin sezgisel

kullanimina olanak taninmasi1 gerekmektedir (CABE, 2006).

Tiim kullanicilarin erisim gereksinimlerini karsilamak i¢in ayni yliksek tasarim
standartlarini uygulayan bir tasarim, herkesi esit sartlarda kucaklar. Kapsayici bir ortam

minimum teknik 6zellikleri asmali ve kullanicilara ilham vermelidir.

2.1.3.4. Esneklik

Tasarim, farkli kisisel tercihler ve yetenekler ile ilgili gesitli segenekler barindirmali
ve kullanimi kullanic1 tarafindan tercih edilebilir yeterlilik ve ¢esitlikte olmalidir.
Mekansal gelisim ve degisimlere uyum saglayabilmek esneklik ile mimkin
olmaktadir (CABE, 2006).

Kapsayict tasarim ilkelerini karsilamak, mekanin nasil kullanilacagini ve onu kim
tarafindan kullanacagin1 anlamay1 gerektirir. Mekanlarin degisen kullanimlara ve

taleplere uyum saglayabilecek sekilde tasarlanmasi gerekmektedir. Esneklik ilkesine gore
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tasarimda eklenebilme-¢ikarabilme, birlestirilebilme-bdliinebilme, ¢ok amagl kullanim

hareketlilik, modiilerlik yaklagimlar ile kullanimda esnekligin saglanmas1 miimkiindiir.

2.1.3.5. Uygunluk

Ortamlar1 herkes i¢in kullanimi kolay hale getirmek, tabela, aydinlatma, gorsel kontrast
ve malzemeleri dikkate almak anlamina gelmektedir. Her kullanici farkli viicut 6lgiileri,
durus sekli ve hareketlilik 6zelliklerine sahip oldugundan bu ¢esitlilige uyum saglayacak

yaklasim, erisim, kullanim ve alaninin saglanmasi gerekmektedir.

Binalara erisim sadece binalarin fiziksel diizenleriyle ilgili bir soru degildir.
Kullanicilarin genellikle evlerinden ayrilmadan 6nce, bir binaya veya alana erisebilmeleri
konusunda kendilerini giivende hissetmelerini saglayan yeterli bilgiye sahip olmalarin
gerektirmektedir. Bu ‘entelektiiel' ve 'duygusal' erisim, isaret, isiklandirma, gorsel
kontrast ve malzemelerin dikkate alinmasi ile saglanmaktadir. Yollar, otoparklar, yiirliylis
yollari, bina girisleri dikkate alinmalidir. Kullanicilarin tiim unsurlart kullanma firsati

onemlidir (CABE, 2006).

Waller (2015), kapsayici tasarimin en biiyiik ti¢ faydasinin basitlik, risk azaltma ve
yaslanan niifus oldugunu belirtmektedir. NUfus arttik¢a yaslanan niifus sayisi da artmakta
ve bu da hari¢ tutulan kullanicilarin yiizdesinin her yil artirdigim1 gdstermektedir. Bu
nedenle, kapsayict tasarimin uygulanmasi tasarimcilarin, sirketlerin ve hikimetlerin
gelecekte ortaya cikabilecek cesitli sorunlardan kaginmalarini saglamaktadir. Kapsayici
tasarimin bir son iiriin veya 6zellik olarak degil, bir siire¢ olarak goriilmelidir. Tasarim
siirecinin baglangicinda g6z oniinde bulundurulmali ve bastan sona biitiinlesik kalmalidir.
Bu, herkesin erisebilece§i ve yararlanabilecegi bir ortam saglanmasina yardimci
olmaktadir. Prensipler, nihai {iriin kadar tasarim siireci ve ayn1 zamanda yonetim, isletme

ve bilgi ile de ilgilidir.

2.2. Yash ve Yashhk
2.2.1. Yaslihik Kavrami

Diinyaya gelen her canli dogas1 geregi dogum anindan itibaren zamanla yas almaktadir.

Yash kavrami TDK’nin tanimiyla “yas1 ilerlemis, ihtiyar kimse” olarak tanimlanmaktadir
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(TDK, 2011). Yashlik literaturde ise, evrensel bir tanima sahip olmasa da yaslilikla ilgili

bir¢cok kavram ve tanim kullanilmaktadir.

Yaslilik, bireyin yasam konusundaki kayip ve cokiislerinin goriildiigii, ayn1 zamanda
cevresel, kulttirel ve ekonomik unsurlarin da bir arada yol actig1 yeni bir yasam evresidir.
Cocukluk, ergenlik, genclik ve olgunluk gibi bireyin yasam basamaklarindan biridir ve
normal bir yasam siirebilen her bireyin hayatinda yaslilik sathasi vardir. Ayrica yaslhilik;
biyolojik, fizyolojik, psikolojik, sosyolojik ve kronolojik boyutlariyla ele alinmasi
gereken bir kavramdir (Arpaci, 2005).

Yashihigin fiziksel ve biligsel gerileme, saghigin kaybi gibi kendine 6zgil sorunlariyla bir
kayiplar dénemi olarak da tanimlanabilmesi miimkiindiir. Bu kayiplarin bazen kesismesi
ve yoksunluga doniismesi; yaslilarin 6z saygisinin ve yasamdan duyduklari tatminin
azalmasina da neden olmaktadir (Hablemitoglu ve Ozmete, 2010). Yaslilik, yetiskinlikten
sonraki yasam slresinin ileriki safhasinda degisimlerle birlikte ortaya ¢ikan; fiziksel,
ruhsal ve sosyal yetersizliklerle giinlik aktivitelerin, sosyal iliskilerinin, giindelik hayata
katilimlarinin, hareket kabiliyetlerinin ve alanlarinin kisitlandigi séylenebilmektedir.
Yaglilar i¢in bu durum etkilesimde olduklar aile ve ¢evrelerinin de farkli diizeylerde

kisitlandigi bir evre olarak kabul edilmektedir (Tutal, 2015).

Diinya Saglik Orgiiti (WHO), 1963 yilinda yashlarm saglik sorunlariyla ilgili
diizenledigi bir toplantida 60 yas ve {izerini yaglilik i¢in baslangi¢ olarak alarak yasliligi

kronolojik olarak asagidaki sathalara ayirmistir:

45-59 yas grubu ‘‘Orta Yas’’, 60-74 yas grubu “Yaslilik”, 75-89 “Ileri Yashlik”, 90 yas

ve iizeri “Ihtiyarlik” olarak siniflandirmustir.

Ancak Diinya Saglhk Orgiitii 1989 yilindan bu yana 65 yas ve {istiinii yashhigmn ilk
basamagi olarak kabul etmistir ve yashilig1r “65 yasindan biiyiik olup bireyin c¢evreye
uyum saglayabilme yetenegini yitirmesi” olarak tanimlayip siniflandirmay1 asagidaki

sekilde revize etmistir:

65-74 yas grubu “Geng Yaslhilik”, 75-84 yas rubu “Orta Yashilik™, 85 yas ve iizeri “Ileri
Yaslilik” olarak siniflandirmistir (Giirboga ve Karakus, 2015).

17



“Yash” kavraminin tanimlanmasi gergekte “kronolojik yasa” dayanmaktadir. Ancak yasl
kavraminin sadece kronolojik yas ile agiklanamayacak kadar genistir. Kronolojik a¢idan
yasam siiresinin son evresi olan yaslilik fizyolojik, biyolojik, psikolojik, sosyo-kultirel,
ekonomik ve toplumsal olmak tzere farkli nitelikler ile tanimlanabilen bir kavramdir

(Yerli, 2017). Yashiligin siniflandirilmasi bu dogrultuda yapilmaktadir:

e Kronolojik yaslanma, dogum ile baslayan ve yasamin ilerlemesiyle gegen zaman
olarak tanimlanmaktadir. Diinya Saglik Orgiiti'ne (WHO) gore 65 yas ve iizeri
kronolojik olarak yash kabul edilmektedir.

¢ Biyolojik yaglanma, viicudun gelisim siirecinde yapisal ve islevsel olarak degisimidir.
Yasam bicimlerimiz hicrelerimizin yaslanmas1 iizerinde etkili olmaktadir,
hiicrelerimizin yaglanmasini yavaslatabildigi gibi hizlandirabilmektedir (TUmerdem,
2006).

e Fizyolojik yaslanma, iiretkenlik ve fizyolojik siireclerde ki siirekli ve kaginilmaz
diisiislerdir. Viicut bilesimi, kalp-damar sistemi, bobrekler, sindirim sistemi, karaciger,
beyin, sinirler, akcigerler ve endokrin sistemde islevsel olarak yetersizlikler ortaya

¢tkmasidir (Hablemitoglu ve Ozmete, 2010).

e Psikolojik yaglanma, bireyin gelisimiyle birlikte deneyiminin artmasi sonucunda
davranigsal uyum yeteneginde yasa bagli ortaya ¢ikan degisimleri anlatmaktadir.
Sevilen kisinin kaybinin yasanmasi, islevsel yetersizlikler, kronik-fiziksel hastaliklar,
ginlik aktivitelerde baskalarmma bagimliligin artmasi, ekonomik yetersizlikler ve
kurum bakimina duyulabilecek ihtiyag, depresyon ihtimalini arttirmakta ve psikolojik

yaslanmay1 hizlandirmaktadir (Hablemitoglu ve Ozmete, 2010).

e Sosyo-kiiltiirel yaslanma, bireyin kayiplarla basa ¢ikmasi, beklentilerinin degigsmesini

ve toplumun yasliliga bakisini anlatmaktadir.

e Ekonomik yaslanma, emeklilik dénemi baslamas: nedeniyle gelir azalmakta ve
alisilmis toplumsal statii gittikge kaybolmaktadir. Yaslilik doneminde yasamin her
alaninda kayiplarin baglamasi ve yoksunluklara doniismesi, yaslilar icin yasam

sekillerinin degisimine neden olmaktadir (Hablemitoglu ve Ozmete, 2010).

e Toplumsal yaslanma, toplumun ortalama yas1 ve dogumdan beklenen yasam siiresi

gostergeleri temelinde degerlendirilmektedir. “Toplam nufus icindeki yashi niifusun
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oran1 % 4’ten az ise “geng niifus”, %4-%6.9 arasinda ise “olgun niifus”; %7-%10
arasinda ise “yasli niifus”; %10’un iizerinde ise “gok yash niifus” olarak

adlandirilmaktadir” (Hablemitoglu ve Ozmete, 2010).

Yaslilik, bireyin yasaminda meydana gelen tiim degisiklerle birlikte, baskalarina daha
fazla bagimlilagsmasini da getirmektedir. Yashilik kavrami1 da “bagimsiz bir yasamdan
bagimli bir yasama gegisin adi1” olarak tanimlanmaktadir. Bu bagimlilik baska bir bireye

veya bir mekana bagimli olma seklinde yorumlanmaktadir (Gokgakan, 2019).

Yaghilarla ilgili ¢esitli ¢Oztimlerin gelistirilebilmesi i¢in yaghilarin gruplamasi
Olusturulmalidir. Yagh bireyler bakim ihtiyaglar1 acisindan T.C. Kalkinma Bakanlig
(2013) raporuna gore ii¢ gruba ayrilmaktadir:

1. Bagimsiz yasli: Bakim ihtiyaglar1 karmasik olmayan ve giicsiizliik diizeyi az olan,

kendi kendine yetebilen yasli.

2. Yar1 bagimli yasl: Karmasik bakim ihtiyaglari agisindan risk altinda olan giigsiiz,

baz1 gereksinimler i¢in yardima ve destege gerek duyan yasl.

3. Bagimli yaghi: Karmagik bakim ihtiyaclari olan, yasamini siirdiirmek igin

disaridan bakima ve yardima gerek duyan yasl.

Yashilik 20. yiizyila kadar 6nemli bir toplumsal sorun olarak kabul edilmemistir. 16. ve
17. yiizyillarda genellikle bedensel ve fiziksel gii¢ kaybina ugrayan kisiler yasl olarak
adlandirilmistir. Yashilik takvimsel yasla olgiilen bir yasam donemi olmamistir (Sentiirk,
2018). 20. yiizy1l oncesinde doganlarin biiyiik bir kisminin, yagamlarinin ilk yillarinda
bulasict hastaliklardan, yasayanlarin ¢ogunun savaglarda olmesi, 30’lu 40’1 yaslara
ulasan az sayidaki kisilerin yasl olarak goriilmesinden dolay1 niifusun yaslanma sorunu
da bulunmamaktadir (Canatan, 2008). T1p ve ¢esitli bilim dallarinda elde edilen basarilara
ek olarak sosyal hayati1 kokunden degistiren girisimler ve bunlara bagl olarak degisen
caligsma sartlari, teknolojik gelisme, saglikli ve hijyenik ortamlarin olusturulmasi ve daha
pek ¢ok gelisme insan omriiniin uzamasina neden olmustur. Tip alaninda fazla sayida
gelisme yasanmustir, yalniz antibiyotigin kesfedilmesi ve kullanilmasiyla bile 19.

ylzyilda insan 6mrii ortalama 10 yil uzamistir (Tufan, 2016). Bu gelismeler ile 20. yiizyil
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diinya niifusunun yas yapisinda ortaya ¢ikan farklilik bakimindan insanlik tarihinde bir
doniim noktast olmus ve yash niifus 20. ylizyilin ikinci yarisindan itibaren, yasam

siiresinin uzamasiyla 6nemli oranda artmistir.

21. yiizy1l da ise diinya niifusu giderek yaslanmakta ve diinyanin nerdeyse her iilkesinde
yaslh kisi sayis1 ve orani artmaktadir. Yash niifusun artmasi ile konut, ulasim, sosyal
giivenlik, aile yapilar1, kusaklararas: iliskiler ve finansal piyasalar dahil neredeyse tim
toplum kesimleri igin mal ve hizmetlere olan talep artmaktadir. Bu sebeple, kalkinma
streclerine yaslilar1 dahil etmek, yaslanan niifusu toplumsal ve ekonomik degisimlere

hazirlamak gerekmektedir.

NUfusun yaslanmasi her yasta refahin saglanmasini, herkes i¢in tiretken istihdam ve is
alani olusturulmasin, iilke i¢inde ve iilkeler arasinda esitsizliklerin azaltilmasini, sehirleri
ve insan yerlesim alanlarin1 kapsayici, siirdurulebilir, guvenli, esnek kilmayi
gerektirmektedir. Bu sebeplerle yasli dostu ortamlara ihtiyag duyulmaktadir. Kapsayici
tasarimin amaci standart ¢oziimler tiretmekten ziyade kullaniciya uygun tasarim ara yiizii
olusturmaktir. Kullanicty1 dahil ederek dislamayi azaltmak igin, kullanicinin yetenekleri
ile onlarin ortama uyumunu ayirt etmek gerekmektedir. Ortamlarin yash ve geng bireyler
tarafindan paylasilmasi, kapsayici tasarimin bir 6zelligidir ve bu da kusaklararast hosgorii

ve guven 6lclsudir (Kalinkara, 2017).

2.2.2. Yashlik Dénemi Ozellikleri ve Meydana Gelen Degisimler

Yasamin tiim evrelerinde oldugu gibi, yasamin son evresi olan yaglilik doneminde de bazi
degisiklikler meydana gelmektedir. insan yasam siirecindeki gegirdigi evreler boyunca
erisim alanindaki degisiklikleri tecriibe etmektedir. Yaslilik donemi ise erisim alaninin

siirlandig evre olarak goze carpmaktadir.

Sosyal statii, rol kaybi, fizyolojik degisimler ve benzer sorunlar yaslilikla ilgili sorun
olusturmaktadir. Giiniimiiz olgusu yasliligin “bireysel” bir sorun teskil etmesinden daha
cok “toplumsal” bir sorun teskil ettiginden yanadir. Ulkelerin uygulamis oldugu sosyal
politikalar sosyal devlet anlayigina gore yasli bireylerin yaslilik dénemin de karsilastiklart
sorunlar1 azaltmakta ya da arttirmaktadir (Soysal, 2015). Ozellikle kamu alanlarinin
tasariminda, toplumun cesitli kesimlerinden bireylerin kullanabilecegi bir tasarim

anlayis1 olusturmak o6nemli bir kosuldur. Niifusun yaslanmasi ile “ortalama mekan
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kullanicis1” tanimi da degismektedir. Yash bireylerin de konforlu bir kullanim deneyimi
yasamasini amaglamak artik lilks olmaktan ziyade bir zorunluluk halini almaktadir.
Ciinkii yasanilan ve g¢alisilan mekanlarin geng¢ niifusun referans degerlerine bakilarak
tasarlanmasi yaslilar i¢in uyum sorunlarina ve dezavantajlara neden olmaktadir

(Kalinkara, 2004).

Glinlimiizde, yash bireyler ¢evredeki diger bireylerden sinirli destek alarak bagimsiz
yasama istegi icerisindedirler. Bu yaslilar i¢in giinlilk yasam ¢evresinin ve ekipmanlarin
0zel ihtiyaclar1 karsilayacak bicimde kapsayici olarak tasarlanmasini gerektirmektedir.
Tasarimcilar ise, yasli kullanicilarin Ozelliklerini dikkate alarak giinliik yasam
aktivitelerini giivenli, konforlu ve kolay bir sekilde yiiriitebilmelerini saglayacak
tasarimlar gergeklestirmelidirler. Mekanin yasli kullanicilara uygun tasarlanmasinda
antropometrik Olgtlerin hesaba katilmasi gerekmektedir. Uygun tasarim yasli bireyin
cevreye daha iyi uyum gostermesini, fiziksel bagimsizligini, memnuniyet ve refah artisini

saglamaktadir (Kalinkara, 2015).

Ic mekan tasariminda da, niifustaki yasl birey sayismin artmasi i¢ mekin tasarimimin
kullanicis1 olacak bireylerin yashi niifusundan olma olasiligini da dogal olarak
arttirmaktadir. Bu olasiligin artmasi tasarimcilarin birgok konuda yaslilarin 6zelliklerini
ve ihtiyaglarin1 g6z onilinde bulundurmalar1 gerektigine isaret etmektedir. Nihayetinde i¢
mekan tasariminin amaglarindan bir tanesi de kullanicilara konforlu bir deneyim
yasatacak ve yasam kalitelerini arttiracak yasam alanlar1 tasarlamaktir. Yash
kullanicilarin; 6zelliklerini, isteklerini ve ihtiyaglarini bilmek kapsayici tasarim yapmak

icin mecburidir (Kalinkara, Tezel ve Zorlu, 2016).

Yaslilik, fiziksel olarak gerileme, biyolojik kapasitede azalma, toplumsal ve bireysel
beklenti diizeyinde diisiis, toplumsal rollerde ve yasamdaki esneklik seviyesinde giderek
hizlanan bir diislis halidir. Yaslilik fiziksel goriinlime atfedilen bir olgudur. Yaslanmanin
icerdigi fiziksel degisimler, beraberinde psikolojik, ekonomik ve sosyolojik degisimlere
de sebep olmaktadir. Bu donem pek cok sorunlarin yasandigi bir kayiplar donemidir
(Canatan, 2008). Yaslilik déoneminde meydana gelen degisikliklerin yavas ya da hizl
gelismesinde, bireyin i¢inde bulundugu cevre ve cevresel faktorler de yer almaktadir.
Yasl bireylerin ve ¢evresindekilerinde bu degisiklikleri fark etmesi, degisikliklere uyum

saglamasi, yash bireyin ihtiya¢ duydugu saglik ve sosyal hizmetlerin saglanmasi; aktif,
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basarili ve saglikli bir yasam i¢in olduk¢a énemli olmaktadir.

Yasin ilerlemesi, bireylerin bedensel, zihinsel ve psikolojik bazi degisimler gecirmesini
kagimlmaz kilmaktadir. Hablemitoglu ve Ozmete (2010), yashlik ile birlikte bireylerin
saglik ve bakim maliyetlerinin artmasina karsin gelir kaynaklarmin azaldigini ve bu
sebeple de yaslilarin yasam bi¢imlerinde kaginilmaz bir sekilde degisimlerin meydana

geldigini sdylemektedir.

Yaslanma siireciyle birlikte, yaslilikta bireyde meydana gelen ve i¢ mekan kullanimina
etki eden degisimler; fiziksel degisimler, biligsel degisimler, psikolojik ve sosyal

degisimler olarak siniflandirilmaktadir.

2.2.2.1. Fiziksel degisimler

Yaslanma fizyolojik olarak kaginilmaz bir durumdur. Yas alma ile organizmada olusan
degisiklikler yaslinin yasam kalitesini etkilemektedir. Kalitimsal ve cevresel yapidan
etkilenen biyolojik yaslanma siirecinin insan fizyolojisi lizerindeki etkileri yaglilikta
fiziksel degisim ve gelisimi meydana cikartmaktadir. Bu fizyolojik degisimler duyu
organlarinda, hareket ve motor becerilerinde, solunum, sinir ve kalp damar sistemlerinde
gorulmektedir (Onur, 2011).

Duyu organlarindaki degisimlerden en belirgin oranda hissedilen degisimler gérme ve
isitme duyularinda meydana gelmektedir. Gozde ki lensin sertligi yaslanma ile
artmaktadir, buna bagl olarak gérme netligi azalmakta ve gorebilmek i¢in daha fazla
1518a gereksinim duyulmaktadir. Renk ayrim yetenegi, 151k degisimlerine karsi uyum,
golge ve tonlardaki farkliliklarin ve kiiclik detaylarin fark edilebilirligi azalmaktadir.
Ornegin yaslilar donatilarin, objelerin ve gesitli yap: dgelerinin konumunu tespit etmekte
zorluk yasayabilmektedirler. Yaslanma ile duyma yetenegi de azalmaktadir. Kulagin
igindeki yap1 degismeye ve islevleri azalmaya baglamaktadir. Bu sebeple duyma
kapasitesi azalir ve duyu kaybu, ¢esitli yaralanmalar, yiirlirken ve oturup kalkarken denge

problemleri yasanabilmektedir.

Yashlik ile bireyin fizyolojik yapisinda meydana gelen degisimlerden onemli bir
boliminu bedendeki ve hareketteki deformasyonlar olusturmaktadir. Bunlar bireyin
fiziksel giiciinde, beden boyutlarinda ve hareket kabiliyetlerinde degisim veya

bozulmalara sebep olmaktadir. Fiziksel yapidaki kayiplara ve bozulmalara kronik
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rahatsizliklar da eslik edebilmekte ve bireyin yasamimi i¢ mekan kullanimina kadar
etkileyebilecek olumsuz durumlar meydana gelmektedir. Bu hareket ve motor
becerilerindeki degisimlere 6rnek olarak kemiklerin kirillganlagsmasi ve kireglenmesi,

hareketlerde yavaglama, kas ve gii¢ kaybi, esneklik kayb1 verilebilir.

Yaslilar ile ilgili bir aragtirmada; 65-74 yas arasindaki erkeklerin, 18-24 yas arasindaki
genglerden ortalama 6.1cm, kadinlarin ise geng gruptan yaklasik 5.1cm daha kisa oldugu
verilerine ulasilmigtir. Sekil 2.5°de goriildiigii gibi viicut Olgiistindeki diisiis, 40-44
yaglarinda baslamakta ve ilerleyen yasam boyu sirekli devam etmektedir. Vicut
oOlgllerinde meydana gelen degisimlere bagli olarak oturma yiiksekligi azalmaktadir. Kol
acikhiginda da biylk Olcude azalma olmakta ve bu fonksiyonel olarak erismeyi
engellemektedir. Yasla birlikte viicudun hareket esnekligi de belirgin bigimde
azalmaktadir. Yasl bireylerin mekan kullanimini ve gilinlik yasamda kullanilan
ekipmanlar1 kolaylikla ve bagimsiz bir sekilde kullanabilmesi i¢in antropometrik veriler

dogrultusunda tasarim yapilmasi gerekmektedir (Bas, 2019).

e e - ﬂﬁﬂ@
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Sekil 2.5 Yaslanma ile viicut boyutlarindaki degisim (http-12)
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Donamim | Kullamim alam Viicut boyutlar ile iliskisi*
Farkh biyiikliik, genislik ve ¢ Minimum kap yiiksekligi boy
yiikseklikte (yatak odalari, banyo ve uzunlugu ile iliskilidir (E-95.%) "
tuvaletler) o Kapi genisligi dirsekler arasi agiklik
Kap1 Hareketli kol ve yuvarlak topuz kadar (E-95.%) olmali,
(kolay agmak i¢in) ¢ Kapi kolu yiiksekligi ayakta dirsek
Topuz yiiksekligi (920-1290 mm yiiksekligi kadar (K-5.%) olmal,
arasinda) ¢ Kapi gizetleme deligi ayakta goz
Rampa ( tekerlekli sandalye icin) yiiksekligi kadar (K-50.%) olmalidir.
Yardime: tutamak yok
Farkl yiiksekliklerde olmamali e Minimum pencere esigi yerden
Agmasi kolay olmali (jaluzi tipi oturmada goz yiiksekligi kadar (K-
Pencere olmamalr) 5.%),
¢ Maksimum yiikseklik ayakta goz
yiiksekligi kadar (K-95.%),
¢ Pencere kulpu ayakta omuz yiiksekligi
kadar (K-5.%) olmal1
Diigmeler birbirine yakin (yaglhilar » Elektrik anahtari ve priz kisa boylu
i¢in) olmali, kadinin omuz yiiksekliginde (K-5.%)
Anahtar Farkl yiiksekliklerde (vatak olmal..
odalari, banyo ve tuvaletlerde) o Elektrik prizi yash insanin ayakta
olmamali egilmeden kullanabilecegi yikseklikte
Yataga yakin olmali olmalidir. Uygun yiikseklik el bogum
Oturma ve yatak odalarinda (TV ve yiiksekligi ile (E-95.%) iligkilidir.
Elektrik radyo, bilgisayar i¢in) uygun
prizi yerlere verlestirilmeli
2-3 cikis olmali
Farkl yiiksekliklerde ver almali

*E-Erkek K-Kadin
**Donanimda dikey o6l¢iiler belirlenirken 2,5 ecm’lik ayakkab: yiiksekligi 1lave edilir.

Sekil 2.6 Yaslilar i¢in yapisal donanim ve viicut boyutlart iligkisi (Kalinkara, 2015)

Solunum sistemindeki problemler, bireyin akciger yapisindaki ve nefes yollarindaki
rahatsizliklart kapsamaktadir. Yas almayla birlikte gogiis kafesinin ve akcigerlerin
esnekligi azalmaktadir. Bu sebeple solunum kapasitesi azalmakta ve nefes almada
giiclikler ortaya ¢ikmaktadir. Solunum sistemi problemi oldugunda yash bireylerin
yasam alanindaki hava kalitesi de olduk¢a dnemli bir hal almaktadir. Ciinkii yash bireyler
ic meké&nda daha ¢ok bulunmakta ve hava kalitesi gibi i¢c mekanin bircok 6zelliginden
daha ¢ok etkilenmektedir. A.B. I¢ Hava Kalitesi Laboratuvari Indoortron’da yapilan
olgtimler, bireylerin i¢ mekénlarda iken disarida olduklarindan 2 ila 5 kat1 daha ¢ok hava

kirliligine maruz kaldigini gostermistir (http-1).

Sinir sistemindeki degisimler yash bireyin reflekslerini ve tepkilerini yavaslatmaktadir.
Yaslilikla birlikte noronlarin dlmesine bagli olarak beyin hacminde kiiglilme ve

agirhginda azalma meydana gelmektedir. Geng eriskinlere gore 80 yasindaki bireylerde
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beyin agirhiginda %17 azalma olmaktadir. Yasin ilerlemesi ile bireyin ¢alisma belleginde
azalma oldugu i¢in kisa siireli bilgiyi hatirlamada gii¢liik yasanabilmektedir. Bu durumlar

da yagh bireylerin giinliik aktivitelerini olumsuz yonde etkilemektedir.

2.2.2.2. Bilissel degisimler

Yaglanma olgusunu olusturan gelismeler topluluguna fiziksel degisimlerin yani sira
bilissel degisim ve gelisimler de dahildir. Senemoglu (2015) biligsel gelisimi; “Bireyin
¢evresindeki diinyay1 6grenmesini ve anlamasini saglayan, aktif zihinsel etkinliklerdeki
gelisim” olarak ifade etmistir. Yaslanmayla birlikte zihinsel fonksiyonlarda gerilemeler
ve degismeler goriilebilmektedir. Ortaya ¢ikan biligsel gerilemeler bazi bireylerde giinliik
yasami ve sosyal diizeyi etkileyecek diizeye ulasmazken; bazi bireylerde ciddi biligsel
kayiplara neden olmaktadir. Biligsel fonksiyonlar, yasli bireyin yasam kalitesini
belirleyen psikolojik durum, gecirilmis hastaliklar, egitim diizeyi, sosyo-ekonomik sartlar
ve anatomik yapi1 vb. gibi unsurlara bagli olarak ¢esitli degisimlere ugramaktadir. Biligsel
Ofonksiyonlardaki degisimler kisiden kigiye farklilik gosterebilmektedir. Bazi yaslh
bireyler saglikli bir yaglanma gecirip fazla degisim yasamazken, bazi yaslh bireyler ise

olumsuz degisim ve zorlanmalar ile karsimiza ¢gikabilmektedirler (Er, 2009).

Bellek, yaslanmanimn etkilerine en duyarli biligsel fonksiyonlardan biridir. Ozellikle
cevresel yardimm fazla olmadigi, kotii yapilandirilmig, stratejik planlamanin ve
diizenlemenin yasli bireyin kendisine birakildigi durumlarda, bireylerin bellek

performanslarinin daha belirgin dl¢iide azaldigi goriilmektedir (Aki, 2010).

Yasin ilerlemesiyle birlikte beyindeki hiicre sayis1 azalmaya baslamakta ve buna bagl

olarak da biligsel degisimler meydana gelmektedir. Bunlar:

Hafiza azalmasi: Herhangi bir durumu hatirlamakta giigliik cekme, hatirlamaya ¢alismada

giicliik cekme ve yanlislik yapma, kusurlu ve eksik hatirlama.

Hafiza sapmasi: Gergek dist olan hatiralarin gergekmis gibi diisiiniiliip, bu sekilde
benimsenmesidir. Diisiincede yavaslama, mantik ve muhakeme niteliginde bozulma ve
degisme, kavramlar arasinda karsilastirma ve kiyaslama yapamama, hesaplamalarda,

soyut ve somut kavramlarda degisimler meydana gelmektedir (Koknel, 1989).
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2.2.2.3. Psikolojik ve sosyal degisimler

Fiziksel ve bilissel degisimlerin yogunlukla yasandig1 yaslilik evresinde, bu degisimlerin
sonucu birey cesitli fonksiyonlarinda kayiplar yasamaktadir. Bu kayiplar ve degisimler
yasl bireyi psikolojik ve sosyal agidan etkilemektedir. Yaslilikta meydana gelen fiziksel
ve biligsel degisimlerin diginda hastaliklar, emeklilik ve uyum siireci, yasanan krizler ve
hissedilen stres diizeyi, toplumsal statiideki degisiklikler, es kayb1 ve yalnizlik, yasam
standartlarindaki diisiis gibi durumlar da yasl bireylerin duygusal durumunu olumsuz

etkilemektedir.

Yaslt bireylerin psikolojik davraniglar1 gen¢ bireylerden farklidir. Algilama ve
kavramada giicliikler meydana gelir, ¢evresiyle akillica bas edemez, eskiye olan 6zlem
artar, dig gortiniisleri artik farkli bir deger tasir. Depresyon, anksiyete, 6liim korkusu,
bedensel imajda bozulma, benlik saygisinda azalma ve alinganlik gibi psikolojik sorunlar
goriilmektedir. Meydana gelen bu sorunlar ve degisimlerden dolay:1 yash birey, kendini
kabul etmeyip toplumun da onu kabul etmedigini diisiinerek i¢ine kapanabilir ve sosyal

durumlardan kaginabilir (Kosar, 1996).

Yaslilarin psikolojik ve sosyal durumlar1 yasam kalitesinin artirilmasinda énemli dl¢iide
etkili olmaktadir. Ornegin; sosyal biitiinlesme, yasamda bir amag sahibi olmak ve aidiyet
gibi sosyal faktorlerin yasam kalitesi i¢in 6nemli oldugu saptanmistir (Corner, Brittain ve
Bond, 2004). Yasli bireyin yasam kalitesinin artirilabilmesi ve yasam siiresinin uzatilmasi
icin, yash bireye aktif bir sosyal hizmet sunumu olusturulmalidir. Kapsayict mekan ve
donanimlarin hazirlanmasi, fiziksel ihtiyaglarin karsilanmasi, yeterli gelirin saglanmasi,
olumlu aile iligkilerinin kurulmasi, sosyal desteklerin arttirilmasi gibi tedbirlerin alinmasi

gerekmektedir (Robertson, King-Kallimanis ve Kenny, 2016)

Yaslilikta degisen durumlara uyum saglamak giictiir. Bu degisimler yasl bireylerde
ruhsal ¢cokuntiye, kendi iclerine gekilmelerine ve 6lumu bekler hale gelmelerine sebep
olmaktadir. Bu durumlar1 goz Oniine alarak, yash bireyin degisimlere uyumunun
saglanmasi, saglikli yaslanma igin toplum igindeki yaslilik algis1 ile yaslilik doneminin
iyi tamimlanmasi ve yasli bireye saglanacak fizyolojik, psiko-sosyal ve ekonomik yondeki
hizmetlerin dogru yapilandirilmis olmasi1 gerekmektedir (Robertson vd., 2016). Yash
bireylere stresten uzak bir yasam ortami saglamak, 6zel yasantilarina ve ge¢mislerine

saygl duymak, gen¢ nesiller ile iligki icerisinde olmalarin1 saglamak yashilarin
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psikolojilerinin olumsuz etkilenmesini dnlemeye yardimci olabilmektedir.

2.3. Hastane Poliklinik Bekleme Alanlar:
2.3.1. Hastane Tanimi

Hastane, ¢esitli kullanicilar tarafindan kullanilan, toplumun farkli sosyo-kiltirel
yapilarint barindiran kamu mekamdir. Hastane kullanicilart yiiksek cesitlilikteki birey
gruplaridir. Yeni doganlardan yaslilara, ¢ocuklardan gencglere tiim yas gruplarini

barindirmakla birlikte, tiim bu yas gruplarindaki farkli ihtiyaglar1 da kapsamaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) saglhg; sadece hastaliklardan ve mikroplardan korunma
degil, optimum fiziksel, ruhsal ve sosyal refaha sahip olma hali olarak tanimlamuistir. Yine
WHO’ya gore hastane; gozlem, teshis ve rehabilitasyon olarak gruplandirilabilen saglik
hizmetlerinin verildigi, hastalarin uzun veya kisa siireli tedavi gordiikleri yatakli kurulus

olarak tanimlanmaktadir (WHO, 1992).

TDK hastaneyi; hastalara yatarak veya ayakta tani, tedavi ve bakim hizmetlerinin hekim,
hemsire ve diger saglik calisanlar1 araciligiyla verildigi saglik kurulusu olarak

tanimlamaktadir.

Akincitiirk (1985) hastaneleri, saglik sisteminin temelini olusturan binalar olarak ifade
ederek, gerekli malzeme ve donatima sahip; bireylerin teshis, tedavi ve koruyucu

hizmetlerini tistlenen kuruluslar olarak belirtmektedir.

Mutlu (1973) ise hastaneleri; bina, techizat, doktor, yonetici, saglik personeli, hasta bakici
ile insanlarin hastaliklarini tedavi eden, bulasict hastaliklarin yayilmasina engelleyen,
toplumun saghigin1 korumak igin onlarla siirekli iletisim kurarak gerekli dnlemleri alan,
hastalarla mucadele igin blnyesinde gerekli techizatlar1 bulunduran, aragtirmalar yapilan
ve saglik organlarina doktor, hemsire, hasta bakici gibi birgok personel yetistiren yapi

olarak tanimlamistir.

Hastane tasarimlar1 hakkinda ¢alismalar yapan Aydin (2009), hastanelerin; yapi, mimari
degerlendirmeler ile mekan organizasyonu agisindan farkli mekan tiplerinden olusan
“karmagik fonksiyonlu binalar” grubuna dahil oldugunu ifade etmistir. Aydin’a gore,
karmagiklig1 olusturan birgok unsur vardir. Bu karmasikligin baginda kullanici gesitliligi

gelmektedir. Yatan hasta, poliklinik hastasi hizmet alan; saglik, hizmet, idari personel
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hizmet veren olarak c¢esitlilik ifade edilebilmektedir. Ek olarak teknik donanim ve
birimler igin farklilik gésteren malzeme kullanimlar1 da bu karmasiklik iginde ¢ozilmesi

gereken unsurlar icerisindedir (Aydin, 2009).

Bireyin iyilesmesi amaglanarak kurulan hastaneler, temel gereksinim olan iyilesmeyi
gerceklestirmelerinden dolayr toplum i¢in Onemli bir yere sahiptir. Hastaneler,
kurulduklart giinden beri bireylerin basvurdugu, ancak zaman zaman bireylerin
beklentisini karsilamayan bir yer olmakla beraber, bazen de rahatsizlik hissi uyandiracak
bir yapiya doniigsmiislerdir. Hastaneler sadece hastalanma durumunda degil, bireylerin
saglikli olma durumunu siirdiirebilmesi ve basvuracaklari bir alan olmasi i¢in, mekanlar
kapsayici bir sekilde tasarlanmali, kullanicr ihtiyaglar ve bazi1 6nemli 6zellikler dikkate

alinmalidir.

2.3.2. Hastanelerin Siniflandirilmasi

Hastaneler kuruluslarina, blyukliklerine ve verdigi hizmetlere gore siniflandirilabilirler.

Kurulusuna gore hastaneler;

e Universite,
e SSK,

e Vakif,

o Ozel,

o Belediye hastaneleri olarak gruplandirilabilmektedir. Bu kuruluglara ait yatak

sayilar1 ve yilizdeleri her y1l degismektedir (Karatas, 1979).
Biiytikliigline gore hastaneler;

e En kiiciik (50 yataga kadar),

e Kiigiik (150 yataga kadar),

e Normal (500 yataga kadar),

e Biuyuik (1000 yataktan fazla) olan hastanelerdir (Karatas, 1979).

Saglik Bakanligi Yatakli Tedavi Kurumlari isletme Yonetmeligi’nde islevlerine gore

hastaneler 5° e ayrilmaktadir (Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi, 1983) :
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1. Genel Hastaneler
Her tiirlii acil vaka ile yas ve cinsiyet farki gozetmeksizin, blinyesinde mevcut uzmanlik
dallariyla ilgili hastalarin kabul edildigi hastanelerdir. Ayaktan ve yatarak hasta

muayenelerinin, tedavilerinin yapildigi en az 50 yatakli saglik kurumlaridir.

2. Ozel Dal Hastaneleri
Belirli bir yas ve cins grubu hastalar veya belirli bir hastaliga yakalananlarin, ya da bir
organ veya organ grubu hastalarinin miisahede, muayene, teshis, tedavi ve

rehabilitasyonlarinin yapildigi saglik kurumlaridir.

3. Ilce / Belde Hastanesi

Biinyesinde 112 hizmetleri, acil, dogum, ayaktan ve yatarak tibbi miidahale, muayene ve
tedavi hizmetleri ile koruyucu saglik hizmetlerini biitiinlestiren, gorev yapan tabiplerin
hasta kabul ve tedavi ettigi, ileri tetkik ve tedavi gerektiren durumlarda hastalarin stabilize

edilerek uygun bir sekilde sevkinin saglandig: saglik kurumlaridir.

4. Egitim ve Arastirma Hastaneleri
Egitim, 6gretim ve arastirma yapilan uzman ve yan dal uzmanlarin yetistirildigi genel ve

0zel dal saglik kurumlaridir.

5. Gln Hastanesi
Birden fazla bransta, giiniibirlik ayakta muayene, teshis, tedavi ve tibbi bakim hizmetleri
verilen asgari 5 gozlem yatagi ile 24 saat saglik hizmeti sunan bir hastane biinyesinde

veya bir hastane ile koordineli olmak kaydiyla kurulan saglik kurumlaridir.

2.3.3. Hastane Boltimleri ve Mekéansal Organizasyonu

Hastaneler, hasta bireylerin en temelden en karmasiga kadar olan saglik ihtiyaglarini en
kolay bicimde elde etmelerini saglamalidir. Bunun i¢in hem mekéansal hem de fiziki
yeterlilikler olusturulmalidir. Hastaneler teshis konulan ve teshisi konulmus hastalarin
tedavileri i¢in tasarlanildiklar1 i¢in teshis ve tedavi birimleri ile bunlara destek olan

birimler birbirleriyle iliskili olacak sekilde kurgulanmalidir (Harputlugil, 2005).
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Hastane binalari, farkli Ozellikler tasiyan, farkli mekan organizasyonu ve duzen
gerektiren, teknik donanimlart 6zellesen birgok fonksiyonun bir araya gelmesiyle
olusmaktadir. Hastanelerde boéllimler fonksiyonlarina gore dort ana basglik altinda
siniflandirilabilmektedir (Karatas, 1979).

1. Temel Fonksiyon Alanlart:
Poliklinikler, Tedavi iiniteleri, Teshis iiniteleri, Hasta kabul servisi, ilk yardim
servisi, Kan bankasi, Ameliyathane, Hasta bakim 0niteleri, Morg ve 6lii yitkama
yeri.

2. Yardimci Fonksiyon Alanlari:
Hasta hizmet servisleri, Teknik servis.

3. YoOnetim ve Personel Hizmet Alani:
Y 6netim, Personel servisi.

4. Diger Alanlar:
Otopark ve garaj, Konferans salonu, Cati1 boslugu, Sigiak, Depo.

HASTA BAKIM UNITELERI
(HASTA ODALARI)

POLIKLINIKLER

AMELI YATHANELER

MERKEZI STERILIZASYON

YOGUN BAKIM UNITELERI

TESHIS UNITELERI

TEDAVI UNITELERI

ACIL SERVIS

KAN MERKEZI

MORG VE OTOPSI

HASTA KABUL SERVISI

ECZANE

MUTFAK

CAMASIRHANE

Q ONEMLI

O ARZU EDILIR

IDARI BOLUM

Sekil 2.7 Hastane boliimler arasi iligki matrisi (Hacthasanoglu, 1990)

Hastanelerin kullanicilar tarafindan konforlu bir sekilde kullanilabilmesi, fonksiyonlarin

birbirleriyle olan iliskilerinin dogru kurgulanmasi sonucunda olmaktadir. Hastane
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tasariminda mekansal organizasyon ve birimlerin birbirleriyle olan iliskisi; verimlilik,
fonksiyonellik ve kullanici memnuniyeti agisindan 6énemli bir unsurdur. Hastanelerin
isleyisi ve mekansal organizasyonu belirlenmesi amaciyla boliimlerin, birincil ve ikincil
iliskilerini ortaya koyan iliski matrisleri olusturulmustur. Sekil 2.7 de goriildiigii gibi
mekansal organizasyon ve iligki matrisine gore; poliklinik boliimleri ile diger hastane

bolimleri igerisinden iligkili olmasi1 gereken boltmler:

Hasta kabul ve hasta bakim finitelerinin tiimii, teshis ve tedavi boliimlerinin bazilari
arasinda birincil iliskiler; idare, teshis ve tedavi boliimlerinin bazilari, eczane ve teknik

hizmet boliimleri arasinda ikincil iligkiler bulunmaktadir (Hacthasanoglu, 1990).

Siirekli degisen tibbi teknoloji ile tasarimlar farkliliklar gosterebilmekte ve bu farkliliklar
hastane binalarinin mimarisine yansimaktadir. Ulkemizde, genellikle hastanelerin mimari
projelerinin tasarimi asamasinda, hastane Kullanicilart ile mimarlar ve diger teknik
birimler arasinda tam bir uyum saglanamadigi igin, proje tamamlandiktan sonra
uygulamada mekansal organizasyon sorunu ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica tibbi mekanlarin
fiziksel yap1 standartlarini diizenleyen saglik mevzuati degistik¢e, mevcut yapida sikca
tadilata ihtiya¢ duyulmaktadir. Gelisen tibbi teknoloji de, mekénlarn kullanimu ile ilgili
degisikliklere sebep olmaktadir. Bu gibi sorunlarin 6niine gegilmesi, tasarim siirecine
kullanicilarin dahil edilmesi ve sorunlarin projelendirme asamasinda gbz Oniinde
bulundurulabilmesi i¢in kapsayici tasarim yaklasimi benimsenmeli ve kullanilmalidir.
Cunkii kapsayici tasarimda; yapili ¢evreyle etkilesime girme bigimine yeni bakis agilar
sunarak, Vyaratict ve problem ¢ozme becerilerini kullanmak igin yeni firsatlar
olusturulmasini, asir1 ¢aba ve ayrilik yaratan engellerin kaldirilmasini amaglanmaktadir.
Saglik risklerini azaltarak rahatligi, konforu, giivenligi ve kullanilabilirligi artirip yagsami
iyilestirmeye calismaktadir. Tasarim siirecinin baslangicindan itibaren g6z Onunde
bulundurularak, gelecekte daha az yenileme gerektirecegi igin ekonomik fayda

saglamaktadir.

Mimarlik ve saglik arasindaki iligkinin giin gectikce farkina varilmasi ile saglik
yapilarinda kurumsaldan kurumsal olmamaya gegis, tasarimi etkileyen en acik degisiklik
oldugu soylenebilmektedir. Geleneksel hastane mimarisinde kurumun biiyiikliigii ve
gorkemi vurgulanarak hastay: etkileme amacinda olunurken, yeni drneklerde mimarlar

tarafindan hasta dostu ve korkutucu olmayan hastane cevreleri olusturularak
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konukseverlik ve tasarimin konut &lgeginde olmasi istenmektedir. Mimarlar hasta,
personel ve ziyaret¢i deneyimlerini iyilestiren ve gelistiren, rahatlatici, dostca karsilayan,
mekanlar tasarlayarak, tibbi mekanlarin eski steril izlenimini degistirme siirecine
girmislerdir. Hastanelerde saglikli olmay1 ve sosyal iletisimi gelistirecek mekanlar
eklemeye, dogal mekanlara 6nem verilmeye baslanmistir (Miller ve Swensson, 2002).
Birgok kurum, bugiiniin hizla degisen saglik bakimi kavramina uygun olarak esnek,

kapsayici mekanlar ve donatilara sahip olmalidir (Ergenoglu, 2006).

2.3.4. Poliklinikler

Poliklinikler muayene ve ayakta bakim hizmetlerinin verildigi, birbiri ile iliskisi olmayan
bir ya da birden fazla uzmanlik alaninin bulundugu ve giinliik hasta akiginin yogun oldugu
tan1 birimleridir. Aydin (2009)’a gore, poliklinikler hastanede yatan i¢ hastalarin saglik
bakimlarinin yapildigi ve muayene olmaya gelen dis hastalarin da sagliginin korunmasi,
desteklenmesi icin 6n bilgiler verilen merkezi birimler olarak tanimlanmaktadir. Bu
birimlerdeki amag hastaya ilk miidahalenin uygulanmasi, tetkik ve teshis hizmetlerine

yonelik incelemelerin yapilmasidir.

Poliklinikler hastanenin halk ile en ¢ok i¢ i¢e oldugu ve hastanenin en ¢ok kullanilan
alanlaridir. Acil servis ve rutin poliklinikler olmak tizere iki kisimda incelenebilmektedir

(Celal Bayar Universitesi Yap1 Isleri Daire Baskanlig1, 1996):

Rutin Poliklinikler: Bu poliklinikler asil olarak disaridan gelecek hastalarin hizmetinde
olup, uzmanlik konularma gore gesitli boliimlere ayrilmaktadir. Hastaneye gelen hasta,
acil servise gidecek bir aciliyet tasimiyorsa polikliniklere yonlendirilmektedir.
Polikliniklerin hasta kabul servisi, laboratuvarlar, rontgen servisi ve eczane birimleri ile
yakin iligkili olmasi gerekmektedir. Polikliniklerin ortak kullanacaklar1 mekanlar su
sekildedir:

e Poliklinik girisi: Ana giristen ayr1 olmalidir.

e Bekleme Alani: Gruplar halinde ve her boliim i¢in ayr1 diizenlenmelidir.

e Danmigma ve Fis Memuru: Girise yakin ve bankolu olup, U¢ Kisinin ¢alismasina
imkan verilmelidir.

e Fis Arsivi: Damisma ile iligkili olup, hastalarin saglik fislerinin saklandig:

mekandr.

32



e Poliklinik Genel Tuvaletleri: Kadin ve erkek i¢in ayr1, her 25 kisiye bir kabin
diisecek sekilde diizenlenmelidir.
e Poliklinik Teshis ve Tedavi Uniteleri

e Sosyal Hizmet Uzmam Odasi (Celal Bayar Universitesi Yapi Isleri Daire

Baskanlig1, 1996).

Girig Holii
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Poliklinik

Sekil 2.8 Polikliniklerde ortak mekanlarin konumu ve poliklinik birimleri (Aydin, 2009)

Poliklinik muayene bolumleri hastalik tiirlerine gore boliimlere ayrilir:

1. I¢ Hastaliklar1 (Dahiliye) Poliklinikleri: I¢ hastaliklar1 poliklinikleri ¢ok genis bir
yelpazeye sahiptir. Uzmanlik alaninda en genis siiflandirma bu béliimdedir. Ig
hastaliklar1 poliklinikleri su dallarda hizmet vermektedir (Tepe Insaat Grubu, 2002):
e Kardiyoloji poliklinigi,

e Genel dahiliye poliklinigi,

e Onkoloji poliklinigi,

e Enfeksiyon hastaliklar poliklinigi,
e Hematoloji poliklinigi,

e Gastroenteroloji poliklinigi,

e Endokronoloji, diyabet ve metabolizma poliklinigi,

33



e (ogiis hastaliklar1 poliklinigi,
e Nefroloji ve hemodiyaliz poliklinigi,
e Pulmoner hastaliklar ve alerji poliklinigi

e Romatoloji ve rehabilitasyon poliklinigi,

2. Cerrahi Poliklinikler: Ilerleyen tip ile birlikte cerrahlik ana bilim dali da fazlasiyla
gelismistir. Bu nedenle 6zellikle arastirma ve uygulama hastanelerinde cerrahi
poliklinikler kapsamli olarak yerlerini almistir ve su dallarda hizmet vermektedir
(Tepe Insaat Grubu, 1999):

e Genel cerrahi,

o Kardio-Vaskuler cerrahi,

e Plastik ve rekonstriktif cerrahi,
e Ortopedi ve travmatoloji cerrahi,
e Urolojik cerrahi,

e (0z hastaliklar1 poliklinigi

e Toraks cerrahisi,

e Kulak burun bogaz poliklinigi,

e Norosirurji cerrahisi,

e Pediatrik cerrahi,

3. Fizik Tedavi Poliklinigi: Fizik tedavi poliklinikleri ve tedavi tiniteleri ile organize
edilerek tasarlanmaktadir.

Psikiyatri Poliklinigi: Yetiskinler ve ¢ocuklar olmak iizere iki boliimde incelenebilir.
Noroloji Poliklinigi

Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Poliklinigi

Diyet Poliklinigi ve Aile Hekimligi

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Poliklinigi

© © N o g &

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi

T.C. Saglik Bakanligi, (2011)’nin ‘Hastane Hizmet Kalite Standartlar’ yonergesinde,

poliklinik hizmetlerinin ¢ok iyi bir sekilde organize edilmesi gerektigi, insanlarin bu
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hizmetleri alirken tiim hizmet birimlerinden en ideal sekilde yararlanmalarinin

saglanmas1 gerektigi ve kapsamli hizmet verecek niteliklerle donatilmig olmasi gerektigi

belirtilmistir. ‘Hastane Hizmet Kalite Standartlar’’ yonergede ‘Poliklinik Hizmetleri

Standartlar1’ su sekildedir:

1.

Hasta kayit iglemlerinin yapildig1 birime yonelik diizenleme olmalidir.

Hasta kayit iglemlerinin yapildig1 birim olmalidir.

Birimde hizmet veren hekimlerin listesi olmalidur.

Danisma, karsilama ve yonlendirme hizmeti verilmelidir.

Danigma, karsilama ve yonlendirme hizmeti sunan birim olmalidir.

Hastane bilgi rehberi, tanitic1 brostir, telefon ve bilgisayar olmalidir.

Birimdeki ¢alisanlar, diger hastane c¢alisanlarindan ayirt edilebilecek kiyafet
giymelidir.

Bekleme alanlarinda diizenlemeler olmalidir.

Bekleme alanlarinda oturma birimleri olmalidir.

Bekleme alanlar1 temiz olmalidir.

Bekleme alanlarinda iklimlendirme saglanmalidir.

Muayene zaman aralig1 belirlenmelidir.

Muayene zaman aralig1 bir saatlik zaman aralig1 seklinde diizenlenmelidir.

Hasta muayene zaman arali1 hakkinda bilgilendirilmelidir.

Muayene odalarinda diizenlemeler olmalidir.

Muayene odalarinda; Oda girisinde hekimin adi soyadi, varsa uzmanlik alani ve
unvani olmalidir. Lavabo, sivi sabun, kagit havlu ve alkol bazli el antiseptikleri
olmalidir. Hekim ile hastanin karsilikli oturabilecegi sekilde diizenlenmelidir.

Kan alma birimine yonelik diizenlemeler olmalidir.

Kan alma biriminde fiziki dizenlemeler yapilmalidir. Atik yonetimi ¢ergevesinde
diizenlemeler olmali, El hijyeni saglamaya yonelik el antiseptigi bulunmalidir.

Kan alma biriminde hasta bekleme sireleri dl¢ilmelidir.

Yasl kisiler i¢in islevsel diizenlemeler bulunmalidir.

Yash kisilerin saglik hizmeti almalari ile ilgili olarak; Oncelikli kayit yaptirmalari,
poliklinik alanlarinda &ncelikli oturabilmeleri, Oncelikli muayeneleri saglanmalidir.

Hastalara hizmet verilen alanlar iletisime agik bir sekilde diizenlenmelidir.
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e Sonug¢ alma, numune kabul, kayit, halkla iligkiler hizmet noktalarinda hasta ve
calisan arasinda fiziksel bariyer (camekan, pencere, demir parmaklik, yiikseklik)
bulunmamalidir.

9. Bebek bakim ve emzirme odasi olmalidir.

10. Hastalarin laboratuvar sonuglarina basili kopya olarak ulasabilmelerine yonelik
diizenlemeler olmalidir.

11. Hastalarin hekim se¢gme hakki olmalidir.

12. Calisanlar tarafindan kisisel koruyucu ekipman kullanilmalidir.

13. Tibbi cihazlarin yonetimine yonelik diizenleme yapilmalidir.

14. Hastanenin temizligine yonelik diizenleme yapilmalidir.

e Boliim bazinda temizlik plan1 bulunmalidir.

e Risk diizeylerine gore temizlik kurallar1 belirlenmelidir.

e Tiim kapali ve agik alanlarin temizlikleri kontrol edilmelidir.

15. Kisisel temizlik alanlarina yonelik diizenleme yapilmalidir.

e Kisisel temizlik alanlarinin kapilar1 disar1 dogru agilmalidir.

16. El hijyenini saglamaya yonelik malzeme bulunmalidir.

17. Atiklarin kaynaginda ayristirilmasina yonelik diizenlemeler olmalidir.

18. Hasta mahremiyetini saglamaya yonelik dizenlemeler olmalidir.

Tibbi gelismeler sonucunda hastalarin hastane de kalis oranlar1 diigmiis ve bir¢ok hastalik
polikliniklerde ayaktan tedavi edilebilir hale gelmistir. Bu durum, polikliniklerde
muayene i¢in bagvuran hasta sayisinda artisa neden olmustur. Hasta sayisindaki bu artis

bekleme alanlariin ve bu alanlarda dogru tasarim yapmanin énemini artirmistir.

Polikliniklerde bekleme ani uzun, sikici ve kaygi dolu bir siirectir. Muayene veya tetkik
sonuglarin1 gostermek i¢in bekleyen hasta ve hasta yakinlarinin, bekleme siirelerini
kisaltmak, fiziksel ve psikolojik agidan konfor saglamak i¢in gerekli diizenlemeler

yapilmalidir.

2.3.5. Poliklinik Bekleme Alanlar1 ve Tasarimi

Poliklinik bekleme alanlari, bir poliklinigin kendisini olusturan birimler bazinda

incelendiginde, hasta-mekan etkilesiminin en yogun yasandigi yerlerin basinda
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gelmektedir. Hastalarin ve hasta yakinlarinin, saglik yapilarinda tetkik, teshis ve tedavi
stireclerinin hem o6ncesinde hem sonrasinda zorunlu olarak zamanlarini gegirdigi temel
alanlardir. Ulkemizde hastanelerde her ne kadar randevu sistemi uygulaniyor olsa da;
hastalar saatler dncesinden poliklinik kap1 6nlerinde bekleme ihtiyaci hissetmektedir.
Hastalarin bekleme alanlarinda gegirdigi siire, diger birimlere kiyasla daha uzundur.
Ozellikle yasli bireyler yasin ilerlemesi ile gelen saglik sorunlari, yasadiklari degisimler
ve ihtiyaglart nedeniyle poliklinik bekleme alanlarini siklikla kullanmaktadirlar. Bu
nedenle bekleme alani tasarimi 6nem kazanmaktadir ve polikliniklerde yeterli biiytikliikte

bekleme alan1 olusturulmalidir.

Hasta trafiginin en yogun oldugu poliklinik bekleme alanlari gerek fiziksel gerekse
mekansal agidan kaliteli olmalidir. Kullanicilar1 dogrudan etkileyen fiziksel ve mekéansal
unsurlar kullanic1 grubunun 6zel ihtiyaglarma gore nitelikli bir sekilde belirlenmelidir.
Niifustaki yasl birey sayisinin artmasi i¢ mekan tasariminin kullanicist olacak bireylerin
yaslt niifusundan olma olasiligin1 da dogal olarak arttirmaktadir. Bu olasiligin artmasi
tasarimcilarin  birgok konuda yaslilarin 6zelliklerini ve ihtiyaclarint goz Oniinde
bulundurmalar1 gerektigine isaret etmektedir. Nihayetinde i¢ mekan tasariminin
amaglarindan bir tanesi de kullanicilara konforlu bir deneyim yasatacak ve yasam
kalitelerini arttiracak yasam alanlari tasarlamaktir. Bekleme alanlarinda da hastalar, stres
altinda ve kaygili olduklar: i¢in onlarin her tiirlii konforu disiiniilerek, korku ve stres
durumlarimi azaltacak sekilde tasarim yapilmalidir. Hasta yogunlugu bakimindan en
kalabalik olan bu alanlarin, yeterli genislikte olmas1 gerekmektedir. Belirli bir duygusal
yiik altinda olan hastalar ve hasta yakinlari, Ki¢Uk ve sikisik bir alanda olusan kalabalik

sonucunda daha buyuk bir stres yasayabilirler.

Hastanelerdeki poliklinik bekleme alanlarinda en 6nemli 6gelerden biri de; Karsilama,
danigma ve yonlendirme hizmeti sunan birimlerdir. Hastalar ve hasta yakinlari bir
bekleme alaninda, nerede olduklarini, nereye gideceklerini ve ne yapmalar gerektigini
bilmek isterler. Danisma ve bekleme alanlarinda bu bilgileri verebilmek temel
amaglardan biridir. I¢ mimari tasarimla, isaretler ve personel ile bilgiler ve hizmetler
verilmektedir. Bekleme davranislari ile ilgili hasta kayit boliimiinde yapilan bir arastirma,
saglikli olmayan bir yon tarifi hastalarda gitmek istedikleri yeri bulma konusunda sikinti
ve stres olusturduguna vurgu yapmustir. Eksik bilgi aktariminin karmasaya neden

olmustur. Kayitlarinin tamamlanip tamamlanmadigindan emin olmayan hastalarin
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siralarmin - gegmemesi i¢in  poliklinik bankolarmin 6niinde ayakta bekledikleri
goriilmiistiir (Carpman ve Grant, 1994). Bu durum 6zellikle yaslh kullanicilar igin daha
biiyiik bir sorun teskil etmektedir. Ciinkii yaslanmayla meydana gelen gérme ve duyma
kayiplari, hareketlerin yavaslamasi, algilama ve kavramadaki azalmalar vb. durumlar
yasli kullanicilarin mekén iginde ki erisimlerini geng kullanicilara goére daha fazla
sinirlamaktadir. Bu nedenle, yasli kullanicilarin yasadiklari saglik problemlerinden
dolayr siklikla kullandiklar1 polikliniklerin ve bekleme alanlarinin tasarimina onem
verilmeli; onlarin hem fiziksel hem de psikolojik ihtiyaglarini karsilayacak nitelikte ve

kapsayici bir yaklagimla tasarlanmalidir.

Cetik ve Ogulata (2002), poliklinik hastalarinin sikayetci olduklari konularin basinda

sunlarin geldigini ifade etmektedir:

¢ Polikliniklerde yeterli bekleme alanlarinin olmamasi.

e Yash hastalarin beklemeleri i¢in bir bekleme sisteminin olmamasi.

e Randevu sistemi tam olarak olusmadigi i¢in tiim hastalarin sabah erken saatlerde
gelmek zorunda kalmasi.

e Yasl hastalarin polikliniklere erisiminin zor olmasi.

e Tetkik sonuglarinin doktorlara gdsterilmesinin ¢ok zaman almasi.

Saglik Bakanlig1 asgari tasarim standartlari, ISO ve TSE standartlari ile incelenen diger
kaynaklar neticesinde; poliklinik bekleme alanlarinda tasarim Kriterleri, fiziksel

gereksinimler ve estetik gereksinimler basliklar altinda agiklanmastir.

2.3.5.1. Fiziksel gereksinimler

Fiziksel ¢evrenin bireylerin sagligi iizerinde pozitif uyarici etkisi bulunmaktadir. Ulrich
(1991) ’e gore hasta bekleme alanlari; malzeme se¢imleri, ekipmanlarin konforlu olmasi
ve teknolojik aletlerin kullanim ile bekleyenlerin sikilmayacag: sekilde tasarlanmalidir.
Yiiksek ses, yogun 1s1k, parlak renkler ve diger cevresel etkenlerden dolayr mekanin uyari
dereceleri yiksek olursa stresin ortaya ¢ikmasi olasidir. Ancak diisiik degerler de sikici

ve depresyon gibi negatif hisler uyandirabilir. Bu boliimde poliklinik bekleme
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alanlarinda; mekén boyutlari, yon bulma, esneklik, aydinlatma, akustik, malzeme ve

mobilya konularina yer verilmektedir.

1) Mekan boyutlar:

TSE (2002), kayit ve bekleme alani igin kisi basina en az 1 m? alan diisecek sekilde

tasarlanmasi gerektigini belirtmistir.

T.C. Saglik Bakanlig1 (2010) asgari tasarim standartlarina gére, bekleme alanlar1 her 15
hasta icin 1 koltuk olacak sekilde tasarlanmasi gerekmektedir. Bu alanlarda hastalar ve
hasta yakinlarinin bazi girisimsel islemler i¢in uzun siire bekleyecek olmalar1 géz oniine
alinarak, bekleme alanlarinin biiyiikliigiiniin ve donaniminin 6ngoériilen sekilde olmasi
gerektigi ve her hasta ile birlikte poliklinige ortalama 1.8, acil servise ise 2.2 refakatci
geldigi belirtilmistir.

Littlefield (2008)’de verilen standartlara gore, kisi basina diisen ortak alanlar kamu

yapilarinda 2.3-2.8 m? araligindadir. Bekleme alanlarinda ise;

e Yaris1 oturmaya, diger yarisi ¢antasiz gegise ayrilmis alanlarda 1.1-1.4 m?,

e Dortte biri oturmaya ayrilmus, geri kalan yogun olmayan gegislerde 0.65-0.9 m?,
e Tamami oturmaya ayrilmis, gegis olmayan alanlarda 0.5-0.65 m?,

e Engellilerin bulundugu koridorlarda kisi basina ayrilmas: gereken alan 0.2 m?,

¢ Koridor yogunlugu kisi basina diisen alan ise genelde 0.8 m? olarak belirtilmistir.

Littlefield (2008) dar koridorlardaki kap1 genisliklerini, koridor genisligi en az;
120 cm ise 78.5,

100 cm ise 85.5,

90 cm ise 88.5,

80 cm ise 92,

76 cm ise 93.5 cm olarak belirtmistir.

Poliklinik bekleme alanlarinin genislikleri, kullanim kolaylig1 ve sirkiilasyon yogunlugu

acisindan 6nemli bir unsurdur. Polikliniklerde beklenilen sureyi azaltmak igin getirilmis
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olan hasta randevu sistemine gore; her hasta i¢in belirli siireler tanimlanmaktadir. Ancak
randevulu hastalarin diginda tetkik sonuglarini gostermek igin gelen hastalarla birlikte
polikliniklerde yogunluk artmaktadir. Hasta randevu sureleri de poliklinikten poliklinige
farklilik gostermektedir. Hasta yogunlugunun rahatlatilmasi, kullanim kolayliklarinin
saglanmasi agisindan, polikliniklerde miimkiin oldugunca genis bekleme alanlarina yer
verilmelidir. T.C. Saglik Bakanligi (2010) asgari tasarim standartlarinda, trafik
yogunlugunun olmadigi ve tek yonlii gegisleri olan koridorlarin en az 2.00 m, trafik
yogunlugunun fazla olacagi diisiiniilen iki yonlii gecisleri olan koridorlarin ise en az 3.50

m olarak planlamas1 gerektigi belirtilmektedir.

Ulkemizde hastanelerde genellikle ayr1 bir bekleme alani olusturmaktansa, sirkiilasyon
alanlar1 {izerinde bekleme alanlar1 bulunmaktadir. Littlefield (2008) standartlar1 temel
alindiginda, bir kisinin gecebilecegi alan 55-60 cm arasindadir. Bekleme alaninda oturan

bir hasta i¢inde bu deger aynidir ve degere gore (Sekil 2.9):

o Karsilikli gegisler ve tek yonlii oturma alani dikkate alindiginda tek tarafli oturma
planina sahip sirkiilasyon alani {izeri bekleme alanlarinda; sirkiilasyon genisligi en az
165-180 cm,

o Karsilikli gegisler ve ¢ift yonlii oturma alani dikkate alindiginda ¢ift tarafli oturma
planina sahip sirkiilasyon alani tizeri bekleme alanlarinda; sirkiilasyon genisligi en az

220-240 cm olacak sekilde diizenlenmelidir.
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Sekil 2.9 Sirkiilasyon alanl gegisler (Littlefield, 2008)

40



2) Y6n bulma:

Tasarimcilarin yon bulma konusuna yaklasimi; bireylerin ¢evreyi nasil algiladigi ve
anladigi, mekanda kendilerini nasil konumlandirdigi, karar verme ve uygulama
stireclerinde bilgiyi nasil kullandigina dikkat etmektir. Ancak bunlar1 dogru bir sekilde
yapabilmek i¢in yon bulma kavraminin ne demek oldugunu bilmek gerekmektedir.
Tasarimcilar gevreyi algilar, degerlendirir ve bazi segimler yapar; bunun sonucunda ¢evre
sekillenir. Bu nedenle algilanan ¢evre, bu ¢evrenin i¢inde sekillendigi zihinsel sema ve
davraniglar, tasarim kararlariyla iliskilidir. Baska bir ifadeyle tasarimcilarin yaptigi
secimler, kullanicilarin bilissel siireglerini etkilemektedir. Bu nedenlerden 6tirt eylemler
ve yon bulma davraniglar1 tasarim kararlari ile yonlendirilmektedir (Arthur ve Passini,

1992).

Passini (1996), yon bulma tasarimimin yirminci yiizyilin son g¢eyreginde gelistigini
sOylemektedir. Tasarimcinin, mekansal kompozisyon ve sirkiilasyon alani tasarimiyla
kullanicilarin ileride ¢6zmek zorunda kalacagi yonlendirme sorunlarmin dogasini
belirledigini, yon bulma kavraminin mimari eskizler ile basladigini vurgulamaktadir.
Binalarda yon bulmanin islevsel bir dneme sahip oldugunu ve tasarim yaklagimi

mantiginin, yon bulma davranisinin mantigindan geldigini belirtmektedir.

Hastaneler gibi karmasik fonksiyonlu yapilar, kullanicilarin yon bulma problemleriyle
karsilasmalarina neden olmaktadir. Ozellikle ¢ogu hastane polikliniklerinde ki kalabalik,
tasarim ve isaret sistemi yetersizligi géz Onilinde bulundurulursa; giris holiinden
baslayarak poliklinik béliimleri arasinda gegen zaman, hasta icin zorlu bir yon bulma
siirecine dontisebilmektedir. Hasta ve hasta yakinlari i¢in bagh basina stres faktorii
olusturabilmektedir. Clinkii hastanelerde ulasilmasi gereken yere en kisa yol ve siirede
ulagsmak ¢ok dnemlidir. Hastalarin poliklinik igerisinde kaybolmamalari, zaman kaybini
onleyecegi icin erken teshis ve tedavi imk&ni sunacaktir. Bu durumun saglanmasi igin

yon bulma agisindan kapsayici bir tasarim yapilmasi gerekmektedir.

Hastane, polikliniginin iyi caligmasi ile bolgenin saglik merkezi olma 06zelligini
kazanmaktadir. Danigsma, kayit ve doktor odalarina kolay erisilebilmesi ve bekleme
alantyla iliskisi olmasi, hasta akisin1 engellemeyecek sekilde diizenlenmesi yon bulma da

kolaylik saglayacaktir (Mutlu, 1973).
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Hastane binalarinda yon bulma;

e Genel erisim
e Polikliniklere erisim,

e Bekleme alanlarina erigim basliklari ¢ercevesinde degerlendirilebilir.
Genel erisim: Poliklinik girise yakin bir yerde ve zemin katta diizenlenmelidir.

Polikliniklere erisim: Polikliniklerin, danisma ve doktor odalarina erigim siiresinin kisa
olmasi hastaya erken tedavi imkéni sunmaktadir. Bu nedenle poliklinik birimleri, hasta
kayit birimleri ve doktor odalarina dogrudan baglantili olacak sekilde tasarlanmasi

gerekmektedir.

Bekleme alanlarina erisim: Bekleme alanlar1 poliklinik giris holii ile baglantili olup,

poliklinik ve hasta kayit birimlerinde olmalidir (Mutlu, 1973).

T.C. Saglik Bakanhigi (2011), poliklinik bekleme alanlarinda; karsilama, danisma ve
yonlendirme hizmeti verilmesi gerektigini ve karsilama, danigma ve yonlendirme hizmeti
sunan birim bulunmasi gerektigini belirtmektedir. Bu birimde; hastane bilgi rehberi,
tanitict brosiir, telefon ve bilgisayar bulunmasi gerektigi, ¢alisanlarin ise diger hastane

calisanlarindan ayirt edilebilecek kiyafet giymesi gerektigini vurgulamaktadir.
Muhlhausen (2006)’e gore, yon bulmanin dort kriteri vardir. Bunlar:

e Grafik iletisimi: Isaretler, renk kodlamalar1, haritalar, afisler, brosiirler ve web siteleri.

e Sesli iletisim: Binalarda, hizmetlerde ve donatilarda sesli uyarilarin bulunmasi.

e Dokunsal iletisim: Kabartmali harf ve semboller, dokulu yiizeyler ve dokulu malzeme
kullanima.

e Mimari ipuglar.
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Sekil 2.10 Zeminde kullanilan renkli yonlendirme seritleri ve sayilar (http-2)

YOn bulma kolayliginin saglanmasi yalnizca isaretleme sistemine bagli degildir. Tasarim
siirecinin en basindan en sonuna kadar dikkate alinmasi ile gerceklestirilebilmektedir.
Kullanicilarin ihtiyaglarina cevap vermesi ve kullanicilarin yon bulma sorunlar
yasamamalar1 i¢in yon bulma Onceligi ile tasarlanmis yapilarin uygunlugunun test

edilmesi gerekmektedir (Muhlhausen, 2006).

Sekil 2.11 Hastane koridorlarinda yon bulmayi kolaylastiran tasarim (Jeffrey, 2011)

3) Esneklik:
Gilinliimiizde niifus artis1 ile yapisal gereksinimlerde de artis yasanmaktadir. Bu

gereksinimleri  karsilayabilmek, mekansal gelismeler ve degismelere uyum
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saglayabilmek esnek bir tasarim ile miimkiin olmaktadir. Esneklik, binalarin fonksiyonel
olarak bagka ihtiyaglar1 karsilayabilmesi, uyarlanabilmesi, mekénsal ve teknolojik

gelismelere bagli biiytimesi ile gergeklesmektedir.

Esneklik yaklasimina gore Sekil 2.12 de gorildiigii gibi; tasarimda eklenebilme-
¢ikarabilme, hareketlilik, modiilerlik, birlestirilebilme-b&linebilme, ¢ok amagli kullanim,
farkli plan tiplerinin kullanimi1 ve nétr alanlarin olusturulmasi ile esnek mekanlarin

olusturulmasi, tasarlanmas1 miimkiin olmaktadir (islamoglu ve Usta, 2018).

Hasta yogunlugunun ve tipta yeniliklerin artmasina bagli olarak yeni poliklinik
ihtiyacinin olusabilecegi diisiiniilerek; hastane tasarimlarinda sabit alanlar son derece az

kullanilmali, esneklik yaklagimlarina gore tasarim ortaya konulmalidir.

Sekil 2.12 Esneklik yaklasimlari (Islamoglu ve Usta, 2018)

Islamoglu ve Usta (2018), zaman icerisinde gelisen teknoloji ve ihtiyaclarla birlikte
esneklik saglama yaklasimlarinin tasarimciya gore farkli bicimlerde ele alindiging;

bazilarinin esnekligi mekansal boyutta, bazilariin yapisal boyutta, bazilarinin da hem
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mekansal hem yapisal boyutta ele aldiklarini belirtmistir. Esneklik saglama yaklagimlari,

tasarim esnekligi ve kullanim esnekligi olarak incelenmektedir (Sekil 2.13).

Tasarim esnekligi: Tasarimci tarafindan planlama ve yapim asamasinda verilen kararlarin
kullaniciya sagladigi esnekliktir. Bu esneklik yaklasimi daha ¢ok yapim sisteminin
kullaniciya sundugu imkénlar ile sinirli olmaktadir. Modulerlik stratejisi, notr alan
stratejisi, farkll plan tipi kullanimi stratejisi, eklenebilme-¢ikarabilme stratejisi tasarim

esnekligi stratejilerindendir (Islamoglu ve Usta, 2018).

Kullanim esnekligi: Kullanicinin tagiyici sisteme dokunmadan kullanim asamasinda
gerceklestirilen  esnekliktir.  Donati  ve mekan  diizeyinde  kullanicilarin
gerceklestirilebilecegi stratejilerle saglanabilmektedir. Hareketlilik stratejisi bunlardan
biridir; hareket 6zelligine baglh olarak donat1 ve mekanin degisebilirliginin saglanmasi,
farkli diizenlemelere imkén saglanmasidir; iki veya daha fazla yapinin daha buyik tek bir
yaptya doniisebilmesi veya fazla biiylik olan bir yapmin iki veya daha fazla yapiya
bolunebilmesi ve bunun sonucunda degisimin saglanabilmesidir. Esneklik saglama
konusunda birlestirilebilme-bdliinebilme stratejisi, kullanilacagi diizeye gore yapi
elemanlartyla saglanabilecegi gibi, hafif boliicli elemanlarla da saglanabilmektedir. Cok
amagcli kullanim stratejisi ise; bir mekanin birden fazla fonksiyon i¢in kullanilabilmesidir.
Farkli bir amagla farkli kullanicilar tarafindan, farkli veya ayni bir zaman diliminde
kullanilabilmesini ya da bir islevi olan elemanin farkli bir islevi de karsilayabilmesinin

saglanabilmesidir (Islamoglu ve Usta, 2018).
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Sekil 2.13 Tasarim ve kullanim esneklik stratejileri (Islamoglu ve Usta, 2018)

4) Aydinlatma:

Hastanelerde aydinlatma tasarimi; belirtilen tim teknik gerekliliklerin getirdigi “en iyi

o5

goriisii saglamak™ ilkesine ek olarak, hastane kullanicilarinin duygusal ve psikolojik
gereksinimlerini de karsilayacak Ozellikte olmalidir (Haggard ve Hosking, 1999).
Hastanelerde her bir boliimiin farkl islevi olmasindan dolay1, bolimlerde farkli sekilde
aydinlatma ihtiyaci olusmaktadir. BOlimlerde bazen dogal aydinlatmaya bazen yapay

aydinlatmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bekleme alanlarinin aydinlatma tasarimi, bina girisleriyle aralarinda saglanan baglanti,
kapladiklar1 genis hacimler ve hasta yogunlugu nedeniyle 6nem verilmesi gereken bir
konudur. Aydinlatma tasarimi; aydinlatma kalitesi, genel aydinlatma tasarimi, aydinlatma
tasariminin yapinin fiziksel ve tasarimsal Ogeleri ile uyumu, bakim-onarim stiregleri,
enerji verimliligi ve aydinlatma iicretlendirmesi olmak (izere alti1 temel baslik Uzerinden

incelenebilmektedir:

e Aydinlatma kalitesi; gorsel acidan kullanicilara kaliteli bir ortam sunacak aydinlatma

tasarimini ifade etmektedir.
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e Genel aydinlatma tasarimi; yapi igerisinde giivenli bir sekilde hareket edebilmeyi ve
yapilacak isleri tamamlamay1 saglayacak aydinlik seviyesini tanimlamaktadir.

e Aydinlatma tasariminin yapinin fiziksel ve tasarimsal 6geleri ile entegrasyonu; giin
15181 faktorii géz Oniinde bulundurularak, binanin yapisal ve fiziksel elemanlarinin
aydinlatma tasarimi icerisinde aldiklari rol ortaya ¢ikarilmaktadir.

e Enerji verimliligi; lambalar1 ve aydinlatma armatiirleri de dahil ederek tasarimda
enerjiyi verimli sekilde kontrol etmeyi ifade etmektedir.

e Bakim-onarim siirecleri ve aydinlatma iicretlendirmesi ise, aydinlatma tasarimini
yapinin igletim siirecleri i¢inde etkileri olumlu bir sekilde yonetmeyi tanimlamaktadir

(Dalke, Littlefair ve Loe, 2004).

Aydinlatma, mekanda sadece aydinlik seviyesini belirleyen bir 6ge degil, ayn1 zamanda
yonlendirme, yol bulma ve karsilama gibi tasarim fonksiyonlarina da destek
olabilmektedir (Dalke vd., 2004). Hastanelerin bekleme alanlarinda, aydinlatma
tasariminin mimari ve i¢ mimari tasarimla biitiinlesmesi tasarimin verimini arttiracaktir;
lamba ve aydinlatma armatiirlerinin mekan ic¢indeki konumlari, en az aydinlik diizeyi

kadar 6nem arz etmektedir.

Hastane yapilarinda kullanilan agikliklar ve giin 15181 kullanimi, hastane kullanicilart
tizerinde olumlu bir etki birakti1 ¢esitli arastirmalar tarafindan tespit edilmistir. Bu
olumlu etkiler, kullanicinin deneyimledigi yapinin disindaki ortam ile baglanti hissi,
manzara, taze hava ve terapi sireclerinde siklikla kullanilan giines 1181 olarak
tanimlanmaktadir (Dalke vd., 2004).

Hasta trafiginin yogun oldugu poliklinik bekleme alanlarinda uygun bir aydinlatma
sistemi ile yeterli aydinlik seviyesinde aydinlatma, kaygi ve stres altindaki hasta ve hasta
yakinlarinin tizerindeki olumsuz etkiyi azaltabilmektedir. Bekleme alanlarinda aydinlik
seviyesiyle ilgili genel olarak “yeterli” ifadesi kullanilmaktadir. TSE (2011)’e gore ise;
hastane yapilarindaki bekleme odalarinda 11k siddeti 200 1x, koridorlardaki 1sik siddeti
100 Ix olmalidir.
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5) Akustik:

Hastane poliklinik bekleme alanlar1 kullanici yogunlugunun ve kullanict gesitliliginin
fazla olmasindan dolayi giiriiltiilii olarak nitelendirilecek alanlar arasinda yer almaktadir.
Kullanicilarin psikolojik konforunu saglayabilmek amaciyla bekleme alanlarinda akustik

onlemler almak gerekmektedir.

TSE (2002)’ye gore hastane koridorlarinda saglanmasi gereken giiriiltii degeri 35-45 dB
araliginda olup, tasarim degeri 40 dB olmalidir. Hastane bekleme alanlarinda giiriiltiiye
neden olan baslica etken, siirekli devam eden hasta ve hasta yakinlarinin sirkiilasyonudur.
Guraltd algilamada zorluga ve strese neden oldugu i¢in kullanicilart olumsuz

etkilemektedir.

Hastanelerde akustigin olusturulabilmesi i¢in ses emici malzemeler kullanilmalidir.
Titresimler yalitillarak yapisal titresimler yok edilmelidir. Déseme, duvar ve tavan gibi
yap1 elemanlarinda; bosluksuz, birim agirligi ve esneklik seviyesi yiksek malzemeler
kullanilmalidir. Yeterli kalinlikta ki malzemeden yap1 bileseni olusturulabilmektedir. Cift
tabakali malzemede ise sesin dogrudan etkisinde egilebilir ve yumusak nitelikte olmasi
ve tabakalarin 6zellikle dosemelerin duvarla birlesim noktasinda esnek bir yalitim
yapilmasi veya tabakalar arasina birim agirlig1 yilksek malzemelerin kullanilmasi ¢6ziim
olabilmektedir. Hastane yap1 elemanlar1 incelendiginde Sekil 2.14 de goriildiigi gibi,
Ozellikle duvarlarda mineral yiin gibi delikli malzeme kullanimi, iletilen dalganin

azalmasi nedeniyle dogru bir uygulama olmaktadir (Silav, 1998).
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Sekil 2.15 Ses emici malzeme-akustik panel kullanimi (http-3)
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6) Malzeme:

Hastane yapilarinda i¢ mekédn tasarimi yapilirken, enfeksiyonlarin yayilma
ihtimallerinden dolayr kullanilan malzemelerin 6zel malzemeler olmasi 6nem
tasimaktadir. Hastanelerin ana kullanic1 grubunu olusturan hastalar, doktorlar, hasta
yakinlar1 ve diger ¢alisanlar1 bulasici hastaliklardan korumak tasarimin temel prensibi
olmalidir. Ozellikle hasta yogunlugunun ve etkilesiminin fazla oldugu polikliniklerin
bekleme alanlarinda kullanilan malzemeler; dayanikli, bakim ve temizligi kolay,
yipranma gostermeyen, kir ve leke tutmayan, bakteri barindirmayan, yangina direngli ve
kaymaz malzemeler olmalidir (Karaman, 2009). Saglik yapilarinda dogru malzeme
kullanimlar1 hem igletme siirecinin basariyla uygulanmasint hem de yapilan tasarimin
kullanici grubu tarafindan dogru sekilde algilanmasini ve analiz edilmesini
saglamaktadir. Fiziksel sartlarin meydana getirdigi atmosferin Onemi hafife

alinmamalidir (Haggard ve Hosking, 1999).

Duvar malzemeleri: Hijyen 6neminin arttig1 hastanelerde, duvar kaplamasinin temizligi
ve bakiminin kolay olmas1 dnemlidir. Gorsellik agisindan da duvar kaplamasi, dokusu,
rengi ve temas Ozellikleriyle bulundugu mekénin islevlerini karsilayacak niteliklere ve
kullanicinin  psikolojik konforunu olumlu etkileyecek ozelliklere sahip olmalidir
(Karaman, 2009). Duvar malzemesi kolay temizlenebilir, suya ve darbelere karsi
dayanikli secilmelidir. Ozellikle yogun kullanic1 trafi§ine maruz kalan poliklinik
alanlarinda, malzemelerin bozulma ve yipranma siireleri kisalacagi i¢in buna uygun
malzemeler secilmelidir. Koridorlarda tutunma ve duvar koruma bandi kullanilmalidir
(Sekil 2.15). Bu koruma bantlar1 kullanicilarin, 6zellikle yash kullanicilarin gerekli
durumlarda tutunmalarina yardimei olmasini saglayacaktir (Kurugelik, 2009). Al¢1 panel,
boya ve polimer esasli kaplama malzemeleri duvar ylizeylerinde kullanilabilecek
malzemelerdir. Isik gecirgenligi istenilen alanlar icin ise blok cam veya cam tuglalar
uygun malzemelerdir. Bunlar dayanikli, lekelenmeye karsi gegirimsiz ancak agirdir
(Gezer, 2014).
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Sekil 2.16 Tutunma ve duvar koruma bandi kullanimi (http-4)

Zemin malzemeleri: Zemin kaplamasinda kullanilacak malzemelerin; kaydirmaz, bakim
ve tamir siirecleri kolay, kimyasal ile temizlige dayanimi yiiksek, akustik konfor
saglayacak sekilde olmas1 gerekmektedir. Saglik yapilarinda yakit masrafini azaltmak
icin termal agidan 1s1y1 tutan zemin kaplamalari se¢ilmelidir (Haggard ve Hosking, 1999).
Kullanicilar, yapilarda yiiriime gibi temel gereksinimleri zemin lizerinde karsiladiklari
icin diger yapi elemanlarina kiyasla mimari islevsellik bakimindan daha fazla tzerinde
durulmasi gerekmektedir. Malzemelerin yiiriime giivenligi, gorsel etki, konfor ve hijyen
niteliklerini kapsayacak nitelikte olmasina dikkat edilmelidir ve mekanda karsilamasi
gereken islevine gore segilmesi buyik 6nem tasimaktadir (Y1lmaz, 2005). Zemin kaplama
malzemesi olarak genellikle kullanilan mermer, granit, seramik, boyanmis beton ve
polimer esasli malzemeler igerisinden; epoksi, vinil kaplamalart igeren polimer esasli
malzeme grubu hastanelerin tiim alanlarinda kullanilabilecek niteliklere sahiptir. Zemin
kaplamalarinda ayni zamanda hissedilebilir ylzeyler bulunup kaydirmaz malzeme
kullanilmalidir (Sekil 2.16). Gérme kaybi olan kisilere kolaylikla yon takibi yaptiracak
ve Dboliimlerin ana kapilarmma yonlendirecek sekilde hissedilebilir dokularla

duzenlenmelidir (Gezer, 2014).
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Sekil 2.17 Bekleme alaninda kaydirmaz zemin malzemesi kullanimi (http-5)

7) Mobilya:

Saglik yapilarinda kullanilan mobilya tasarimlari konusunda farkli yaklasimlar
bulunmaktadir. Saglik yapilarinin i¢ mekén tasariminda, oturma tniteleri dikkat isteyen
unsurlardir. Estetik agidan giizel olsa da, yasli ya da agrili hastalarin kullanacagi
distintildiigiinde estetik konfor ikinci planda kalmaktadir. Genellikle bu tir mobilyalar

icin agagida verilen on baslik dikkate alinmaktadir (Asid, 1991):

e Onarim kolayligi: Malzemelerin gerektigi zaman yenilenmesini ya da onarilmasini
saglamaktadir. Onarillacak mobilyada beklemeyi ortadan kaldirarak oturma
kismindaki malzemenin émriinii uzatir.

e Yenilenebilir oturma elemanlari: Kirlenmis veya hasar gormiis kaplamalarin
degistirilebilmesi sayesinde, kullanilmasi gereken oturma birimlerinin beklenmesini
onlemektedir.

e Uygun vyikseklikte oturma elemanlari: Kullanicinin ayaklarmin zemine temas
etmesini saglayarak daha dik oturmasini saglamaktadir.

e Uygun sertlige sahip oturma elemanlari: Daha fazla saglamlik saglayarak,

kullanicinin yerini kolayca terk etmesini saglamaktadir.
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e Disiik derinlikli oturma elemanlari: Oturma biriminin  yiiksekliginden ve
saglamligindan dolay1 derinlik kisalir. Bu durum daha konforlu ve saglam oturma
yiizeyi olusturur.

e Oturma bdoliimiiniin 6n pargasinin altinda bulunan agik bir alan: Kullanicinin
ayaktayken ayaklarini koyabilecegi yer saglamaktadir.

e Oturma yerinin Oniine dogru uzanan siki kavranabilen kollar: Oturma yerinden
kalkmak icin destek saglamaktadir.

e Yogun kopiiklii ya da yayl1 yastik: Oturma birimine dayaniklilik saglamaktadir.

¢ Anti mikrobik nem bariyeri ile kapl yastik: Hijyen saglamaktadir.

e Oturma yeri ve arkasi arasinda agik alan: Temizlik ve bakim agisindan kolaylik
saglamaktadir. Kirlerin ve lekelerin kolayca giderilmesini saglamaktadir (Asid, 1991,
Karaman, 2009).

Poliklinik bekleme alanlarinda mobilyalarin {ist ylizey kaplamalar1 goz almayan ve
kaymaz malzemelerden olmalidir. Mobilya ve bitis elemanlar1 giivenli olacak sekilde
secilmelidir (Kurucelik, 2009). Basta danisma birimleri olmak (zere mobilyalarin,
herhangi bir kazaya neden olmamasi igin sivri koseli tasarimlar kullanilmamalidir.
Kullanilan malzemeler, anti bakteriyel, anti sentetik, yangin geciktirici ya da yanmaz
olmalidir (Karaman, 2009).

Kullanic1 sayisinin ve c¢esidinin fazla oldugu poliklinik bekleme alanlarinda, oturma
birimleri sirali ancak karsilikli ve aralarda sehpalar olacak sekilde oturma birimlerinin
monoton sirasint  bozarak yerlesim yapilabilir. Hastalarin ¢ok yakin durmak

istemeyecekleri diisliniilerek kolcakli koltuklar kullanilabilir.

Steelcase Health arastirmacilari, bekleme alanlarinin tasariminda dort yaygin hata tespit

ettiklerini ve bekleme alanlarinin genellikle su 6zelliklere sahip oldugunu belirtmektedir:

¢ Bilgi kaynaklarina dogrudan goriis saglayacak yeterli oturma birimi yoktur.

e Kisisel esyalar1 ve teknolojik cihazlar1 koyabilmek i¢in yer yoktur.

e Diger kullanicilardan yeterince ayrilmak i¢in ve aile tyelerinin bir arada
bekleyebilmesi i¢in ayr1 grup alanlar1 yoktur.

e Bir, iki kisilik oturma birimleri yerine kalabalik oturma gruplar1 vardir.
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Steelcase Health arastirmacilarina gore, destekleyici gecis alanlari hastalar ve yakinlart
icin mekansal ayrilik ve bilgi saglamaktadir. Sekil 2.18 de goriildiigi gibi bir dizi etkinlik
tercihi barindiran, teknoloji ve bilgi paylasimini entegre eden ve duygusal olarak
destekleyici bir ortam olusturmak, beklemeyi verimli bir zamana doniistiirerek deneyimi
daha anlaml hale getirmektedir. Fiziksel, psiko-sosyal ihtiyaglarin ve kapsayici mekan
tasariminin  desteklenmesi, pozitif deneyimlerle baglantilidir. Stresi azaltan ve aktif
katilimi1 destekleyen 1yi tasarlanmis bekleme deneyimleri, hem bekleme sirasinda hem de
sonraki bakim karsilagmalarinda hasta deneyimini iyilestirmeye yardimci olabilmektedir

(http-6).

Sekil 2.19 Bekleme alaninda fonksiyonel mobilyalarin kullanimi ve kisisel alan
olusumu (http-6)

2.3.5.2. Estetik gereksinimler

Estetik gereksinimler; kullanicilarin  iginde bulunduklari mek&nda fonksiyonel
gereksinimlerinin disinda psikolojik olarak da tatmin olmalarini saglayacak renk ve doku
gibi gorsel etkiye dayali unsurlardir. Estetik kavrami kisiden kisiye farklilik

gosterebilecegi  gibi, mek@nin hizmet ettigi amaca uygun olmasma gore de
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sekillenebilmektedir. Bu boliimde poliklinik bekleme alanlarinda renk ve doku, sanatsal

0ge ve bitkisel 6ge kullanimi konularina yer verilmektedir.
1) Renk ve doku:

Renk, i¢ mekan tasariminda etkin bir sekilde rol alan tasarim 6gelerinden biridir. Tasarim
stireci igerisinde malzeme, form, 151k gibi diger tasarim unsurlar1 ile birleserek tasarimin
tamamlanmasini saglamaktadir. Baska bir ifade ile mekanin tanimlanmasi igin
kullanilabilecek en etkili unsurlardan birisi renktir. Renk ile tasarimda simetri yaratilabilir
ya da yok edilebilir. bir bitlinl tasarim iginde gizlemek veya bir bitinu parcalamak gibi

tasarmm ilkeleri de yine renk sayesinde verilebilecek tasarim ilkeleridir (Ozgen, 2014).

Hastane poliklinik bekleme alanlarinda renk segimleri; kullanici grubunun yas ve cinsiyet
dagilimlari, genel tasarimla olan uygunluk ve algi kolayligi gibi kriterler dogrultusunda
yapilmalidir. Bu kriterler dogrultusunda segilecek renkler, kullanicinin tasarima uyum
saglamasini saglayacaktir (Silav, 1998). Cesitli ¢aligmalarla renklerin tiir, deger,
doygunluklarma gore degisen sicaklik, sogukluk, aktiflik, pasiflik, uyaricilik,
dinlendiricilik, hafiflik, Uzintd, seving gibi pek cok psikolojik etkilerinin oldugu
ispatlanmistir (Ozdemir, 2005). Renkler hasta psikolojisini dogrudan etkileyecegi igin
fazla heyecanlandirici, doygun, kuvvetli etkisi olan renkler kullanmaktan ve kuvvetli
zithiklar yaratmaktan kaciilmalidir. Bekleme alanlarinda hastalar1 sakinlestirici,
yatistirici, kaygi ve streslerini azaltici renkler kullanilmalidir. Sekil 2.18°de renkler ve

renklerin psikolojik etkileri agiklanmustir.

Ozdemir (2005)’e gore doseme, duvar ve tavanda mekan boyutlarinmn algilanmasimni

renkler su sekilde etkilemektedir:

e Dosemeler, sicak renk koyu degerler ile kuytu ve emniyetli olarak algilanirken, soguk
renk ve acik degerler ile temizlik ve genislik etkisi uyandirmaktadir.

e Karsi duvarlar, sicak renk koyu degerler ile daha yakin olarak algilanirken, soguk renk
koyu degerler ile daha uzakta algilanmaktadir. Yan duvarlar ise soguk renk ve agik
degerler ile birbirlerinden daha uzak olarak, sicak renk ve koyu degerler ile birbirlerine
daha yakin olarak algilanmaktadir.

e Alcak tavanlar, soguk renk ve a¢ik degerler ile daha yiiksek olarak algilanirken, yiiksek
tavanlar ise sicak renk ve koyu degerler ile daha algak olarak algilanmaktadir

(Ozdemir, 2005).

54



Doseme, duvar ve tavanda, soguk agik ve koyu degerlerlerle sicak agik ve koyu

degerlerin kullanilmasinin bireyde uyandirdigi psikolojik etkiler Sekil 2.19°da

Ozetlenmistir.

Renk Tiirii

Etkileri

Beyaz

Beyaz, biitiin renkler1 i¢inde barindirdigindan birligin ve sagligin
sembolil olmugtur. Bir aciklik ve saffaflik idealini yansitir.

Siyah

Beyazin zitt1 olan siyah, 1yi-kéti, giindiiz-gece, yasam-oliim gibi
var olan dogl ikilemlerin ‘diger’ rengidir. Siyah her birimizin
dogasinda bulunan derin uyusmazligin semboliidiir. Bu renk, yas,
pismanlik, suclulugu sembolize edebilecegi gibi, derin dinlendirici
sessizlik ve sonsuzluk ya da yapisal kuvveti: sembolize eder.

Mor

Mor, asalet, mistizm, utane, hiizlin, agk ve aklin birlesimi, itibarin
rengidir. Mor, biiyiik alanlarda gériildiigii taktirde korkutucu ve
huzursuzluk veren bir renk olabilir.

Mavi

Mavi hosnutluk, iyi niyet, merhamet, acik sozliiliik, isbirligi ve
huzuru cagnstirir. Heyecan giderici ve sakinlestirici etkisi vardir.

Kahverengi

Olgunlugu temsil eden, yatigtirict bir renktir.

San

Sar1 anlamayi keskinlestirir ve akil islevlerini arttirir. Genel kas
sinirlerinin giiciiniin arttiran tek renktir.

Kirmmaz

Tutkunun rengi olan kirmizi, dikkat arttiricn, 1lgi ¢ekici, hareketlilik
saglayici, cesaret, gii¢, hayat dolu, 1sitict etkiler tasir. Abartilmasi
halinde sertlik ve siddet, tehlike, rahatsiz edicilik ifade edebilir.

Ucuk pembe

Nezaket, yumusaklilik, tathlik, ¢ekingenlik, mahcubiyet,
muhafazakarlik duygusu telkin eden bir renktir.

Turuncu

Nese verici, 1sitict, birlik olmaya yoneltici, ¢ok kullanildig:
zamanlarda huzursuz edici, zenginlik, 151k ve verimliligi temsil
eden bir renktir.

Yesil

Sessizlik, verimlilik, hayat, biiyiime, doga, bilgelik ve inanc1
cagristirir.

Sekil 2.20 Renklerin psikolojik etkileri (T. Ozdemir, 2005)

Renk Tiirleri
ve Degerleri

TAVANDA

Sicak Renk Koyu
Deger

Kasvetl,

Tehdidkar

Soguk Renk

Kovu Deger
Kapatici,
Ortiicii

Sicak Renk
Acik Deger

Manevi  Baski

Verici

Soguk Renk Acik
Deger

Yiikseltici

DUVARDA

Cevreleyici, Sarici

Soguk

Hareketlendirici

Yonlendirici. Serin

DOSEMEDE

Tutucu,  Saglam.
Emmyetl

Agir

Yiikseltici,
Kaldiric1

Emniyetsiz,
Kosmaya
Edic1

Tesvik

Sekil 2.21 i¢ mekénda sicak ve soguk renk kullaniminin psikolojik etkileri (T. Ozdemir,

2005)
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Doku kullanimi ise mekan icerisinde renklerin algilanmasini etkilemektedir. Ornegin ayni
renk ve boyutta olan yiizeylerde doku farkliligi, renk tonlarinin farkl: algilanabilmesine
neden olmaktadir. Olusturulan doku farkliligi, tasarimda ritim olusturulmasina neden
olmaktadir. Mekan icinde dokusu yogun olan nesneler kullaniciya fiziksel olarak daha
yakin oldugu hissini vermektedir. Ayrica tasarim sirasinda kullanilan doku gesitliligi ile
kullanicilarin tasarimi algilamasi kolaylasmaktadir (Ozgen, 2014). Yumusak dokulu
nesneler mekan igerisinde olduklarindan daha uzak bir etki olustururken, sert dokulu
nesnelerin daha yakin etki olusturduklar1 gézlemlenmektedir. Doku yapis1 yumusak olan
nesneler, tasarim i¢inde kullaniciya konfor ve rahatlik hissini vermektedir. Sert dokulu
nesneler ise kullaniciyr uyanik tutmaktadir ve dinamik duygularin olusmasina neden

olmaktadir (Silav, 1998).

2) Sanatsal 6ge ve bitkisel 6ge kullanima:

Saglik yapilarinda genellikle sanat kavraminin yeni bir olgu oldugu diisiiniilmektedir.
Gunimuzde bu konudaki biling ve sanatin faydalarina olan ilgi artmaktadir. Sanat
kusursuz ve muhtesem olanin ifade edilisi degil, bireylerin zevk alacagi, faydalanacagi
ve yasamin i¢inde var olmasi gereken bir kavram olarak goriilmektedir. Sanat, mekanin

tasarimiyla bir biitiin olarak gortlmelidir (Ergenoglu, 2006).

Behrman (1997), sadece bedenin iyilestirilmesinin yeterli olmadiginmi ruhun da
iyilesmesinin gerekliliginden bahsetmektedir. Gorsel sanatlarin hastane ortamindan
diistiniilenden daha cok islevi vardir ve mekanin kalitesinin yikselmesinde énemli rol
oynamaktadir. Bu noktada, hastane ortaminda gorsel sanatlarin bir gereklilik durumu
olabileceginden bahsedilebilir. Yapilan bir¢ok arastirmada, psikolojik olarak uygun olan
sanat dgelerin kullaniminin agr1 ve stresi azalttig1, motivasyon sagladigi; begenilmeyen
sanat 0gelerinin ise stres ve saglik i¢in olumsuzluklar yarattig1 tespit edilmistir. Bunlardan
yola ¢ikilarak hastalarin ve yakinlarinin yogun kaygi, huzursuzluk ve stres altinda oldugu
hastane poliklinik bekleme alanlarinda; Sekil 2.22 gibi zihni pozitif bir sekilde uyarict,

stresi yatistirici, rahatlama ve motivasyon saglayan sanatsal 6geler kullanilmalidir.
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Sekil 2.23 Poliklinik bekleme alaninda sanatsal 6ge kullanimi (http-7)

Son yillarda yapilan birgok deneysel ¢alismada, doga unsurlarinin insan sagligt i¢in
yararli olabilecegini belgelenmistir. Dogal unsurlarin oldugu bir i¢ mekénda bulunma,
estetik begeni olusturabilmektedir ve kullanicilar tarafindan olumlu olarak
degerlendirilmektedir. Bu arastirmalar, bitkilerin en az cevrenin estetik deneyimler
uyandiran ve ilgiyi canli tutarak psikolojik yenilemeyi destekleyen gorsel ozellikleri
kadar etkili oldugunu ifade etmektedir. i¢ mekanda bitkiler ile etkilesimde olan bireyler,
yapili cevre ozellikleri ile gevrelenmislerdir. Bu yapili ¢cevre 6zellikleri, genellikle gevre
deneyimine ve temel olarak da bitkilerle ilgili deneyimlere etki etmektedir. Bitkiler
psikolojik yenilenmeye katkida bulunmaktadir. Stres faktorii g6z niine alinarak ruhsal
iyilesmeye ihtiya¢ duyan bireyleri inceleyen bazi arastirmalar, bitkilerin psikolojik
yonden iyilesme saglamalari i¢in uygun potansiyele sahip oldugunu ifade etmektedir.
Bitkilerin kullanildigi mekanlarda neseli, sakinlestirici, keyifli gibi daha olumlu
duygularin oldugunu belirtmektedir. Bitkiler, farkli ortamlarda farkli etkilerde
algilanabilmektedir. Tyilesmenin amaglandig1 hastane yapilarinda bitkiler daha biiyik bir
etkiye sahip olabilmektedir (Bringslimark, Hartig ve Patil, 2009). Hastane ortaminin doga
ile i¢ ige olacak sekilde algilanabilmesi ve iyilesmenin daha hizli olabilmesi bitkisel

Ogelerin kullanimi ile saglanabilmektedir. Tipki sanatsal dgelerin hastane poliklinik
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bekleme alanlarinda kullaniminda oldugu gibi, Sekil 2.24 de goriildigi gibi bitkisel
ogelerin de dogru sekilde kullanimi hastalar lizerinde pozitif duygular uyandirarak stres

seviyelerini azaltabilmektedir.

Sekil 2.25 Bendigo Hastane koridorunda bitkisel 6ge kullanimi (http-8)

2.4. Kaynak Arastirmasi

Tez konusu kapsaminda bu boliimde kapsayici tasarim, yaslilik ve hastane poliklinik

bekleme alanlari ile ilgili yapilan ¢alismalar kisaca 6zetlenmektedir.

Morrow (2002) c¢alismasinda, kapsayici tasarim stratejilerinin  benimsenmesinin
onlndeki engelleri belirleyerek ¢6ziim Onerileri sunmustur. Hem kullanici hem de
tasarimci i¢in tasarimda ki engellerin ortadan kalkmasinda en 6nemli faktoriin, egitim

ithtiyac1 oldugunu belirtmistir.

Dong, Keates ve Clarkson (2004), tasarimcilara pratik destek saglamak amaciyla

kapsayici tasarim igin bir kitapgik gelistirmislerdir. Niifus egilimi, engellilik durumu,
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kullanic1 yetenekleri, kullanici hikayeleri ve tasarimcilarin web sitesi, CD-Rom, sozli
sunum, kitapg¢ik kullanim tercihleri incelenmis ve degerlendirilmistir. Kitapcikta gergek
hayattaki vaka calismalar1 ve kapsayici pazarin boyutunu gosteren pazar modellerinde

eksiklikler oldugu belirlenmistir.

Zimmermann, Clarkson ve Hillman (2005) calismalarinda, tekerlekli sandalyelere
odaklanarak yardimci teknoloji tasarimini iyilestirmenin yollarini1 arastirmislardir.
Yardimc1 teknolojiler, tekerlekli sandalye kullanicisi algisi, kullanict segimi ve
bireysellik, damgalanma Olciitlerine bakilmistir. Tekerlekli sandalye tasariminin
o6nemli olmasinin temel nedenleri belirlenmis ve duygusal ve istek uyandiran tasarimin

yardimc1 teknolojiyle ilgisi gosterilmistir.

Mimarlik ve Yapili Cevre Komisyonu CABE (2006), kapsayici tasarimin herkesin
sorumlulugunda oldugu, herkesin kullanabilecegi yerler yapmakla ilgili oldugu ve iyi
tasarim kapsayict tasarimdir ifadelerini benimsemistir. Kapsayict tasarim ilkeleri

hakkinda bir baglangi¢ noktasi olusturarak 5 kapsayicilik ilkesi geligtirmistir.

Lee ve Cassim (2009), tasarimda hari¢ tutulan kullanicilar igin bir “Dislama-Icerme
Cergevesi” gelistirmiglerdir. Kapsayici tasarim siirecinin engelli kullanic1 ve tasarimet
ortakligiyla sosyal icermeyi miimkiin kilma fikrini yansitmaktadir. Bu ¢ergeve diglama,
ayrigma, entegrasyon, dahil etme oOlgiitlerini i¢cermektedir ve merkezinde “kullaniciyi
tanima” yer almaktadir. Yaslt ve engelli kullanicilar gibi tasarimin disinda tutulanlari
belirleyip, tasarim siireglerine dahil ederek daha kapsayici tirtinler, sistemler veya binalar

tasarlanmasi hedeflenmistir.

Nickpour ve Dong (2011) ise, kapsayici tasarimi kolaylastirmak icin antropometrik ve
ergonomik veri kullanimini arastirmislardir. Insan 6lcegi (kartlar), yasl yetiskin verileri
(el kitab1), ergo-CES (yazilim), viicut alan1 (ders kitab1), dined (web sitesi) kullanim
Olciitlerine bakilmistir. Tasarimcilarin veri toplama ve kullanma yaklagimlar1 hakkinda
fikir - vermektedir. Antropometrik verilerin  kullanighligi, kullanilabilirligi  ve
istenebilirligi ile ilgili sorunlar oldugu belirtilmistir.

Clarkson ve Coleman (2015), kapsayici tasarimin kokenini, gelisimini ve sunumunu
aragtirmislardir. Makale Ingiltere’de kapsayici tasarimin, akademik arastirma konusu

olarak benimsenmesine, tasarim igin bir gerceve ve arag¢ seti olarak somut bir sekilde

ortaya ¢ikmasina yol agmistir.
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Waller, Bradley, Hosking ve Clarkson (2015), kapsayici tasarimla yiiksek hacimlerde
tiretilen ve satilan genel tiiketici tirlinlerine odaklanmaktadirlar. Calismada, 1994’de John
Elkington tarafindan gelistirilen “Triple Bottom Line” ad1 verilen lriin bagsar1 kriterleri
kullanilmistir. Bu kriterler: insanlar (sosyal esitlik), kar (ekonomik faktor), gezegen
(cevresel faktor). Kapsayici olan {iriinlerin yaslanan niifusla daha genis bir pazara ulastigi,

miisteri memnuniyetini ve is basarisini artirabilmekte oldugu belirlenmistir.

Persson, Ahman, Yngling ve Gulliksen (2015) ise, erisilebilirlik i¢in kullanilan ¢esitli
kavramlari, metodolojik ve tarihsel gelisimini ve kavramin felsefi yonlerini
incelemislerdir. Engelsiz tasarim, herkes i¢in tasarim, evrensel tasarim, kapsayici tasarim,
erisilebilir tasarim, evrensel erisim ve kooperatif tasarim kavramlari agiklanmuistir.
Kullanicilarin etkilesimli sistemlerle hedeflerine erisme, etkilesim kurma ve tamamlama
ihtiyacinin ¢ok ¢esitli oldugu ve erisilebilirlik i¢in kullanilan bu farkli yaklagimlarin hepsi

ayn1 hedefi paylagsmasina ragmen, farkli amaglara hizmet ettigi sonucuna ulagilmistir.

Microsoft Design (2016), “Inclusive Microsoft Design Toolkit” adli galigmasi ile
triinlerinde kapsayiciliga verdikleri onemi ve tasarim sistemlerini agiklamislardir.
Dislama, gesitlilik ve evrensellik 6l¢iitleri bulunmaktadir. Kapsayici tasarimin etkisinin,
insanlarin kullandigi triinlerden daha fazla oldugu ve zihniyette, yontemlerde ve
davraniglarda da bir degisim oldugu vurgulanmistir. Teknolojinin kapsayici

oldugu sonucuna varilmstir.

Ozdemir (2019), iiniversite kampiislerinin kapsayici tasarim kavrammna uygun hale
getirmeleri i¢in bir degerlendirme araci 6nermistir. Kavramsal ortam, yonetimsel ortam,
fiziksel ortam, i¢ ve dis mekanlarda fiziksel diizenleme, psiko-sosyal dizenleme,
yonetimsel diizenleme dlgiitlerini incelemistir. Ozdemir’e gore kapsayici kampiis ortami
tasarlarken; dolasim ag1 ve peyzaj biitiinliiglinii saglamaya 6zen gosterilmeli, 6gretme
ortaminda kapsayicilik goz ardi edilmemeli, sosyal mekanlar1 tasarlarken etkilesim
kurulabilecek mekanlar yaratilmali, kampiis konsept ve kimligi yansitilmali, yeterli
gorsellik ve estetik saglanmali, iliskilerin iyi kuruldugu mekanlar yaratilmalidir. Kampiis
alanlan ihtiyaca gore sekillenmeli ve tiim kampiis kullanicilarini kapsayacak sekilde

tasarlanmalidir.

Leather, Beale, Santos, Watts ve Lee (2003), yeni bir binaya tasindiktan sonra sehir

hastanesi noroloji poliklinigi bekleme alaninda yapilan i¢ tasarim degisikliklerini
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degerlendirmislerdir. Genel diizen, renk uyumu, zemin kaplamasi, mobilya, aydinlatma,
resim-tablo, bitki, tibbi bilgi ekrani varligi, giiriiltii, ses, sicaklik, nabiz, engel, agri1, kaygi
Olciitlerine  bakilmistir.  Yenilenmis bekleme alaninin  daha olumlu ¢evresel
degerlendirme, iyilesmis ruh hali, degisen fizyolojik durum ve olumlu memnuniyet
derecesi ile iliskili oldugu ve terapotik hastane ortami konseptine destek sagladigi

belirtilmektedir.

Bagkaya, Yildinm ve Muslu (2005), poliklinik bekleme alanlarinda planlama ve
fonksiyonel kalitenin hasta iizerindeki algisal ve psikolojik etkilerini Ankara Ibni Sina
Hastanesi Poliklinigi {izerinden incelemislerdir. Poliklinik meké&nlarinin kullanici
ozellikleri ve kullanim siire siklig1, plan semasi-yon bulma, mekénlar arasi iliski, sira
bekleme, servis elemanlar: 6lgiitlerine bakarak, deneyimleme ile hastalarin fonksiyonel

ve algi-davranigsal performanslar 6lgiilmiistiir.

Yildirrm ve Muslu (2006), poliklinik bekleme alanlarinda ¢evresel faktorlerin
kullanicilarin fonksiyonel ve algi-davranigsal performansina etkisini Gazi Hastanesi
Cocuk Poliklinigi tizerinden incelemislerdir. Cocuk poliklinigi bekleme holiindeki hasta
aileleri ve personel ele alinarak, bekleme siirecinde kullanicilarin ruh halinin 6nemi,
mevcut atmosferik ortamin kullanicilar iizerindeki etkisi vurgulanmistir. Yas, cinsiyet,
kullanict profili, aydinlatma, yon tabelalari, danisma, oturma elemani ve konforu, oyun
alan1 varligi, birimler arasi yakinlik, asansor-merdiven-tuvalet yeterlilik olcutlerine
bakilmistir. Bekleme hollnin cevresel faktorleriyle ilgili kullanicilarin memnuniyet ve

istek durumlari ile mekanin algisal kalitesi tespit edilmistir.

Ergenoglu ve Aytug (2007), saglik kurumlarinda degisen paradigmalari ve iyilestiren
hastane kavramini mimari tasarim agisindan irdelemislerdir. Calisma iyilestiren hastane
ve kalite, hasta-merkezli tasarim ve kullanict katilimli tasarim 6zelliklerini
kapsamaktadir. Ergenoglu ve Aytug’a gore iyilestiren hastane kalite 6lgiitleri: YOnetsel
kalite, hasta bakim kalitesi ve bina kalitesidir (kullanim, ulasilabilirlik, estetik, konfor,
mahremiyet, sosyal destek). Hastanelerin, hasta-merkezli anlayisla yasam Xkalitesini
yukseltmesi gerektigi ve hasta sagligini olumlu etkileyecek ¢oziimler sunmasi gerektigi

sonucuna varilmaktadir.

Tsai vd. (2007), hastanelerde ayakta tedavi goren hastalarin fiziksel gevre algilarini

incelemeyi amaglamislardir. Fiziksel gevre élgltlerinden aydinlatma, zemin ve peyzaj,

61



mobilya, renk, giiriiltii, sicaklik, havalandirma, oturma konforu ve yeterlilik, temizlik
oOl¢iitlerinin; hastalarin cinsiyeti, yasi, egitim durumu, kullanim siklig1, kullanim zamani

Olcutlerine gore analizi yapilarak, hastalarin memnuniyet durumlari incelenmistir.

Ayas, Ishihara ve Eklund (2008), saglik merkezlerinde bekleme alanlarinin fiziksel
tasarim 6zellikleri ve duygusal degerler arasindaki etkilesimlerine bakmislardir. Kullanici
profili, duygusal nitelik, teknik kalite, etkilesim kalitesi, gizlilik, renk, guriltii, bitki,
aydinlatma varlig1 gibi dlgiitler incelenmistir. Duygusal degerler yaratmak i¢in en ¢ok

arzu edilen hissin sakinlik hissi oldugu tespit edilmistir.

Yoon ve Sonneveld (2010), hasta ve yakinlarinin acil serviste beklerken yasadiklari kaygi
ve deneyimleri; hastalarin davraniglarini-duygularini etkileyen c¢evresel ozellikler,
bekleme siiresi, bekleme sirasindaki duygular, hasta-personel iliskisi Olgtleri
baglaminda incelemislerdir. Bekleme odasindaki baglam, etkilesimler ve kaygiya neden

olan faktorler tespit edilerek ¢oziim onerilmistir.

Haron vd. (2012) ise, saglik yapilarinin mekansal tasariminda kullanilabilirlik kavramini
ele alarak verimlilik, etkililik ve kullanict memnuniyeti konularina odaklanmaiglardir.
Saglik yapilarinda ayakta tedavi goren hastalarin davranislar1 ile mekansal diizen

arasindaki iliski incelenmistir.

Gezer (2014), hastaneler ve saglik merkezlerinde Ki yiiksekliklerde erisilebilirlik,
alanlarda erisilebilirlik, fiziki c¢evre boyutlarinda erisilebilirlik ve yulzeylerde
erigilebilirlik 6l¢Utlerini incelemistir. Saglik yapilarinin yaslilar, ¢ocuklar, kadinlar ve
engelli kullanicilarin erisilebilirligini destekleyen donanimlari icermesi gerekmektedir

sonucuna varmistir.

Loureiro, Sarmento ve Lopes (2015) ise, hizmet alaninin (Servicescape) biligsel ve
duygusal sonuglar tizerindeki etkisini hastane baglaminda inceleyen bir model
Onermektedirler. Ortam faktorii, tasarim faktorii, sosyal faktor, kullanici imaji, algilanan
kalite, zevk hissi Olcltlerine bakarak iki hastane arasinda karsilagtirma yapmislardir.
Hastane lobisinin diizenlenme sekli, diizen, ekipman, tabela ve tiim ortam 6geleri gbz ard

edilmemesi gerektigi ¢nki kullaniciyi ilk ¢eken izlenim olduklari belirtilmektedir.

Cetintag (2016), hastane poliklinik tasarim verimliligi ger¢evesinde bir model Onerisi

gelistirmistir. Bekleme alan1 mekan boyutlari, esneklik, yogunluk, yon bulma, fiziksel
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cevre kosullari, giivenlik ve psikolojik etki oOlgiitlerini belirlemistir. Cetintas’ a gore
hastanelerde bekleme alanlarinin ayr1 mekan seklinde tasarlanmasi ideal mekanlarin

olusabilmesi i¢in gereklidir.

Bas ve Ozgen (2019), hastane yapilarinda bagimsiz yashlarin saglik hizmetini bir
baskasina bagli olmadan alabilme kabiliyetini, yasam kalitesini ve 6zgiivenini artirmayi1
hedeflemislerdir. Hastane yakin ¢evresi ve girisi, yonlendirme ve okunabilirlik, anlagilir
plan semasi, bekleme alani, basamak kullanimi, tutunma elemani, oturma elemani ve
yesil alan varlig1 olgiitlerine bakilmistir. Bas ve Ozgen’e gére hastane tasarimi igin
olusturulan Olgiitlerin; mekan standartlart ve teknik detaylarin yaninda, g¢evresel
standartlar ve kalite konularin1 da icermesi gerekmektedir. Hastane binalari, hasta

merkezli bir mekén anlayisiyla, yasam ve bakim kalitesini yiikseltmelidir.

Temel ve Fitoz (2020), cocuk poliklinik bekleme alanlarinda ¢ocuk psikolojisine uygun
renk ve 151k kullantmimin Ornekler iizerinden analizini yapmislardir. Kullanicilarin
cinsiyete gore; mekani begeni, mekanin renklerini begeni, aydinlik veya karanlik bulma,
ferah veya kasvetli bulma, huzurlu veya huzursuz bulma, guvenli veya guvensiz bulma
durumlart dlglilmistiir. Aydinlatma ve rengin psikolojik agidan ¢ocuk polikliniklerin

bekleme mekénlarinda olumlu ya da olumsuz etkileri degerlendirilmistir.

Mitchell, Burton ve Raman (2004), demansli yasli insanlar i¢in yerel mahallelerini
kullanma ve bunlardan zevk almada okunabilirligin 6nemini ortaya koymay: ve dis
ortami okunakli hale getiren tasarim 6zelliklerini incelemislerdir. Yol bulma stratejisi,
sokak diizeni, sokak mobilyasi, yer isareti, tabela varligi ve gezinme yetenegi dlgiitlerine
bakilmigtir. Dig ortamda demansli yaslilarin yonelimini ve yol bulma yeteneklerini

etkileyen tasarim faktorleri belirtilmistir.

Marquardt (2011), huzurevlerinde demans hastalar1 i¢in mimari yol bulma tasarimi
hakkinda ¢alisma yapmistir. Kat plan1 yerlesim tasarimi, tabelalar, mobilyalar,
aydinlatma, renkler gibi yon bulmayi tesvik eden ¢evresel miidahale Olgiitlerine
bakilmistir. Demans hastalar1 i¢in iyi bir yonelim saglayan bakim evi tasarimlarinin

ozellikleri tespit edilmistir.

Kalinkara (2017) ¢alismasinda, kent ve yasli, aktif yaslanma, insan faktorii ve ergonomi,
yasanabilir kent ve kapsayici tasarim 6lg¢iitleri ile aktif yagami destekleyecek yasanabilir

kentler olusturma Ooneminden bahsetmistir. Kalinkara’ya gore yashinin o6zelliklerini
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destekleyecek, yasam kalitesini artiracak kent ve yakin c¢evre tasarimlari

gerceklestirilmelidir.

Ozkaya (2017), i¢ mekan sirkiilasyon alanlarinda yaslhilarin diisme riskini azaltmay1
amaclayan dizenlemeler ve buna bagli mobilya form 6nerileri belirlemistir. Yatay ve
diisey sirkiildsyon alanlarinda genislik, esik varligi, aydinlatma, giivenlik, mobilyada
saglamlik, yer dosemesi varligi, mekan icindeki daginiklik, engelsiz mekan, merdiven
varlig, merdivende parlama, basamak-zemin renk farkliligi, korkuluk, kaymayan
malzeme, darbe azaltict malzeme ve devrilmez mobilyalarin varlig1 gibi ¢esitli olgiitleri
incelemistir. Sirkiilasyon alanlarinda diisme riskleri ve diismenin Onlenmesi igin

diizenlemeler degerlendirilmistir.

Pericu (2017) calismasinda, yaslilarin giinliik yasam aktiviteleri ile ilgili kapsayict Urtin
ve hizmetleri yenilemek igin insan merkezli bir yaklasima dayanan bir arastirmanin
tasarim siirecini ele almistir. Tasarim odakli diisinme yontemi ile yashi-yetiskin
karsilagtirilmasi, kullanici ve {irlin/hizmet arasindaki etkilesim, empati, yas ve kullanici
profili 6lgiitlerine odaklanmistir. Cevreyi ve mevcut triin ve hizmetleri, sosyal maliyetleri

diisirmek i¢in niifusun asamali yaglanmasina nasil uyarlanabilecegini vurgulamistir.

Yerli (2017), yashilik doneminin fiziksel, zihinsel, psikolojik 6zelliklerini ve yaslilara
yonelik sosyal hizmet tiirlerini a¢iklamistir. Yerli’ ye gore iilkemizde yaslilara yonelik
sosyal hizmetlerin 6neminin kavranmasina ve sosyal hizmetlere yonelik ¢alismalara daha

fazla agirlik verilmesi gerekmektedir.

Oztiirk, Ciar ve Isler (2018), yaslilarin mekan ve mobilya kullaniminda karsilastiklar:
sorunlar i¢in; kullanici profili, konut tipi ve oturum konumu, merdiven, asansor, kapi,
aydimnlatma ve rampa varligi, anahtar kullanimi, mobilya kullanimi, esyalar-i¢ mekanlar
icin hareketleri kisitlayan unsurlar ve binalarda yasliya yonelik 6zel sistemler gibi
Olciitlere bakarak ¢Oziim Onerisi analizi yapmislardir. Yaslilarin yasam alanlarini
diizenlerken gerekli tedbirlerin alinmasi, evlerde yasli bireylere yonelik i¢ mekan
tasariminin yapilmasi, sosyal alanlarda yasli bireylerin kolaylikla kullanilabilecegi

tasarimlar gelistirilerek 6nlemler alinmasi dnerilmektedir.

Vileniske vd. (2020), yaslilar i¢in siirdiiriilebilir ortam tasarim kavramlarini, yaslanan
niifusun 6zelliklerini ve bu kavramlar gii¢clendirmek i¢in biyofilik tasarim kavramiyla

tamamlama olasiligin1 analiz etmislerdir. Yaslanmanin zorluklarina gosterilen 6nem ve

64



yaslanma egiliminin tasarim alanlarinda yeni firsatlar yarattig1 vurgulanmustir.

2.5. B6lim Sonucu

Bu boliimde birinci kisimda kapsayici tasarim kavraminin tanimi ve amaci, evrensel
tasarim ve herkes i¢in tasarim kavramlariyla karsilastirilmasi, tarihsel sireci, ilkeleri, i¢
mekan tasarrmindaki dnemi aciklanmistir. Ikinci kisimda yashi ve yashilik kavrami,
yashiligin smiflandirilmasi, yashlik donemi 6zellikleri, yaslilikta meydana gelen
degisimler aciklanmustir. Ugiincii kisimda ise hastanelerin tanimi, hastanelerin
smiflandirilmasi, hastane bolimleri ve mekansal organizasyonu, poliklinikler, poliklinik
bekleme alanlar1 agiklanmistir. Saglik Bakanligi asgari tasarim standartlari, ISO ve TSE
standartlar1 ile incelenen diger kaynaklar neticesinde poliklinik bekleme alanlarinda
fiziksel ve estetik gereksinimler (meké&n boyutu, yon bulma, esneklik, aydinlatma,

akustik, malzeme, mobilya, renk ve doku, sanatsal ve bitkisel 6ge) agiklanmuistir.

Asiri caba ve ayrilik yaratan engelleri kaldirmayi, her bireyin faaliyetlere esit, giivenle ve
bagimsiz olarak katilmasin1 amaglayan kapsayici tasarim olgiitleri ile yash kullanicilar
tasarim siirecine dahil etmek icin literatiir taramasi1 yapilmistir. Tablo 2.2 de KT’ yi konu
alan cesitli arastirmalar ve c¢alismalar Ozetlenmektedir. KT’ nin insanlar1 tasarim
siirecinin merkezine yerlestirme, ¢esitliligi ve farkliligi kabul etme, kullanimda esneklik
saglama, tek tasarim ¢6ziimii tiim kullanicilar1 kapsayamayacagi ve herkes icin kullanish
ve keyifli ortamlar saglama ilkelerinin, yashlarin fiziksel, biligsel, psiko-sosyal
ozelliklerini ve yaghilikta meydana gelen degisimleri géz Oniine alarak i¢ mekan
tasariminda dikkate alinmasinin gerekli oldugu belirtilmistir. Ozellikle yashlarin
yasadiklar1 saglik sorunlart nedeniyle hastane poliklinik bekleme alanlarinin tasarimina
Oonem verilmesi gerektigi sonucuna ulasilmistir. Tablo 2.3 de yasli, yaslilik, hastane ve

poliklinik bekleme alanlarini konu alan ¢esitli arastirmalar ve ¢alismalar 6zetlenmektedir.
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Tablo 2.2 Kapsayici tasarim literatiir tablosu

YAZAR

CALISMANIN ADI

KAPSAM

OLCUTLER

GENEL SONUC

Keates, Clarkson,
Harrison ve
Robinson (2000)

Towards a Practical Inclusive
Design Approach

Postanede kullamlacak
miisteri bilgi noktas:
(prototip) tasarimina
iligkin vaka galigmas1

Evrensel erisim, kullanier
ihtiyaglari, kullanicr algisi,
kullanier bilisi, kullanier
haraket fonksiyonu,
kullamlabilirlik

Kullanie1 merkezli tasarim yaklagumi
uygulanarak énlenebilecek dislama
seviyesi gbsterilmistir.

Lebbon ve Morrow
(2002)

Obstacles and Solutions to
Inelusive Design

Kapsayici tasarim
stratejilerinin &niindeki
engeller ve ¢dziimler

Dig faktirler, profesyonellik
ve uzmanlik, kullanie1
tasarimen iligkisi, kapsayie1
tasarunmn karmasikligi, empati
yapabilme, mesleki gelisim,
egitim seviyesi

Kapsayic: tasarim stratejilerinin
benimsenmesinin éniindeki engeller
belirlenip ¢éziim &nerileri sunulmustur
ve engellerin ortadan kalkmasi igin hem
kullanicr hem tasarimer igin egitim
ihtiyacmm dnemi vorgulanmigtar.

Dong, Keates ve
Clarkson (2004)

Developing and Evaluating a
Booklet for Inclusive Design

Kapsayic: tasarim igin
kitapeik gelistirilmesi ve
degerlendirilmesi

Engellilik, demografik
egilimler, kullanici hikayeleri,
kullamc: yetenekleri ve
tasartmeilarin kitapgik, web
sitesi, CD-Rom, sozlii sunum
kullanimlar

Niifus egilimi / engellilik / kullanier
yetenekleri hakkmda daha fazla 6rnek ve
wveri, gercek hayattaki vaka caligmalari
ve kapsayie1 pazarin boyutunu gésteren
pazar modellerinde eksiklikler oldugu
belirlenmistir.

Clarkson, Hillman ve
Zimmermann (2005)

Wheelchairs: From Engineering
to Inclusive Design

Tekerlekli sandalyelere
odaklanarak yardime1
teknoloji tasarimini
iyilestirmenin yollar

Yardimei teknolojiler,
Tekerlekli sandalye kullanicis:
algis1, Kullanie: segimi ve
bireysellik, damgalanma

Tekerlekli sandalye tasariminm énemli
olmasimn temel nedenleri belirlenmis ve
duygusal ve istek uyandiran tasarimm
yardimei teknolojivle ilgisi gdsterilmistir

Donglong. Clarkson,
Cassim ve Keates
(2005)

Critical User Forums - An
Effective User Research Method
for Inclusive Design

Tasanm ckipleri ve
kritik kullameilar
(engelliler) arasinda
dogrudan etkilesim
igeren bir yéntem

Tasarimeilar, engelliler,
empati

Kritik kullanie1 forumlarmin kapsayict
tasarim igin etkili kullamer aragtirma
yontemi oldugu belirlenmistir.

CABE (2006)

CABE The principles of
mnclusive design (they include
you)

Kapsayie1 tasarim ve
ilkeleri

Kapsayiei tasarim 5 temel

ilkesil

Mimarhk ve Yapili Cevre Komisyonu
(CABE). ilkeleri basit bir sckilde
dzetleyen belge hazirlamigtir ve bir
baslangic noktasi saglamistir.

Lee ve Cassim

How the Inclusive Design Process

Kapsayic1 tasarim

Engelli kullamer katilimi,

Tasarim igin diglama-icerme cergevesi

(2009) Enables Social Inclusion siirecinin engelli diglama, dahil etme, ayrisma, gelistirilmigtir. tasarim disa tutulanlar
kullanic: ve tasarimer entegrasyon belirlenip, tasarim siireglerine dahil
ortakligiyla sosyal ederek daha kapsayici tiriinler, sistemler
icermeyi miimkiin kilma binalar tasarlanmasi hedeflenmistir.
fikri

Nickpour ve Dong Designing Anthropometrics - Kapsayici tasarimi Insan blgedi (kartlar), Tasarimeilarin veri toplama ve kullanma

(2011) Requirements Capture for kolaylastirmalk igin Yash Yetiskin Verileri (el yaklasumlar haklanda fikir vermektedir

Physical Ergonomic Data for
Designers

antropometrik ve
ergonomik veri
kullanimi

kitabt), Ergo-CES (yazilim),
Viicut alani (ders kitaba),
Dined (web sitesi)

ve antropometrik verilerin kullamghligi,
kullamlabilirligi ve istenebilirligi ile
ilgili sorunlar oldugu belirtilmektedir.

Clarkson ve Coleman
(2013)

History of Inclusive Design in the
UK

Kapsayic: tasarim
kékeni, geligimi ve
sunumu

Makale Ingiltere’de kapsayici tasarmmmn,
akademik arastirma konusu olarak
benimsenmesine, tasarim igin bir
gergeve ve arag seti olarak somut bir
sekilde ortaya gikmasina yol agmastir.

Waller, Bradley.

Making the Case For Inclusive

Kapsayici tasarimla

Insanlar-kar-gezegen (iiriin

Kapsayici olan iiriinler, yaslanan niifusla

Hosking ve Clarkson | Design yitksek hacimlerde bagar kriterleri), Kullanie: daha genis bir pazara ulagabilir, miisteri
(2013) itretilen ve satilan genel | gozlemi, Kigiler olusturma, memnuniyetini ve is bagarisim
titketiei diriinleri Uzmanlarla test etme, artirabilmektedir.
Kullanicilarla test etme,
Dislamay: tahmin etme
Persson, Ahman, Universal Design, Inclusive Erigilebilirlik igin Engelsiz tasarim, herkes igin Kullamlan farkls yaklagimlarin, hepsi
Yngling ve Gulliksen | Design, Accessible Design, kullamlan gesitli tasarim, evrensel tasarim, aynt hedefi paylagmasina ragmen, farkl
(2014) Design For All: Different kavramlar, metodolojik | kapsayic: tasarim, erigilebilir amaglara hizmet ederler.
Concepts One Goal ve tarihsel geligimi, tasarim, evrensel erigim ve
felsefi ybnlert kooperatif tasarim
Microsoft Design Inclusive Microsoft Design Microsoft Design’m Dislama, gesitlilik, evrensellik | Teknolojinin kapsayie1 oldugu sonucuna
(2016) Toolkit tasarim sistemi varilmistir.

Ozdemir (2019)

Universite Kampiislerinin
Kapsayie1 Tasarim Kavramina
Uygun Hale Getirmeleri f¢in Bir
Degerlendirme Araci Onerisi

Herkesi kapsayan
kampiis ortam: yaratmak
icin bir degerlendirme
modeli

Kavramsal ortam, Yonetimsel
ortam, Fiziksel ortam,

Dis ve ic mekanlarda fiziksel
diizenlemeler, psiko-sosyal
diizenlemeler, yonetimsel
diizenlemeler

Kampiis alanlan ihtiyaca gore
sekillenmeli ve tiim kampiis
kullamcilarimi kapsayacak sekilde
tasarlanmalidar.
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Tablo 2.3 Yaslilik, hastane, poliklinik bekleme alanlari literatiir tablosu

YAZAR CALISMANIN ADI KAPSAM OLCUTLER GENEL SONUC

Leather, Beale, Outcomes of Environmental Yeni bir binaya tagmdiktan Genel diizen, renk uyumu, Yenilenmis bekleme alammn daha

Santos, Watts ve Lee | Appraisal of Different Hospital sonra gehir hastanesi néroloji | zemin kaplamasi, mobilya. olumlu ¢evresel degerlendirme.

(2003) Waiting Areas poliklinigi bekleme alaninda | aydinlatma, iyilesmis ruh hali, degisen fizyolojik
yapilan i¢ tasarum resim-tablo, bitki, tibbi bilgi | durum ve olumlu memnuniyet
degisiklikleri ckrant varlifs, derecest ile iligkili oldugu ve
degerlendirilmesi giiriiltii, ses, sicaklik, engel, | terapétik hastane ortami konseptine

agr1, kaygr durumlari, nabiz destek sagladif belirtilmektedir.
Mitchell, Burton ve | Dementia-friendly cities: Demansh yaglilarin yerel Yol bulma stratejisi, sokak Dis ortamda demansl yaglilarin
Raman (2004) designing intelligible mahallelerinde diizeni, sokak mobilyasi, yer | ydnelimini ve yol bulma

neighbourhoods for life

okunabilirlifin &nemi ve
okunakli hale getiren tasarim
dzellikleri

igareti, tabela varlig1,
gezinme yetenedi

yetencklerini etkileyen tasarim
faktorleri belirtilmistir.

Bagkaya, Yildirim ve

Poliklinik Bekleme Alanlarinda

Poliklinik bekleme

Poliklinik mekanlarmin

Deneyimleme ile hastalarin

Muslu (2005) Fonksiyonel ve Algi-Davramssal | alanlarmda planlama ve kullanier dzellikleri ve fonksiyonel ve algi-davranigsal
Kalite: Ankara Ibni Sina fonksiyonel kalitenin hasta kullanim siire siklig1, plan performanslar 8leiilmiistiir.
Hastanesi Poliklinigi iizerindeki algisal ve semasi-yon bulma. mekanlar
psikolojik etkileri arast iliski, sira bekleme,
servis elemanlar
Yildirim ve Muslu Poliklinik Bekleme Alanlarmmda Cocuk poliklinigi bekleme Yas, cinsiyet, kullanic: Bekleme holiiniin gevresel
(2006) Cevresel Faktérlerin héliindeki hasta aileleri ve profili, aydinlatma, y6n faktorleriyle ilgili knllanicilarm
Kullameilarin Fonksiyonel ve personel ele alinarak, tabelalari, damgma, oturma memmnuniyet ve istek durumlart ile
Algi1-Davramssal Performansina bekleme siirecinde elemam ve konforu, oyun mekamn algisal kalitesi tespit
Etkisi: Gazi Hastanesi Cocuk kullanteilarm ruh halinin alani, birimler arasi yakinlik, | edilmistir.
Poliklinigi tnemi, meveut atmosferik asansor-merdiven-tuvalet
ortamin kullanicilar yeterliligi
iizerindeki etkisi
Ergenoglu ve Aytug | Saglik Kurumlarinda Degisen Tyilestiren hastane ve kalite, | Yonetsel kalite, hasta bakum | Hastaneler hasta-merkezli anlayisla
(2007) Paradigmalar ve Tyilestiren hasta-merkezli tasarim ve kalitesi, bina kalitesi yasam kalitesini yiikseltmeli, hasta

Hastane Kavramimn Mimari
Tasarim Agismdan Irdelenmesi

kullanicr katilimh tasarim
dzellikleri

(kullamm, ulasilabilirlik,
estetik, konfor, mahremiyet,
sosval destek)

saglhigim olumlu etkileyecek
goziimler sunmalidir.

Avyas, Ishihara ve

Affective Design of Waiting

Saglik merkezlerinde

Kullanie1 profili, duyussal

Duygusal degerler yaratmak icin en

Eklund (2008) Areas in Primary Healthcare bekleme alanlan fiziksel nitelik, teknik kalite, cok arzu edilen hissin sakinlik hissi
tasarim dzellikleri ve etkilesim kalitesi, gizlilik, oldugu tespit edilmistir.
duygusal degerler arasmdaki | renk, giiriiltii, bitki,
etkilegimler aydinlatma varlig

Kalinkara (2010) Yash Bireyler Igin Yasam Yashlann giinlitk yasam Ergonomi, yash yagsam Yaglilikla ilgili politikalarda ve

Cevresinin Ergonomik Tasaruni

aktiviteleri ve yasam
ortamlari diizenlemeleri

ortami, yash

uygulamalarda dikkat edilmesi
gereken yaklagimlar vurgulanmigtir.

Yoon ve Sonneveld
(2010)

Anxiety of Patients in the Waiting
Room of the Emergency
Department

Hasta ve yakmlarinn acil
serviste beklerken yagadiklar
kaygi ve deneyimler

Hastalarm davramslarini-
duygularin etkileyen
cevresel dzellikler, bekleme
siiresi, bekleme sirasmdaki
duygular, hasta-personel
iligkisi

Bekleme odasindaki baglam,
ctkilesimler ve kaygiya neden olan
faktorler tespit edilip ¢dziim
dnerilmistir.

Marquardt ve Ing
(2011)

Wayfinding for People With
Dementia: The Role of
Architectural Design

Huzurevlerinde demans
hastalar1 igin mimari yol
bulma tasarim

Yén bulmayi tegvik eden
cevresel miidahaleler (kat
plam yerlegim tasarumi,
tabelalar, mobilyalar,
aydinlatma, renkler)

Demans hastalar i¢in iyi bir yonelim
saglayan bakim evi tasarimlarinin
dzellikler: tespit edilmigtir.

Gezer (2014)

Hastanclerde ve Saglik
Merkezlerinde Erigilebilirlik

Hastaneler ve saglik
merkezlerinde erisilebilirlik
kavrami

Saglik yapilarinda alanlarda,
yiiksekliklerde, fiziki ¢evre
boyutlarmnda, yiizeylerde
erigilebilirlik

Saghk yapilan yashlar, gocuklar,
kadinlar ve engelli insanlarin
erigilebilirligini destekleyen
donammlan icermelidir.

Loureiro, Sarmento
ve Lopes (2015)

Feeling Better While Waiting:
The Influence of Intrinsic Cues of
Hospital Lobby in Portugal and
South Korea

Servicescape (Hizmet alani)
faktsrlerinin hastane
baglammda incelenmesi

Ortam faktdrii, tasarim
faktdrii ve sosyal faktér,
algilanan kalite. kullanica
imaj1, zevk hissi

Hizmet alammn biligsel ve duygusal
sonuglar tizerindeki etkisini hastane
baglammda inceleyen bir model
dnermektedir.

Olguntirk (2015)

Hastaneler: Klinik Olmayan
Alanlar I¢in Tasarim Onerileri

Hastanelerin klinik olmayan,
genel kullanim alanlarmm
gorsel ve fiziksel anlamda
iyilestirebilme dnerileri

Fiziksel gevre, gorsel gevre,
mekinsal gereklilikler,
algisal kalite, erigilebilirlik

Hastanelerde iyi tasarlanmig gérsel
ve fiziksel gevrenin dnemi
vurgulanmistir.

Cetintas (2016)

Hastane Poliklinik Bekleme
Alanlarmmn Mekansal Acidan
Degerlendirilmesi

Bekleme alanlan tasarim
verimliligi ¢ergevesinde bir
model &nerisi

Mekan boyutlan, esneklik,
yogunluk, yén bulma,
fiziksel cevre kosullars,
giivenlik, psikolojik etki

Bekleme alanlarimn ayri mekan
seklinde tasarlanmas: ideal
mekénlarin olusabilmesi igin
gereklidir.
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Kalmnkara (2017)

Yaslanan Kentler: Kentsel Alanda
Aktif Yasglanmay: Destekleyecck
Kapsayie1 Tasarim ve Ergonomi

Kapsayici tasarim ile
yasanabilir kentler
olugturmak

Kent ve yash, aktif yaglanma,
insan faktdrii ve ergonomi,
yasanabilir kent ve kapsayic1
tasarun

Yaslin dzelliklerini destekleyecek,
yasam kalitesini artiracak kent ve
yakin gevre tasarimlar:
gergeklestirilmelidir.

Ozkaya (2017)

Konut Sirkiilasyon Alanlarinda
Yash Bireylerin Diisme Riskinin
Azaltilmasi

¢ mekan sirkiilasyon
alanlarinda yaghlarm diigme
riskini azaltic1 diizenlemeler
ve buna bagli mobilya
formlar: 6nerileri

Genislik, esik, aydinlatma,
giivenlik, mobilyada
saglamlik, yer dégemesi
varlig1, mekan i¢i dagimklik,
engelsiz mekan, merdiven,
merdivende parlama,
korkuluk kaymayan ve darbe
azaltict malzeme, devrilmez
mobilya varhig

Sirkiilasyon alanlarinda diisme
riskleri ve diigmenin énlenmesi igin
diizenlemeler degerlendirilmigtir.

Pericu (2017)

Designing for an ageing society:
products and services

Yashlarin giinlitk yasam
aktiviteleri ile ilgili kapsayie1
iiriin ve hizmetleri yenilemek
icin insan merkezli bir
yaklagimla bir aragtirmamn
tasarum siireci

Insan merkezli tasarim, yasli-
yetigkin kargilagtirilmas:,
kullame: ve iiriin/hizmet
arasmdaki etkilesim, yas,
kullame: profili, empati

Cevreyi ve meveut iiriin ve
hizmetleri, sosyal maliyetleri
ditgiirmek igin niifusun asamali
yaglanmasina nasil
uyarlanabilecegini vurgulamigtir.

Yerli (2017)

Yashlik Dénemi Ozellikleri ve
Yashlara Yonelik Sosyal
Hizmetler

Yashlik dénemi dzellikleri
ve sosyal hizmetler

Fiziksel-zihinsel- psikolojik
dzellikler, sosyal giivenlik
hizmetleri, bakim hizmetleri

Ulkemizde yaslhlara yonelik sosyal
hizmetlerin énemi ve sosyal
hizmetlere yénelik caligmalara daha
fazla agirhk verilmesi gerektigi
belirtilmektedir.

Zorlu (2017)

Yaghlar I¢in Konutta I¢ Mekan
Tasarimi ve Ergonomi

Yash kullameilar igin
konuttaki ergonomik tasarim
prensipleri

Mekansal organizasyon,
fiziksel konfor kogullars,
donati/mobilya/ekipman
tasarimi ve secimi,
iglevsellik, kullanim
kolayligi, kolay erigim,
mahremivet, emniyet

Yash kullameilarnn ihtiyaclarim
karsilayabilecek konutlarm i¢ mekéin
tasarim prensipleri, ergonomik
tasarim ilkeleri dogrultusunda

olmalidir.

Orztiirk, Cinar ve
Isler (2018)

Yashlarin Mekén ve Mobilya
Kullaniminda Karsgilagtiklar
Sorunlar ve Coziim Onerileri
Analizi

Yashlann ig-dis mekan ve
mobilya kullaniminda
yagadiklar sorunlar

Kullamer profili, konut tipi
ve oturum konumu,
merdiven, asansér, kapi,
aydnlatma, rampa, anahtar
kullanimi, mobilya
kullanuni, egya ve ig
mekénlardan hareketleri
kisitlayan unsurlar. binalarda
vagliya yvonelik §zel sistemler

Yashlarn yasam alanlarim
diizenlerken gerekli tedbirlerin
almmasi, evlerde yagh bireylere
yonelik i¢ mekén tasariminin
yapilmasi, sosyal alanlarda yasl
bireylerin kolaylikla kullamilabilecegi
tasarimlar geligtirilerek dnlemler
alinmasi dnerilmektedir.

Bas ve Ozgen (2019)

Hastane Yapilarinda, Bagimsiz
Yashlarin Yagam Kalitesinin
Arttinilmasi Uzerine
Degerlendirme

Bagimsiz yaghlar ve hastane
tasarim Slgiitleri

Hastane yakin cevresi ve
girigi, yénlendirme ve
okunabilirlik, anlasilir plan
semas1, bekleme alani,
basamak kullanimi, tutunma
eleman, oturma elemant,
yesil alan varlign

Bagunsiz yaghlarm saglik hizmetini
daha kolay, bir bagkasina bagl
olmadan alabilme kabiliyetini. yasam
kalitesini ve dzgiivenini artirmak
hedeflenmistir.

Vileniske, Seduikyte.
Gomes, Mendes,
Borodinecs ve
Buzinskaite (2020)

Aging, Living Environment and
Sustainability: What Should be
Taken into Account

Yashlar i¢in siirdiiriilebilir
ortam tasarmm dzellikleri

Yaslanmammn fiziksel ve
psikolojik yénleri,
sosyallesme ve toplum
sorunlar, yash ihtiyaclan,
yaglanma stratejileri,
biyofilik tasarim

Yaslanmamn zorluklarma gosterilen
dnem ve yaglanma egiliminin tasarim
alanlarmda yeni firsatlar yarattig
vurgulanmgtir.
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3. HASTANE POLIKLINiK BEKLEME ALANLARININ INCELENMESI

3.1. Yontem

Alan ¢alismas1 Konya ilinde bulunan Ozel Medicana Hastanesi, Ozel Farabi Hastanesi ve
Ozel Medova Hastanesi olmak iizere ii¢ farkli hastanenin belirlenen polikliniklerinin
bekleme alanlarinda gergeklestirilmistir. Bu poliklinikler: Fizik tedavi ve rehabilitasyon,
genel cerrahi ve kardiyoloji poliklinikleridir. Poliklinikler tez konusu kapsaminca
belirlenerek; yasin ilerlemesi ile birlikte yasli bireylerin en ¢ok kullandig1 poliklinikler
arasinda olduklar1 icin secilmistir. Ozel Medicana, Ozel Farabi Hastanesi ve Ozel
Medova Hastanesi’nin fizik tedavi ve rehabilitasyon, genel cerrahi ve kardiyoloji
poliklinikleri bekleme alanlarinin; mekan boyutu, yon bulma, esneklik, aydinlatma,
malzeme, mobilya, renk ve doku, sanatsal ve bitkisel 6ge basliklar altinda belirlenen
tasarim kriterleri dogrultusunda yaslt kullanicilar i¢in kapsayici tasarim oOlgiitleri
baglaminda incelenmistir. Bu Olciitlerin poliklinik alanlarinda saglanmasi i¢in ise alt
basliklar olusturulmustur. Belirlenen hastane yapilarinda bu basliklar soru haline getirilip
sorularak evet ya da hayir cevabina gore bir puanlandirma tablosu olusturulmustur.
Gozlem, olgim ve fotograflama yapilarak yasli kullanicilarin poliklinik bekleme

alanlarinda yasadig1 sorunlar tespit edilmistir.

Degerlendirme boliimiinde dortllii puanlama teknigi kullanilarak puantaj tablosu
olusturulmustur. Tiirkiye Saglik Yapilart Asgari Tasarim Standartlari, Hastane Hizmet
Kalite Standartlari, TSE ve c¢esitli tasarim kitaplarinda yer alan standartlar ¢ercevesinde
belirlenen tasarim kriterleri, mekanda yapilan gézlem ve dlgiimlerin sonucu su sekilde
degerlendirilmistir:

e  Olgiitii sagliyor ve olumlu etki ediyorsa +2,

e Olgiitii saglyor ise +1,

e Olgiitii saglamryorsa -1,

e Olgiitii saglamryor ve olumsuz etki ediyorsa -2 puan verilerek
puanlandirilmistir.
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Puantaj tablosundaki 60 tasarim kriteri i¢in, mevcut olumlu puan iizerinden alinan
maksimum puan (60x2=120), her bir poliklinik birimi i¢in belirlenen puan toplami ile
orantilandirilarak basar1 ylizdeleri hesaplanmistir. Basar1 durumlari; % 0-30 ise basarisiz,
% 31-45 ise yetersiz, % 46-60 ise kismen basarili, % 61-85 ise basarili, % 86-100 ise ¢ok
basarili olarak degerlendirilmistir. Puantaj tablosundaki basar1 yiizdesi su formulle

hesaplanmistir (Eren, Var ve Dizenli, 2017):

Ilgili kritere iliskin alman puan

Basar1 ylzdesi (%) = 100 x

Igili kritere iliskin maksimum puan

Bu teknik, giivenilirligi saglayabilmek i¢in somut kanitlar ortaya koyarak bir mekandaki
tiim deger ve kriterlerin, alandaki gzlem ve sayimlar1 sonucunda belirli bir puanlama ile

sayisal bir temele oturtulmasidir (Atabeyoglu ve Bulut, 2007).
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POLIKLINIK ADI:

TASARIM KRITERLERT PUAN
MEKAN 1. Tek yanli gegigleri olan koridotlann geniglifi en az 200 cm mi? (T.C. Saghk
BOYUTU Bekanligs QOI0) : — :
2. Cift yonli gegigleri olan koriderlann genighifi en az 330 cm mi? (T.C. Saghk
Bakanlig1 (2010))
3. Tek tarafh otunma planma sahip sigklilasyon alam fizerd bekleme alanlannda,
sirbiilasyon zenigha en az 165-120 cm mi? (Littlefield (2002))
4. Cift tarafh otunma planma sahip sigklilasyon alam fizerd bekleme alanlannda,
sirbiilasyon genigha en az 220-240 cm mi? (Littlefield (2002))
vON BULMA 3. Damzma birmmi var nu7
6. Damgma biriminin, her yénden kolayea fark edilebilen ve clamabilen bir tabelas: var
n?
7. Damgma birimi, hasta ile dogrudan iletigimi saglayacak bigimde st ve etrafl agk
n?
& Damgma binminde hastanede verilen hizmetlerin tanitom ile ilgili kitapoik vefveya
brogiirler var m?
9. Yonlendimme levhalan ve sembolleri var ma?
10. Ténlendimme levhalan okunabilir, gériilebilor biyiiklikte ve duvar renginden ayrt
edilebilir renklerde mi?
11. Sesli bilgilendimme levhalan/ebranlan meveut mu?
12. Igikh kalzilendime levhalan meveut mu?
13. Biryiik harfler knllaminmsg m?
14 Poliklinik girigleri ve asansdr cilasglan karsismda olunabilir besnutta ve ayirt edilebilir
renklerde hastane krokiler var mm?
13 Poliklinik: girigi direkt olarak anz kat, damsma ve asansdre ulagim saglyor mu?
16. Zemuinde/duvarda yinlendomeyi saglayan renk kodlan kullamlmakta m?
ESNEKLIK 17. Peliklimik zingi erigilebilir mi?
18 Damgma birimi, kelaylikla gérilebilecek ve ulagilabilzcek bir yerde mi?
19. Poliklimik: bekleme alanlannda yaganabilecek givenlik sorunu igin mobil olarak
kommlandinlabilecek levhalar var m?
20.Bekleme alam mekanzal gelismelere bagh bityiime (harekethhk, birlestirilebilme-
balinebilme, gok amagh kullanm stratejilerd vh.) igin uygun mu?
21 Bekleme alam telmolojik: geligmelere bagh bityiome igin uygun mu?
22 Eullamm esneklifi ve fonksivon degigiblign yaratacak hareketli donahlarm kunllamm
Igin uygum mu?
213 Hasta yofunlugunun rzhatlatlmas, Jullamm kelaybldannm  saglanmasm igin
dilzenlemeler meveut mu?
24 Yagh birevler igin i3leveel ditzenlemeler var mu? (Oncelikh kayit vaptrma, Gneelikh
muayene, dncelikli oturabilme)
AVDINLATMA 25 Direkt olarak gize temas stmeyecek ve gz kamasman yaratmavacak aydmlatma

elemanlan var mi7

26 Ayvdmlatma elemanlanmm ik seviyesi veterli ditzevde mi?

27 Aydmlatma homojen yayilim saglamakta m?

28 Dogal aydinlatma kullamlmalkta na?

71



MALZFME

29 Zemin kaplama malzemesi sabit, sert, saflam suya ve kaymaya kary dayanikd nm?

30. Zemin kaplama malzemesi yagl bireylerin hareleet kabilivetlerini zorlagtirmamalkta
m_.l"ﬁ

31. Zemin kaplama malzemesi yagh birevlere yirime givenlifi ve konfor saglamalkta
ﬂl'lq

32. Duvar kaplama malzemesi sabit, sert, suya ve darbelere kargt dayanikd ma?

35, Duvar kaplama malzemesi yagh bireylere givenlik ve konfor saglamalta ou?

34 Ts181 cok vansitan, algilamay zorlagtiracak malzeme kullamlmamalta nu?

33 Igaret levha yiizeyleri parlama yapmayacak malzemeden mi?

36. Hizzsedilebilir yiizeyler var sm?

37. Damgma berimi kir tutrmayan, gdz almayan ve anti bakterivel malzemeden 7

38. Mobilyalanmn tist yizey kaplamalan kir tutmayan, gz almayan, anti bakterryel ve
kaymaz malzemelerden mi?

MOBILYA

39_Bilgi kaynaklanna dogrudan gdriy saglayacal yeterli oturma birimi var mi?

40. Oturma birimleri ilgili olduklan alana en vakin verde mi?

41. Oturma biritnleri uygon viksellikte mi?

42, Oturma biritnleri uygon sertlikte mi?

43. Oturma birimleri diigiilc derinlilte mi?

44 Oturma yerinden kalkmal: icin destel: saZlayan kolgakdar var mm?

45 Kigizel alan clugturabilecek fonksivonel mobilyalar var sm?

46. Mobilyalarm uygun verlesimi saflanmag nu?

47 Mobilya ve bitig elemanlan vagh bireyler igin giivenli ni?

48 Koridorlarda tutunma ve duvar koruma bands var im?

49 Kap: kolu bilekten kavrama gereltirmevern, rahatliila kullanilabilecelk gelilde mi?

50. Kapiumn her ild tarafinda da temiz bir zemin yizeyi var mi?

EENK/DOKU

51 Mekamn vasls bireyler tarafindan rahatlilda algilanzbilmesi igin zemin duvar ve
kapilarda kullamlan renkler de kontrasthlk var mm?

52. Tiim rakam, yaz ve semboller arka plan ile zitlik saZlivor muo?

53. Zeminde yansima ve parlamay azaltacal mat tonlar tercih edilmig mi?

54. Duvar yiizeylerinds yansima ve parlamayi azaltaczl mat tonlar tercih ediliig ma?

55. Karmagik desenli, alzilamay zorlagtiracalk dobmlar kullanslmamakta su?

56. Sakinlegtirici, kayg ve stres azaltic: renkder lullanilmg ou?

BITKISELOGE/
SANATSAL
OGE

57. Bitkizel Gge var ma?

58. Bitkizel Gge, vagl bireyleri psikolojik olarak olumiu etkilevecek potansivele sahip
ﬂl.i"!

59. Sanatzal dgeler var ma?

60. Sanatzal Gge, vagl bireyleri psikolojik olarak olumiv etlileyvecek potansivele sahip

mi?

TOPLAM PUAN

Sekil 3.1 Hastane poliklinik bekleme alanlar1 puantaj tablosu
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3.2. Medicana Konya Hastanesi

Medicana Konya Hastanesi Konya’nin Selguklu ilgesinde 30.000 m? kapal1 alan (izerine
insa edilmistir, 49 yatakli genel yogun bakim, 7 yatakli kardiyovaskiiler cerrahi yogun
bakim, 9 yatakli koroner yogun bakim, 41 yatakli yenidogan yogun bakim {initesi ve 117
servis yatagi ile toplamda 223 yatak kapasitesine sahiptir. 2015 yilinda KTO Karatay
Universitesi ile saglik hizmetinin yam sira, tibbi alanda egitim-6gretim, arastirma ve
uygulama ihtiyaglarin1 karsilamak ve desteklemek fiizere afiliasyon protokoli
imzalanmistir. Hastane tramvay giizergah1 {izerinde bulunmaktadir, toplu tasima

araglartyla hastaneye ulasim kolaylikla saglanmaktadir.
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Sekil 3.2 Medicana Konya Hastanesi konumu (http-9)

Sekil 3.3 Medicana Konya Hastanesi (Kigisel Arsiv)
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3.2.1. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Poliklinigi Bekleme Alani

TEDAVI
UNITELERI
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Sekil 3.4 Fizik tedavi ve rehabilitasyon poliklinigi bekleme alan1 plani (Aragtirmact
tarafindan ¢izilmistir)

Mekan Boyutu:

Poliklinik bekleme alanlarinin yeterli genislikte olmasi gerekmektedir. Belirli bir stres
altinda olan kullanicilar, dar bir alanda olusan kalabalik sonucunda daha buyik bir stres
yasayabilirler. Medicana Konya Hastanesi fizik tedavi ve rehabilitasyon poliklinigi
bekleme alani, Gift tarafli oturma planina sahip sirkiilasyon alani iizeri bekleme alanina
sahiptir. Karsilikli gegisler ve ¢ift yonli oturma alami dikkate alindiginda, Saglik
Bakanlig1 asgari tasarim standartlarinda belirtilen koridor genisliginin en az 350 cm

olmasi sartin1 saglamaktadir. Oturma birimleri koridorun her iki tarafina karsilikli olarak
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konumlandirilmistir.  Ancak yerlesimde bir diizen saglanamamistir, mekanda

kullanilamayan bos alanlar ortaya ¢ikmistir. Kap1 genislikleri 110 cm’dir.

TEY

Sekil 3.5 FTR poliklinigi girisi (Kisisel Arsiv)

Yon Bulma:

Hastaneler gibi karmagik fonksiyonlu yapilar, 6zellikle yaslt kullanicilarin yon bulma
problemleriyle karsilasmalarina neden olmaktadir. Hastane polikliniklerinde ki kalabalik,
tasarim ve isaret sistemi yetersizligi goz Oniinde bulundurulursa; giris holiinden
baslayarak poliklinik boliimleri arasinda gegen zaman, yasl kullanicilar igin zorlu bir yon
bulma siirecine doniisebilmektedir. Saglikli bireyler yaklasik 2 metrelik bir mesafeden
net bicimde okuma gergeklestirebilmekteyken yashilarin yardim almadan yonlerini
bulabilmesi i¢in, yénlendirme yazi boyutlar1 biiyiimeli ve mekanlari birbirinden ayirmak

icin ayirt edici bir takim uygulamalardan faydalanilmalidir.
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Medicana Konya Hastanesi fizik tedavi ve rehabilitasyon poliklinigi bekleme alanindan
dogrudan ana kat, danisma ve asansore ulasim saglamaktadir. Poliklinik girisi ve asansor
cikislar1 karsisinda okunabilir boyutta ve ayirt edilebilir renklerde hastane krokisi
bulunmaktadir. Ancak zeminde ve duvarda yonlendirmeyi saglayan renk kodlari
kullanilmamaktadir. Bu durum yash kullanicilar i¢in olumsuzluk teskil etmektedir ¢iinkii
yaslilar donatilar, objeler ve cesitli yap1 ogelerinin konumunu tespit etmekte zorluk
yasayabilmektedirler. Bekleme alanlarindaki en 6nemli 6gelerden biri olan danigma
birimi ise Sekil 3.7 de goriildiigii gibi hasta ile dogrudan iletisimi saglayacak bigimde iistii
ve etrafi aciktir. Danigsma biriminde hastanede verilen hizmetlerin tanitimi ile ilgili
kitapgik ve brosiirler bulunmaktadir ancak her yonden kolayca fark edilebilen ve
okunabilen bir tabelas1 bulunmamaktadir. Sekil 3.6 da goriildiigi gibi bekleme alaninda
yonlendirme levhalar1 kullanmilmistir. Yonlendirme levhalar1 yaslt kullanicilar igin
okunabilir, goriilebilir biiyliklikkte ve duvar renginden ayirt edilebilir renktedir. Sesli ve

1s1kl1 bilgilendirme levhalari/ekranlart mevcut degildir.

Sekil 3.6 FTR poliklinik girisinde kullanilan yonlendirme levhasi (Kisisel Arsiv)
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Sekil 3.7 FTR poliklinigi bekleme alan1 danigma birimi (Kisisel Arsiv)

Esneklik:

Medicana Konya Hastanesi fizik tedavi ve rehabilitasyon poliklinik girisi yash
kullanicilar i¢in erisilebilir sekilde tasarlanmistir. Danigma birimi, poliklinik ig¢erisinde
kolaylikla goriilebilecek ve ulasilabilecek bir yerdedir. Sekil 3.8 de goriildiigi gibi yash
kullanicilar i¢in Oncelikli kayit yaptirma, oncelikli muayene, oncelikli oturabilme gibi
islevsel diizenlemeler vardir. Hasta yogunlugunun rahatlatilmasi, kullanim
kolayliklarinin saglanmasi i¢in diizenlemeler mevcuttur. Bu diizenlemeler ilerleyen yas
ve artan saglik sorunlar1 nedeniyle glicliik ¢ceken yasli kullanicilara kolaylik saglayarak
bekleme siirelerini kisaltmaktadir. Poliklinik bekleme alaninda yasanabilecek giivenlik
sorunu igin mobil olarak konumlandirilabilecek levhalar yoktur. Teknolojik gelismelere
bagli biiylime icin uygun degildir. Bekleme alan1 mekansal gelismelere bagl biiyiime
(hareketlilik, birlestirilebilme-boliinebilme, ¢ok amaglh kullanim stratejileri vb.) igin
uygun degildir. Kullanim esnekligi ve fonksiyon degisikligi yaratacak hareketli
donatilarin kullanimi i¢in uygun degildir. Oysaki hastane tasarimlarinda sabit alanlar son
derece az kullanilmali, mekansal gelismeler ve degismelere uyum saglayabilmek, yasl
kullanicilarin ihtiyaglarini karsilayabilmek i¢in esneklik yaklagimlarina gore tasarim

ortaya konulmalidir.
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Sekil 3.8 Yaslh kullanicilar i¢in 6ncelik bilgilendirmeleri (Kisisel Arsiv)

Aydinlatma:

Medicana Konya Hastanesi fizik tedavi ve rehabilitasyon poliklinigi bekleme alaninda
yapay aydinlatma ve dogal aydmlatma birlikte kullanilmaktadir (Sekil 3.9). Bekleme
alanina tedavi iiniteleri kismindan gelen giin 15181 ile dogal aydinlatma saglanmistir.
Aydinlatma elemanlarinin 151k seviyesi yeterli diizeydedir. Aydinlatma homojen yayilim
saglamaktadir. Dogrudan goze temas etmeyecek ve g6z kamagsmasi yaratmayacak
aydinlatma elemanlar1 mevcuttur. Aydinlatma, sadece aydinlik seviyesini belirleyen bir
oge degil, ayn1 zamanda yagh kullanicilara yonlendirme, yol bulma ve karsilama gibi
konularda da destek olabilmektedir. Biitin bu kriterlerin saglanmis olmasi ile mekén
icerisinde yash kullanicilar giivenli bir sekilde hareket edebilerek, islerini bagimsiz bir
sekilde tamamlayabilmektedirler. Poliklinik bekleme alaninda yeterli aydinlik
seviyesinin saglanmasi sadece kullaniciy1 rahatsiz edecek durumlarin énlenmesini degil,
kullaniciy1 duygusal ve psikolojik olarak rahatlatacak sartlarin saglanmasini da

kapsamaktadir.
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Sekil 3.9 FTR poliklinigi bekleme alan1 dogal ve yapay aydinlatma kullanimi1 (Kisisel
Arsiv)

Malzeme:

Medicana Konya Hastanesi fizik tedavi ve rehabilitasyon poliklinigi bekleme alaninda,
linolyum zemin kaplama malzemesi kullanilmistir. Sabit, sert, saglam, suya ve kaymaya
kars1 dayaniklhidir. Zemin kaplama malzemesi yasli bireylerin hareket kabiliyetlerini
zorlastirmamaktadir. Yasli bireylere yiiriime giivenligi ve konfor saglayacak 6zelliktedir.
Duvar kaplama malzemesi olarak silinebilir beyaz boya kullanilmigtir. Hijyenin 6nem
kazandigi ve yogun kullanici trafigine maruz kalan poliklinik alanlarinda, duvar
kaplamasinin bakiminin kolay olmasi ve temizligi 6nemlidir. Duvar kaplama malzemesi
sabit, sert, suya ve darbelere kars1 dayaniklidir. Yash kullanicilara glvenlik ve konfor
saglayacak ozelliktedir. Is181 ¢ok yansitan, yash kullanicilarin algilamasini zorlastiracak
malzemeler kullanilmamaktadir. Isaret levha yiizeyleri parlama yapmayacak
malzemedendir ancak 1s18in direkt vurdugu kisimlarda hafif parlama oldugu
gorilmektedir. Poliklinik bekleme alaninda zeminde veya duvarda hissedilebilir ylzeyler
kullanilmamigtir. Danisma biriminde akrilik malzeme kullanilmistir. Kir tutmayan, goz

almayan ve anti bakteriyel 6zelliktedir. Mobilyalarin iist ylizey kaplamalar1 kir tutmayan,
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g0z almayan, anti bakteriyel ve kaymaz malzemelerden olup yash kullanicilart olumlu
etkilemektedir. Dogru malzeme segimleri, mekanin kullanici grubu tarafindan dogru

sekilde algilanmasini ve analiz edilmesini saglamaktadir.

Mobilya:

Medicana Konya Hastanesi fizik tedavi ve rehabilitasyon poliklinigi bekleme alaninda,
bilgi kaynaklarina dogrudan goriis saglayacak yeterli oturma birimi bulunmaktadir.
Oturma birimleri ilgili olduklar1 alana en yakin yerdedir. Oturma birimleri yash
kullanicilar igin uygun yukseklikte ve uygun sertliktedir. Ancak diisiik derinlikte degildir.
Oturma birimlerinin yerden yiiksekligi 45 cm, sirt yliksekligi 35 cm, oturum derinligi 56
cm’dir. Ilerleyen yasla birlikte kisalan boylar da gbz Oniine alindiginda oturma
birimlerinin yiliksekliginin mevcut olandan en az 5 cm kisa olmasi tercih edilebilir.
Oturma elemanlarinin sirt1 destekleyecek bigimde tasarlanmast, ileri yastaki bireyler igin
daha ergonomik olacaktir. Sekil 3.10 da gortildigii gibi oturma yerinden kalkmak igin
destek saglayan kolgaklar yoktur. Bu eksiklik yashh kullanicilart olumsuz
etkileyebilmektedir. Mobilya ve bitis elemanlar1 yasl bireyler i¢in giivenlidir ¢iinki sivri
ve keskin hatlar kullanilmamistir. Kisisel alan olusturabilecek fonksiyonel mobilyalar
bulunmamaktadir. Mobilyalarin uygun yerlesimi tam olarak saglanmamistir, mekanda
kullanilamayacak bos alanlar ortaya ¢ikmistir. Koridorlarda tutunma ve duvar koruma
bandi1 kullanilmamustir. Bu bantlarin olmamasi yasli kullanicilari olumsuz etkilemektedir.
Bantlar gerekli durumlarda 6zellikle yasl kullanicilarin tutunmalarina yardimei olmasini
saglamaktadir. Kapt kolu bilekten kavrama gerektiren, herkes tarafindan rahatlikla
kullanilamayacak sekilde tasarlanmistir. Bu durum yash kullanicilart olumsuz
etkilemektedir. Kapimnin her iki tarafinda, herhangi bir kaza yagsanmamast igin temiz bir

zemin ylzeyi vardir.
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Sekil 3.10 FTR poliklinigi bekleme alani oturma birimleri (Kisisel Arsiv)

Renk / Doku:

Medicana Konya Hastanesi fizik tedavi ve rehabilitasyon poliklinigi bekleme alaninda
Sekil 3.11 de gortildiigii gibi tavan ve duvar yuzeylerinde beyaz tonlar kullanilmistir.
Zeminde ise duvar yuzeylerine oranla bir iki ton koyu renk kullanilmistir. Hem zeminde
hem de duvar yiizeylerinde yansima ve parlamay1 azaltacak mat tonlar tercih edilmistir.
Yash kullanicilarin  algilamasini  zorlastirabilecek dokular ve karmasik desenler
kullanilmamustir. Sakinlestirici, kaygi ve stres azaltici renkler kullanilmigtir. Zemin,
duvar ve kapilarda kullanilan renkler de kontrastlik saglanamamistir, bu durum mekanin
yash kullanicilar tarafindan rahatlikla algilanamamasina neden olabilmektedir. TUm

rakam, yaz1 ve semboller bulundugu arka plan ile zitlik saglamaktadir.
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Sekil 3.11 FTR poliklinigi bekleme alan1 zemin, duvar ve tavan renkleri (Kisisel Arsiv)

Bitkisel Oge / Sanatsal Oge:

Medicana Konya Hastanesi fizik tedavi ve rehabilitasyon poliklinigi bekleme alaninda
bitkisel 6ge kullanilmamigtir. Bu durum yasli bireyleri psikolojik olarak olumlu
etkileyecek potansiyele sahip olmadigini gostermektedir. Cunki bitkilerin dahil edildigi
mekanlar  neseli, sakinlestirici, keyifli gibi daha olumlu duygular ile
iligkilendirilebilmektedir. Bekleme alani igerisinde bir adet sanatsal 6ge kullanilmistir
(Sekil 3.12). Sanatsal 6ge kullanimi yeterli olmasa da yasl bireyleri psikolojik olarak

olumlu etkileyecek potansiyele sahiptir.

Sekil 3.12 FTR poliklinigi bekleme alan1 sanatsal 6ge kullanimi (Kisisel Arsiv)
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3.2.2. Genel Cerrahi Poliklinigi Bekleme Alani
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Sekil 3.13 Genel cerrahi poliklinigi bekleme alani plani (Arastirmaci tarafindan
¢izilmistir)

Mekan Boyutu:

Medicana Konya Hastanesi genel cerrahi polikliniginde mimkin oldugunca genis
bekleme alanina yer verilmistir. Bekleme alanlarinin genislikleri kullanim kolayliklarinin
saglanmasi ve sirkiilasyon yogunlugu acisindan onemli bir Kriterdir. Genel cerrahi
poliklinigi bekleme alan1 karsilikli gegisler ve ¢ift yonlii oturma alani dikkate alindiginda,
Saglik Bakanlig1 asgari tasarim standartlarinda belirtilen koridor genisliginin en az 350
cm olmasi sartin1 saglamaktadir. Kap1 genislikleri 110 cm’dir. Oturma birimleri poliklinik
giris kapisina yakin ve diizenli bir sekilde konumlandirtlmistir. Ancak oturma birimleri
arka tarafta bulunan doktor odalarina uzak kalmaktadir. Bu da yash kullanicilarin
bekleme esnasinda siralarmin gelip gelmedigini 6grenmek igin fazladan c¢aba sarf

etmelerine ve stres yagamalarina neden olabilmektedir.
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Sekil 3.14 Genel cerrahi poliklinik bekleme alani genel goriniim (Kisisel Arsiv)

Yon Bulma:

Medicana Konya Hastanesi genel cerrahi poliklinigi bekleme alani, dogrudan ana Kat,
danigma ve asansore ulasim saglamaktadir. Poliklinik girisi ve asansor ¢ikiglari karsisinda
okunabilir boyutta ve ayirt edilebilir renklerde hastane krokisi bulunmaktadir. Ancak
zeminde ve duvarda yonlendirmeyi saglayan renk kodlari kullanilmamaktadir. Bu durum
yaslt kullanicilar i¢in olumsuzluk teskil etmektedir ¢linkii yashilar donatilar, objeler ve
cesitli yap1 dgelerinin konumunu tespit etmekte zorluk yasayabilmektedirler. Bekleme
alanlarindaki en 6nemli 6gelerden biri olan danigma birimi ise hasta ile dogrudan iletisimi
saglayacak bicimde iistii ve etrafi agiktir. Danigma biriminde hastanede verilen
hizmetlerin tanitimu ile ilgili kitapgik ve brosiirler bulunmaktadir ancak her yonden
kolayca fark edilebilen ve okunabilen bir tabelasi bulunmamaktadir. Yaslilarin yardim
almadan yonlerini bulabilmesi i¢in, yonlendirme yazi boyutlar1 biiyiimelidir. Sekil 3.15
ve Sekil 3.16 da goriildigi gibi poliklinik bekleme alaninda yonlendirme levhalari
kullanilmigtir.  Yonlendirme levhalari yagh kullanicilar igin okunabilir, gorilebilir
bliylikliikte ve duvar renginden ayirt edilebilir renktedir. Sesli ve 1s1kli bilgilendirme
levhalari/ekranlar1 mevcut degildir. Tasarim ve isaret sistemi yetersizligi eksikligi yasl

kullanicilarin yén bulma problemleriyle karsilagsmalarina neden olabilmektedir.
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Sekil 3.15 Genel cerrahi poliklinigi girisinde kullanilan yonlendirme levhas: (Kisisel
Arsiv)
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Sekil 3.16 Bekleme alaninda yonlendirme isareti ve levha kullanim1 (Kisisel Arsiv)

Esneklik:

Medicana Konya Hastanesi genel cerrahi poliklinik girisi yasli kullanicilar igin erisilebilir
sekilde tasarlanmistir. Danigma birimi, poliklinik icerisinde kolaylikla goriilebilecek ve
ulagilabilecek bir yerdedir. Sekil 3.17 de goriildiigli gibi yash kullanicilar i¢in oncelikli
kayit yaptirma, oncelikli muayene, dncelikli oturabilme gibi islevsel diizenlemeler vardir.
Hasta yogunlugunun rahatlatilmasi, kullanim kolayliklarinin  saglanmasi igin

diizenlemeler mevcuttur. Bu diizenlemeler ilerleyen yas ve artan saglik sorunlari
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nedeniyle giiclik ¢eken yasli kullanicilara kolaylik saglayarak bekleme siirelerini
kisaltmaktadir. Poliklinik bekleme alaninda yasanabilecek giivenlik sorunu i¢in mobil
olarak konumlandirilabilecek levhalar yoktur. Bekleme alani yeterli genislikte olmasi
nedeniyle mekansal gelismelere bagli biiylime (hareketlilik, birlestirilebilme-
boliinebilme, cok amacli kullanim stratejileri vb.) ve teknolojik gelismelere bagli biiyiime
icin uygundur. Kullanim esnekligi ve fonksiyon degisikligi yaratacak hareketli
donatilarin kullanimi igin uygun degildir ¢lnki sabit donatilar kullanilmistir (Sekil 3.18).
Oysaki hastane tasarimlarinda sabit alanlar son derece az kullanilmali, mekansal
gelismeler ve degismelere uyum saglayabilmek, yasli kullanicilarin ihtiyaglarini

karsilayabilmek i¢in esneklik yaklagimlarina gore tasarim ortaya konulmalidir.

-
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Sekil 3.17 Yagsh kullanicilar i¢in 6ncelik bilgilendirmeleri (Kisisel Arsiv)
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Sekil 3.18 Kullanimda esneklik saglayacak hareketli donat1 yerine sabit donati
kullanim1 (Kisisel Arsiv)

Aydinlatma:

Medicana Konya Hastanesi genel cerrahi poliklinigi bekleme alaninda Sekil 3.19 da
goriildiigli gibi yapay aydinlatma kullanilip, dogal aydinlatma kullanilmamaktadir.
Aydinlatma elemanlarinin 151k seviyesi yeterli diizeydedir. Aydinlatma homojen yayilim
saglamaktadir. Dogrudan gbze temas etmeyecek ve goz kamagmasi yaratmayacak
aydinlatma elemanlart mevcuttur. Aydinlatma, sadece aydinlik seviyesini belirleyen bir
Oge degil, aym1 zamanda yash kullanicilara yonlendirme, yol bulma ve karsilama gibi
konularda da destek olabilmektedir. Biitiin bu kriterlerin saglanmis olmasi ile mekén
icerisinde yash kullanicilar giivenli bir sekilde hareket edebilerek, islerini bagimsiz bir
sekilde tamamlayabilmektedirler. Poliklinik bekleme alaninda yeterli aydinhk
seviyesinin saglanmasi sadece kullaniciy1 rahatsiz edecek durumlarin 6nlenmesini degil,
kullanicty1 duygusal ve psikolojik olarak rahatlatacak sartlarin saglanmasmi da

kapsamaktadir.
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Sekil 3.19 Genel cerrahi poliklinigi aydinlatma elemanlar1 (Kisisel Arsiv)

Malzeme:

Medicana Konya Hastanesi genel cerrahi poliklinigi bekleme alaninda, linolyum zemin
kaplama malzemesi kullanilmistir. Sabit, sert, saglam, suya ve kaymaya karsi
dayaniklidir. Zemin kaplama malzemesi yasl bireylerin hareket kabiliyetlerini
zorlagtirmamaktadir. Yash bireylere yiiriime glivenligi ve konfor saglayacak 6zelliktedir.
Duvar kaplama malzemesi olarak silinebilir beyaz boya kullanilmigtir. Danigsma biriminin
arkasinda ise silinebilir duvar kagidi kullanilmistir. Hijyenin 6nem kazandigi ve yogun
kullanic1 trafigine maruz kalan poliklinik alanlarinda, duvar kaplamasinin bakiminin
kolay olmasi ve temizligi onemlidir. Duvar kaplama malzemesi sabit, sert, suya ve
darbelere karsi dayanikhidir. Yasli kullanicilara givenlik ve konfor saglayacak
ozelliktedir. Is181 cok yansitan, yash kullanicilarin algilamasini zorlastiracak malzemeler
kullanilmamaktadir. Isaret levha yiizeyleri parlama yapmayacak malzemedendir.
Poliklinik bekleme alaninda zeminde veya duvarda hissedilebilir yuzeyler
kullanilmamistir. Danisma biriminde akrilik malzeme kullanilmigtir. Kir tutmayan, géz
almayan ve anti bakteriyel 6zelliktedir. Mobilyalarin {ist yiizey kaplamalar1 kir tutmayan,
g0z almayan, anti bakteriyel ve kaymaz malzemelerden olup yash kullanicilar1 olumlu
etkilemektedir. Dogru malzeme segimleri, mekanin kullanici grubu tarafindan dogru

sekilde algilanmasini ve analiz edilmesini saglamaktadir.
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Mobilya:

Medicana Konya Hastanesi genel cerrahi poliklinigi bekleme alaninda,  bilgi
kaynaklarina dogrudan goriis saglayacak yeterli oturma birimi bulunmaktadir. Oturma
birimleri yash kullanicilar i¢in uygun yiikseklikte ve uygun sertliktedir. Ancak diisiik
derinlikte degildir. Oturma birimlerinin yerden yiiksekligi 45 cm, sirt yiiksekligi 35 cm,
oturum derinligi 56 cm’dir (Sekil 3.20). Ilerleyen yasla birlikte kisalan boylar da goz
Oniine alindiginda oturma birimlerinin yiiksekliginin mevcut olandan en az 5 cm kisa
olmasi tercih edilebilir. Oturma birimlerinin sirt1 destekleyecek bi¢imde olmasi, yash
kullanicilar i¢in daha ergonomik olacaktir. Oturma yerinden kalkmak igin destek
saglayan kolcaklar yoktur (Sekil 3.21). Bu eksiklik yaslt kullanicilar1 olumsuz
etkileyebilmektedir. Mobilya ve bitis elemanlar1 yash kullanicilar i¢in guvenlidir ¢linki
sivri ve Kkeskin hatlar kullanilmamistir. Kisisel alan olusturabilecek fonksiyonel
mobilyalar bulunmamaktadir. Mobilyalarin uygun yerlesimi saglanmistir. Sekil 3.22 de
goriildiigii gibi Koridorlarda tutunma ve duvar koruma bandi kullanilmigtir. Bu bantlar
ozellikle yash kullanicilarin gerekli durumlarda tutunmalarmma yardimci olmasini
saglamaktadir. Kap1 kolu bilekten kavrama gerektiren, herkes tarafindan rahatlikla
kullanilamayacak sekilde tasarlanmistir. Bu durum fazladan ¢aba gerektirdigi i¢in yash
kullanicilart olumsuz etkilemektedir. Kapmin her iki tarafinda, herhangi bir kaza

yasanmamasl i¢in temiz bir zemin ytizeyi vardir.

_—

Sekil 3.20 Genel cerrahi poliklinigi bekleme alani oturma birimi (Kisisel Arsiv)
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Sekil 3.21 Oturma birimi detay (Kisisel Arsiv)

Sekil 3.22 Koridorlarda tutunma ve duvar koruma bandi kullanimi (Kisisel Arsiv)

Renk / Doku:

Medicana Konya Hastanesi genel cerrahi poliklinigi bekleme alani tavan ve duvar
yiizeylerinde beyaz tonlar kullanilmigtir. Danisma biriminin arkasindaki duvarda mekana
canlilik katan yesil tonlarini i¢eren dokulu duvar kagidi kullanilmigtir. Zeminde ise duvar
yiizeylerine oranla bir iki ton koyu renk kullanilmistir. Hem zeminde hem de duvar
yiizeylerinde yansima ve parlamay1 azaltacak mat tonlar tercih edilmistir. Yash

kullanicilarin  algilamasimni  zorlasgtirabilecek  dokular ve karmasik  desenler
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kullanilmamugtir. Sakinlestirici, kaygi ve stres azaltict renkler kullanilmistir. Zemin,
duvar ve kapilarda kullanilan renkler de kontrastlik saglanamamistir, bu durum mekanin
yash kullanicilar tarafindan rahatlikla algilanamamasina neden olabilmektedir. Tiim

rakam, yaz1 ve semboller bulundugu arka plan ile zithik saglamaktadir.

Bitkisel Oge / Sanatsal Oge:

Medicana Konya Hastanesi genel cerrahi poliklinigi bekleme alaninda Sekil 3.23 de
goriildiigii gibi farkli bitkisel ogeler kullamilmustir. Bitkisel dgelerin kullanimi yash
bireyleri psikolojik olarak olumlu etkileyecek potansiyele sahiptir. Cunku bitkilerin dahil
edildigi mekanlar neseli, sakinlestirici, keyifli gibi daha olumlu duygular ile
iliskilendirilebilmektedir. Bekleme alani igerisinde Sekil 3.24 de gortldigi gibi farkli
sanatsal 0geler kullanilmigtir. Sanatsal 6ge kullanimi da yaslh bireyleri psikolojik olarak

olumlu etkileyecek potansiyele sahiptir.

Sekil 3.23 Genel cerrahi poliklinigi bekleme alan: bitkisel 6ge kullanimi (Kisisel Arsiv)
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Sekil 3.24 Genel cerrahi poliklinigi bekleme alan1 sanatsal 6ge kullanimi (Kisisel Arsiv)
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3.2.3. Kardiyoloji Poliklinigi Bekleme Alan
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Sekil 3.25 Kardiyoloji poliklinigi bekleme alani plani (Arastirmaci tarafindan

Mekan Boyutu:

¢izilmistir)

Medicana Konya Hastanesi kardiyoloji polikliniginde Sekil 3.26 da goriildiigii gibi

mumkin oldugunca genis bekleme alanlarma yer verilmistir. Bekleme alanlarinin

genislikleri kullanim kolayliklarinin saglanmasi ve sirkiildsyon yogunlugu agisindan

onemli bir unsurdur. Kardiyoloji poliklinigi bekleme alani karsilikli gegisler ve ¢ift yonli

oturma alani1 dikkate alindiginda, Saglik Bakanligi asgari tasarim standartlarinda

belirtilen koridor genisliginin en az 350 cm olmasi sartin1 saglamaktadir. Littlefield

standartlarindaki ¢ift tarafli oturma planina sahip sirkiildsyon alani iizeri bekleme

alanlarinda, sirkilasyon genisligi en az 220-240 cm olma sartin1 saglamaktadir. Kap1

genislikleri 110 cm’dir. Oturma birimleri poliklinik bekleme alani girisinin iki yaninda,

bekleme alaninin ortasinda ve arka tarafta bulunan doktor odalarina yakin olacak sekilde

tic farkli yerde konumlandirilmistir. Bu konumlandirma, yasli kullanicilarin bekleme
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esnasinda siralarinin gelip gelmedigini 6grenmek igin fazladan ¢aba sarf etmelerini ve

stres yasamalarini engellemektedir.

Sekil 3.26 Kardiyoloji poliklinigi bekleme alani oturma birimlerinin yerlesimi (Kisisel
Arsiv)

Yon Bulma:

Medicana Konya Hastanesi kardiyoloji poliklinigi bekleme alani, dogrudan ana Kat,
danigma ve asansore ulasim saglamaktadir. Poliklinik girisi ve asansor ¢ikiglari karsisinda
okunabilir boyutta ve ayirt edilebilir renklerde hastane krokisi bulunmaktadir. Ancak
zeminde ve duvarda yonlendirmeyi saglayan renk kodlar1 kullanilmamaktadir. Bu durum
yaslt kullanicilar i¢in olumsuzluk teskil etmektedir ¢linkii yaslilar donatilar, objeler ve
cesitli yap1 dgelerinin konumunu tespit etmekte zorluk yasayabilmektedirler. Bekleme
alanlarindaki en 6nemli 6gelerden biri olan danigma birimi ise hasta ile dogrudan iletisimi
saglayacak bicimde iistii ve etrafi agiktir. Danigma biriminde hastanede verilen
hizmetlerin tanmitimi ile ilgili kitapgik ve brosiirler bulunmaktadir ancak her yonden
kolayca fark edilebilen ve okunabilen bir tabelas1 bulunmamaktadir. Yashlarin yardim
almadan yOnlerini bulabilmesi i¢in, yonlendirme yazi boyutlar biiyiimelidir. Sekil 3.27
de goriildiigi gibi poliklinik bekleme alaninda yonlendirme levhalari kullanilmustir.

Yonlendirme levhalari yash kullanicilar igin okunabilir, goriilebilir biiyiikliikte ve duvar
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renginden ayirt edilebilir renktedir. Sesli ve 1sikli bilgilendirme levhalari/ekranlari
mevcut degildir. Tasarim ve igaret sistemi yetersizligi eksikligi yash kullanicilarin yon

bulma problemleriyle karsilasmalarina neden olabilmektedir.

Sekil 3.27 Kardiyoloji poliklinigi girisinde kullanilan yonlendirme levhalari (Kisisel
Arsiv)

Esneklik:

Medicana Konya Hastanesi kardiyoloji poliklinik girisi yash kullanicilar i¢in erisilebilir
sekilde tasarlanmistir. Danigma birimi, poliklinik igerisinde kolaylikla goriilebilecek ve
ulagilabilecek bir yerdedir. Yash kullanicilar i¢in Oncelikli kayit yaptirma, oncelikli
muayene, oncelikli oturabilme gibi islevsel diizenlemeler vardir. Hasta yogunlugunun
rahatlatilmasi, kullanim kolayliklariin saglanmasi i¢in diizenlemeler mevcuttur. Bu
dizenlemeler ilerleyen yas ve artan saglik sorunlari nedeniyle giiclik ¢eken yash
kullanicilara kolaylik saglayarak bekleme siirelerini kisaltmaktadir. Poliklinik bekleme
alaninda yasanabilecek giivenlik sorunu i¢in mobil olarak konumlandirilabilecek levhalar

yoktur. Bekleme alani yeterli genislikte olmasi nedeniyle mekansal gelismelere bagl

95



biiylime (hareketlilik, birlestirilebilme-boliinebilme, cok amagli kullanim stratejileri vb.)
ve teknolojik gelismelere bagl biiyiime i¢in uygundur. Kullanim esnekligi ve fonksiyon
degisikligi yaratacak hareketli donatilarin kullanimi i¢in uygun degildir ¢ilinkii sabit
donatilar kullanilmistir (Sekil 3.28). Oysaki hastane tasarimlarinda sabit alanlar son
derece az kullanilmali, mekansal geligsmeler ve degismelere uyum saglayabilmek, yaslt
kullanicilarin ihtiyaclarini karsilayabilmek igin esneklik yaklasimlarina gore tasarim

ortaya konulmalidir.

Sekil 3.28 Kullanimda esneklik saglayacak hareketli donat1 yerine sabit donati
kullanimu (Kisisel Arsiv)

Aydinlatma:

Medicana Konya Hastanesi kardiyoloji poliklinigi bekleme alaninda Sekil 3.29 da
gorildiigi gibi yapay aydinlatma kullanilip, dogal aydinlatma kullanilmamaktadir.
Aydinlatma elemanlarinin 151k seviyesi yeterli diizeydedir. Aydinlatma homojen yayilim
saglamaktadir. Ancak danigma biriminde kullanilan aydinlatma elemani dogrudan goze
temas edebilecek ve g6z kamasmasina neden olabilecek sekildedir. Bu durum yash
kullanicilart olumsuz etkilemektir, ¢iinkii ilerleyen yas ile birlikte mevcutta gorme ile

ilgili farkli problemler yasamaktadirlar. Aydinlatma, sadece aydinlik seviyesini

96



belirleyen bir 6ge degil, ayn1 zamanda yasl kullanicilara yonlendirme, yol bulma ve
kargilama gibi konularda da destek olabilmektedir. Biitiin bu kriterlerin saglanmig olmasi
ile mekén igerisinde yash kullanicilar giivenli bir sekilde hareket edebilerek, islerini
bagimsiz bir sekilde tamamlayabilmektedirler. Poliklinik bekleme alaninda yeterli
aydinlik seviyesinin saglanmasi sadece kullaniciyr rahatsiz edecek durumlarin
onlenmesini degil, kullaniciyr duygusal ve psikolojik olarak rahatlatacak sartlarin

saglanmasini da kapsamaktadir.

Sekil 3.29 Kardiyoloji poliklinigi aydinlatma elemanlar1 (Kisisel Arsiv)

Malzeme:

Medicana Konya Hastanesi kardiyoloji poliklinigi bekleme alaninda, linolyum zemin
kaplama malzemesi kullanilmistir. Sabit, sert, saglam, suya ve kaymaya kars
dayaniklidir. Zemin kaplama malzemesi yash bireylerin hareket kabiliyetlerini
zorlastirmamaktadir. Yash bireylere yiirtime giivenligi ve konfor saglayacak 6zelliktedir.
Duvar kaplama malzemesi olarak silinebilir beyaz boya kullanilmistir. Hijyenin 6nem
kazandigr ve yogun kullanict trafigine maruz kalan poliklinik alanlarinda, duvar
kaplamasinin bakiminin kolay olmasi ve temizligi 6nemlidir. Duvar kaplama malzemesi
sabit, sert, suya ve darbelere kars1 dayaniklidir. Yash kullanicilara glvenlik ve konfor

saglayacak ozelliktedir. Is181 ¢ok yansitan, yash kullanicilarin algilamasini zorlastiracak
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malzemeler kullamlmamaktadir. Isaret levha ylizeyleri parlama yapmayacak
malzemedendir. Poliklinik bekleme alaninda zeminde veya duvarda hissedilebilir
yiizeyler kullanilmamistir. Danigma biriminde akrilik malzeme kullanilmistir. Kir
tutmayan, goz almayan ve anti bakteriyel 6zelliktedir. Mobilyalarin iist yiizey kaplamalar1
kir tutmayan, goz almayan, anti bakteriyel ve kaymaz malzemelerden olup yash
kullanicilart olumlu etkilemektedir. Dogru malzeme se¢imleri, mekanin kullanict grubu

tarafindan dogru sekilde algilanmasini ve analiz edilmesini saglamaktadir.

Mobilya:

Medicana Konya Hastanesi kardiyoloji poliklinigi bekleme alaninda, bilgi kaynaklarina
dogrudan goriis saglayacak yeterli oturma birimi bulunmaktadir. Oturma birimleri yasl
kullanicilar igin uygun yiikseklikte ve uygun sertlikte ve diisiik derinliktedir. Oturma
birimlerinin yerden yiiksekligi 44 cm, sirt yiiksekligi 47 cm, oturum derinligi 40 cm’dir.
Oturma birimlerinin sirt1 destekleyecek bi¢imde olmasi yasli kullanicilar igin daha
ergonomiktir. Ilerleyen yasla birlikte kisalan boylar da gdz 6niine alindiginda oturma
birimlerinin yiliksekliginin mevcut olandan en az 5 cm kisa olmasi tercih edilebilir.
Oturma yerinden kalkmak i¢in destek saglayan kolcaklar yalnizca en ug kisimlarda vardir.
Bu eksiklik yasl kullanicilart olumsuz etkileyebilmektedir. Mobilya ve bitis elemanlari
yash kullanicilar i¢in giivenlidir ¢iinkii sivri ve keskin hatlar kullanilmamistir. Kisisel
alan olusturabilecek fonksiyonel mobilyalar bulunmamaktadir. Mobilyalarin uygun
yerlesimi saglanmistir. Koridorlarda tutunma ve duvar koruma bandi kullanilmistir. Bu
bantlar 6zellikle yash kullanicilarin gerekli durumlarda tutunmalarina yardimci olmasini
saglamaktadir. Sekil 3.30 da goriildiigii gibi kap1 kolu bilekten kavrama gerektiren, herkes
tarafindan rahatlikla kullanilamayacak sekilde tasarlanmistir. Bu durum fazladan ¢aba
gerektirdigi i¢in yash kullanicilart olumsuz etkilemektedir. Kapinin her iki tarafinda,

herhangi bir kaza yaganmamasi i¢in temiz bir zemin yiizeyi vardir.
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Sekil 3.30 Bilekten kavrama gerektiren kap1 kolu kullanimi (Kisisel Arsiv)

Sekil 3.31 Oturma birimi detay (Kisisel Arsiv)

Renk / Doku:

Medicana Konya Hastanesi kardiyoloji poliklinigi bekleme alaninda Sekil 3.32 de
goriildiigii gibi tavan ve duvar ylizeylerinde beyaz tonlar kullanilmistir. Zeminde ise
duvar ytizeylerine oranla bir iki ton koyu renk kullanilmistir. Hem zeminde hem de duvar
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yiizeylerinde yansima ve parlamayr azaltacak mat tonlar tercih edilmistir. Yagh
kullanicilarin ~ algilamasini ~ zorlagtirabilecek  dokular ve karmagsik  desenler
kullanmilmamustir. Sakinlestirici, kaygi ve stres azaltici renkler kullanilmistir. Rakam, yazi
ve semboller bulundugu arka plan ile zitlik saglamamaktadir. Zemin, duvar ve kapilarda
kullanilan renkler de kontrastlik saglanamamistir, bu durum mekanin yash kullanicilar
tarafindan rahatlikla algilanamamasina ve yash kullanicilarin mekani bagimsiz olarak

kullanamamalarma neden olabilmektedir.

Sekil 3.32 Kardiyoloji poliklinigi bekleme alan1 zemin, duvar ve tavan renkleri (Kisisel
Arsiv)

Bitkisel Oge / Sanatsal Oge:

Medicana Konya Hastanesi kardiyoloji poliklinigi bekleme alaninda bitkisel 6ge
kullanilmamistir. Bu durum yash bireyleri psikolojik olarak olumlu etkileyecek
potansiyele sahip olmadigim1 gdéstermektedir. Ciinkii bitkilerin dahil edildigi mekanlar
neseli, sakinlestirici, keyifli gibi daha olumlu duygular ile iliskilendirilebilmektedir.

Bekleme alani icerisinde farkli sanatsal dgeler kullanilmistir. Sanatsal 6ge kullanimi da
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yaslt bireyleri psikolojik olarak olumlu etkileyecek potansiyele sahiptir. Sekil 3.33 te

bekleme alaninda kullanilan farkli sanatsal 6geler gortilmektedir.

Sekil 3.33 Kardiyoloji poliklinigi bekleme alani sanatsal 6ge kullanimi (Kisisel Arsiv)

3.3. Ozel Konya Farabi Hastanesi

Ozel Konya Farabi Hastanesi Konya’ni Selguklu ilgesinde 10.500 m?kapali alan tizerine
inga edilmistir. Saglik alanindaki artan ihtiyaclara cevap verebilmek amaciyla Temmuz
2009’da hasta kabuliine baglamistir. 29 poliklinik, biri kardiyovaskiler cerrahi olmak
Uzere 4 adet ameliyathane, yeni dogan yogun bakim servisi ile toplamda 120 yatak
kapasitesine sahiptir. Hastane kampus yolu su deposu tramvay duragina 100 metre
uzaklikta konumlandirilmis olup toplu tasima araglariyla hastaneye ulasim kolaylikla

saglanmaktadir. Sekil 3.34’te Ozel Konya Farabi Hastanesi’nin konumu gériilmektedir.
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Sekil 3.34 Ozel Konya Farabi Hastanesi konumu (http-10)

Sekil 3.35 Ozel Konya Farabi Hastanesi (Kisisel Arsiv)
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3.3.1. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Poliklinigi Bekleme Alan
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Sekil 3.36 Fizik tedavi ve rehabilitasyon poliklinigi bekleme alani plant (Arastirmact
tarafindan ¢izilmistir)

Mekan Boyutu:

Ozel Konya Farabi Hastanesi fizik tedavi ve rehabilitasyon poliklinigi bekleme alanu, gift
tarafli oturma planina sahip sirkiilasyon alani iizeri bekleme alanina sahiptir. Karsilikli
gecisler ve ¢ift yonlii oturma alani1 dikkate alindiginda, Saglik Bakanlig1 asgari tasarim
standartlarinda belirtilen ¢ift yonlii gecisleri olan koridor genisliginin en az 350 cm olmasi
sartin1 saglamamaktadir. Mevcut koridor genisligi 300 cm’dir. Littlefield standartlarinda

cift tarafli oturma planma sahip sirkiilasyon alani iizeri bekleme alanlarinda ise,
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sirkiilasyon genisligi en az 220-240 cm olma sartin1 da saglamamaktadir. Sirkilasyon
genisligi 170 cm’dir. Kap1 genislikleri 95 cm’dir. Sekil 3.37 de goriildiigii gibi oturma
birimleri doktor odalarina yakin olacak sekilde koridorun her iki tarafina karsilikli olarak
konumlandirilmigtir.  Oturma birimlerinin  doktor odalarina yakin olmasi, Yyaslh
kullanicilarin bekleme esnasinda siralarinin gelip gelmedigini 6grenmek i¢in fazladan
caba sarf etmelerini ve stres yagsamalarini engellemektedir. Poliklinik bekleme alanlarinin
genislikleri kullanim kolayliklarinin saglanmasi ve sirkiilasyon yogunlugu acgisindan
onemli bir unsurdur. Bekleme alanlarinin yeterli genislikte olmasi gerekmektedir. Clnki
belirli bir stres altinda olan kullanicilar, dar bir alanda olusan kalabalik sonucunda daha

biiyiik bir stres yasayabilirler.

Sekil 3.37 FTR poliklinik bekleme alan1 genel goriiniim (Kisisel Arsiv)

Yo6n Bulma:

Ozel Konya Farabi Hastanesi fizik tedavi ve rehabilitasyon poliklinigi bekleme alani,
dogrudan ana kat ve asansore ulagim saglamaktadir. Ancak poliklinigin bekleme alani
icerisinde danisma birimi bulunmamaktadir, bu durum yash kullanicilar i¢in olumsuzluk
teskil etmektedir Clnk{ danisma birimi bir bekleme alanlarindaki en énemli 6gelerden

biridir. Ozellikle yasli kullanicilar bekleme alaninda, nerede olduklarimi, nereye
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gideceklerini ve ne yapmalari gerektigini bilmek isterler. Bu bilgileri verebilmek danigma
birimlerinin temel amaclardan biridir. Poliklinik girisi ve asansor ¢ikiglari karsisinda
okunabilir boyutta ve ayirt edilebilir renklerde hastane krokisi bulunmaktadir. Ancak
zeminde ve duvarda yonlendirmeyi saglayan renk kodlar1 kullanilmamaktadir. Bu durum
yaslt kullanicilar i¢in olumsuzluk teskil etmektedir ¢linkii yash kullanicilar donatilar,
objeler ve cesitli yap1 dgelerinin konumunu tespit etmekte zorluk yasayabilmektedirler.
Poliklinik bekleme alaninda yazi ve sembollerde biiyiik harfler kullanilmustir.
Yonlendirme levhalar1 kullanilmistir. Yonlendirme levhalar1 yash kullanicilar igin
okunabilir, goriilebilir biiytikliikte ve duvar renginden ayirt edilebilir renktedir. Sekil 3.38
de yOnlendirme levhalar1 gorilmektedir. Sesli ve 1sikl1 bilgilendirme levhalari/ekranlari

mevcut degildir.

FiZIK TEDAVi

Sekil 3.38 FTR Poliklinik bekleme alaninda kullanilan yonlendirme levhalari

Esneklik:

Ozel Konya Farabi Hastanesi fizik tedavi ve rehabilitasyon poliklinigi bekleme alani,
yaslt kullanicilar i¢in erisilebilir sekilde tasarlanmistir. Yash kullanicilar i¢in dncelikli
kayit yaptirma, oncelikli muayene, dncelikli oturabilme gibi islevsel diizenlemeler vardir.
Hasta yogunlugunun rahatlatilmasi, kullanim kolayliklarinin  saglanmasi i¢in
diizenlemeler vardir. Bu diizenlemeler ilerleyen yas ve artan saglik sorunlari nedeniyle
giicliik ¢eken yasli kullanicilara kolaylik saglayarak bekleme siirelerini kisaltmaktadir.
Danigma birimi, poliklinik igerisinde kolaylikla goriilebilecek ve ulasilabilecek bir yerde
degildir. Poliklinik bekleme alaninda yasanabilecek giivenlik sorunu i¢in mobil olarak

konumlandirilabilecek levhalar yoktur. Bekleme alani yeterli genislikte olmamasi
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nedeniyle mekansal gelismelere bagli biiyiime (hareketlilik, birlestirilebilme-
boliinebilme, cok amacli kullanim stratejileri vb.) ve teknolojik gelismelere bagli biiylime
icin uygun degildir. Kullanim esnekligi ve fonksiyon degisikligi yaratacak hareketli
donatilarin kullanimi igin uygundur ¢linkii sabit donatilar kullanilmamistir. Bu yash
kullanicilarin ihtiyaglarini karsilayabilmek, onlarin mekansal gelismelere ve degismelere

uyum saglayabilmesi i¢in olumlu bir durumdur.

Aydinlatma:

Ozel Konya Farabi Hastanesi fizik tedavi ve rehabilitasyon poliklinigi bekleme alaninda,
Sekil 3.39 da goriildiigli gibi yapay aydmlatma ve dogal aydinlatma birlikte
kullanilmaktadir. Aydinlatma elemanlarinin 151k seviyesi yeterli diizeydedir. Aydinlatma
homojen yayilim saglamaktadir. Dogrudan goze temas etmeyecek ve géz kamasmasi
yaratmayacak aydinlatma elemanlari mevcuttur. Aydinlatma, sadece aydinlik seviyesini
belirleyen bir 6ge degil, ayn1 zamanda yagh kullanicilara yonlendirme, yol bulma ve
karsilama gibi konularda da destek olabilmektedir. Biitiin bu kriterlerin saglanmis olmasi
ile mekén igerisinde yash kullanicilar giivenli bir sekilde hareket edebilerek, islerini
bagimsiz bir sekilde tamamlayabilmektedirler. Poliklinik bekleme alaninda yeterli
aydinlik seviyesinin saglanmasi sadece kullaniciyr rahatsiz edecek durumlarin
onlenmesini degil, kullaniciyr duygusal ve psikolojik olarak rahatlatacak sartlarin

saglanmasini da kapsamaktadir.

Sekil 3.39 FTR poliklinigi bekleme alan1 dogal ve yapay aydinlatma kullanimi (Kisisel
Arsiv)
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Malzeme:

Ozel Konya Farabi Hastanesi fizik tedavi ve rehabilitasyon poliklinigi bekleme alaninda,
seramik zemin kaplama malzemesi kullanilmistir. Suya dayanikli, sabit, sert, saglamdir
ancak kaymaya kars1 dayanikli degildir. Zemin kaplama malzemesi yash kullanicilarin
hareket kabiliyetlerini zorlagtirmamaktadir. Olasi kaza durumlari hari¢ yasl kullanicilara
yiiriime giivenligi ve konfor saglayacak ozelliktedir. Duvar kaplama malzemesi olarak
silinebilir boya ve duvar kagid1 kullanilmistir. Duvar kaplama malzemesi sabit, sert, suya
ve darbelere karsi dayamiklhidir. Yasli kullanicilara giivenlik ve konfor saglayacak
ozelliktedir. Is1g1 ¢cok yansitan, algilamayi zorlastiracak malzemeler kullanilmamaktadir.
Isaret levha yiizeyleri parlama yapmayacak malzemedendir. Poliklinik bekleme alaninda
zeminde veya duvarda hissedilebilir ylizeyler kullanilmamigtir. Mobilyalarin {ist yiizey
kaplamalari kir tutmayan, géz almayan, anti bakteriyel ve kaymaz malzemelerden olup
yaslt kullanicilar1 olumlu etkilemektedir. Dogru malzeme se¢imleri, mekanin kullanici

grubu tarafindan dogru sekilde algilanmasini ve analiz edilmesini saglamaktadir.

Mobilya:

Ozel Konya Farabi Hastanesi fizik tedavi ve rehabilitasyon poliklinigi bekleme alaninda,
bilgi kaynaklarina dogrudan goriis saglayacak yeterli oturma birimi bulunmamaktadir.
Oturma birimleri yasl kullanicilar i¢in uygun yiikseklikte ve uygun sertlikte ve diisiik
derinliktedir. Oturma birimlerinin yerden yiiksekligi 43 cm, sirt yiiksekligi 38 cm, oturum
derinligi 45 cm’dir (Sekil 3.41). Oturma birimlerinin sirt1 destekleyecek bigimde olusu,
yerden yiiksekliginin mevcut olandan en az 5 cm kisa olusu; ilerleyen yasla birlikte
degisen viicut Olgiileri nedeniyle yash kullanicilar icin daha ergonomiktir. Oturma
yerinden kalkmak i¢in destek saglayan kolgaklar yoktur. Bu eksiklik yasli kullanicilar
olumsuz etkileyebilmektedir. Mobilya ve bitis elemanlar1 yash bireyler i¢in glivenlidir
¢linkii sivri ve keskin hatlar kullanilmamustir. Kisisel alan olusturabilecek fonksiyonel
mobilyalar bulunmamaktadir. Mobilyalarin uygun yerlesimi saglanmigtir. Koridorlarda
tutunma ve duvar koruma bandi kullanilmamistir. Bu bantlarin olmamasi yash
kullanicilart olumsuz etkilemektedir. Bantlar gerekli durumlarda 6zellikle yash
kullanicilarin tutunmalarina yardimer olmasinmi saglamaktadir. Sekil 3.40 da gorildiigii

gibi kapi1 kolu bilekten kavrama gerektirmeyen, herkes tarafindan rahatlikla
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kullanilabilecek sekilde tasarlanmistir. Kapinin her iki tarafinda, herhangi bir kaza

yaganmamasi i¢in temiz bir zemin ylizeyi vardir.

Sekil 3.40 Bilekten kavrama gerektirmeyen kapi kolu kullanimi (Kisisel Arsiv)

Sekil 3.41 FTR poliklinigi bekleme alani oturma birimi (Kigisel Arsiv)
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Renk / Doku:

Ozel Konya Farabi Hastanesi fizik tedavi ve rehabilitasyon poliklinigi bekleme alani
duvar yizeylerinde krem tonlar kullanilmistir. Duvarlar kap1 pervazlar ile ayni renk
bordirle iki kisma ayrilmistir. Duvar yiizeyinin st kisimda, yasli kullanicilarin
algilamasini zorlastirabilecek karmasik desen kullanilmistir. Zeminde ise gri tonlar
kullanilmistir. Hem zeminde hem de duvar yiizeylerinde yansima ve parlamayi azaltacak
mat tonlar tercih edilmistir. Sakinlestirici, kaygi ve stres azaltict renkler kullanilmistir.
Rakam, yaz1 ve semboller bulundugu arka plan ile zitlik saglamaktadir. Zemin, duvar ve
kapilarda kullanilan renkler de kontrastlik saglanmistir, bu durum yash kullanicilarin
mekan1 rahatlikla algilamalarint ve yash kullanicilarin mekani1 bagimsiz olarak
kullanmalarini saglamaktadir. Sekil 3.42’de bekleme alaninda kullanilan zemin, duvar ve

tavan renkleri goriilmektedir.

Sekil 3.42 FTR poliklinigi bekleme alan1 zemin, duvar ve tavan renkleri (Kisisel Arsiv)

Bitkisel Oge / Sanatsal Oge:

Ozel Konya Farabi Hastanesi fizik tedavi ve rehabilitasyon poliklinigi bekleme alaninda

bitkisel 6ge ve sanatsal 6ge kullanilmamustir.
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3.3.2. Genel Cerrahi Poliklinigi Bekleme Alani
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Sekil 3.43 Genel cerrahi poliklinigi bekleme alani plani (Arastirmaci tarafindan
cizilmistir)
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Mekan Boyutu:

Ozel Konya Farabi Hastanesi genel cerrahi poliklinigi bekleme alani, Sekil 3.44 de
goriildiigii gibi tek tarafli oturma planina sahip sirkiilasyon alani {izeri bekleme alanina
sahiptir. Saglik Bakanlig1 asgari tasarim standartlarinda belirtilen tek yonlii gegisleri olan
koridorlarin genisligi en az 200 cm olma sartin1 saglamamaktadir. Mevcut koridor
genigliginin en az oldugu yer 145 cm’dir. Littlefield standartlarinda tek tarafli oturma
planina sahip sirkiilasyon alani iizeri bekleme alanlarinda ise, sirkiilasyon genisligi en az
165-180 cm olma sartin1 da saglamamaktadir. Sirkiilasyon genisliginin en az oldugu yer
140 cm’dir. Kap1 genislikleri 95 cm’dir. Oturma birimleri doktor odalarinin karsisina
konumlandirilmigtir. Oturma birimlerinin doktor odalarina yakin olmasi, yash

kullanicilarin bekleme esnasinda siralariin gelip gelmedigini 6grenmek igin fazladan

caba sarf etmelerini ve stres yagsamalarini engellemektedir.

Sekil 3.44 Genel cerrahi poliklinik bekleme alan1 genel goriinim (Kisisel Arsiv)

Yo6n Bulma:

Ozel Konya Farabi Hastanesi genel cerrahi poliklinigi bekleme alani, dogrudan ana Kat,
danigma ve asansore ulasim saglamaktadir. Poliklinik girisi ve asansor ¢ikislari karsisinda

okunabilir boyutta ve ayirt edilebilir renklerde hastane krokisi bulunmaktadir. Ancak
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zeminde ve duvarda yonlendirmeyi saglayan renk kodlar1 kullanilmamaktadir. Bu durum
yaslt kullanicilar i¢in olumsuzluk teskil etmektedir ¢linkii yash kullanicilar donatilar,
objeler ve gesitli yap1 dgelerinin konumunu tespit etmekte zorluk yasayabilmektedirler.
Poliklinik bekleme alaninda yazi ve sembollerde biiyiik harfler kullanilmistir.
Yonlendirme levhalari kullanilmistir. Yonlendirme levhalart yagh kullanicilar igin
okunabilir, goriilebilir biiyiiklikkte ve duvar renginden ayirt edilebilir renktedir. Sesli ve
151kl1 bilgilendirme levhalari/ekranlart mevcut degildir. Bekleme alanlarindaki en 6nemli
Ogelerden biri olan danigma birimi ise Sekil 3.45 de goriildiigii gibi hasta ile dogrudan
iletisimi saglayacak bigimde istii ve etrafi agiktir. Danigsma biriminde hastanede verilen
hizmetlerin tanitimi ile ilgili kitapgik ve brosiirler bulunmaktadir. Danigma biriminin her
yonden fark edilebilen ve okunabilen bir tabelas1 vardir ancak yaslilarin daha kolay

gorebilmesi igin yazi1 boyutlar1 bitylimelidir.

Sekil 3.45 Genel cerrahi poliklinigi bekleme alani danigma birimi ve yonlendirme
levhalan (Kisisel Arsiv)
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Esneklik:

Ozel Konya Farabi Hastanesi genel cerrahi poliklinigi bekleme alani, yash kullanicilar
icin erisilebilir sekilde tasarlanmistir. Yasl kullanicilar i¢in 6ncelikli kayit yaptirma,
oncelikli muayene, Oncelikli oturabilme gibi islevsel diizenlemeler vardir. Hasta
yogunlugunun rahatlatilmasi, kullanim kolayliklarinin saglanmasi i¢in diizenlemeler
vardir. Bu diizenlemeler ilerleyen yas ve artan saglik sorunlar1 nedeniyle giicliik ¢ceken
yash kullanicilara kolaylik saglayarak bekleme siirelerini kisaltmaktadir. Danigsma birimi,
poliklinik igerisinde kolaylikla goriilebilecek ve ulasilabilecek yerdedir. Poliklinik
bekleme alaninda yasanabilecek giivenlik sorunu i¢in mobil olarak konumlandirilabilecek
levhalar yoktur. Bekleme alani yeterli genislikte olmasi nedeniyle mekansal gelismelere
bagli biiytime (hareketlilik, birlestirilebilme-bodliinebilme, ¢ok amacli kullanim stratejileri
vb.) ve teknolojik gelismelere bagli biiyiime i¢in uygundur. Kullanim esnekligi ve
fonksiyon degisikligi yaratacak hareketli donatilarin kullanimi i¢in uygundur ¢iinkii sabit
donatilar kullanilmamistir. Bu yaslh kullanicilarin ihtiyaglarini karsilayabilmek, onlarin

mekansal gelismelere ve degismelere uyum saglayabilmesi i¢in olumlu bir durumdur.

Aydinlatma:

Ozel Konya Farabi Hastanesi genel cerrahi poliklinigi bekleme alaninda, Sekil 3.46 da
goruldiigi gibi yapay aydinlatma ve dogal aydinlatma birlikte kullanilmaktadir.
Aydinlatma elemanlarinin 151k seviyesi yeterli diizeydedir. Aydinlatma homojen yayilim
saglamaktadir. Dogrudan gbze temas etmeyecek ve goz kamagmasi yaratmayacak
aydinlatma elemanlar1 mevcuttur. Aydinlatma, sadece aydinlik seviyesini belirleyen bir
Oge degil, aym1 zamanda yash kullanicilara yonlendirme, yol bulma ve karsilama gibi
konularda da destek olabilmektedir. Biitiin bu kriterlerin saglanmis olmasi ile mekan
icerisinde yash kullanicilar giivenli bir sekilde hareket edebilerek, islerini bagimsiz bir
sekilde tamamlayabilmektedirler. Poliklinik bekleme alaninda yeterli aydinhk
seviyesinin saglanmasi sadece kullaniciy rahatsiz edecek durumlarin 6nlenmesini degil,
kullanicty1 duygusal ve psikolojik olarak rahatlatacak sartlarin saglanmasini da

kapsamaktadir.
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Sekil 3.46 Genel cerrahi poliklinigi bekleme alan1 dogal ve yapay aydinlatma kullanimi
(Kisisel Arsiv)

Malzeme:

Ozel Konya Farabi Hastanesi genel cerrahi poliklinigi bekleme alaninda, seramik zemin
kaplama malzemesi kullanilmistir (Sekil 3.47). Suya dayanikli, sabit, sert, saglamdir
ancak kaymaya kars1 dayanikli degildir. Zemin kaplama malzemesi yagh kullanicilarin
hareket kabiliyetlerini zorlastirmamaktadir. Olas1 kaza durumlari hari¢ yash kullanicilara
yiiriime giivenligi ve konfor saglayacak ozelliktedir. Duvar kaplama malzemesi olarak
silinebilir boya ve duvar kagidi kullanilmistir (Sekil 3.48). Kolonlar ahsap goriiniimlii
seramiklerle kaplanmistir. Duvar kaplama malzemesi sabit, sert, suya ve darbelere karsi
dayaniklidir. Yash kullanicilara giivenlik ve konfor saglayacak ozelliktedir. Isig1 ¢ok
yansitan, algilamay1 zorlastiracak malzemeler kullanilmamaktadir. Isaret levha yiizeyleri
parlama yapmayacak malzemedendir. Poliklinik bekleme alaninda zeminde veya duvarda
hissedilebilir ylizeyler kullanilmamistir. Mobilyalarin {ist yiizey kaplamalar kir
tutmayan, g6z almayan, anti bakteriyel ve kaymaz malzemelerden olup yash kullanicilart
olumlu etkilemektedir. Danigma biriminde akrilik malzeme kullanilmistir. Kir tutmayan,
g6z almayan ve anti bakteriyel 6zelliktedir. Dogru malzeme segimleri, mekanin kullanici

grubu tarafindan dogru sekilde algilanmasini ve analiz edilmesini saglamaktadir.
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Sekil 3.47 Zemin kaplama malzemesi  Sekil 3.48 Duvar kaplama malzemesi (Kisisel
Arsiv)

Mobilya:

Ozel Konya Farabi Hastanesi genel cerrahi poliklinigi bekleme alanminda, bilgi
kaynaklarima dogrudan goriis saglayacak yeterli oturma birimi bulunmaktadir. Oturma
birimleri yash kullanicilar i¢in uygun yiikseklikte ve uygun sertlikte ve diisiik
derinliktedir. Oturma birimlerinin yerden yiiksekligi 43 cm, sirt yiiksekligi 38 cm, oturum
derinligi 45 cm’dir(Sekil 3.49). Oturma birimlerinin sirt1 destekleyecek bicimde olusu,
yerden yiiksekliginin mevcut olandan en az 5 cm kisa olusu; ilerleyen yasla birlikte
degisen viicut Olciileri nedeniyle yasli kullanicilar i¢in daha ergonomiktir. Oturma
yerinden kalkmak i¢in destek saglayan kolgaklar yoktur. Bu eksiklik yasli kullanicilar
olumsuz etkileyebilmektedir. Mobilya ve bitis elemanlar1 yash bireyler igin gtvenlidir
¢linkii sivri ve keskin hatlar kullanilmamistir. Kisisel alan olusturabilecek fonksiyonel
mobilyalar bulunmamaktadir. Mobilyalarin uygun yerlesimi saglanmistir. Koridorlarda
tutunma ve duvar koruma bandi kullanilmamistir. Bu bantlarin olmamasi yaslh
kullanicilar1 olumsuz etkilemektedir. Bantlar gerekli durumlarda o6zellikle yaslh
kullanicilarin  tutunmalarina yardimer olmasini saglamaktadir. Kapt kolu bilekten
kavrama gerektirmeyen, herkes tarafindan rahatlikla kullanilabilecek sekilde
tasarlanmistir. Kapinin her iki tarafinda, herhangi bir kaza yasanmamasi i¢in temiz bir

zemin ylizeyi vardir.
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Sekil 3.49 Oturma birimi (Kisisel Arsiv)

Renk / Doku:

Ozel Konya Farabi Hastanesi genel cerrahi poliklinigi bekleme alan1 duvar yiizeylerinde
krem tonlar kullanilmistir. Duvarlar kap1 pervazlari ile ayn1 renk bordiirle iki kisma
ayrilmigtir.  Duvar yiizeyinin st kisimda, yasli kullanicilarin  algilamasini
zorlagtirabilecek karmasik desen kullanilmigtir. Zeminde ise gri tonlar1 kullanilmistir.
Hem zeminde hem de duvar yiizeylerinde yansima ve parlamay1 azaltacak mat tonlar
tercih edilmistir. Sakinlestirici, kaygi ve stres azaltici renkler kullanilmistir. Rakam, yazi
ve semboller bulundugu arka plan ile zitlik saglamaktadir. Zemin, duvar ve kapilarda
kullanilan renkler de kontrastlik saglanmistir, bu durum yash kullanicilarin mekan
rahatlikla algilamalarint ve yash kullanicilarin mekani bagimsiz olarak kullanmalarini

saglamaktadir.

Bitkisel Oge / Sanatsal Oge:

Ozel Konya Farabi Hastanesi genel cerrahi poliklinigi bekleme alaninda Sekil 3.50 de
gorildiig gibi bitkisel 6ge yalnizca danigma biriminde kullanilmistir. Sanatsal 6ge

kullanilmamastir.
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Sekil 3.50 Genel cerrahi poliklinigi bekleme alan1 bitkisel 6ge kullanimi (Kisisel Arsiv)
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3.3.3. Kardiyoloji Poliklinigi Bekleme Alani
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Sekil 3.51 Kardiyoloji poliklinigi bekleme alan1 plan1 (Arastirmaci tarafindan
cizilmistir)
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Mekan Boyutu:

Ozel Konya Farabi Hastanesi kardiyoloji poliklinigi bekleme alani, Gift tarafli oturma
planina sahip sirkiilasyon alani {izeri bekleme alanina sahiptir (Sekil 3.52). Saglik
Bakanlig1 asgari tasarim standartlarinda belirtilen gift yonlii gegisleri olan koridorlarin
genigligi en az 350 cm olma sartin1 saglamaktadir. Littlefield standartlarinda ¢ift tarafli
oturma planma sahip sirkiilasyon alani iizeri bekleme alanlarinda ise, sirkiilasyon
genisligi en az 220-240 cm olma sartini saglamaktadir. Kap1 genislikleri 95 cm’dir.
Oturma birimleri doktor odalarina yakin konumlandirilmistir. Bu da yash kullanicilarin
bekleme esnasinda siralarinin gelip gelmedigini 6grenmek i¢in fazladan g¢aba sarf

etmelerini ve stres yasamalarini engellemektedir.

Sekil 3.52 Kardiyoloji poliklinik bekleme alan1 genel goriiniim (Kisisel Arsiv)

Yon Bulma:

Ozel Konya Farabi Hastanesi kardiyoloji poliklinigi bekleme alani, dogrudan ana Kat,
danigsma ve asansore ulasim saglamaktadir. Poliklinik girisi ve asansor ¢ikislart karsisinda
okunabilir boyutta ve ayirt edilebilir renklerde hastane krokisi bulunmaktadir. Ancak

zeminde ve duvarda yonlendirmeyi saglayan renk kodlar1 kullanilmamaktadir. Bu durum
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yaslt kullanicilar i¢in olumsuzluk teskil etmektedir ¢linkii yash kullanicilar donatilar,
objeler ve cesitli yap1 dgelerinin konumunu tespit etmekte zorluk yasayabilmektedirler.
Poliklinik bekleme alaninda yazi ve sembollerde biiyilk harfler kullanilmistir.
Yonlendirme levhalar1 kullanilmistir. Sekil 3.53 de goriildiigii gibi yonlendirme levhalari
yash kullanicilar i¢in okunabilir, goriilebilir biiytlikliikte ve duvar renginden ayirt
edilebilir renktedir. Sesli ve 1sikli bilgilendirme levhalari/ekranlart mevcut degildir.
Bekleme alanlarindaki en 6nemli 6gelerden biri olan danigsma birimi ise Sekil 3.54 de
goriildiigli gibi hasta ile dogrudan iletisimi saglayacak bicimde iistii ve etrafi agiktir.
Danigsma biriminde hastanede verilen hizmetlerin tanitimu ile ilgili kitapg¢ik ve brostirler
bulunmaktadir. Danigma biriminin her yonden fark edilebilen ve okunabilen bir tabelas1

vardir ancak yaglilarin daha kolay gérebilmesi i¢in yazi boyutlar1 biiytimelidir.

RUN BOGAZ

AR CERRAHIS|
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RO ‘ |

Sekil 3.53 Kardiyoloji poliklinik bekleme alaninda kullanilan yonlendirme levhalari
(Kisisel Arsiv)
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Sekil 3.54 Kardiyoloji poliklinigi bekleme alani1 danigma birimi (Kisisel Arsiv)

Esneklik:

Ozel Konya Farabi Hastanesi kardiyoloji poliklinigi bekleme alani, yasl kullanicilar igin
erisilebilir sekilde tasarlanmustir. Yash kullanicilar i¢in 6ncelikli kayit yaptirma, 6ncelikli
muayene, oncelikli oturabilme gibi islevsel diizenlemeler vardir. Hasta yogunlugunun
rahatlatilmasi, kullanim kolayliklarinin saglanmasi i¢in diizenlemeler vardir. Bu
diizenlemeler ilerleyen yas ve artan saglik sorunlari nedeniyle giicliik ¢eken yash
kullanicilara kolaylik saglayarak bekleme siirelerini kisaltmaktadir. Danigma birimi,
poliklinik icerisinde kolaylikla goriilebilecek ve ulasilabilecek yerdedir. Poliklinik
bekleme alaninda yaganabilecek giivenlik sorunu i¢in mobil olarak konumlandirilabilecek
levhalar yoktur. Bekleme alani yeterli geniglikte olmasi nedeniyle mekansal gelismelere
bagli biiytime (hareketlilik, birlestirilebilme-boliinebilme, ¢ok amacli kullanim stratejileri
vb.) ve teknolojik gelismelere bagli biiylime i¢in uygundur. Kullanim esnekligi ve
fonksiyon degisikligi yaratacak hareketli donatilarin kullanimi i¢in uygundur ¢iinkii sabit
donatilar kullanilmamistir. Bu yash kullanicilarin ihtiyaglarini karsilayabilmek, onlarin

mekansal gelismelere ve degismelere uyum saglayabilmesi i¢in olumlu bir durumdur.
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Aydinlatma:

Ozel Konya Farabi Hastanesi kardiyoloji poliklinigi bekleme alaninda, yapay aydinlatma
ve dogal aydinlatma birlikte kullanilmaktadir (Sekil 3.55). Aydinlatma elemanlarinin 1s1k
seviyesi yeterli diizeydedir. Aydinlatma homojen yayilim saglamaktadir. Dogrudan g0ze
temas etmeyecek ve gbz kamasmasi yaratmayacak aydinlatma elemanlart mevcuttur.
Aydinlatma, sadece aydinlik seviyesini belirleyen bir 6ge degil, ayn1 zamanda yash
kullanicilara yonlendirme, yol bulma ve karsilama gibi konularda da destek
olabilmektedir. Biitiin bu kriterlerin saglanmis olmasi ile mekan igerisinde yash
kullanicilar giivenli bir sekilde hareket edebilerek, islerini bagimsiz bir sekilde
tamamlayabilmektedirler. Poliklinik bekleme alaninda yeterli aydinlik seviyesinin
saglanmas1 sadece kullaniciyr rahatsiz edecek durumlarin 6nlenmesini degil, kullaniciy1

duygusal ve psikolojik olarak rahatlatacak sartlarin saglanmasini da kapsamaktadir.

Sekil 3.55 Kardiyoloji poliklinik bekleme alan1 dogal aydinlatma kullanim1 (Kisisel
Arsiv)
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Malzeme:

Ozel Konya Farabi Hastanesi kardiyoloji poliklinigi bekleme alaninda, seramik zemin
kaplama malzemesi kullanilmistir. Suya dayanikly, sabit, sert, saglamdir ancak kaymaya
kars1 dayanikli degildir. Zemin kaplama malzemesi yasli kullanicilarin hareket
kabiliyetlerini zorlagtirmamaktadir. Olas1 kaza durumlari hari¢ yash kullanicilara yiiriime
giivenligi ve konfor saglayacak 6zelliktedir. Duvar kaplama malzemesi olarak silinebilir
boya ve duvar kagidi kullanilmustir. Sekil 3.56 da goriildiigii gibi kolonlar ahsap
gorandmli seramiklerle kaplanmistir. Duvar kaplama malzemesi sabit, sert, suya ve
darbelere karsi dayaniklidir. Yaslt kullanicilara giivenlik ve konfor saglayacak
ozelliktedir. Is1g1 cok yansitan, algilamayi zorlastiracak malzemeler kullanilmamaktadir.
[saret levha yiizeyleri parlama yapmayacak malzemedendir. Poliklinik bekleme alaninda
zeminde veya duvarda hissedilebilir yilizeyler kullanilmamistir. Mobilyalarin {ist yiizey
kaplamalar kir tutmayan, géz almayan, anti bakteriyel ve kaymaz malzemelerden olup
yaslt kullanicilari olumlu etkilemektedir. Danigsma biriminde akrilik malzeme
kullanilmistir. Kir tutmayan, géz almayan ve anti bakteriyel 6zelliktedir. Dogru malzeme
secimleri, mekanin kullanic1 grubu tarafindan dogru sekilde algilanmasimi ve analiz

edilmesini saglamaktadir.

Sekil 3.56 Ahsap goriiniimlii seramik malzeme kapli kolon ytizeyi (Kisisel Arsiv)
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Mobilya:

Ozel Konya Farabi Hastanesi kardiyoloji poliklinigi bekleme alaninda, bilgi kaynaklarina
dogrudan goriis saglayacak yeterli oturma birimi bulunmaktadir. Iki farkli oturma birimi
kullanilmistir (Sekil 3.57). Oturma birimleri yash kullanicilar i¢in uygun yiikseklikte ve
uygun sertlikte ve diisiik derinliktedir. Oturma birimlerinin yerden yiiksekligi 43 cm, sirt
yiiksekligi 38 cm, oturum derinligi 45 cm’dir. Oturma birimlerinin sirt1 destekleyecek
bicimde olusu, yerden yiiksekliginin mevcut olandan en az 5 cm kisa olusu; ilerleyen
yasla birlikte degisen viicut 6l¢iileri nedeniyle yash kullanicilar i¢in daha ergonomiktir.
Oturma yerinden kalkmak i¢in destek saglayan kolcaklar vardir. Mobilya ve bitis
elemanlar1 yaslh bireyler i¢in glivenlidir ¢linkii sivri ve keskin hatlar kullanilmamaistir.
Kisisel alan olusturabilecek fonksiyonel mobilyalar bulunmamaktadir. Mobilyalarin
uygun yerlesimi saglanmistir. Koridorlarda tutunma ve duvar koruma bandi
kullanilmamistir. Bu bantlarin olmamasi yasli kullanicilart olumsuz etkilemektedir.
Bantlar gerekli durumlarda 6zellikle yasli kullanicilarin tutunmalarina yardimei olmasini
saglamaktadir. Kap1 kolu bilekten kavrama gerektirmeyen, herkes tarafindan rahatlikla
kullanilabilecek sekilde tasarlanmistir. Kapinin her iki tarafinda, herhangi bir kaza

yaganmamasi i¢in temiz bir zemin yiizeyi vardir.

Sekil 3.57 Kardiyoloji poliklinigi bekleme alani oturma birimleri (Kisisel Arsiv)
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Renk / Doku:

Ozel Konya Farabi Hastanesi kardiyoloji poliklinigi bekleme alaninda Sekil 3.58 de
goriildiigli gibi duvar ylizeylerinde krem tonlar kullanilmistir. Duvarlar kap1 pervazlar
ile ayn1 renk bordiirle iki kisma ayrilmistir. Duvar yiizeyinin {ist kisimda, yash
kullanicilarin algilamasini zorlastirabilecek karmasik desen kullanilmistir. Zeminde ise
gri tonlar1 kullanilmistir. Hem zeminde hem de duvar yiizeylerinde yansima ve parlamay1
azaltacak mat tonlar tercih edilmistir. Sakinlestirici, kaygi ve stres azaltici renkler
kullanilmistir. Rakam, yaz1 ve semboller bulundugu arka plan ile zitlik saglamaktadir.
Zemin, duvar ve kapilarda kullanilan renkler de kontrastlik saglanmistir, bu durum yaglh
kullanicilarin mekani rahatlikla algilamalarini ve yasl kullanicilarin mekani bagimsiz

olarak kullanmalarin1 saglamaktadir.

Sekil 3.58 Kardiyoloji poliklinigi bekleme alani zemin, duvar ve tavan renkleri (Kisisel
Arsiv)

Bitkisel Oge / Sanatsal Oge:

Ozel Konya Farabi Hastanesi kardiyoloji poliklinigi bekleme alaninda bitkisel dge

yalnizca danigma biriminde kullanilmistir. Sanatsal 6ge kullanilmamastir.
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3.4. Ozel Medova Hastanesi

Ozel Medova Hastanesi Konya’ nin Selguklu ilgesinde 27.100 m? kapali alan iizerine insa
edilmistir. 2 poliklinik kati, 3 hasta yatak kat1 6 ameliyathane, acil servislerle birlikte
Mayis 2016’da hasta kabuliine baslamistir. 34 bransta poliklinik hizmeti verilmektedir.
24 yeni dogan, 6 koroner, 5 kardiyovaskiler cerrahi, 25 yetiskin olmak {izere toplamda
60 yogun bakim olmak iizere 171 yatak kapasitesine sahiptir. Konum olarak sehrin
onemli noktalarina yakin mesafede bulunmakta olup toplu tasima araglariyla hastaneye

ulasim kolaylikla saglanmaktadir. Sekil 3.59 da Ozel Medova Hastanesinin konumu

gorilmektedir.
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Sekil 3.59 Ozel Medova Hastanesi Konumu (http-11)

Sekil 3.60 Ozel Medova Hastanesi (Kisisel Arsiv)
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3.4.1. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Poliklinigi Bekleme Alani
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Sekil 3.61 Fizik tedavi ve rehabilitasyon poliklinigi bekleme alani plan1 (Arastirmaci
tarafindan cizilmistir)

Mekéan Boyutu:

Ozel Medova Hastanesi fizik tedavi ve rehabilitasyon poliklinigi bekleme alani, ¢ift
tarafli oturma planina sahip sirkiilasyon alani {izeri bekleme alanina sahiptir. Karsilikli
gecisler ve cift yonlii oturma alan1 dikkate alindiginda, Saglik Bakanlig1 asgari tasarim

standartlarinda belirtilen ¢ift yonlii gegisleri olan koridor genisliginin en az 350 cm olmasi
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sartin1 saglamamaktadir. Mevcut koridor genisligi 330 cm’dir. Littlefield standartlarinda
cift tarafli oturma planma sahip sirkiilasyon alani {izeri bekleme alanlarinda ise,
sirkiilasyon genisligi en az 220-240 cm olma sartin1 da saglamamaktadir. Sirkilasyon
genigligi en az 160 cm’dir. Kap1 genislikleri 120 cm’dir. Fizik tedavi ve rehabilitasyon
poliklinigi bekleme alaninda oturma birimleri ¢esitli alanlarda konumlandirilmistir.
Doktor odasina yakin olacak sekilde koridorun her iki tarafina karsilikli olarak, tedavi
tinitelerine yakin ve poliklinik dis bekleme alaninda tek tarafli olarak konumlandirilmistir
(Sekil 3.62). Oturma birimlerinin doktor odalarna yakin olmasi, yash kullanicilarin
bekleme esnasinda siralarinin gelip gelmedigini 6grenmek i¢in fazladan g¢aba sarf
etmelerini ve stres yasamalarini engellemektedir. Poliklinik bekleme alaninin yeterli
genislikte olmas1 kullanim kolayliklarinin saglanmasi1 ve sirkiilasyon yogunlugu
acisindan 6nemli bir unsurdur. Hastanede belirli bir stres altinda olan yasl kullanicilarin,

dar bir alanda olusabilecek kalabalik sonucunda daha biiyiikk bir stres yasamalari

engellenmelidir.

Sekil 3.62 FTR poliklinigi girisi ve holii (Kisisel Arsiv)

Yon Bulma:

Ozel Medova Hastanesi fizik tedavi ve rehabilitasyon poliklinigi bekleme alani, dogrudan

ana kat, danigsma ve asansore ulasim saglamaktadir. Poliklinik girisi ve asansor ¢ikislari
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karsisinda okunabilir boyutta ve ayirt edilebilir renklerde hastane krokisi bulunmaktadir.
Ancak zeminde ve duvarda yonlendirmeyi saglayan renk kodlar1 kullanilmamaktadir. Bu
durum yash kullanicilar i¢in olumsuzluk teskil etmektedir ¢iinkii yaslilar donatilar,
objeler ve cesitli yap1 dgelerinin konumunu tespit etmekte zorluk yasayabilmektedirler.
Bekleme alanlarindaki en énemli dgelerden biri olan danigsma birimi ise Sekil 3.64 de
goriildiigli gibi hasta ile dogrudan iletisimi saglayacak bicimde iistii ve etrafi agiktir.
Danisma biriminde hastanede verilen hizmetlerin tanitimi ile ilgili kitap¢ik ve brosiirler
bulunmaktadir ancak her yonden kolayca fark edilebilen ve okunabilen bir tabelasi
bulunmamaktadir. Poliklinik bekleme alaninda yonlendirme levhalari kullanilmistir.
Sekil 3.63 de goriildiigii gibi yonlendirme levhalart yaslhi kullanicilar i¢in okunabilir,
goriilebilir biiylikliikte ve duvar renginden ayirt edilebilir renktedir. Sesli ve 1s1kli
bilgilendirme levhalari/ekranlar1 mevcut degildir. Tasarim ve isaret sistemi yetersizligi
eksikligi yash kullanicilarin yon bulma problemleriyle karsilasmalarina neden

olabilmektedir.

Sekil 3.63 FTR poliklinik girisinde kullanilan yonlendirme isaret ve levhalar1 (Kisisel
Arsiv)
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Sekil 3.64 FTR poliklinigi bekleme alani danigsma birimi (Kisisel Arsiv)

Esneklik:

Ozel Medova Hastanesi fizik tedavi ve rehabilitasyon poliklinigi girisi, yaslh kullanicilar
icin erisilebilir sekilde tasarlanmistir. Danisma birimi, poliklinik igerisinde kolaylikla
goriilebilecek ve ulagilabilecek bir yerdedir. Yash kullanicilar igin Oncelikli kayit
yaptirma, Oncelikli muayene, Oncelikli oturabilme gibi islevsel diizenlemeler vardir.
Hasta yogunlugunun rahatlatilmasi, kullanim kolayliklarinin  saglanmasi ig¢in
diizenlemeler mevcuttur. Bu diizenlemeler ilerleyen yas ve artan saglik sorunlari
nedeniyle guclik ceken yashi kullanicilara kolaylik saglayarak bekleme siirelerini
kisaltmaktadir. Poliklinik bekleme alaninda yasanabilecek giivenlik sorunu i¢in mobil
olarak konumlandirilabilecek levhalar yoktur. Bekleme alan1 mekéansal gelismelere bagh
blyume (hareketlilik, birlestirilebilme-boéliinebilme, ¢cok amaglh kullanim stratejileri vb.)
ve teknolojik gelismelere bagli biiylime i¢in uygun degildir. Kullanim esnekligi ve
fonksiyon degisikligi yaratacak hareketli donatilarin kullanimi i¢in uygundur ¢unki sabit
donatilar kullanilmamistir. Hastane bekleme alanlarinda sabit alanlar son derece az
kullanilmali, mekéansal gelismeler ve degismelere uyum saglayabilmek, yash
kullanicilarin ihtiyaglarin1 karsilayabilmek i¢in esneklik yaklasimlarina gore tasarim

ortaya konulmalidir.
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Aydinlatma:

Ozel Medova Hastanesi fizik tedavi ve rehabilitasyon poliklinigi bekleme alaninda yapay
aydinlatma kullanilip, dogal aydinlatma kullanilmamaktadir (Sekil 3.65). Aydinlatma
elemanlarinin 151k seviyesi yeterli diizeydedir. Aydinlatma homojen yayilim
saglamaktadir. Dogrudan goze temas etmeyecek ve goz kamagmasi yaratmayacak
aydinlatma elemanlari mevcuttur. Aydinlatma, sadece aydinlik seviyesini belirleyen bir
Oge degil, ayn1 zamanda yash kullanicilara yonlendirme, yol bulma ve karsilama gibi
konularda da destek olabilmektedir. Biitiin bu kriterlerin saglanmis olmasi ile mekan
icerisinde yaslh kullanicilar giivenli bir sekilde hareket edebilerek, islerini bagimsiz bir
sekilde tamamlayabilmektedirler. Poliklinik bekleme alaninda yeterli aydinlik
seviyesinin saglanmasi sadece kullaniciy: rahatsiz edecek durumlarin 6nlenmesini degil,
kullanicty1 duygusal ve psikolojik olarak rahatlatacak sartlarin saglanmasini da

kapsamaktadir.

Sekil 3.65 FTR poliklinigi aydinlatma elemanlar1 (Kisisel Arsiv)

Malzeme:

Ozel Medova Hastanesi fizik tedavi ve rehabilitasyon poliklinigi bekleme alaninda, Sekil
3.66 da gortldigi gibi linolyum ve seramik zemin kaplama malzemeleri kullanilmistir.

Her iki malzemede suya dayanikli, sabit, sert ve saglamdir ancak seramik kaplama
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kaymaya kars1 dayanikli degildir. Zemin kaplama malzemeleri yash bireylerin hareket
kabiliyetlerini zorlagtirmamaktadir. Yasli bireylere yiirime gilivenligi ve konfor
saglayacak oOzelliktedir. Duvar kaplama malzemesi olarak silinebilir beyaz boya
kullanilmistir. Duvar kaplama malzemesi sabit, sert, suya ve darbelere kars1 dayaniklidir.
Hijyenin 6nem kazandig1 ve yogun kullanici trafigine maruz kalan poliklinik alanlarinda,
duvar kaplamasinin bakiminin kolay olmasi ve temizligi énemlidir. Yash kullanicilara
giivenlik ve konfor saglayacak ozelliktedir. Isig1 c¢ok yansitan, yash kullanicilarin
algilamasini zorlastiracak malzemeler kullanilmamaktadir. Isaret levha yiizeyleri parlama
yapmayacak malzemedendir. Poliklinik bekleme alaninda zeminde veya duvarda
hissedilebilir yiizeyler kullanilmamistir. Danmigma biriminde akrilik malzeme
kullanilmistir. Kir tutmayan, goz almayan ve anti bakteriyel 6zelliktedir. Mobilyalarin tist
ylizey kaplamalari kir tutmayan, g6z almayan, anti bakteriyel ve kaymaz malzemelerden
olup yash kullanicilari olumlu etkilemektedir. Dogru malzeme segimleri mekanin
kullanict grubu tarafindan dogru sekilde algilanmasini ve analiz edilmesini

saglamaktadir.

Sekil 3.66 Linolyum ve seramik zemin kaplama malzemelerinin kullanim1 (Kisisel
Arsiv)
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Mobilya:

Ozel Medova Hastanesi fizik tedavi ve rehabilitasyon poliklinigi bekleme alaninda, bilgi
kaynaklarina dogrudan goriis saglayacak yeterli oturma birimi bulunmaktadir ve farkl
alanlarda konumlandirilmistir. Doktor odasina yakin, tedavi initelerine yakin ve
poliklinik dis bekleme alaninda konumlandirilmistir. Oturma birimlerinin yerden
yiiksekligi 40 cm, sirt yiiksekligi 47 cm, oturum derinligi 54 cm’dir. Oturma birimleri
yashi kullanicilar i¢in uygun yiikseklikte, uygun sertliktedir. Oturma birimleri sirt1
destekleyecek bigimdedir. Oturma yerinden kalkmak igin destek saglayan kolcaklar
vardir (Sekil 3.67). Bu kriterler yash kullanicilarin mekan1 ve mobilyalar1 ergonomik
olarak kullanmalarini saglamaktadir. Mobilya ve bitis elemanlart yagh kullanicilar igin
giivenlidir ¢linkii sivri ve keskin hatlar kullanilmamistir. Kisisel alan olusturabilecek
fonksiyonel mobilyalar bulunmamaktadir. Koridorlarda tutunma ve duvar koruma bandi
kullanilmistir. Bu bantlar 6zellikle yaslt kullanicilarin gerekli durumlarda tutunmalarina
yardimct olmasini saglamaktadir. Sekil 3.68 de gorildigi gibi Kapi kolu bilekten
kavrama gerektirmeyen, herkes tarafindan rahathikla kullanilabilecek sekilde
tasarlanmustir. Kapiin her iki tarafinda, herhangi bir kaza yaganmamasi i¢in temiz bir

zemin ylizeyi vardir.

Sekil 3.67 FTR poliklinigi bekleme alan1 oturma birimleri (Kisisel Arsiv)
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Sekil 3.68 Bilekten kavrama gerektirmeyen kapi kolu kullanimi (Kisisel Arsiv)

Renk / Doku:

Ozel Medova Hastanesi fizik tedavi ve rehabilitasyon poliklinigi bekleme alaninda Sekil
3.69 da gorildiigi gibi tavan ve duvar yuzeylerinde beyaz renk kullanilmistir. Zeminde
ise krem tonlar1 agirlikta kullanilmig olup bazi yerlerde zitlik saglayabilmek i¢in mavi
renk kullanilmistir. Hem zeminde hem de duvar yiizeylerinde yansima ve parlamayi
azaltacak mat tonlar tercih edilmistir. Yash kullanicilarin algilamasini zorlastirabilecek
dokular ve karmasik desenler kullanilmamistir. Sakinlestirici, kaygi ve stres azaltict
renkler kullanilmistir. Rakam, yazi ve semboller bulundugu arka plan ile zithk
saglamaktadir. Zemin, duvar ve kapilarda kullanilan renkler de zitliklar elde edilmistir.
Bu sayede mekan yash kullanicilar tarafindan rahatlikla algilanabilip, bagimsiz olarak

kullanmalar1 saglanmaktadir.
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Sekil 3.69 FTR poliklinigi bekleme alan1 zemin, duvar ve tavan renkleri (Kisisel Arsiv)

Bitkisel Oge / Sanatsal Oge:

Ozel Medova Hastanesi fizik tedavi ve rehabilitasyon poliklinigi bekleme alaninda Sekil
3.70 de goriildiigi gibi bitkisel 6geler kullanilmistir. Bitkisel 6ge kullanimi yagl bireyleri
psikolojik olarak olumlu etkileyecek potansiyele sahiptir. Ciinkii bitkilerin dahil edildigi
mekanlar neseli, sakinlestirici, keyifli gibi daha olumlu duygular ile
iliskilendirilebilmektedir. Bekleme alani igerisinde farkli sanatsal dgeler kullanilmustir.
Sanatsal dgeler yash bireyleri psikolojik olarak olumlu etkileyecek potansiyele sahiptir.

Tr———

| oo,

Sekil 3.70 FTR poliklinigi bekleme alani bitkisel ve sanatsal 6ge kullanimi (Kisisel
Arsiv)
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3.4.2. Genel Cerrahi Poliklinigi Bekleme Alani

GENEL CERRAHI

POLIKLINIGI GENEL CERRAHI
POLIKLINI G
B N g= K
............ I 2 H :
LT e LTE
! OO0 6’0 .
OTURMA BIRIMI = ; i
. + OTURMA BIRIMI H -

g ;
L
[E H % Piqop 4
Dajigus sRimi OTURMA BiRiMi LS
E 7~ GENELCERRAHI
POLIKLINIGI

OTURMA BiRiMI

SR e

OTURMA BIRINMI

65

5

..::!::“.:'_w ; ’:‘ A!’-’-’-’Zi!?-’-’?
. P e GENELCE!{RAHI
'fg POLIKLINIGI
2]
A
GiRrig

Sekil 3.71 Genel cerrahi poliklinigi bekleme alani plani (Arastirmaci tarafindan
¢izilmistir)

Mekan Boyutu:

Ozel Medova Hastanesi genel cerrahi poliklinigi bekleme alani, ¢ift tarafli oturma planina
sahip sirkiilasyon alani {izeri bekleme alanina sahiptir (Sekil 3.72). Karsilikli gecisler ve
cift yonli oturma alan1 dikkate alindiginda, Saglik Bakanligi asgari tasarim
standartlarinda belirtilen ¢ift yonlii gecisleri olan koridor genisliginin en az 350 cm olmasi
sartin1 saglamaktadir. Mevcut koridor genisligi 650 cm’dir. Littlefield standartlarinda ¢ift
tarafli oturma planina sahip sirkiilasyon alani iizeri bekleme alanlarinda, sirkilasyon
genisligi en az 220-240 cm olma sartin1 da saglamaktadir. Sirkiilasyon genisligi en az 230
cm’dir. Kapt genislikleri 120 cm’dir. Sekil 3.73 de goriildiigii gibi genel cerrahi
poliklinigi  bekleme alaninda oturma birimleri doktor odalarima yakin

konumlandirilmistir.  Oturma birimlerinin doktor odalarina yakin olmasi, yash
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kullanicilarin bekleme esnasinda siralarinin gelip gelmedigini 6grenmek i¢in fazladan
caba sarf etmelerini ve stres yasamalarin1 engellemektedir. Poliklinik bekleme alani
yeterli genisliktedir ve bu kullanim kolayliklarinin saglanmasi ve sirkiilasyon yogunlugu
acisindan dnemli bir unsurdur. Hastanede belirli bir stres altinda olan yasl kullanicilarin,
dar bir alanda olusabilecek kalabalik sonucunda daha biiylik bir stres yasamalari

engellenmelidir.

Sekil 3.73 Genel cerrahi poliklinigi bekleme alani (Kisisel Arsiv)
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Yon Bulma:

Ozel Medova Hastanesi genel cerrahi poliklinigi bekleme alani, dogrudan ana Kat,
danigma ve asansore ulasim saglamaktadir. Poliklinik girisi ve asansor ¢ikislar: karsisinda
okunabilir boyutta ve ayirt edilebilir renklerde hastane krokisi bulunmaktadir. Ancak
zeminde ve duvarda yonlendirmeyi saglayan renk kodlar1 kullanilmamaktadir. Bu durum
yaslt kullanicilar i¢in olumsuzluk teskil etmektedir ¢linkii yaslilar donatilar, objeler ve
cesitli yap1 6gelerinin konumunu tespit etmekte zorluk yasayabilmektedirler. Bekleme
alanlarindaki en 6nemli 6gelerden biri olan danigma birimi ise Sekil 3.74 de goriildigi
gibi hasta ile dogrudan iletisimi saglayacak bi¢imde iistii ve etrafi agiktir. Danisma
biriminde hastanede verilen hizmetlerin tamitimi ile 1ilgili kitapgik ve brosiirler
bulunmaktadir. Danigma biriminin her yonden kolayca fark edilebilen ve okunabilen bir
tabelas1 bulunmaktadir. Poliklinik bekleme alaninda yonlendirme levhalar1 kullanilmistir.
Yonlendirme levhalari yagh kullanicilar i¢in okunabilir, goriilebilir biiyiikliikte ve duvar
renginden ayirt edilebilir renktedir. Sesli bilgilendirme levhalari/ekranlari mevcut
degildir ancak Sekil 3.75 de gorildigi gibi 1sikli bilgilendirme levhalari/ekranlar
kullanilmistir. Tasarim ve isaret sistemi yetersizligi eksikligi yash kullanicilarin yon

bulma problemleriyle karsilagsmalarina neden olabilmektedir.

Sekil 3.74 Genel cerrahi ve kardiyoloji poliklinigi danigsma birimi (Kisisel Arsiv)
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Sekil 3.75 Genel cerrahi poliklinigi 1s1kl1 bilgilendirme ekran1 (Kisisel Arsiv)

Esneklik:

Ozel Medova Hastanesi genel cerrahi poliklinigi girisi, yash kullanicilar igin erisilebilir
sekilde tasarlanmistir. Danisma birimi, poliklinik igerisinde kolaylikla goriilebilecek ve
ulasilabilecek bir yerdedir. Sekil 3.76 da goriildigi gibi yash kullanicilar i¢in 6ncelikli
kayit yaptirma, oncelikli muayene, dncelikli oturabilme gibi islevsel diizenlemeler vardir.
Hasta yogunlugunun rahatlatilmasi, kullanim kolayliklarinin  saglanmasi igin
diizenlemeler mevcuttur. Bu duzenlemeler ilerleyen yas ve artan saglik sorunlar
nedeniyle giicliik ¢eken yasli kullanicilara kolaylik saglayarak bekleme siirelerini
kisaltmaktadir. Poliklinik bekleme alaninda yasanabilecek giivenlik sorunu i¢in mobil
olarak konumlandirilabilecek levhalar yoktur. Bekleme alant mekansal gelismelere bagh
biiylime (hareketlilik, birlestirilebilme-boliinebilme, cok amagli kullanim stratejileri vb.)
ve teknolojik gelismelere bagl biiyiime i¢in uygun degildir. Kullanim esnekligi ve
fonksiyon degisikligi yaratacak hareketli donatilarin kullanimi i¢in uygundur ¢iinkii sabit
donatilar kullanilmamigtir. Hastane bekleme alanlarinda sabit alanlar son derece az
kullanilmali, mekéansal gelismeler ve degismelere uyum saglayabilmek, yash
kullanicilarin ihtiyaglarini karsilayabilmek igin esneklik yaklasimlarma goére tasarim

ortaya konulmalidir.
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Sekil 3.76 Yash kullanicilar i¢in dncelik bilgilendirmeleri ve hasta haklar (Kisisel
Arsiv)

Aydinlatma:

Ozel Medova Hastanesi genel cerrahi poliklinigi bekleme alaninda yapay aydinlatma
kullanilip, dogal aydinlatma kullanilmamaktadir (Sekil 3.77). Aydinlatma elemanlarinin
151k seviyesi yeterli diizeydedir. Aydinlatma homojen yayilim saglamaktadir. Dogrudan
goze temas etmeyecek ve g0z kamasmasi yaratmayacak aydinlatma elemanlar
mevcuttur. Aydinlatma, sadece aydinlik seviyesini belirleyen bir 6ge degil, ayn1 zamanda
yaslt kullanicilara yonlendirme, yol bulma ve karsilama gibi konularda da destek
olabilmektedir. Biitiin bu kriterlerin saglanmis olmasi ile mekan igerisinde yash
kullanicilar gilivenli bir sekilde hareket edebilerek, islerini bagimsiz bir sekilde
tamamlayabilmektedirler. Poliklinik bekleme alaninda yeterli aydinlik seviyesinin
saglanmasi sadece kullaniciy1 rahatsiz edecek durumlarin 6nlenmesini degil, kullaniciy1

duygusal ve psikolojik olarak rahatlatacak sartlarin saglanmasini da kapsamaktadir.
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Sekil 3.77 Genel cerrahi ve kardiyoloji poliklinigi aydinlatma elemanlar1 (Kisisel Arsiv)

Malzeme:

Ozel Medova Hastanesi genel cerrahi poliklinigi bekleme alaninda, linolyum zemin
kaplama malzemesi kullanilmistir. Zemin kaplama malzemesi sabit, sert, saglam, suya ve
kaymaya karsit dayaniklidir. Zemin kaplama malzemesi yasli bireylerin hareket
kabiliyetlerini zorlastirmamaktadir. Yasl bireylere yiirime giivenligi ve konfor
saglayacak Ozelliktedir. Duvar kaplama malzemesi olarak silinebilir duvar kagidi
kullanilmistir. Duvar kaplama malzemesi sabit, sert, suya ve darbelere kars1 dayaniklidir.
Hijyenin 6nem kazandig1 ve yogun kullanici trafigine maruz kalan poliklinik alanlarinda,
duvar kaplamasiin bakiminin kolay olmasi ve temizligi 6nemlidir. Yasl kullanicilara
giivenlik ve konfor saglayacak ozelliktedir. Isig1 ¢ok yansitan, yasli kullanicilarin
algilamasini zorlastiracak malzemeler kullanilmamaktadir. Isaret levha yiizeyleri parlama
yapmayacak malzemedendir. Poliklinik bekleme alaninda zeminde veya duvarda
hissedilebilir yiizeyler kullanilmamistir. Danisma biriminde akrilik malzeme
kullanilmistir. Kir tutmayan, goz almayan ve anti bakteriyel 6zelliktedir. Mobilyalarin tist
yiizey kaplamalari kir tutmayan, géz almayan, anti bakteriyel ve kaymaz malzemelerden
olup yash kullanicilari olumlu etkilemektedir. Dogru malzeme segimleri mekanin
kullanici grubu tarafindan dogru sekilde algilanmasim1i ve analiz edilmesini

saglamaktadir.
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Mobilya:

Ozel Medova Hastanesi genel cerrahi poliklinigi bekleme alaninda, bilgi kaynaklarina
dogrudan goriis saglayacak ve doktor odalarina yakin yeterli oturma birimi bulunmaktadir
(Sekil 3.79). Oturma birimlerinin yerden yiiksekligi 40 cm, sirt yiiksekligi 36 cm, oturum
derinligi 48 cm’dir. Oturma birimleri yash kullanicilar i¢in uygun yiikseklikte, uygun
sertliktedir. Oturma birimleri sirt1 destekleyecek bigimdedir. Oturma yerinden kalkmak
icin destek saglayan kolgaklar yoktur. Bu kriterlerin saglanmasi yasli kullanicilarin
mekan1 ve mobilyalar1 ergonomik olarak kullanmalarini saglamaktadir. Mobilya ve bitis
elemanlari yasli kullanicilar i¢in giivenlidir ¢linkii sivri ve keskin hatlar kullanilmamustir.
Kisisel alan olusturabilecek fonksiyonel mobilyalar bulunmamaktadir. Koridorlarda
tutunma ve duvar koruma bandi kullanilmistir. Bu bantlar 6zellikle yash kullanicilarin
gerekli durumlarda tutunmalarina yardimci olmasini saglamaktadir. Sekil 3.78 de
goriildiigii gibi kapi kolu bilekten kavrama gerektiren, herkes tarafindan rahatlikla
kullanilamayacak sekilde tasarlanmistir. Bu durum fazladan ¢aba gerektirdigi i¢in yash
kullanicilart olumsuz etkilemektedir. Kapmin her iki tarafinda, herhangi bir kaza

yasanmamasl i¢in temiz bir zemin ylizeyi vardir.

Sekil 3.78 Bilekten kavrama gerektiren kap1 kolu kullanimi (Kisisel Arsiv)
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Sekil 3.79 Oturma birimleri (Kisisel Arsiv)
Renk / Doku:

Ozel Medova Hastanesi genel cerrahi poliklinigi bekleme alani tavan ylizeyinde beyaz,
duvar yuzeyinde krem, zeminde ise krem tonlar1 agirlikta kullanilmis olup bazi yerlerde
zitlik saglayabilmek i¢in mavi renk kullanilmistir (Sekil 3.80). Hem zeminde hem de
duvar yiizeylerinde yansima ve parlamay1 azaltacak mat tonlar tercih edilmistir. Yash
kullanicilarin  algilamasim1  zorlastirabilecek  dokular ve  karmasik  desenler
kullanilmamustir. Sakinlestirici, kaygi ve stres azaltici renkler kullanilmistir. Rakam, yazi
ve semboller bulundugu arka plan ile zithik saglamaktadir. Zemin, duvar ve kapilarda
kullanilan renkler de zitliklar elde edilmistir. Bu sayede mekan yash kullanicilar

tarafindan rahatlikla algilanabilip, bagimsiz olarak kullanmalar1 saglanmaktadir.

Sekil 3.80 Bekleme alan1 zemin, duvar ve tavan renkleri (Kisisel Arsiv)
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Bitkisel Oge / Sanatsal Oge:

Ozel Medova Hastanesi genel cerrahi poliklinigi bekleme alaninda bitkisel ve sanatsal
Ogeler kullanilmigtir. Sekil 3.81 ve Sekil 3.82°de goriilmektedir. Bitkisel ve sanatsal dge
kullanimi1 yash bireyleri psikolojik olarak olumlu etkileyecek potansiyele sahiptir. Clnki
bitkinin ve sanatin dahil edildigi mekanlar neseli, sakinlestirici, keyifli gibi daha olumlu

duygular ile iligkilendirilebilmektedir.

Sekil 3.82 Genel cerrahi poliklinigi bekleme alani sanatsal 6ge kullanimi (Kisisel Arsiv)
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3.4.3. Kardiyoloji Poliklinigi Bekleme Alani
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Sekil 3.83 Kardiyoloji poliklinigi bekleme alani plan1 (Arastirmaci tarafindan
cizilmistir)

Ozel Medova Hastanesi kardiyoloji poliklinigi bekleme alani, genel cerrahi poliklinigi
bekleme alaniyla ayni alan igerisindedir. Bu nedenle mekan boyutlarinda, kullanilan
malzeme ve renklerde, mobilyalarda, aydinlatma elemanlarinda benzerlikler

bulunmaktadir.

Mekan Boyutu:

Ozel Medova Hastanesi kardiyoloji poliklinigi bekleme alani, ¢ift tarafli oturma planina
sahip sirkiilasyon alani iizeri bekleme alanina sahiptir. Karsilikli gecisler ve ¢ift yonlii

oturma alani dikkate alindiginda, Saglik Bakanligi asgari tasarim standartlarinda
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belirtilen ¢ift yonlii gecisleri olan koridor genisliginin en az 350 cm olmasi sartini
saglamaktadir. Mevcut koridor genisligi 650 cm’dir. Littlefield standartlarinda ¢ift tarafli
oturma planina sahip sirkiilasyon alani iizeri bekleme alanlarinda, sirkiilasyon genisligi
en az 220-240 cm olma sartin1 da saglamaktadir. Sirkiilasyon genisligi en az 230 cm’dir.
Kap1 genislikleri 120 cm’dir. Genel cerrahi poliklinigi bekleme alaninda oturma birimleri
doktor odalarina yakin konumlandirilmigtir. Oturma birimlerinin doktor odalarina yakin
olmasi, yash kullanicilarin bekleme esnasinda siralarinin gelip gelmedigini 6grenmek i¢in
fazladan caba sarf etmelerini ve stres yasamalarini engellemektedir. Poliklinik bekleme
alan1 yeterli genisliktedir ve bu kullanim kolayliklarimin saglanmasi ve sirkiilasyon

yogunlugu agisindan 6nemli bir unsurdur.

Yon Bulma:

Ozel Medova Hastanesi kardiyoloji poliklinigi bekleme alani, dogrudan ana kat, danisma
ve asansOre ulasim saglamaktadir. Poliklinik girisi ve asansor ¢ikislart karsisinda
okunabilir boyutta ve ayirt edilebilir renklerde hastane krokisi bulunmaktadir. Ancak
zeminde ve duvarda yonlendirmeyi saglayan renk kodlar1 kullanilmamaktadir. Bu durum
yaslt kullanicilar i¢in olumsuzluk teskil etmektedir ¢linkii yaslilar donatilar, objeler ve
cesitli yap1 6gelerinin konumunu tespit etmekte zorluk yasayabilmektedirler. Bekleme
alanlarindaki en 6nemli 6gelerden biri olan danigma birimi ise hasta ile dogrudan iletigimi
saglayacak bicimde iistii ve etrafi agiktir. Danigsma biriminde hastanede verilen
hizmetlerin tanitimu ile ilgili kitapgik ve brosiirler bulunmaktadir. Danisma biriminin her
yonden kolayca fark edilebilen ve okunabilen bir tabelast bulunmaktadir. Poliklinik
bekleme alaninda yonlendirme levhalari kullanilmistir (Sekil 3.84). Yonlendirme
levhalar1 yash kullanicilar i¢in okunabilir, goriilebilir biiyiikliikte ve duvar renginden
ayirt edilebilir renktedir. Sesli bilgilendirme levhalari/ekranlart mevcut degildir ancak
Sekil 3.85 de goriildiigii gibi 11kl bilgilendirme levhalari/ekranlart kullanilmastir.
Tasarim ve isaret sistemi yetersizligi eksikligi yash kullanicilarin yon bulma

problemleriyle karsilasmalarina neden olabilmektedir.
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Sekil 3.85 Kardiyoloji poliklinigi 1s1kl1 bilgilendirme ekrani (Kisisel Arsiv)

Esneklik:

Ozel Medova Hastanesi kardiyoloji poliklinigi girisi, yash kullanicilar icin erisilebilir
sekilde tasarlanmistir. Danigma birimi, poliklinik icerisinde kolaylikla goriilebilecek ve
ulagilabilecek bir yerdedir. Yash kullanicilar i¢in oncelikli kayit yaptirma, oncelikli
muayene, oncelikli oturabilme gibi islevsel diizenlemeler vardir. Hasta yogunlugunun

rahatlatilmasi, kullanim kolayliklarinin saglanmasi i¢in diizenlemeler mevcuttur. Bu
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diizenlemeler ilerleyen yas ve artan saglik sorunlari nedeniyle giicliik ¢eken yash
kullanicilara kolaylik saglayarak bekleme siirelerini kisaltmaktadir. Poliklinik bekleme
alaninda yasanabilecek giivenlik sorunu i¢in mobil olarak konumlandirilabilecek levhalar
yoktur. Bekleme alan1 mekansal gelismelere bagli bliylime (hareketlilik, birlestirilebilme-
boliinebilme, cok amacli kullanim stratejileri vb.) ve teknolojik gelismelere bagli biiyiime
icin uygun degildir. Kullanim esnekligi ve fonksiyon degisikligi yaratacak hareketli
donatilarin kullanim1 i¢in uygundur c¢ilinkii sabit donatilar kullanilmamistir. Hastane
bekleme alanlarinda sabit alanlar son derece az kullanilmali, mekansal gelismeler ve
degismelere uyum saglayabilmek, yasl kullanicilarin ihtiyaglarini karsilayabilmek igin

esneklik yaklasimlarina gore tasarim ortaya konulmalidir.

Aydinlatma:

Ozel Medova Hastanesi kardiyoloji poliklinigi bekleme alaninda yapay aydinlatma
kullanilip, dogal aydinlatma kullaniimamaktadir. Aydinlatma elemanlarinin 151k seviyesi
yeterli diizeydedir. Aydinlatma homojen yayilim saglamaktadir. Dogrudan goze temas
etmeyecek ve goz kamasmasi yaratmayacak aydinlatma elemanlari mevcuttur.
Aydinlatma, sadece aydinlik seviyesini belirleyen bir 6ge degil, ayn1 zamanda yash
kullanicilara yonlendirme, yol bulma ve karsilama gibi konularda da destek
olabilmektedir. Biitiin bu kriterlerin saglanmis olmasi ile mekan igerisinde yaslh
kullanicilar gilivenli bir sekilde hareket edebilerek, islerini bagimsiz bir sekilde
tamamlayabilmektedirler. Poliklinik bekleme alaninda yeterli aydinlik seviyesinin
saglanmas1 sadece kullaniciy: rahatsiz edecek durumlarin 6nlenmesini degil, kullaniciy:

duygusal ve psikolojik olarak rahatlatacak sartlarin saglanmasini da kapsamaktadir.

Malzeme:

Ozel Medova Hastanesi kardiyoloji poliklinigi bekleme alaninda, linolyum zemin
kaplama malzemesi kullanilmistir. Zemin kaplama malzemesi sabit, sert, saglam, suya ve
kaymaya karsi dayaniklidir. Zemin kaplama malzemesi yasli bireylerin hareket
kabiliyetlerini zorlagtirmamaktadir. Yash bireylere ylirlime giivenligi ve konfor
saglayacak oOzelliktedir. Duvar kaplama malzemesi olarak silinebilir duvar kagidi

kullanilmistir. Duvar kaplama malzemesi sabit, sert, suya ve darbelere kars1 dayaniklidir.
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Hijyenin 6nem kazandig1 ve yogun kullanici trafigine maruz kalan poliklinik alanlarinda,
duvar kaplamasinin bakiminin kolay olmasi ve temizligi 6nemlidir. Yasl kullanicilara
giivenlik ve konfor saglayacak ozelliktedir. Isig1 ¢ok yansitan, yasli kullanicilarin
algilamasim zorlastiracak malzemeler kullanilmamaktadir. Isaret levha yiizeyleri parlama
yapmayacak malzemedendir. Poliklinik bekleme alaninda zeminde veya duvarda
hissedilebilir yiizeyler kullanilmamistir. Damigma biriminde akrilik malzeme
kullanilmistir. Kir tutmayan, gz almayan ve anti bakteriyel 6zelliktedir. Mobilyalarin {ist
yiizey kaplamalari kir tutmayan, géz almayan, anti bakteriyel ve kaymaz malzemelerden
olup yash kullanicilar1 olumlu etkilemektedir. Dogru malzeme se¢imleri mekanin
kullanic1 grubu tarafindan dogru sekilde algilanmasini ve analiz edilmesini

saglamaktadir.

Mobilya:

Ozel Medova Hastanesi kardiyoloji poliklinigi bekleme alaninda, bilgi kaynaklarina
dogrudan goriis saglayacak ve doktor odalarma yakin yeterli oturma birimi
bulunmaktadir. Oturma birimlerinin yerden yiiksekligi 40 cm, sirt yiiksekligi 36 cm,
oturum derinligi 48 cm’dir (Sekil 3.86). Oturma birimleri yash kullanicilar i¢in uygun
yiikseklikte, uygun sertliktedir. Oturma birimleri sirt1 destekleyecek bi¢imdedir. Oturma
yerinden kalkmak i¢in destek saglayan kolcaklar yoktur. Bu kriterlerin saglanmasi yasl
kullanicilarin mekani ve mobilyalar1 ergonomik olarak kullanmalarini saglamaktadir.
Mobilya ve bitis elemanlar1 yasli kullanicilar i¢in giivenlidir ¢iinkii sivri ve keskin hatlar
kullanilmamustir. Kisisel alan olusturabilecek fonksiyonel mobilyalar bulunmamaktadir.
Sekil 3.87 de goriildiigii gibi Koridorlarda tutunma ve duvar koruma bandi kullanilmistir.
Bu bantlar 6zellikle yash kullanicilarin gerekli durumlarda tutunmalarina yardimer
olmasimi saglamaktadir. Kap1 kolu bilekten kavrama gerektiren, herkes tarafindan
rahatlikla kullanilamayacak sekilde tasarlanmistir. Bu durum fazladan caba gerektirdigi
icin yash kullanicilar1 olumsuz etkilemektedir. Kapmin her iki tarafinda, herhangi bir

kaza yasanmamasi i¢in temiz bir zemin yiizeyi vardir.
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Sekil 3.86 Oturma birimi (Kisisel Arsiv)

Sekil 3.87 Tutunma ve duvar koruma band1 kullanimi (Kisisel Arsiv)

Renk / Doku:

Ozel Medova Hastanesi kardiyoloji poliklinigi bekleme alaninda Sekil 3.88 de goriildiigii
gibi tavan yiizeyinde beyaz, duvar yiizeyinde krem, zeminde ise krem tonlar1 agirlikta

kullanilmis olup bazi yerlerde zitlik saglayabilmek i¢in mavi renk kullanilmistir. Hem
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zeminde hem de duvar yiizeylerinde yansima ve parlamay1 azaltacak mat tonlar tercih
edilmistir. Yash kullanicilarin algilamasini zorlastirabilecek dokular ve karmasik
desenler kullanilmamistir. Sakinlestirici, kaygt ve stres azaltict renkler kullanilmistir.
Rakam, yaz1 ve semboller bulundugu arka plan ile zitlik saglamaktadir. Zemin, duvar ve
kapilarda kullanilan renkler de zitliklar elde edilmistir. Bu sayede mekan yasli kullanicilar

tarafindan rahatlikla algilanabilip, bagimsiz olarak kullanmalar1 saglanmaktadir.

Sekil 3.88 Kardiyoloji poliklinigi bekleme alani zemin, duvar ve tavan renkleri (Kisisel
Arsiv)

Bitkisel Oge / Sanatsal Oge:

Ozel Medova Hastanesi kardiyoloji poliklinigi bekleme alaninda bitkisel 6ge
kullanilmamigtir. Bu durum yash bireyleri psikolojik olarak olumlu etkileyecek
potansiyele sahip olmadigint géstermektedir. Sanatsal 6ge kullanilmistir. Sanatsal ge

kullanimi yash bireyleri psikolojik olarak olumlu etkileyecek potansiyele sahiptir.
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3.5. Bolim Sonucu

Bu bélimde Konya ilinde bulunan Ozel Medicana Hastanesi, Ozel Farabi Hastanesi ve
Ozel Medova Hastanesi’nin fizik tedavi ve rehabilitasyon, genel cerrahi, kardiyoloji
polikliniklerinin bekleme alanlarinda alan ¢alismasi gergeklestirilmistir. Bu poliklinikler
yasin ilerlemesi ile birlikte ortaya ¢ikan saglik sorunlari nedeniyle yash bireylerin en ¢ok
kullandig1 poliklinikler arasinda olduklar1 i¢in se¢ilmistir. Ozel Medicana, Ozel Farabi
Hastanesi ve Ozel Medova Hastanesi nin fizik tedavi ve rehabilitasyon, genel cerrahi,
kardiyoloji poliklinikleri bekleme alanlari; mekan boyutu, yon bulma, esneklik,
aydinlatma, malzeme, mobilya, renk ve doku, sanatsal ve bitkisel 6ge basliklar1 altinda
belirlenen tasarim kriterleri dogrultusunda yasli kullanicilar i¢in kapsayici tasarim
olgiitleri baglaminda incelenmistir. U¢ hastanenin belirlenen polikliniklerindeki her
bekleme alaninda; yerinde gozlem, 6lgiim ve fotograflama yapilarak planlari ¢izilmistir.
Yagh kullanicilarin poliklinik bekleme alanlarinda yasadigi sorunlar tespit edilerek
mekan boyutu, yon bulma, esneklik, aydinlatma, malzeme, mobilya, renk ve doku,
sanatsal ve bitkisel dge basliklar1 altinda ayr1 ayr1 degerlendirilerek puantaj tablolar
olusturulmustur. Puantaj tablosundaki 60 tasarim kriteri i¢in, mevcut olumlu puan
tizerinden alinan maksimum puan (60x2=120), her bir poliklinik birimi i¢in belirlenen
puan toplami ile orantilandirilarak basari yiizdeleri hesaplanmistir. Hastane poliklinik
bekleme alanlarinin toplam puanlari ve basari yiizdeleri Tablo 3.1, Tablo 3.2 ve Tablo 3.3
de verilmistir. Bu veriler neticesinde basar1 yiizdesi en yiiksek olan hastane Ozel Medova
Hastanesi olurken, basar1 yiizdesi en diisiik hastane Ozel Konya Farabi Hastanesi

olmaktadir.
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Tablo 3.1 Medicana Konya Hastanesi poliklinikleri toplam puan tablosu ve basari

yuzdeleri
Medicana Konya FTR Poliklinigi Genel Cerrahi Kardiyoloji
Hastanesi Poliklinigi Poliklinigi
Toplam Puan 44 63 58
%37 %53 %49
Basan Yiizdesi % Yetersiz Kismen Basarili Kismen Basarili

Tablo 3.2 Ozel Konya Farabi Hastanesi poliklinikleri toplam puan tablosu ve basar1

yuzdeleri
Ozel Konya Farabi | FTR Poliklinigi Genel Cerrahi Kardiyoloji
Hastanesi Poliklinigi Poliklinigi
Toplam Puan 29 46 62
%24 %39 %52
Basan Yiizdesi % Basarisiz Yetersiz Kismen Basarili

Tablo 3.3 Ozel Medova Hastanesi poliklinikleri toplam puan tablosu ve basari

yuzdeleri
Ozel Medova FTR Poliklinigi Genel Cerrahi Kardiyoloji
Hastanesi Poliklinigi Poliklinigi
Toplam Puan 64 79 73
%53 %66 %61
Basan Yiizdesi % Kismen Basaril Basarili Basarili
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Tablo 3.1’de Medicana Konya Hastanesi poliklinikleri toplam puan tablosu ve basari
yuzdeleri verilmistir. FTR poliklinigi toplamda 44 puan almistir ve basar1 yiizdesi %37
ile yetersiz olarak degerlendirilmistir. Saglik Bakanligi asgari tasarim standartlarinda
belirtilen koridor genisliginin en az 350 cm olmasi sartin1 saglamaktadir. Bekleme
alanindan dogrudan ana kat, danigma ve asansore ulasim saglamaktadir. Poliklinik girisi
ve asansOr ¢ikiglart karsisinda okunabilir boyutta ve ayirt edilebilir renklerde hastane
krokisi bulunmaktadir. Yasli kullanicilar i¢in 6ncelikli kayit yaptirma, 6ncelikli muayene,
oncelikli oturabilme gibi islevsel diizenlemeler vardir. Danmisma birimi, poliklinik
icerisinde kolaylikla goriilebilecek ve ulasilabilecek bir yerdedir. Yapay aydinlatma ve
dogal aydinlatma birlikte kullanilmaktadir. Linolyum zemin kaplama malzemesi
kullanilmistir. Sabit, sert, saglam, suya ve kaymaya kars1 dayaniklidir. Yaslh bireylerin
hareket kabiliyetlerini zorlastirmamaktadir. Bilgi kaynaklarina dogrudan goriis
saglayacak yeterli oturma birimi bulunmaktadir. Oturma birimleri ilgili olduklar1 alana
en yakin yerdedir. Mobilyalarin iist ylizey kaplamalar1 kir tutmayan, goz almayan, anti

bakteriyel ve kaymaz malzemelerden olup yaslh kullanicilar1 olumlu etkilemektedir.

Ancak zeminde ve duvarda yonlendirmeyi saglayan renk kodlar1 kullanilmamaktadir.
Koridorlarda tutunma ve duvar koruma bandi kullanilmamigtir. Bantlar gerekli
durumlarda 6zellikle yash kullanicilarin tutunmalarina yardime1 olmasini saglamaktadir.
Oturma birimleri koridorun her iki tarafina karsilikli olarak konumlandirilmistir. Ancak
yerlesimde bir diizen saglanamamistir, mekdnda kullanilamayan bos alanlar ortaya
cikmistir. Kap1 kolu bilekten kavrama gerektiren, herkes tarafindan rahatlikla
kullanilamayacak sekildedir. Bitkisel 6ge kullanilmamistir. Sanatsal 6ge kullanimi yeterli

olmasa da yasl bireyleri psikolojik olarak olumlu etkileyecek potansiyele sahiptir.

Tablo 3.1’de Medicana Konya Hastanesi poliklinikleri toplam puan tablosu ve basari
yiizdeleri verilmistir. Genel cerrahi poliklinigi toplamda 63 puan almistir ve basari
yizdesi %53 ile kismen basarili olarak degerlendirilmistir. Saglik Bakanligi asgari
tasarim standartlarinda belirtilen koridor genisliginin en az 350 cm olmasi sartini
saglamaktadir. Oturma birimleri poliklinik giris kapisina yakin ve diizenli bir sekilde
konumlandirilmigtir. Yonlendirme levhalari yash kullanicilar igin okunabilir, gériilebilir

biiytikliikte ve duvar renginden ayirt edilebilir renktedir. Dogrudan goze temas etmeyecek
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ve goz kamasmasi yaratmayacak aydinlatma elemanlar1 mevcuttur. Linolyum zemin
kaplama malzemesi kullanilmistir. Sabit, sert, saglam, suya ve kaymaya karsi
dayaniklidir. Yaslh bireylere yliriime giivenligi ve konfor saglayacak 6zelliktedir. Hem
zeminde hem de duvar yiizeylerinde yansima ve parlamay1 azaltacak mat tonlar tercih
edilmistir. Yash kullanicilarin algilamasini zorlastirabilecek dokular ve karmasik
desenler kullanilmamigtir. Oturma birimleri yaslt kullanicilar i¢in uygun yiikseklikte ve
uygun sertliktedir. Mobilya ve bitis elemanlar1 yasl kullanicilar i¢in guvenlidir ¢unki
sivri ve keskin hatlar kullanilmamustir. Koridorlarda tutunma ve duvar koruma bandi

kullanilmastir.

Ancak oturma birimleri arka tarafta bulunan doktor odalarina uzak kalmaktadir. Bu da
yasli kullanicilarin bekleme esnasinda siralarinin gelip gelmedigini 6grenmek icin
fazladan caba sarf etmelerine ve stres yasamalarina neden olabilmektedir. Sesli ve 11kl
bilgilendirme levhalari/ekranlart mevcut degildir. Kullanim esnekligi ve fonksiyon
degisikligi yaratacak hareketli donatilarin kullanimi ig¢in uygun degildir ¢iinki sabit
donatilar kullanilmistir. Oturma yerinden kalkmak i¢in destek saglayan kolgaklar yoktur.

Bu eksiklik yash kullanicilari olumsuz etkileyebilmektedir.

Tablo 3.1’de Medicana Konya Hastanesi poliklinikleri toplam puan tablosu ve basari
yuzdeleri verilmistir. Kardiyoloji poliklinigi toplamda 58 puan almistir ve basari yiizdesi
%49 ile kismen basarili olarak degerlendirilmistir. Saghik Bakanligi asgari tasarim
standartlarinda belirtilen koridor genisliginin en az 350 cm olmasi sartin1 saglamaktadir.
Dogrudan ana kat, danisma ve asansore ulagim saglamaktadir. Poliklinik girisi ve asansor
cikislart karsisinda okunabilir boyutta ve ayirt edilebilir renklerde hastane krokisi
bulunmaktadir. Danigma birimi hasta ile dogrudan iletisimi saglayacak bi¢cimde {istii ve
etrafi agiktir. Poliklinik bekleme alaninda yonlendirme levhalari kullanmilmistir. Yash
kullanicilar i¢in oncelikli kayit yaptirma, oncelikli muayene, 6ncelikli oturabilme gibi
islevsel diizenlemeler vardir. mekansal gelismelere bagli biiyiime ve teknolojik
gelismelere bagh biiylime i¢in uygundur. Liolyum zemin kaplama malzemesi
kullanilmistir. Sabit, sert, saglam, suya ve kaymaya kars1 dayaniklidir. Mobilyalarin {ist
yiizey kaplamalari kir tutmayan, géz almayan, anti bakteriyel ve kaymaz malzemelerden

olup yash kullanicilart olumlu etkilemektedir.
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Ancak zeminde ve duvarda yonlendirmeyi saglayan renk kodlari1 kullanilmamaktadir.
Danigma biriminin her yonden kolayca fark edilebilen ve okunabilen bir tabelasi
bulunmamaktadir. Yaslilarin yardim almadan yonlerini bulabilmesi igin, yonlendirme
yazi boyutlar1 biiyiimelidir. Sesli ve 1sikli bilgilendirme levhalari/ekranlari mevcut
degildir. Kullanim esnekligi ve fonksiyon degisikligi yaratacak hareketli donatilarin
kullanim1 i¢in uygun degildir. Danisma biriminde kullanilan aydinlatma elemani
dogrudan g0ze temas edebilecek ve goz kamasmasina neden olabilecek sekildedir.

Zemin, duvar ve kapilarda kullanilan renkler de kontrastlik saglanamamastir.

Tablo 3.2 Ozel Konya Farabi Hastanesi poliklinikleri toplam puan tablosu ve basari
yuzdeleri verilmistir. FTR poliklinigi toplamda 29 puan almistir ve basar1 yiizdesi %24
ile basarisiz olarak degerlendirilmistir. Poliklinik girisi ve asansor ¢ikislart karsisinda
okunabilir boyutta ve ayirt edilebilir renklerde hastane krokisi bulunmaktadir. Yash
kullanicilar i¢in oncelikli kayit yaptirma, oncelikli muayene, oncelikli oturabilme gibi
islevsel diizenlemeler vardir. Hasta yogunlugunun rahatlatilmasi, kullanim
kolayliklarinin saglanmasi igin diizenlemeler vardir. Kullanim esnekligi ve fonksiyon
degisikligi yaratacak hareketli donatilarin kullanimi igin uygundur ¢iinkii sabit donatilar
kullanilmamistir. Yapay aydinlatma ve dogal aydinlatma birlikte kullanilmaktadir.
Seramik zemin kaplama malzemesi kullanilmistir. Suya dayanikli, sabit, sert, saglamdir
ancak kaymaya kars1 dayanikli degildir. Mobilya ve bitis elemanlar1 yagl bireyler i¢in
givenlidir. Kap1 kolu bilekten kavrama gerektirmeyen, herkes tarafindan rahatlikla

kullanilabilecek sekilde tasarlanmustir.

Ancak Saglik Bakanlig1 asgari tasarim standartlarinda belirtilen ¢ift yonlii gegisleri olan
koridor genisliginin en az 350 cm olmasi sartin1 saglamamaktadir. Bekleme alani
icerisinde danigma birimi bulunmamaktadir, bu durum yaslh kullanicilar igin olumsuzluk
teskil etmektedir. Zeminde ve duvarda yonlendirmeyi saglayan renk kodlari
kullanilmamaktadir. Bilgi kaynaklarina dogrudan goriis saglayacak yeterli oturma birimi
bulunmamaktadir. Oturma yerinden kalkmak i¢in destek saglayan kolgaklar yoktur.

Koridorlarda tutunma ve duvar koruma bandi1 kullanilmamustir.
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Tablo 3.2 Ozel Konya Farabi Hastanesi poliklinikleri toplam puan tablosu ve basari
yuzdeleri verilmistir. Genel cerrahi poliklinigi toplamda 46 puan almistir ve basari
yiizdesi %39 ile yetersiz olarak degerlendirilmistir. Bekleme alani, dogrudan ana kat,
danigsma ve asansore ulasim saglamaktadir. Poliklinik girisi ve asansor ¢ikislar1 karsisinda
okunabilir boyutta ve ayirt edilebilir renklerde hastane krokisi bulunmaktadir.
Yonlendirme levhalari yash kullanicilar i¢cin okunabilir, gortlebilir blylklikte ve duvar
renginden ayirt edilebilir renktedir. Kullanim esnekligi ve fonksiyon degisikligi yaratacak
hareketli donatilarin kullanimi i¢in uygundur ¢iinkii sabit donatilar kullanilmamistir.
yapay aydinlatma ve dogal aydinlatma birlikte kullanilmaktadir. Seramik zemin kaplama
malzemesi kullanilmistir. Suya dayanikli, sabit, sert, saglamdir ancak kaymaya karsi
dayanikli degildir. . Mobilya ve bitis elemanlar1 yasl bireyler i¢in giivenlidir ¢linkii sivri
ve keskin hatlar kullanilmamistir. Mobilyalarin uygun yerlesimi saglanmistir. Kap1 kolu
bilekten kavrama gerektirmeyen, herkes tarafindan rahatlikla kullanilabilecek sekilde
tasarlanmistir. Hem zeminde hem de duvar yiizeylerinde yansima ve parlamayi azaltacak

mat tonlar tercih edilmistir. Sakinlestirici, kaygi ve stres azaltici renkler kullanilmigtir.

Ancak Saglik Bakanlig1 asgari tasarim standartlarinda belirtilen tek yonlii gegisleri olan
koridorlarin genisligi en az 200 cm olma sartini saglamamaktadir. Zeminde ve duvarda
yOnlendirmeyi saglayan renk kodlar1 kullanilmamaktadir. Zeminde veya duvarda
hissedilebilir yilizeyler kullanilmamistir. Kisisel alan olusturabilecek fonksiyonel
mobilyalar bulunmamaktadir. Koridorlarda tutunma ve duvar koruma bandi
kullanilmamistir. Duvar yilzeyinin st kisimda, yasli kullanicilarin algilamasim
zorlagtirabilecek karmasik desen kullanilmistir. Bitkisel 6ge yalnizca danisma biriminde

kullanilip sanatsal 6ge kullanilmamustir.

Tablo 3.2 Ozel Konya Farabi Hastanesi poliklinikleri toplam puan tablosu ve basari
yuzdeleri verilmistir. Kardiyoloji poliklinigi toplamda 62 puan almistir ve basar1 yiizdesi
%52 ile kismen basarili olarak degerlendirilmistir. Saglik Bakanligi asgari tasarim
standartlarinda belirtilen ¢ift yonlii gegisleri olan koridorlarin genisligi en az 350 cm olma
sartin1 saglamaktadir. bekleme alani, dogrudan ana kat, danisma ve asansore ulagim
saglamaktadir. Poliklinik girisi ve asansor ¢ikislar karsisinda okunabilir boyutta ve ayirt

edilebilir renklerde hastane krokisi bulunmaktadir. Yash kullanicilar igin erisilebilir
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sekilde tasarlanmistir. Danisma birimi, poliklinik igerisinde kolaylikla goriilebilecek ve
ulagilabilecek yerdedir. Mekansal gelismelere bagli biiyiime ve teknolojik gelismelere
bagli biiylime i¢in uygundur. Kullanim esnekligi ve fonksiyon degisikligi yaratacak
hareketli donatilarin kullanimi i¢in uygundur. Yapay aydinlatma ve dogal aydinlatma
birlikte kullanilmaktadir. Mobilyalarin iist yiizey kaplamalari kir tutmayan, géz almayan,
anti bakteriyel ve kaymaz malzemelerden olup yasli kullanicilari olumlu etkilemektedir.
Oturma yerinden kalkmak icin destek saglayan kolgaklar vardir. Mobilya ve bitis

elemanlar1 yagh bireyler i¢in giivenlidir ¢linkii sivri ve keskin hatlar kullanilmamustir.

Ancak poliklinik bekleme alaninda yasanabilecek guvenlik sorunu igin mobil olarak
konumlandirilabilecek levhalar yoktur. Bekleme alaninda zeminde veya duvarda
hissedilebilir yiizeyler kullanilmamistir. Koridorlarda tutunma ve duvar koruma bandi
kullanilmamistir. Duvar ylizeyinin {ist kisimda, yash kullanicilarin algilamasini
zorlastirabilecek karmasik desen kullanilmistir. Bitkisel 6ge yalnizca danisma biriminde

kullanilip sanatsal 6ge kullanilmamugtir.

Tablo 3.3 Ozel Medova Hastanesi poliklinikleri toplam puan tablosu ve basar yiizdeleri
verilmistir. FTR poliklinigi toplamda 64 puan almistir ve basari yiizdesi %53 ile kismen
basarili olarak degerlendirilmistir. Bekleme alani, dogrudan ana kat, danisma ve asansore
ulasim saglamaktadir. Poliklinik girisi ve asansor ¢ikislar karsisinda okunabilir boyutta
ve ayurt edilebilir renklerde hastane krokisi bulunmaktadir. Danigma birimi hasta ile
dogrudan iletisimi saglayacak bicimde iistii ve etrafi aciktir Poliklinik bekleme alaninda
yonlendirme levhalar1 kullanilmistir. Yonlendirme levhalar1 yasl kullanicilar igin
okunabilir, goriilebilir biliylikliikte ve duvar renginden ayirt edilebilir renktedir. Yapay
aydinlatma kullanilip, dogal aydinlatma kullanilmamaktadir. Linolyum ve seramik zemin
kaplama malzemeleri kullanilmistir. Her iki malzemede suya dayanikli, sabit, sert ve
saglamdir ancak seramik kaplama kaymaya kars1 dayanikli degildir. Zeminde, duvar
yuzeylerinde ve isaret levha yiizeylerinde yansima ve parlamay1 azaltacak mat tonlar
tercih edilmistir. Koridorlarda tutunma ve duvar koruma band1 kullanilmistir. Kap1 kolu
bilekten kavrama gerektirmeyen, herkes tarafindan rahatlikla kullanilabilecek sekilde
tasarlanmistir. Yash kullanicilarin algilamasinmi zorlagtirabilecek dokular ve karmasik

desenler kullanilmamistir. Sakinlestirici, kaygi ve stres azaltic1 renkler kullanilmistir.
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Rakam, yazi ve semboller bulundugu arka plan ile zitlik saglamaktadir. Bitkisel ve

sanatsal dgeler kullanilmistir.

Ancak Saglik Bakanlig1 asgari tasarim standartlarinda belirtilen ¢ift yonlii gegisleri olan
koridor genisliginin en az 350 cm olmasi sartin1 saglamamaktadir. Zeminde ve duvarda
yonlendirmeyi saglayan renk kodlar1 kullanilmamaktadir. Danigsma biriminin her yonden
kolayca fark edilebilen ve okunabilen bir tabelast bulunmamaktadir. Sesli ve 1s1kl
bilgilendirme levhalari/ekranlar1 mevcut degildir. Poliklinik bekleme alaninda
yasanabilecek giivenlik sorunu i¢in mobil olarak konumlandirilabilecek levhalar yoktur.
Mekansal gelismelere bagli biiylime ve teknolojik gelismelere bagli biiylime i¢in uygun
degildir. Zeminde veya duvarda hissedilebilir yiizeyler kullanilmamustir.

Tablo 3.3 Ozel Medova Hastanesi poliklinikleri toplam puan tablosu ve basar yiizdeleri
verilmistir. Genel cerrahi poliklinigi toplamda 79 puan almistir ve basar1 yilizdesi %66 ile
basarili olarak degerlendirilmistir. Saglik Bakanligi asgari tasarim standartlarinda
belirtilen ¢ift yonlii gecisleri olan koridor genisliginin en az 350 cm olmas1 sartini
saglamaktadir. Oturma birimlerinin doktor odalarina yakin olacak sekilde
konumlandirilmistir. Danigsma birimi ise hasta ile dogrudan iletisimi saglayacak bigimde
tistii ve etrafi agiktir. Danigma biriminin her yonden kolayca fark edilebilen ve okunabilen
bir tabelas1 bulunmaktadir. Isikli bilgilendirme levhalari/ekranlari kullanilmistir. Mobilya
ve bitis elemanlari yasli kullanicilar i¢in giivenlidir. Linolyum zemin kaplama malzemesi
kullanilmigtir. Zemin kaplama malzemesi sabit, sert, saglam, suya ve kaymaya karsi
dayaniklidir. Yonlendirme levhalar1 yashi kullanicilar i¢in okunabilir, goriilebilir
blylklikte ve duvar renginden ayirt edilebilir renktedir. Isig1 ¢ok yansitan, yash
kullanicilarin algilamasini zorlastiracak malzemeler kullanilmamaktadir. Bitkisel ve

sanatsal 6geler kullanilmistir.

Ancak poliklinik bekleme alaninda yasanabilecek giivenlik sorunu igin mobil olarak
konumlandirilabilecek levhalar yoktur. Zeminde ve duvarda yonlendirmeyi saglayan renk
kodlar1 kullanilmamistir. Bekleme alani mekansal gelismelere bagli biiylime ve
teknolojik gelismelere bagli biliylime i¢in uygun degildir. Dogal aydinlatma

kullanilmamamustir.
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Tablo 3.3 Ozel Medova Hastanesi poliklinikleri toplam puan tablosu ve basar1 yiizdeleri
verilmistir. Kardiyoloji poliklinigi toplamda 73 puan almistir ve basar1 yiizdesi %61 ile
basarili olarak degerlendirilmistir. Saglik Bakanligi asgari tasarim standartlarinda
belirtilen ¢ift yonlii gecisleri olan koridor genisliginin en az 350 cm olmasi sartini
saglamaktadir. Poliklinik girisi ve asansor ¢ikislari karsisinda okunabilir boyutta ve ayirt
edilebilir renklerde hastane krokisi bulunmaktadir. Danigma birimi hasta ile dogrudan
iletisimi saglayacak bigimde iistii ve etrafi agiktir. Danisma biriminin her yénden kolayca
fark edilebilen ve okunabilen bir tabelasi bulunmaktadir. Linolyum zemin kaplama
malzemesi kullanilmistir. Zemin kaplama malzemesi sabit, sert, saglam, suya ve kaymaya
kars1 dayaniklidir. Yonlendirme levhalar1 yash kullanicilar i¢in okunabilir, goriilebilir
biiyiikliikte ve duvar renginden ayirt edilebilir renktedir. Isikli bilgilendirme
levhalari/ekranlart kullanilmistir. Mobilya ve bitis elemanlart yash kullanicilar igin
guvenlidir. Yonlendirme levhalart yash kullanicilar i¢in okunabilir, gorilebilir
biiyiikliikte ve duvar renginden ayirt edilebilir renktedir. Isig1 ¢ok yansitan, yash
kullanicilarin algilamasini zorlastiracak malzemeler kullanilmamaktadir. Sanatsal 6geler

kullanilmustir.

Ancak poliklinik bekleme alaninda yasanabilecek giivenlik sorunu i¢in mobil olarak
konumlandirilabilecek levhalar yoktur. Zeminde ve duvarda yonlendirmeyi saglayan renk
kodlar1 kullanilmamigtir. Bitkisel 6ge kullanilmamistir. Bekleme alani mekéansal
geligsmelere bagl biiyime ve teknolojik gelismelere bagli biiylime i¢in uygun degildir.

Dogal aydinlatma kullanilmamagtir.
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4. SONUCLAR VE ONERILER

Yasam kosullarindaki iyilesmelere ve gelismelere bagli olarak insan émrii uzamakta ve
yash sayis1 artmaktadir. Yetigkinlikten sonraki yasam siiresinin ileriki safhasinda
degisimlerle birlikte ortaya c¢ikan yaslanma yalnizca kronolojik bir silire¢ degildir.
Psikolojik ve fizyolojik yaslanma da bu siirece eslik etmektedir. Yaslanan bireyin
fizyolojik yapisinda farkliliklar ortaya ¢ikmaktadir; buna bagl olarak kisinin gevresel
gereksinimlerinde de degisiklikler olmaktadir. Fiziksel, ruhsal ve sosyal yetersizliklerle
sosyal iliskilerinin, giindelik hayata katilim siireclerinin, hareket kabiliyetlerinin ve

alanlarmin kisitlandigi gorilmektedir.

Gilintimiizde, yaslh bireyler ¢evredeki diger bireylerden sinirli destek alarak bagimsiz
yasama istegi icerisindedirler. Bu yaslilar i¢in giinlilk yasam c¢evresinin ve ekipmanlarin
Ozel ihtiyaglar karsilayacak bigimde kapsayici olarak tasarlanmasini gerektirmektedir.
Tasarimcilar ise, yash kullanicilarin 6zelliklerini dikkate alarak giinlik yasam
aktivitelerini giivenli, konforlu ve kolay bir sekilde yiiriitebilmelerini saglayacak
tasarimlar gergeklestirmelidirler. Mek@nin yasli kullanicilara uygun tasarlanmasinda
antropometrik Olciilerin hesaba katilmasi gerekmektedir. Uygun tasarim yash bireyin
cevreye daha 1yi uyum gostermesini, fiziksel bagimsizligini, memnuniyet ve refah artigini

saglamaktadir (Kalinkara, 2015).

Artan yash popiilasyonu ile birlikte yaslilarin mekansal gereksinimlerine yonelik
farkindalik artmakta ve buna bagli olarak da yasam kalitesinin genel anlamda
yiikselmesiyle birlikte 6zellestirilmis detaylar, gereksinimler ve bunlara yonelik degisim

talepleri olusmaktadir.

Hastane, cesitli kullanicilar tarafindan kullanilan, toplumun farkli sosyo-kiltirel
yapilarini barindiran kamu mekanidir. Hastane kullanicilar yiiksek gesitlilikteki birey
gruplaridir. Yeni doganlardan yashlara, c¢ocuklardan genclere tiim yas gruplarini
barindirmakla birlikte, tim bu yas gruplarindaki farkli ihtiyaclar1 da kapsamaktadir.
Hastanenin halk ile en ¢ok i¢ ige oldugu ve hastanenin en ¢ok kullanilan alanlari
polikliniklerdir. Poliklinik bekleme alanlari, bir poliklinigin kendisini olusturan birimler
bazinda incelendiginde, hasta-mekén etkilesiminin en yogun yasandigi yerlerin basinda

gelmektedir. Hastalarin ve hasta yakinlarinin, saglik yapilarinda tetkik, teshis ve tedavi
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stireclerinin hem Oncesinde hem sonrasinda zorunlu olarak zamanlarini gecirdigi temel
alanlardir. Ulkemizde hastanelerde her ne kadar randevu sistemi uygulaniyor olsa da;
hastalar saatler dncesinden poliklinik kap1 6nlerinde bekleme ihtiyaci hissetmektedir.
Hastalarin bekleme alanlarinda gecirdigi siire, diger birimlere kiyasla daha uzundur.
Ozellikle yasli bireyler yasin ilerlemesi ile gelen saglik sorunlar1 nedeniyle poliklinik
bekleme alanlarini siklikla kullanmaktadirlar. Bu nedenle bekleme alani tasarimi 6nem

kazanmaktadir.

Poliklinik bekleme alanlar1 gerek fiziksel gerekse mekansal acidan kaliteli olmalidir.
Kullanicilar1 dogrudan etkileyen fiziksel ve mekansal unsurlar kullanic1 grubunun 6zel
gereksinimlerine gore nitelikli sekilde belirlenmelidir. Niifustaki yagh birey sayisinin
artmas1 i¢ mekan tasariminin kullanicist olacak bireylerin yasli niifusundan olma
olasiligini da arttirmaktadir. Bu olasiligin artmasi tasarimcilarin birgok konuda yaslilarin
ozelliklerini ve ihtiyaglarin1 géz Oniinde bulundurmalari gerektigine isaret etmektedir.
Nihayetinde i¢ mekan tasariminin amaglarindan bir tanesi de kullanicilara konforlu bir
deneyim yasatacak ve yasam kalitelerini arttiracak yasam alanlari tasarlamaktir. Bekleme
alanlarinda da hastalar, stres altinda ve kaygili olduklari i¢in onlarin her tiirlii konforu

diistintilerek, korku ve stres durumlarini azaltacak sekilde tasarim yapilmalidir.

Hastanelerin kullanicilar tarafindan esit sartlarda kullanilabildigi, engelsiz donatilara
sahip tasarim anlayist ile tasarlanmis ve uygulanmis mekanlar seklinde diisiiniilmesi
gerekmektedir. Genel tasarim kriterlerinin hedefi konumundaki “Ortalama kullanic1”
ithtiyaglar1 disindaki engelli/6ziirlii, yashilar, cocuklar, asir1 kilolu insanlar, ¢ok uzun boylu
veya ¢ok kisa boylu kisiler, hamile bayanlar, yiik tasiyanlar gibi kullanici profilleri gore
tasarlanan lriin ve fiziksel cevreler; kapsayici yapisi sebebiyle toplumun her tiirlii

kesiminin ihtiyaglarini karsilayacagi asikardir.

Iste bu tasarim kaygilarmin cevabi olarak ortaya gikan “Kapsayict Tasarim” kavrami
ulagilabilir olma 6zelliginin yaninda, ¢esitliligi gz Oniine alarak miimkiin olabildigi
kadar biiyiik bir kitle tarafindan kullanilabilecek {irtinler, yapilar ve g¢evrelerin
tasarlanmasidir. Kapsayict tasariminin amaci, kullanicilarin yetenek ve yeterlilik
diizeylerine bakilmaksizin herkes tarafindan ulasilabilir ve kullanilabilir ortamlar
tasarlamaktir. Farkli ihtiyaclara yonelik tasarimlar yerine herkes tarafindan kullanilabilir

Urtin ve yapisal ¢evreler ortaya ¢ikarmak kapsayici tasarim kavraminin 6ziinii teskil
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etmektedir. Bu amaca yonelik olarak kapsayici tasarim ilkeleri daha fazla kullanilabilir

tasarim ¢oziimleri hakkinda hem tasarimcilarin hem de tiiketicilerin egitilmesine yardim

ederler.

Yasli kullanicilar igin kapsayici tasarim 1s1ginda hastane poliklinik bekleme alanlarinda;

Hasta yogunlugunun rahatlatilmasi, kullanim kolayliklarinin saglanmasi bekleme
alanlarinin genislikleri standartlara uygun olmalidir.

Poliklinik girigleri direkt olarak ana kat, danisma ve asansére ulagimi
saglamalidir.

Hasta ile dogrudan iletisimi saglayacak bi¢imde iistii ve etrafi agik danisma birimi
bulunmalidir.

Hasta yogunlugunun ve tipta yeniliklerin artmasina bagl olarak yeni poliklinik
ihtiyacinin olusabilecegi diisiiniilerek sabit alanlar son derece az kullanilmalidir.
Yonlendirme levhalari okunabilir, goriilebilir biiytikliikkte ve duvar renginden ayirt
edilebilir renklerde olmalidur.

Zeminde/duvarda yonlendirmeyi saglayan renk kodlar1 kullanilmalidir.

Hasta yogunlugunun rahatlatilmasi, kullanim kolayliklarinin saglanmasi igin
diizenlemeler olmalidir.

Kullanim esnekligi ve fonksiyon degisikligi yaratacak hareketli donatilarin
kullanimi i¢in uygun olmalidir.

Yash kullanicilar i¢in 6ncelikli kayit yaptirma, Oncelikli muayene, oncelikli
oturabilme gibi islevsel diizenlemeler olmalidir.

Kullanilan malzemeler; dayanikli, bakim ve temizligi kolay, yipranma
gostermeyen, kir ve leke tutmayan, bakteri barindirmayan ve kaymaz malzemeler
olmalidir. Dogru malzeme secimleri hem isletme siirecinin basariyla
yiiriitilmesini hem de yapilan tasarimin kullanic1 grubu tarafindan dogru sekilde
algilanmasini ve analiz edilmesini saglamaktadir.

Yeterli aydinlik seviyesinde aydinlatma ile kaygi, stres altindaki hasta ve hasta
yakinlarinin tizerindeki olumsuz etki azaltilmalidir.

Direkt olarak goze temas etmeyecek ve goz kamagmasi yaratmayacak aydinlatma

elemanlar1 kullanilmalidir.
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e Is181 ¢ok yansitan, algilamay zorlastiracak malzemeler kullanilmamalidir.

e Yasl antropometrik olgiileri dikkate alinarak ergonomik tasarlanmis mobilyalar
kullanilmalidar.

e Oturma birimleri uygun sertlik, uygun yiikseklik ve uygun derinlikte olmalidir.

e Bilgi kaynaklarina dogrudan goriis saglayacak yeterli oturma birimi bulunmalidir.

e Koridorlarda tutunma ve duvar koruma bandi kullanilmalidir.

e Mekanin yash bireyler tarafindan rahatlikla algilanabilmesi i¢in zemin, duvar ve
kapilarda kullanilan renkler de kontrastlik olmalidir.

e Yansimay1 ve parlamayi azaltacak mat tonlar tercih edilmelidir.

e Karmasik desenli, algilamay1 zorlagtiracak dokular kullanilmamalidir.

o Psikolojik olarak olumlu etkileyecek potansiyele sahip bitkisel ve sanatsal tgeler

kullanilmalidir.

Tez calismasinda ii¢ farkli hastanenin FTR, genel cerrahi ve kardiyoloji poliklinikleri
bekleme alanlarinda; Yasl kullanicilarin yasadiklari sorunlarin tespit edilmesi, kapsayici
tasarim oOl¢iitleri baglaminda mekan boyutu, yon bulma, esneklik, aydinlatma, malzeme,
mobilya, renk ve doku, sanatsal ve bitkisel dge tasarim kriterlerinin ortaya konulmast,

belirlenen yontem ile bu kriterlerin yasli kullanicilar izerinden incelenmesi yapilmistir.

Bu ¢aligma sonraki ¢aligmalara yol gosterici nitelikte olacaktir. Hastanelerde yapilacak
tasarim degerlendirmeleri i¢in tasarim Ol¢iitleri olusturularak, gelecek caligmalar igin
ornek yontem sunulmustur. Tez c¢aligmast sonucunda bulgularin/tespitlerin

degerlendirilmesi ile ileride;

e Saghk risklerini azaltarak rahatligi, konforu, giivenligi ve kullanilabilirligi
artirarak yasami iyilestirmeye c¢aligtirmast,

e Kapsayici tasarim yaklasimlart igeren kuruluslarin gelecekte daha az yenileme
gerektirecegi ve niifus yaglandik¢a ekonomik anlam tasiyacagi i¢in toplumun
iyilesmesine katkida bulunmasi,

e Onerilen yontem ile hastanelerde diger poliklinik birimlerinin ve hasta katlarmin

bu konuda ¢alismasi amaglanmaktadir.
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EK 4. Medicana Konya Hastanesi FTR poliklinigi puantaj tablosu

POLIKLINIK ADI: MEDICANA KONYA HASTENESI FiZiK TEDAVI VE REHABILITASYON

POLIKLINIGI
TASARIM KRITERLERI PUAN
MEEAN 1. Tek yonli gegisler olan koridorlerm genizlii en az 200 cm mi? (T.C. Saghk| +2
2
BOYUTU Balcnhfa 010)) _ : — :
1. Cift yonli gegigleri olan koridorlarm geniglifi en az 330 cm mi? (T.C. Saghk| +2
Bakanhin (2010))
3. Tek tarafh otuma plamna sabup gigkillasyon alam fizeri bekleme alanlarmda |
sirkiilasyon genizligi en az 165-180 cm nu? (Littlefield (2008))
4. Cift tarafh oturma planma sahip sigkilasyop alam fizeri bekleme alanlarmda | 42
sirkiilasvon genizlisi en az 220-240 cm pu? (Littlefield (20083)
vON BULMA. 5. Damgma birimi var mm? +2
6. Damgma biriminin, her yonden kolayca fark edilebilen ve olunabilen bir tabelasm var| 2
m?
7. Damsma birmmi, hasta ile doZrudan iletigimi saglayacak bigimde st ve etrafi agik| +7
n?
£, Damsgma birminde hastanede verilen hizmetlerin tanetm ile ilgili kitapgik vefveya| 42
brosiirler var m?
9. Yonlendmme levhalan ve semboller var rm? +1
10. Yanlendimme levhalan olumebilir, sdrilebiliv bityiikdidte ve duvar renginden aywt| +1
edilebilir renklerde nu?
11. Sesli bilgilendime levhalan/ebranlan meveut mu? -2
12 Isikh bilgilendimme levhalan meveut mo? -1
13. Bityiik harfler kullamlmmsg nu? -2
14, Poliklinik girigleri ve asansdr claslan kargizinda olonabiliv beyutta ve ayvirt edilebilir (| 47
renklerde hastane Jrobdler var m?
13. Poliklinik: girizi direlt olarak anz kat, damgma ve asansére ulasum saglivor mu? +2
16. Zeminde/duvarda vinlendirmeyi zaglayan renk kodlan kullambmakta rm? )
ESNEKLIK 17. Poliklinik girizi erigilebilir mi? +2
18 Damizma birimi, kolayhlla gériilebilecek ve ulagilabilecek bir yerde mi® +1
19 Poliklinik bekleme alenlannds yvazanabilecek gitvenlilk sorwm igin mobil olarak| -7
komumlandmlabilecek levhalar var mm?
20.Bekleme alam mekanszl gelismelers bagh bitvione (harskethilik, birlegtinlebilme- | _q
bélimebilme, gok amach kullamm stratejilen vb.) igin oyeun mu?
21.Bekleme alam telnolojik geligmelere bagh bitylime igin wygumn mn? -1
22 Eullamim esnellizi ve fonksiyon degisiklisi yaratacak hareketli donatlann knllanom | ]
igin uygm mu?
23 Hasta vogmlufuwnm rahatlanlmas, lollamm  kolayhldarmm  saglanmaz igin] 42
diizenlemeler meveut mu?
24. Vagh bireyler ign 15levzel ditzenlemeler var m? (Oncelikh kayit yaptma, docelikdi | 42
muavene, dncelikli oturabilme)
; 23.Direkt clarak gdze temas etmeyecek ve giz kamagmasm yaratmayvecak avdmlstma| 47
AYDINLATMA clemanlan var m?
26. Aydmlatma elemanlarmm 151k seviyes veterli dizeyde m? +2
27, Aydmlatma homojen yayilmm saglamakta m? +2
28.Dogzl aydinlatma kullamlmakta pu? +2
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MALZEME 20 Zemin kaplama malzemesi sabit, sert, saflam_ suya ve kaymaya karg dayandkel sm? | 42
30. Zemin kaplama malzemesi yasli bireylenin hareket kabiliyetlerini zorlastirmamalkta| 42
m1?
31. Zemin kaplama malzemesi yaght bireylere yirime givenli®i ve konfor saflamalkta| 42
m1?
32 Duvar kaplama malzemesi sabit, sert, suya ve darbelere karg dayanikls ma? +1
33.Duvar kaplama malzemesi yagli bireylere glivenlil: ve konfor saglamalkta mm? +1
34 I3 cok yansitan, algilamays zorlagtiracak malzeme kullanilmamalda su? +2
33 Igaret levha vizeyleri parlama vapmavacak malzemeden mi? +1
36. Hiszsedilebilir vizeyler var mm? 2
37.Damgma birimi kir tutmayan, g8z almayan ve anti bakterivel malzemeden mi? +2
38 Mobilyalarin list yvizey kaplamalan kir tutmayan, g5z almayan, anti bakteriyel ve| 432
kaymaz malzemelerden mi?
MOBILYA 39.Bilgi kaynaklanna dogrudan gorily saglavacak yeterli oturma birimd var ma? +2
40. Oturma birimleri ilgili olduklan alana en yalan yerde mi? +2
41 Oturma birimleri uygon yiikseklilte mi? +2
42 Oturma birimleri uygun sertlikte mi? +2
43, Oturma birimleri diigik derinlikte mi? 2
44 Oturma verinden kalkmalk igin destek zaglayan kolgaklar var mm? 2
45 Kigizel alan olugturabilecek fonksiyonel mobilyalar var mu? -1
46. Mobilyalarin uygun yerlesimi saglanmig n? -1
47. Mobilya ve bitig elemanlan yvagls bireyler igin givenli mi? +2
43 Koridorlarda tutunma ve duvar koruma bands var sm? 2
49 Kam kolu bilekten kavrama gereldirmeyen, rahatlikla kullamlabilecelk selkilde mi? 2
50. Kapimin her iki tarafinda da temiz bir zemin yizeyi var mi? +2
RENK/DOKU 51 Mekanun, vash bireyler tarafindan rahathlkla algilanabilmesi igin zemin, duvar ve| _2
kapilarda kullanilan renkler de kontrasthk var mi?
52. Tiim rakam, yazi ve semboller arka plan ile zitlik sagliyor mu? +1
53, Zeminde vansima ve parlamayi azaltacak mat tonlar tercih edilmis mi? +2
54, Duvar yizeylerinde vansima ve parlamayi azaltacak mat tonlar tercih edilmiy mi? +2
535, Kammagik desenli, algilamay: zorlagtiracak doloular kullamlmamalcta mi? +2
56. Sakinlegtirici, kaygi ve stres azaltier renlder kullanalmig o7 +2
BITKISELOGE/ 57.Bitlizel bge var m1? -1
SANATSAL 5S.iiptkisel dge. vagh bireyleri psikolojik olarak olumlu etkilevecek potansiyele sahip| _]
OGE 59. Banatzal dgeler var m? +2
60. Sanatzal Gge, vagh bireyleri psikolojil: olarak clumlu etlilevecek potansivele zahip| 42
mi?
TOPLAM PUAN 44
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EK 5. Medicana Konya Hastanesi genel cerrahi poliklinigi puantaj tablosu

POLIKLINIK ADI: MEDICANA KONYA HASTENESI GENEL CERRAHI POLIKLINIGI
TASARIM KRITERLERI PUAN
MEEAN 1. Tek yonli gegislen olan koridorlerm genislifi en az 200 cm mi? (T.C. Saghk| +2
#(7
BOYUTU Bakanifa (010) _ : — :
2. Cift yonli gecisleri olen keridorlarm gemislifi en az 350 cm mi? (T.C. Saghk| +2
Balcanhin (20107)
3. Tek tarafh ofwma plamna sahip sikiilazyon alam Gzer bekleme alanlannda [ 42
sirkiilasyon genigligi en az 163-180 cm mi? (Littlefield (2008))
4. Cift tarafl ofwma plamna sahip sikiilazyom alam Gzen bekleme alanlannda [ 42
sirkiilasyen gemiglifi en az 220-240 em mu? (Littlefield (2003))
YON BULMA 5. Damsgma barimi var o7 +32
6. Damgma biriminin, her yonden kolayea fark edilebilen ve clumabilen bir tabelasi var | 2
mu?
7. Damgma birimi, hasta ile dofrudan iletiyimi sa@lavacak bigimde Gzt ve etrafi agk | +2
m?
£, Damgma biriminde hastanede verilen hirmetlerin tamtim ile ilgili kitapoik velveya | +2
brogiirler var m?
9. Yonlendimme levhalan ve sembollen var mm? +2
10. Yonlendimme levhalan olomabilir, sriilebilir bityiiklikte ve duvar renginden ayirt| 47
edilebilir renklerde mi?
11. Seshi bilgilendimme levhalan/elranlan meveut mu? -2
12, Isikh bilgilendimme levhalan meveut muo? -1
13. Bityiik harfler knllamlims sm? +1
14, Poliklinil: gimglen ve azansdr clalan karpismda olomabilir boyutta ve avirt edilebalir | +2
renklerde hastane kxokilen var m?
13. Poliklinik: girigi direkt olarak ana kat, damigma ve asansdre ulasim saglovor mu? +2
16. Zeminde/duvarda yvinlendirmeyl saglayan renk kodlan kullamlmakta rm? 2
ESNEKLIK 17. Polikhinik: girigi erigilebalir m? +2
12 Damsma birimi, kolayhkla gérilebilecek ve ulagilabilecak bir yerde mi? +2
19 Poliklinik: bekleme alanlarnda vzganabilecek giivenlik sorumm igin mobil olarak| _7
komumlandinlabilecek levhalar var pn?
20.Bekleme alam mekinzal gelizmelera bash bitviime (harekethlik birlegtivilebilme- | 4+
baliinebilme, ok amach knllamm stratejileri vb.) igin wygun mw?
21.Bekleme alam telmolojik gelismelere bagh bityime igin wygum mu? +1
22 Eullamm esnellizi ve fonksiyon degigikligl varatacak hareketl donatlarm bullanmm | 22
1in wygun mu?
23 Hasta yofunlufunun rahatlatlmas, kullamm  kolaylddarmm  saflanmas gin) +2
ditzenlemeler meveut mu?
24 Yagh bireyler igin 1glevsal ditzenlemeler var m? (Oncelikl kayit yaptma, Sncelibdi [ 42
muayens, dnealikli ofrabilme)
15 T — N - sz k I oA
AVDINLATMA | 2 ggeh Dlarigglz;e temas etmevecek ve gz kamagmas yaratmeyacak avdmlatma| +1
26. Aydmlatma elemanlarimm 151k seviyest veterli ditzeyde mi? +32
27, Aydmlatma homojen yayilim saglamakta rm? +32
22.Dogal aydmlatma kmllamlmalta pu? 2
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MALZEME 29. Zemin kaplama malzemesi sabit, sert, saglam_ suya ve kaymaya karg: dayamikls mm? | 43
30. Zemin kaplama malzemesi yagh bireylerin hareket kabiliyetlerini zorlagtirmamalkta| 42
mi?
31. Zemin kaplama malzemesi yazlh bireylere viirime givenlifi ve konfor saglamalta) 42
mi?
32. Duvar kaplama malzemesi sabit, sert, suya ve darbelere kars: davamibdls mi? +1
33 Duvar kaplama malzemesi yagli bireylere giivenlil: ve konfor saBlamakta mm? +1
34, Is13 cok vansitan, algilamays zorlagtiracal malzeme kullamlmamakta ma? +2
35. Igaret levha yiizeyleri parlama vapmavyacak malzemeden mi? +1
36. Hissedilebilir yizeyler var m1? -1
37. Damgma birimi kir tutmayan, gdz almayan ve anti bakterivel malzemeden mi? +2
38. Mobilyalann dst vizey kaplamalan kir tutmayan, g6z almayan, anti bakteriyel ve| +2
kaymaz malzemelerden mi?
MOBILYA 39.Bilgi kaynaklarina dogrudan goris saglayacak yeterli oturma birimi var sm? +2
40. Oturma birimleri ilgili olduklar alana en yakin yerde mi? 2
41. Oturma birimleri uygon yikseklikte mi? +2
42 Oturma birimleri uygon sertlibte mi? +2
43 Oturma birimleri diigik derinlilte mi? 2
44, Oturma yennden kallonak icin destel: zaglayan kolgaklar var ma? iy ]
45 Kigizel alan olugturabilecelk fonk=iyonel mobilyalar var ma? -1
46. Mobilyalann uygun yerlegimi saglanmig mi? +1
47 Mobilya ve bitig elemanlan yagh bireyler igin glivenli mi? +2
43 Koridorlarda tutunma ve duvar koruma band: var nm? +2
49 Kap kolu bilekten kavrama gereltirmeyen, rahatlilla kullamilabilecek sekilde mi? 2
50. Kapinin her iki tarafinda da temiz bir zemin yiizeyi var mi? +2
RENK/DOKU 51. Mekamn, vagh bireyler tarafindan rahathibla algilanabilmesi igin zemin duvar ve| 4]
kapilarda Joullanilan renkler de kontrastlik var mi?
52. Tiim raleam, yvaz ve semboller arka plan ile zitlik saglivor mu? +2
53, Zeminde yansuma ve parlamayi azaltacak mat tonlar tercih edilmig o ? +2
54, Duvar yiizeylerinde yansima ve parlamayi azaltacak mat tonlar tercih edilmiy mi? +2
55. Karmagik desenli, algilamays zorlagtiracak doloular knllamilmamalita ma? +2
56. Sakinlegtirici, kaygi ve stres azaltica renkler kullanilmig nm? +2
BITKISELOGE/ 57. Bitkizel dge var ma? +2
SANATSAL 5S.iiit:jkisel dge. vagh bireyleri psikolojik olarak olumlu etkileyecek potansiyvele sahip| +2
OGE 59. Sanatzal Sgeler var m? +2
60. Sanatzal Sge, vagl bireyleri psikolojik olarak clumlu etkileyecek potansivele sahip| +2
mi?
TOPLAM PUAN 63
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EK 6. Medicana Konya Hastanesi kardiyoloji poliklinigi puantaj tablosu

POLIKLINIK ADI: MEDICANA KONYA HASTENESI KARDIVOLOJI POLIKLINIGI
TASARIM KRITERLERI PUAN
MEEAN 1. Tek ydnli gegisleri olan koridorlann genizlifi en sz 200 cm mi? (T.C. Saghk| +2
B2
BOYUTU Bokomiifs GINC)) _ : — :
2. Cift yonli gegizleri olan koridorlerm genislifi en az 330 cm mi? (T.C. Saghk| +2
Bakanhin (2010))
3. Tek tarafh otuma plamma sship girkilasyon alam fzen belleme alanlannda | 42
sirkiilasyon geniglisl en az 165-130 cm ma? (Littlefield (2008))
4. Cift tarafh oturma planma sahip girkiilasyon alam fizeri belkleme alanlanmda | 42
sirkiilasyon geniglifi en az 220-240 cm mi? (Littlefield (2008))
YON BULMA 5. Damizma birimi var m? +2
6. Damgma biriminin her yonden kolayea fark edilebilen ve obunabilen bir tabelasi var | 72
m?
7. Damsgma birimi, hasta ile dofrudan iletigimi saflayvacak bigimde fisfil ve etrafi agk| 42
m?
£ Damgma biriminde hastanede verilen hizmetlerin tamtim ile ilgili kitapoik veveya| +2
brogiirler var m?
0. Yonlendirme levhalan ve sembollen var m? +2
10. Yonlendimme levhalan olomabilir, gdrillebiliv bityiikdilte ve duvar renginden ayirt( 42
edilebilir renklerde m?
11. Sesli bilgilendirme levhalsn/ekranlan meveut mu? -2
12. Iskh bilgilendimme levhalan meveout mo? -1
13. Bityiik harfler lmllamlmg nm? +1
14, Polikimik ginglen ve asansdr giloglan kargisinda elamabilir boyutta ve ayirt edidebalir | 42
renklerde hastane krobalen var mi?
13. Poliklinik girigi direlt olarak zne kat, damgma ve asansére ulagmm saglvvor mu? +2
16. Zeminde/duvarda vinlendirmeyi zaglavan renk kodlan knllamimalkta m? oy
FSNEKLIK 17. Poliklinik pirigi erigilebolir mi? +2
13 Damsma birimi, kolayhkla gorilebilecek ve ulagilabilecek bir yerde mi? +2
19 Poliklinik: belleme alanlarnda vaganabilecek givenlik sonim igin mobil olarak| _7
konmumlandinlzbilecel: levhalar var nu?
20.Bekleme alam mekansal gelismelers bazh bitviime (harekethlil, birlegtirilebilme-| +2
bilimebilme, gok amagh kullanm stratejiler vb.) igin wygun pm?
21.Bekleme alam telmolojik: gelismelere bagh bityiime igin wyzun mn? +1
12 Eullamm esnelliZi ve fonksiyon defigiklis yaratacal: hareketl donatlarm Jollammm | 27
1gin uygun ru?
23 Hasta yogunlufumm rahatlablmaz, kullamm kelayhklarmm  ss@lanmas igin| 472
diizenlemeler mevent mu?
24. Yagh bireyler igin 15levsel diizenlemeler var m? (Cneelikd kayit vaptuma, dncelikdi| 42
muayene, dneelikli oturabilme)
; 23.Direkt olarak gdze temas etmevecek ve gz kamagmas yaratmayacak aydinlatma | _7
AYDINLATMA elemanlan var mi”?
26. Aydmlatma elemanlarmmm 151k seviyesi veterli ditzeyde mi? +2
27, Aydmlatma homojen yayilhm saglamakta m? +2
28.Dogal aydmlatms kmllamlmalta ra? -2
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MALZEME 29. Zemin kaplama malzemest sabit, sert, saflam_ suya ve kaymaya karg dayanskl sm? | 47
30. Zemin kaplama malzemesi yagh bireylerin hareket kabilivetlerini zorlagtirmamalta | 47
mi?
31. Zemin kaplama malzemesi yash bireylere yviirime giivenlii ve konfor saglamalkta| 42
mi?
32.Dwvar kaplama malzemesi sabit, sert. suyva ve darbelere karyt dayanidds mi? +1
33.Dwvar kaplama malzemesi vasli bireylere giivenlik ve konfor saflamalta nu? +1
34 Iz5 gok vansitan, algilamay zorlagtiracal: malzeme kullamlmamakta ma? +2
33.Igaret levha yiizeylesi parlama vapmayacak malzemeden mi? +1
36. Hissedilebilir viizeyler var mm? -1
37. Damyma birimi kir tutmayan, gz almayan ve anti balterivel malzemeden mi? +2
38.Mobilvalarin st vizey kaplamalar kir tutmayan, g5z almayan, anti bakterivel ve| +2
kaymaz malzemelerden mi?
MOBILYA 39 Bilgi kaynaklarna dogrudan giriy saglavacak yeterli oturma birismi var m? +2
40. Oturma birimleri ilgili olduklan alana en vakn yverde mi? +2
41. Oturma birimleri uygun yikseklikte mi? +2
41 Otorma birimleri uygun sertlilte mi? +2
43. Otorma birimleri diigik derinlikte mi? +2
44 Otorma yerinden kallomalk igin destek saglayan kolgaklar var nu? +1
43 Kigizel alan clugturabilecek fonksiyonel mobilyalar var mi7 -1
46. Mobilvalarm wygun yerlegimi saglanmig mi? +2
47 Mobilva ve bitig elemanlari yagli bireyler igin giivenli mi? +2
42 Koridorlarda tutunma ve duvar koruma band: var mu? +2
49 Kap kolu bilelten kavrama gereldirmeyen, rahatlikla knllamilabilecek jekilde mi? 2
50. Kapimn her ik tarafinda da temiz bir zemin yiizeyi var su? +2
e e
51.Tiim rakam_ vazi ve semboller arka plan ile zsthk saSliver mu? -1
53. Zeminde yansima ve parlamayi azaltacak mat tonlar tercih edilmig mi? +2
54 Duvar yizeylerinde yansima ve parlamayi azaltacak mat tonlar tercih edilmiy mi? +2
55 Kammagik desenli, algilamay: zorlagtiracak doloular nllamilmamalta ma? +2
56. Bakinlegtiricd, kavgl ve stres azaltic renkder kullanslmig ma? +2
BITKISELOGE/ 57. Bitlizel Gge var ma? -1
SANATSAL 58.ii§isel dge, vagh bireyleri psikolojik olarak olumlu etkileyecek potansivele sahip | _]
OGE 59_ Banatsal Ggeler var mm? +2
60. Sanatsal Sge. yagl bireyleri psikolojik olarak olumlu etkileyecek potansiyele sahip| +2
mi?
TOPLAM PUAN 58

185



EK 7. Ozel Konya Farabi Hastanesi FTR poliklinigi puantaj tablosu

POLIKLINIK ADI: O0ZEL KONYA FARABI HASTANESI FIZIK TEDAVI VE BEHABILITASYON..

FOLIKLINIGT
TASARIM KRITERLERI PUAN
MEKAN, 1. ;Zta_f'ilﬁ %ii:%lﬂi olan koridorlarm gemislifi en az 200 cm ma? (T.C. Saglhk| +1
BOYUTU ranhe) (O , — , -
2. Cift yonli gegigleri olan koridorlanm geniglifi en az 330 cm mi? (T.C. Saghk| -1
Bakanlig (2010))
3. Tek tarafhh oturma plamma sship spkilasyon alam fzerl bekleme alanlanmda | +1
sirkiilasyon geniglizi en 2z 163-120 cm mu7 (Littlefield (2002))
4. Cift taraflh otuwrma planma sship gigkiilasyen alam fizer bekleme alanlarmnda, | -1
sirkiilasyon geniglizi en az 220-240 em nu? (Littlefield (2008))
YON BULMA 5. Damzma birmi var m? iy
6. Damgma biriminin, her ydnden kolayea fark edilebilen ve clunabilen bir tabelasi var | -1
m?
7. Damgma birimi, hasta ile dofrudan iletigimi zaflayacak bigimde fisti ve etrafi agik | -1
m?
& Damgma biriminde hastanede verilen hizmetlerin tamtirn ile ilgili kitapeik verveya | -1
brogiirler var mu?
9. Yinlendirme levhalan ve semboller] var mi1? +2
10. Yanlendirme levhalan okunabilir, gdrillebilir biyiklikte ve duvar renginden ayvirt | +2
edilebilir renklerds mi?
11. Seshi bilgilendirme levhalan/ekranlan meveut mu? -2
12. Isikh bilgilendinme levhalan meveut mu? -1
13, Biiyiik harfler kollamlomg mi? +1
14. Poliklimik giriglen ve azansér qikaglan karpsmda okunabilir boyutta ve ayut edilebalir | +2
renklerde hastane krokiler var num?
13, Poliklinik girigi direkt olarak ana kat, damigma ve azansdre ulagmm saghyor mu? +1
16. Zeminde/duvarda yonlendirmeyl zaglayan renk kodlan kullamlmalkta mi? -2
ESNEKLIK 17. Poliklinik girigi engilebilir mi? +1
18, Damgma birimi, kolayhkla garilebilecek ve ulagilabilecek bir verde mm? -2
19. Poliklinik bekleme alanlannda vaganabilecek gvenlik sorumu igin mobil olarak | -2
konumlandinlabilecek levhalar var mi?
20.Bekleme alam mekinsal gelismelere bagh bityiime (hareketlilik, birlegtirilebilme- [ _{
bélimebilme, gok amagh kullamm stratejilent vh.) igin wygun mu?
21.Bekleme alam telmolojik gelismelere bagh bityiime igin uygun mu? -1
22, Eullanmm esnekligi ve fonksivon degigiklig varatacak hareketli donatilarm kullammm |+
igin wygun mu?
23 Hasta yogumlugunun rzhatlatilmazs, kollamm  kelaybllanmmn szflanmes igin| +2
diizenlemeler meveut mu?
24 Yagh bireyler igin igleveel ditzenlemeler var rm? {Cmeelikli kayit yaptoma, dncelikli | +2
muavene, dncelikli oturabilme)
AVDINLATMA 25 Direkt olarak g-f-z.e temasz etmevecek ve gdz kamasmasi yaratmayaczk aydmlatmz | 472
elemanlan var mi1?
26, Aydmlatma elemanlannm 15k seviyesi yeterli dizeyde mi? +2
27, Aydmlatma homojen yayilum saglamakta mu? +32
28. Dogal aydmlatma kullamlmakts m? +7
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MALZEME 29, Zemin kaplama malzemesi sabit, sert, saflam, suya ve kaymaya kars dayamikh sm? | +1
Sﬁ.iﬂfj.ﬂ kaplama malzemesi yagh bireylerin hareket kabilivetlerini zorlaghrmamakta| +1
31.ZE|{:,|:u'n kaplama malzemesi yagh birevlere viirime gitvenlifi ve konfor saglamakta| 4+

i
32. Dwvar kaplama malzemesi sabit, sert, suya ve darbelere kars dayamibds mu? +1
33. Duvar kaplama malzemesi yagh bireylere givenlil: ve konfor saglamalta ma? +1
34.Ts15 qok vansitan, algilamay zorlagtracale malzeme kullanilmamalta mm® +32
33, Igaret levha yiizeyleri parlama yapmayacak malzemeden mi? +1
36. Hissedilebalir yiizeyler var sm? -1
37.Damgma birimi kir tutmayan, gz almayan ve anti bakterryel malzemeden mi? +32
38. Mobilyalann st yizey kaplamalarn kir tutmayan, gz almayan, anfti baktermyel ve| 42

kavmaz malzemelerden mi?

MOBILYA 39 Bilgi kaynaldarina dogrudan gris saglayacal yeterli oturma birinn var mi? -2
40. Oturma biritmleri ilgili olduklan alana en vakm yerde mi? +2
41. Oturma birimlen uygun yiikseklikte mi? +32
42, Oturma birimlen uygun sertlikte mi? +32
43 Oturma birimleri digik derinlilte mi? +2
44, Oturma yerinden kallmak icin destel: saglayan kolgakdar var mm? -2
43, Kigizel alan olugturabilecek fonksivonel mobilyalar var mm? -1
46. Mobilyalann uygun yerlesimi saglanmmg mi? +1
47 Mobilya ve bitiy elemanlan yash bireyler igin giivenli mi? +32
48. Kornidorlarda tutunma ve duvar koruma bands var mm? -2
49 Kap kolu bilekten kavrama gereltirmeyen, rahatlilda kmllamlabilecel selulde mi? +32
50. Kapimn her il tarafinda da temiz bir zemin yiizeyi var mi? +32

RENK/DOKU 5‘1.E._gEl-j;l.'gi;:l_;q,‘T;1 ﬁﬁﬁ}:muﬁm ialaﬂahﬂmesi igin zemin duvar ve| +2
52. Tiim rakam, yazi ve semboller arka plan ile zithk saglivor mn? +2
53. Zeminde vansuma ve parlamay: azaltacal: mat tonlar tercih edilmiz mi? +2
54. Duvar viizeylerinde yansima ve parlamayi azaltacak mat tonlar tercih edilmig mi? +2
55 Karmagik desenli, aloilamays zorlagtracal: dolonlar kullamlmemaldta nm? -2
56. Sakinlegtirici, kayg ve stres azaltics renkler lullanilmag ma? +2

BITKISELOGE/ 57 Bitkizel dge var mi? -1

SANATSAL Sﬂ.fﬂ;gﬂsel Gge, vagl bireyleni psikolojik olarak olumiv etkileyecelk potansiyele sahip| -

OGE 59. Sanatzal &geler var m? -1
60. Sa_.?‘alsal &ge, vasli bireyleri psikolojik olaral olumlu etleileyvecek potansivele sahip| _1

mi?
TOPLAM PUAN 249
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EK 8. Ozel Konya Farabi Hastanesi genel cerrahi poliklinigi puantaj tablosu

POLIKLINIK ADI: OZEL KONYA FARABI HASTANESI GENEL CERRAHI POLIKLINIGI
TASARIM KRITERLERI PUAN
MEKAN 1. ;Zta;f]flﬁpﬁg%m olan koridorlarn genigligi en az 200 em mi? (T.C. Saghk| -1
BOYUTU = _ :
2. Cift yonli gegigleri olan koridorlarn geniglifi en az 330 cm mi? (T.C. Saghk| -1
Bakanlig (2010))
3. Tek tarafh oturma planma sship gikilagyeon alam fGzeri bekleme alanlarmda,| -1
sirkiilasyon genigligl en az 163-180 cm mu? (Littlefield (2008))
4. Cift tarafh oturma planma sahip gikilagyeon alam Gzeri bekleme alanlarmda,| -1
sirkdilasyon genigligl en az 220-240 cm mu? (Littlefield (2008))
YON BULMA 5. Damgma birimi var m7? +7
6. Damgma biriminin, her yénden kolayca fark edilebilen ve clumabilen bir tabelasivar | 41
mi?
7. Damgma birimi, hasta ile dogrudan iletigimi saZlayacak bigimde fisti ve etrafi apke | 42
m’7
%, Damgma biriminde hastanede verilen hizmetlerin tamitim ile ilgili kitapgik velveya | +1
brogiirler var m?
9. Yionlendirme levhalan ve sembolleri var mi? +7
10. Yinlendirme levhalan okunabilir, gdrilebilir bityiiklikts ve duvar renginden ayirt | +32
edilebilir renklerds mi?
11. Sesli bilgilendirme levhalan/ekranlan meveut mu? -2
12, Isikh kilgilendimme levhalan meveut mu? -1
13, Bityiik: harfler kullamlmmg ma? +1
14. Poliklinik girigleri ve asansdr gikaglan karpismda okunabilir boyutta ve aywrt edilebilir | +32
renklerde hastane krolalen var mm?
15 Poliklinik girigi direkt olarak ana kat, damigma ve asansdre ulagmm saglhyor mu? iy
16. Zeminde/duvarda yénlendirmeyi saglayan renk kodlan kullamlmalta mi? -2
ESNEKLIK 17. Poliklinik girigi erigilebilir mi? +1
18. Damgma birimi, kolayhkla garilebilecek ve ulagilabilecek bir verds mi? +7
19. Poliklinik bekleme alanlarmda vaganabilecek givenlik sorumu igin mobil olarak | _2
konumlandinlabilecek levhalar var m?
20.Bekleme alam mekdnzal geligmelere bagh biyime (hareketlilik, birlegtinlebilme- [ +1
bilinekilme, gok amagh kullamm stratejileni vb.) igin uyzun mu?
21 Bekleme alam telmelojik geliymelere bagh biyiime igin uygun mu? -1
22 Eullanmm esnekligi ve fonksiven deZisiklig varatacak hareketh donatlanm kullanm [ 4+
igin wygun mu?
23 Hasta voZunlufunun rahatlahlmasi, kuollamm kelaybklannm saflanmas igin| +2
diizenlemeler meveut mu?
24 Wagh bireyler igin 1glevsel ditzenlemeler var mm? {Oncelikli kayit yaptrma, dncelikli | +2
muayene, dncelikll oturabilme)
AYDINLATMA 25 Direkt olarak g-t'rz.e temas etmeyecek ve giz kamaymas) yaratmayacak aydmnlatma| +2
elemanlan var m?
28, Aydinlatma elemanlannm 11k seviyesi yeterli didzeyde mi? +32
27, Aydmlatma homojen yayihm saglamakta mi? +7
28, Dogal aydmmlatma kullamlmalta rm? +7
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MALZEME 29. Zemin kaplama malzemesi sabit, sert, saglam, suya ve kaymaya kar1 dayanikli m? | 4+
30. m;ZeTm kaplama malzemesi yasli bireylerin hareket kabiliyetlerini zorlagtimamakta| +1
31 Zez:u.n kaplama malzemesi yagh bireylere yiiriime giivenligi ve konfor saglamakta| +1
m?
32. Duvar kaplama malzemesi sabit, sert, suya ve darbelere kargi dayanikls mi? +1
33. Duvar kaplama malzemesi yagh bireylere giivenlik ve konfor saglamakta mi? +1
34, Iy181 gok yansitan, algilamays zorlagtiracak malzeme kullanilmamalta mm? +2
35. Isaret levha yiizeyleri parlama yapmayacak malzemeden mi? +1
36. Hissedilebilir yiizeyler var mi? -1
37. Damgma birimi kir tutmayan, g6z almayan ve anti bakteriyel malzemeden mi? +2
38. Mobilyalann iist yizey kaplamalan kir tutmayan, g6z almayan, anti bakterryel ve| +2
kaymaz malzemelerden mi?
MOBILYA 39. Bilgi kaynaklarina dogrudan gonig saglayacak yeterli oturma birimi var mi? +1
40. Oturma birimleri ilgili olduklars alana en yakin yerde mi? +2
41. Oturma birimler: uygun yiikseklikte mi? +2
42 Oturma birimleri uygun sertlikte mi? +2
43. Oturma birimleri digik derinlikte mi? +2
44 Oturma yerinden kalkmalk igin destek saglayan kolgaklar var mu? 2
45. Kigisel alan olugturabilecek fonksiyonel mobilyalar var mu? -1
46. Mobilyalarin uygun verlesimi saglanmig nu? +1
47. Mobilya ve bitig elemanlan yagh bireyler igin givenli mi? +2
48. Koridorlarda tutunma ve duvar koruma band: var m? 2
49. Kap: kolu bilekten kavrama gereltirmeyen, rahatlikla kullamlabilecek yekilde mi? +2
50. Kapinin her iki tarafinda da temiz bir zemin yizeyi var mu? +2
RENK/DOKU 51. Mekamun yagl: bireyler tarafindan rahatlikla algilanabilmesi igin zemin, duvar ve| <42
kapilarda kullanilan renkler de kontrastlik var mi?
52. Tiim rakam, yazi ve semboller arka plan ile zithik sagliyor mu? +2
53. Zeminde yansima ve parlamays azaltacak mat tonlar tercih edilmig mi? +2
54. Duvar yiizeylerinde yansima ve parlamayi azaltacak mat tonlar tercih edilmiy mi? +2
55. Karmagik desenls, algilamays zorlagtiracak dokular kullanilmamalkta mi? 2
56. Sakinlegtirici, kaygi ve stres azaltict renkler kullanilmg mu? +2
BITKISELOGE/ 57. Bitkisel 6ge var mi? +1
SANATSAL 58. nB:fi’usel oge, vagl: bireyleri psikolojik olarak olumlu etkileyecek potansiyele sahip| +1
OGE 59. Sanatsal dgeler var mi? 1
60. Sa_f:a!sal Oge. yagl bireyleri psikolojik olarak olumlu etkileyecek potansiyele sahip| 1
mi?
TOPLAM PUAN 46
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EK 9. Ozel Konya Farabi Hastanesi kardiyoloji poliklinigi puantaj tablosu

POLIKLINIK ADI: OZEL KONYA FARABI HASTANESI KARDIYOLOJI POLIKLINIGI
TASARIM KRITERLERI PUAN
MEKAN 1. ;Zta_f'ilﬁ qgﬂelq;‘;s)le:ri olan koridorlarm geniglizi en az 200 cm mi? {T.C. Saghk| +1
BOYUTU ko (2010) : — :
2. Cift yonli gegigleri olan koridorlarm genigligi en az 350 cm mi? {T.C. Saghk| +1
Bakanliz (2010))
3. Tek tarafh oturma plamma szhip sifkilasyon alam fizern bekleme alanlarnda, | +]
sirkdilasyon genigliz en 2z 165-180 cm ma 7 (Littlefield (2008))
4. Cift tarafl oturma planma szhip sgkilagyen alam fizerl bekleme alanlannda | +1
sirkdilasyon genigliz en az 220-240 cm w7 (Littlefield (2008))
YON BULMA 5. Damsma birimi var mi7? +7
6. Damgma biriminim, her ydnden kolayca fark edilebilen ve ckunabilen bir tabelasi var | 41
m’7
7. Damgma birimi, hasta ile dogrudan iletigimi saflayacak bigimde fistil ve etrafl apik | +2
m’7
%, Damgma biriminde hastanede verilen hizmetlerin tamtm ile dlgil kitapgik velveyza | +1
brogiirler var mm?
9. Yanlendirme levhalan ve sembolleri var m? +7
10. Yanlendirme levhalan olumabilir, gorilebilir biyiiklikte ve duvar renginden ayirt | 42
edilebilir renklerde mi?
11. Sesli bilgilendirme levhalan/ekranlan meveut mu? -2
12. Isikh balgilendinme levhalan meveut mu? -1
13, Bityiik harfler kollamilmmg m? +1
14. Poliklinik girigleri ve asansér gilaglan kargismda okunabilir boyutta ve aywrt edilebilir | 42
renklerde hagtane krokilen var om?
15, Poliklinik girigi direkt olarak ana kat, damgma ve asansdre ulagum saghyvor mo? +7
16. Zemmde/duvarda vinlendirmeyi saZlayan renk kodlan kullamlmalta mi? -2
ESNEKLIK 17. Poliklinik girigi engilebilir mi? +1
18. Damgma birimi, kolaylhkla garilebilecek ve ulagilabilecek bir verde mi? +7
19. Poliklinik bekleme alanlarmda vaganzbilecek giivenlik sorumu igin mebil olarak| -2
konumlandinlabilecek levhalar var mi?
20.Bekleme alami mekansal geliymelere bagh bitylime (hareketlilik, birlegtinlebilme- | +1
bilinebilme, ok amagh kullamm stratejileri vb.) igin wygun mu?
21. Bekleme alam telmolojik gelismelers bagh bilyiime 1gin uygun mu? -1
22, Rullamm esneklifi ve fonksiven degizikligl varatacak hareketli donatilann kullanmm | +3
igin uygun mu?
23 Hasta yogunlugumun rzhatlatilmas, lullamm  kolayhklannm  szflanmas igin| +2
diizenlemeler meveut mu?
24 Wagh bireyler igin 13levsel ditzenlemeler var mm? {Oncelikli kayit yaptuma, dncelikli | +2
muayvene, dncelikli oturabilme)
AVDINLATMA 25 Direkt olarak g-t'rz.e temas etmevecek ve gz kamagmasi yaratmayacak aydmlatma | +2
glemanlarn var m17
26. Aydmlatma elemanlannm 15k seviyesi veterli diizeyde mi? +7
27, Aydmlatma homojen yayilun saglamakta mi? +7
28 Dogal aydnlatma kullamlmakts m? +7
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MALZEME 29 Zenuin kaplama malzemesi sabit, sert, saflam suya ve kaymaya kargt dayambdi ma? | 42
Eﬁ.erElr:‘n.i.ﬂ kaplama malzemesi yagh bireylerin hareket kabilivetlering zorlagtirmamalta | +2
31.ZE|r:’n.i.ﬂ kaplama malzemesi yaglt bireylere yirime givenligi ve konfor saflamalta| +1

m?
32. Duvar kaplama malzemesi sabit, sert, suya ve darbelere kars: dayambly ma? +1
353, Duvar kaplama malzemest yvagh bireylere givenlik ve konfor saflamalda nu? +1
34 I cok vansitan, algilamayt zorlagtiracak malzeme kullanilmamakta nu? +72
33, Igaret levha yiizevleri parlama yapmayacak malzemeden mi? +1
36. Hiszedilebilir yiizeyler var rm? -1
37. Damsgma biritni koir tutmayan, gz almayan ve anti bakteriyel malzemeden mi? +72
38 Mobilyalann dst yiizey kaplamalan kir tuttmayan, gbz almayan, anti bakterryel ve| +2

kaymaz malzemelerden mi?

MOBILY A 39._Bilgi kaynaklanna dogrodan gl saglayacak yeterli oturma birimi var mi? +1
40. Oturma birimlert ilzili olduldan alana en yakin yerde mi? +72
41. Omrma birimleri uygun viikseklilte mi? +72
42 Oturma birimleri uygun sertlikte mi? +32
43 Oturma birimleri diigik derinlikte ou? +2
44 Oturma verinden kallwnalk igin destek saglayan kolgaklar var nu? +72
43, Kigizel alan olugturabilecel: fonksiyvonel mobilyalar var nu? -1
46. Mobilyalann uygun verlegimi saglanmag m? -1
47 Mobilya ve bitig elemanlan yasls bireyler igin giivenli mi? +72
48. Koridorlarda tutunma ve duvar koruma bands var s? -2
49 Kap kolu bilekten kavrama gereltirmeyen, rahatlilcla kullamlabilecel: selalde mi? +72
50. Kapmm her ild tarafinda da temiz bir zemin yizeyi var ou? +7

RENK/DOKU ij ﬁ&ﬁ:muﬁﬁ ig;laﬂa}:lﬂmesi igin zemin duvar ve| 42
52. Tt rakeam yaz ve semboller arka plan ile zitlik sagliyor mu? +7
53. Zenminde yansima ve parlamayi azaltacal mat tonlar tercih edilmiz mi? +72
54. Duvar yiizeylerinde yansima ve parlamayi azaltacak mat tonlar tercih edilmig mi? +72
55. Karmagik desenli, algilamay: zorlaghracak doloslar kullamlmamalkta mm? -2
56. Sakinlestirici, kaygi ve stres azaltics renkler kullanilmg ma? +7

BITKISELOGE! 57. Bitkrisel Sge var mu? +1

SANATSAL Sﬂ.ﬁgﬂsel Gge, vash bireyleri psikolojik clarak clumiu etlilevecel potansiyele sahip| +q

OGE 59. Sanatzal Sgeler var ma? -1
&0. Sa_.gatsal &ge, yagh bireyleri psikolojik olarak olumiu etkileyvecek potansivele sahip| -1

mi?
TOPLAM PUAN &2
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EK 10. Ozel Medova Hastanesi FTR poliklinigi puantaj tablosu

POLIKLINIK ADI: OZEL MEDOVA HASTANES] FIZIK TEDAVI VE REHABILITASYON..

POLIKLINIGL
TASARIM KRiITERLERI PUAN
MEKAN 1. ;:tazf'ilﬁ qgﬂelq;[:s]le:ri olan koriderlarm genigligi en az 200 cm mi? (T.C. Saghk| -1
BOYUTU kani (2010)) : — : -
2. Cift yonld gegigleri olan koridorlann gemigligi en az 330 cm mi? (T.C. Saghk| -1
Bakanhi (2010))
3. Tek tarafh oturma planma sship gipbiilasyon alam fizerl bekleme alanlannda | -1
sirkiilasyon genigligl en az 165-180 cm mi? (Littlefield (2008))
4. Cift taraflh ofurma planma sship gipbiilasyon alam fizerl bekleme alanlannda | -1
sirkdilazyon genigligi en az 220-240 em m? (Littlefield (2008))
YON BULMA 3. Damszma birimi var mi? +7
6. Damgma biriminin, her yénden kolayca fark edilebilen ve clumabilen bir tabelasivar | -1
nm?
7. Damgma birimi, hasta ile dogrudan iletigimi saglayacak bicimde fisti ve etrafl aglk | +2
m17
& Damgma biriminde hastanede verilen hizmetlerin tamtim ile ilgili kitapeik: ve'veya [ 42
brogiirler var m?
9. Yionlendirme levhalan ve sembollert var ma? +32
10. ¥ anlendirme levhalan olunabilir, gdrilebilir biyiiklikte ve duvar renginden ayirt | +2
edilebilir renklerde mi?
11. Sesli bilgilendirme levhalan/eloranlan meveut mu? -2
12. Iikh bilgilendimme levhalan meveut mu? -1
13. Bityitk harfler kullamilmg m? +1
14. Poliklinik girigleri ve asansér gillaglan karnsmda okunabilir boyutta ve aywt edilebilir | 432
renklerde hastane krolileri var m?
13, Poliklinik girigi direkt olarak ana kat, damgma ve asansdre ulagim saglhyvor mu? +7
16. Zeminde/duvarda yénlendirmeyi saglayan renk kodlan kullamlmalta mi? -2
ESNEKLIK 17. Poliklinik girigi erigilebilir m? +7
18. Damgma birimi, kolayhkla goriilebilecel: ve ulagilabilecek bir verde mi? +72
19. Poliklinik bekleme alanlannda vaganabilecek givenlik sorumu igin mobil olarak | _2
konumlandinlabilecek levhalar var mi1?
20.Bekleme alami mekdnzal gelismelers bagh bitylime (hareketlilil, birlegtinlebilme- | _1
bilinebilme, gok amagh kullamm stratejileri vh.) igin wygun mu?
21.Bekleme alam telmolojik geligmelere bagh bityiime igin uygun mu? -1
22 Kullanm esnekligi ve fonksivon degigikligi varatacak hareketli donatilann kullamm | 4
igin uygun mu?
23 Hasta vogunlufunun rzhatlatlmas, kollamm kelaylilklarmm  saflanmas igin| +2
diizenlemeler mevent mu?
24 Yash bireyler igin iglevsel ditzenlemeler var mm? {Oncelikli kayit yaptuma, Gneelikli | +2
muayene, dncelikli oturabilme)
£y : o . - = . - N
AYDINLATMA 25 Direkt olarak gdze temas etmevecek ve gdz kamagmas) yaratmayacak aydmlatma | +7
elemanlan var mi1?
26, Aydmlatma elemanlanmmn 11k seviyesi yeterli diazeyde mi? +7
27, Aydmlatma homojen vayilum saglamakta mi? +7
28.Dogal aydinlatma kullanilmakta nm? -1
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MALZEME 29 Zemin kaplama malzemesi sabit, sert, saflam, suva ve kaymaya karg dayanibl om? |+
3ﬁ_rzma3m kaplama malzemesi yagh bireylenn harelet kabilivetlerin zorlagtrmamalkta | +1
31.Zﬂ3j.ﬂ kaplama malzemesi yagh bireylere yiifime giivenlifi ve konfor saflamakta| +1

]
32. Duvar kaplama malzemesi sabit, sert, suya ve darbelere karyt dayambl ou? +1
353, Duvar kaplama malzemesi yagh bireylere giivenlik ve konfor saflamalta ma? +1
34 Ts181 ok vansitan, algilamay: zorlagtiracak malzeme kullanlmamalcta mi? +72
35. Izaret levha yiizeyleri parlama yapmayacak malzemeden mi? +1
36. Hizsedilebilir viizeyler var mu? -1
37. Damgma birimi kir tutmayan, gdz almayan ve anti bakterivel malzemeden mi? +72
38 Mobilyalann st yizey kaplamalan lir tutmayan, goz almayan, anti bakterryel ve +2

kavmaz malzemelerden mi?

MOBILYA 39_Bilgi kaynalklanna dogrodan grily saglavacak yeterli oturma birimi var ma? +72
40. Oturma birimleri ilgili olduldan alana en yvakin verde mi? +72
41. Oturma birimleri wygun yiikseklilte mi? +72
42, Oturma birimleri uygun sertlikte mm? +72
43 Oturma birimleri diigtilc derinlilte mi? +2
44 Oturma yerinden kallomalk igin destel: saglayan kolgakdar var mm? +72
45 Kigizel alan olugturabilecel: fonksiyonel mobilyalar var mu? -1
46 Motbilyalann uygun verlesimi saflanmg mi? +1
47 Mobilya ve bitig elemanlan yagli bireyler igin giivenli nu? +72
48. Koridorlarda tutunma ve duvar koruma bands var ni? +72
49 Kapi kolu bilelkten kavrama gereldirmeyen, rahatliila kllanidabilecel gekilde mi? +1
50. Kapimin her ik tarafinda da temiz bir zemin viizey var mi? +2

ooy | Y o e i i, Sy i e do <
52. Tiim rakam, yazi ve semnboller arka plan ile zitlik saZlivor muo? +72
53. Zeminde yansuma ve parlamay: azaltacak mat tonlar tercih edilmig mi? +72
54. Duvar yiizeylerinde yansima ve parlamayi azaltaczl mat tonlar tercih edilimig ma? +72
55. Karmagik desenli, almilamay: zorlagtiracak dolular kullanilmamalkta mnu? +72
56. Sakinlegtirici, kaygt ve stres azaltic renbder lullanilmag ma? +72

BITKISELOGE/ 57. Bitkizel dge var mm? +7

SANATSAL SS.E;TSEI dge, vagh bireyleri psikolojik olarak clumlu etldlevecel: potansiyele sahip| +2

OGE 59. Sanatsal Sgeler var ma? +72
&0. Sa_.gatsal &ge, vaglh bireyleri psikolojik olarak clumiu etlileyecek potansivele sahip| +2

mi?
TOPLAM PUAN 64
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EK 11. Ozel Medova Hastanesi genel cerrahi poliklinigi puantaj tablosu

POLIKLINIK ADI: OZEL MEDOVA HASTANESI GENEL CERRAHI POLIKLINIGE

TASARIM KRITERLERI PUAN
MEKAN 1. ;Ztﬁlilﬁ qgﬂelq;‘;s)le:ri olan koridorlarm genigligi en az 200 cm mi? (T.C. Saghk| +1
BOYUTU danh (2010) : — :
2. Cift youli gegigleri olan koridorlarm genigligi en az 330 cm mi? (T.C. Saghk| +1
Bakanlin (20107)
3. Tek tarafh oturma planma sship gikilasyon alam fzerd bekleme zlanlarnda, [ 41
sirkiilasyon geniglifl en az 165-180 cm mi? (Littlefield (2008))
4. Cift tarafli oturma planma sahip sikiilagpon alam fizeri bekleme zlanlarmda, | +1
sirkiilasyon genigligi en az 220-240 em mu? (Littlefield (2008))
vON BULMA 3. Damsma birimi var mi? +2
6. Damgma biriminin, her ydnden kolayea fark edilebilen ve clamabilen bir tabelasy var | +2
m7
7. Damgma birimi, hasta ile dogrudan iletizimi saZlayacak bigimde iisti ve etrafi agik | +2
m?
£, Damgma biriminde hastanede verilen hizmetlerin tamitim ile dlgili kitapgik ve/veya| 42
brogiirler var m?
9. Yianlendirme levhalan ve sembaolleri var ma? +2
10. Yanlendirme levhalan okunabilir, gdrilebilir byiiklikts ve duvar renginden ayirt | +2
edilebilir renklerde mi?
11. Sesli bilgilendirme levhalan/eloranlan meveut mo? -2
12. Isikh bilgilendirme levhalan meveut mu? +1
13. Bityitk harfler lullamlmg ma? +1
14, Poliklinik girigleri ve asansér cikiglan karpisnda okunabilir boyutta ve ayirt edilebilir|  +2
renklerde hastane krokilen var mu?
15, Poliklinik girigi direkt olarak: ana kat, damgma ve asansdre ulagimi saghyor mu? +7
16. Zeminde/duvarda yénlendirmeyi saglayan renk kodlan kullamlmalkta mi? -2
ESNEKLIK 17. Poliklinik girigi erigilebilir m? +7
18. Damgma birimi, kolayhkla gériilebilecek ve nlaplabilecek: bir verde mi? +32
19. Poliklinik bekleme alanlarnda yaganabilecek giivenlik sorumm igin mobil olarak | _2
konumlandinlabilecek levhalar var mi?
20.Bekleme alam mekénsal gelismelere bagh bitylme (hareketlilik, birlegtinlebilme- | +1
bilinekilme, gok amagh kullamm stratejileri vh.) igin wygun mu?
21 Bekleme alam telmelojik gelismelers bagh biiyiime igin uygun mu? +1
221 Kullamm esneklifi ve fonksivon degisikligi varatacak hareketli donatilann kullamm [ 41
igin wygun mu?
213 Hasta vogunlufumun rzhatlatlmas, kullamm  kelaybklanmmn saflammas igin| <42
diizenlemeler meveut mu?
24, Vagh bireyler igin igleveel dizenlemeler var nm? {Oncelikli kayit yaptuma, dncelikli | +72
muayene, dncelikli oturabilme)
AYDINLATMA 25 Direkt olarak g-.""rz.e temas etmevecek ve giz kamagmas yaratmayacak aydmlatmaz | +2
elemanlan var m?
26, Aydmnlatma elemanlannm 151k seviyesi veterli didzeyde mi? +7
27 Aydmmlatma homojen yayilim saglamakta mi? +7
28 Dogal aydmlatma kollamlmzlkta rm? -1
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MALZEME 29. Zemin kaplama malzemesi sabit, sert. saglam, suya ve kaymaya kars dayamibkl om? | +2
Sﬁ.?n kaplama malzemesi yagh bireylenn hareket kabiliyetlerini zorlaghrmamakta| +72
31.ZEELI'IL kaplama malzemesi yagh bireylere viiriime givenlifi ve konfor zaglamakta| 42
mi?
32. Duvar kaplama malzemesi sabit, sert, suya ve darbelere karg: dayandch ou? +1
33, Duvar kaplama malzemesi yagh bireylere givenlik ve konfor saglamalta ma? +1
34 Izg cok yansitan, algilamays zorlagtiracal: malzeme kullamlmamalta ru? +7
33 Igaret levha yiizeyleri parlama yapmayacak malzemeden mi? +1
36. Hizsedilebilir yiizeyler var nu? -1
37. Datugma birimi kir tutmavan, g5z almayan ve anti balterryel malzemeden mi? +32
38 Mobilyalann st yizey kaplamalan kir tutmayan, goz almayan, anti bakteriyel ve| +2
kaymar malzemelerden mi?
MOBILY A 39 Bilgi kaynaklanna dogruodan gy saglayacak yeterli oturma birimmi var mi? +7
40. Oturma birimleri ilgili oldukdan alana en yakin yerde mi? +32
41. Oturma birimleri wygon vidkseklilte mi? +32
42, Oturma birimleri uygon sertlilte mi? +32
43, Oturma birimlen digiik derinlilte mi? +2
44, Oturma yerinden kallomalr icin destel: saglayan kolcakdar var nm? -2
435. Kigizel alan olugturabilecel: fonksiyonel mobilyalar var mm? -1
46. Mobilyalarn uygun verlesimi saflanmig mi? +1
47 Mobilya ve bifiy elemanlan yash bireyler 1gin giivenh mi? +72
48 Koridoslarda tutonma ve duvar koruma bands var tm? +7
49 Kap kolo bilekten kavrama gereltirmeyen, rahatlildla kullamlabilecel: gekilde mi? -1
50. Kapiun her ild tarafinda da temiz bir zemin viizeyi var mi? +7
RENK/DOKU ij ﬁﬁﬁ}jmu{ﬁﬁl; ig;laﬂa}:lﬂmesi igin zemin duvar ve| +72
52. Tiim rakam, yazi ve semboller arka plan ile zdtlid saglivor mu? +7
53. Zeminde yansima ve parlamayi azaltacak mat tonlar tercih edilmig mi? +7
54. Duvar yiizeylerinde yansuna ve parlamayi azaltacal mat tonlar tercih edilmiy mi? +7
55 Karmazgik desenli, alzilamay: zorlagtracak dololar kullamlmamalda mm? +7
56. Bakinlegtiric, kayg ve stres azaltics renbder lonllanatmag ma? +32
BITKISELOGE/ 57. Bitkrizel dge var ma? +7
SANATSAL 58.:5;%15&1 dge, vagl bireylen paikolojik olarak clumin etidleyecek potansiyele sahip| +2
OGE 59. Banatsal dgeler var mia? +32
60. Saf‘alaal Sge. vagl bireyleri psikolojik olarak clumiu etlileyecek potansivele sahip| 42
mi?
TOPLAM PUAN 74
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EK 12. Ozel Medova Hastanesi kardiyoloji poliklinigi puantaj tablosu

POLIKLINIK ADI: 6ZEL MEDOVA HASTANES] KARDIVOLOJI POLIKLINIGE

TASARIM KRITERLERI PUAN
MEKAN, 1. E:tﬁlilﬁ %Eli;ﬁ;m olan koriderlarn genigligi en az 200 cm mi? (T.C. Saglk| —+1
BOYUTU skanhis (2010) : — :
2. Cift yinli gegigleri olan koridorlarm geniglifi en az 330 cm mi? (T.C. Saglhk| +1
Bakanlifn (2010))
3. Tek taraflh otwrma planma szhip sikfilasyon alam fzeri bekleme alanlannda | +1
sirkiilasyon geniglii en az 163-180 cm o7 (Littlefield (2008))
4. Cift tarafl otwma planma sship gikiilagyen alam Gzerd bekleme alanlannda, | +1
sirkiilasyon genigligi en az 220-240 cm o7 (Littlefield (2008))
YON BULMA 3. Damsma birimi var mi? +72
6. Damgma biriminin, her ydnden kolayea fark edilebilen ve ckunabilen bir tabelasi var | 42
mi7
7. Damgma birimi, hasta ile dogrudan iletigimi saZlayacak bigimde fisti ve efrafi agk | 42
mi7
%, Damgma biriminde hastanede verilen hizmetlerin tamtum ile ilgil kitapgik ve/veya| +2
brogiirler var mm?
9. Yianlendirme levhalan ve sembollert var ma? +32
10. Yanlendirme levhalan olumabilir, g&rilebilir biyiiklilte ve duvar renginden ayit | +2
edilebilir renklerde m?
11. Sesli bilgilendirme levhalar/zkranlan meveut mn? -2
12. Isikh bilgilendirme levhalan meveut mu? +1
13. Bityiik harfler kullamlmig ma? +1
14. Poliklinik ginigleri ve asanscr gikaglan karpismda okunabilir boyutta ve aywrt edilebilir | +32
renklerde hastane krokileri var mm?
15, Poliklinik girigi direlt olaralk ana kat, damgma ve asansdre ulagim saglyvor mu? +72
16. Zeminde/duvarda yonlendirmeyl saglayan renk kodlan kullamlmakta mi? -2
ESNEKLIK 17. Poliklinik girigi enigilebilir mi? +7
18. Damgma birimi, kolaylikla garilebilecek ve ulagilabilecek bir verde mi? +7
19. Poliklinik bekleme alanlarnda yaganabilecek givenlik sorumu icin mobil olarak | _2
konumlandinlabilecek levhalar var mi?
20.Bekleme alam mekinsal geliymelers bagh biylime (harekethlik, birlestivilebilme- | +1
bilimebilme, ok amagh kullamm stratejileri vb.) igin wyzun mu?
21. Bekleme alam telmolojik gelismelere bagh bityiime igin uygun mu? +1
22 Eullarm esnekligi ve fonksiyon degigikligl varatacak hareketli donatilanin kullanmm | 4+
igin wygun mu?
23.Hasta yofunlugunun rahatlstilmas, lkollamm  kelayhklanmm  saflanmas igin | +72
diizenlemeler meveut mu?
24 Yash bireyler igin iglevsel ditzenlemeler var rm? {Oncelikli kayit yaptoma, dncelikli | +2
muayene, dneelikli oturabilme)
AVDINLATMA 25 Direkt olarak g-t'rzle temas etmeyecek ve gz kamaymasi yaratmayacak aydmlatma| +2
elemanlan var m1?
26, Aydmlatma elemanlannm 15k gevivesi veterli diizeyde mi? +72
27, Aydmlatma homoejen yayilun saglamakta mi? +7
28 Dogal aydmlatma kullamlmakta mi? -1
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MALZEME 29. Zemin kaplama malzemesi sabit, sert, saflam, suya ve kaymaya karss dayanikls sm? | +2
Eﬁ_rzmal_:,nj.ﬂ kaplama malzemesi yaglt bireylerin hareket kabilivetlerini zorlagtrmamakta| +2
31.Zﬂ3j.ﬂ kaplama malzemesi yagh bireylere yiriime givenlifi ve konfor saflamakta| +2

m?]
32. Duvar kaplama malzemesi sabit, sert, suva ve darbelere kars: dayamikly ma? +1
33, Duvar kaplama malzemesi vagh bireylere giivenlil ve konfor saflamalda na? +1
34 IsuE cok yansitan, algilamay: zorlagtracal: malzeme kullanilmamakcta nu? +7
35. Izaret levha yiizeyleri parlama yapmayacak malzemeden mi? +1
36. Hissedilebilir yiizeyler var mm? -1
37. Damsgma birimi kir totrmayan, g5z almayan ve anti bakteriyel malzemeden mi? +7
38 Mobilyalarmn st yizey kaplamalan kir tutmayan, gz almayan, anti bakterryel ve| +2

kaymaz malzemelerden mi?

MOBILYA 39.Bilzi kaynaklarina dogrudan goriiy saflavacak yeterli oterma birimi var nu? +32
40. Oturma birimler: dlzili olduklan alana en vakin verde mi? +32
41. Oturma biritnlert wygun yilksellilte mi? +7
42, Oturma biritnlert wygun sertlikte mi? +7
43 Oturma birimleri diigiik derinlilte mi? +72
44 Oturma verinden kallmal: igin destel: saglayan kolgaklar var mu7 -2
45 Kigizel alan olugturabilecek fonksivonel mobilvalar var mm? -1
46 Mobilyalarm uygun yverlegind saglanmag ma? +1
47 Mobilya ve bitig elemanlan vagl bireyler igin giivenli mi? +7
48 Koridorlarda tutunma ve duvar koroma bands var s? +7
49 Kap kolu bilelkten kavrama gerektirmeyen, rahatlilla kullanilabilecek sekilde mi? -1
50. Kapmmn her ik tarafinda da temiz bir zemin yilzey: var mu? +72

RENK/DOKU jl-m ﬁ;ﬂ%ﬁ}:mumﬁl; ig;lana}:lﬂmesi igin zemin duvar ve| +72
52. Tiim rakam, yazi ve semboller arka plan ile zitlid saglivor muo? +7 |
53. Zenunde vansuma ve parlamay azaltacal: mat tonlar tercih edilmig mi? +7
54. Duvar yiizeylerinde yansuma ve parlamayi azaltaczk mat tonlar tercih edilmiy mi? +7
55 Karmagik desenli, algilamays zorlagtiracal: doloular kullamlmamalkda mm? +7
56. Salkinlegtirici, kayg ve stres azaltie renkler lullanilmig oa? +7

BITKISELOGE/ 57 Bitkizel dge var m? -1

SANATSAL Sﬂ.fﬂ;%:tsel dge, vagl bireylen psilolojik olarak olumlu efldlevecek potansiyele sahip| -

OGE 59. Sanatsal geler var ma? +2
60. Sa_.?‘atsal Sge, yvagh bireyleri psikolojik olaral: olumlu etlileyecek potansivele sahip| 42

mi?
TOPLAM PUAN 73
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