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OZET

Acil servis iinitelerini konu alan bu calismada; kullamici gereksinmelerinin
karsilanamamasinin, acil servis iinitelerindeki kullanici memnuniyetsizligi
iizerinde etkili oldugu diisiiniilmektedir. Calismamin amaci; acil servis
unitelerindeki gereksinmelerin; detaylh bir bicimde sorgulanabilmesi,
degerlendirilebilmesi ve iinitelerin niteliklerinin belirlenebilmesi i¢cin planlama
ekibine kaynak — rehber teskil edebilecek bir calisma sunabilmektir.
Calismada; acil servis iinitelerindeki kullamci gereksinmeleri ile ilgili bir
degerlendirme formu olusturulmus ve Ankara ilindeki iki acil servis iinitesi
kullanicilar iizerinden degerlendirilmistir. Alan calismasinda; gozlem ve
incelemeler, fotograflama ile mevcut durum tespitlerinin yapilmasi, hasta
yakinlar1 ve teknik — tibbi personelin katilimi ile anket ¢caliymasi yontemleri ile
veri toplanmms, elde edilen veriler ile gereksinmelerdeki eksikliklerin

giderilebilmesine yonelik olarak bir degerlendirme tablosu olusturulmustur.
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ABSTRACT

In this study, which focuses on emergency departments, it is believed that the
unmet user requirements affect user dissatisfaction in emergency departments.
The aim of the study is to present a study which will serve as a source-guide to
the planning unit to question and evaluate the requirements in emergency
departments in detail and to determine the qualities of the units. An evaluation
form was designed for user requirements in emergency departments and two
emergency departments in Ankara province were evaluated over the users. In
field study, data was collected through observations and analyses, identification
of the current situation by taking photographs and questionnaire methods with
the participation of technical-medical staff. An evaluation table was formed to

eliminate the deficiencies based on the obtained data.

Science Code :802.1.099

Key Words : Emergency department architecture, user requirements,
user participation

Page Number : 270

Adviser : Prof. Dr. Sare SAHIL



Vi

TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimimin baslangicindan itibaren bilgi, tecriibe ve yorumlari ile bana
her konuda destek olan danisman hocam Prof. Dr. Sare SAHIL’e tesekkiirii borg

bilirim.

Degerli vaktini bana ayirarak katki ve elestirileri ile ¢alismamin olgunlagmasini

saglayan Dog. Dr. Dicle AYDIN’a yiirekten tesekkiir ederim.

Gazi Universitesi Miihendislik — Mimarlik Fakiiltesi Mimarlik Boliimii’ne geldigim
ilk giin, tanistigim ilk hocam, lisans damigmamm Ogr. Gor. Dr. Onder AYDIN’a

samimiyeti, yardimseverligi ve giiler yiizii i¢in tesekkiir ederim.

Calismalarim ile ilgili sorunlar1 ¢ekinmeden paylasabildigim Ogr. Gor. Dr. Can

GUNGOR e gostermis oldugu sabir ve ilgi igin tesekkiir ederim.

Bilgi ve birikiminden faydalandigim, destegini siirekli yanimda hissettigim Ogr. Gér.

Dr. Arzu OZEN YAVUZ’a tesekkiirii borg bilirim.

Alan ¢aligmasinda, her tiirlii kolaylig1 gosteren ve kiymetli vaktini benimle paylagsan
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali Baskan1 Dog. Dr. Ahmet
DEMIRCAN’a ve Ozel Lokman Hekim Sincan Hastanesi Bashekimi Dog. Dr. Celil
GOCER e tesekkiirlerimi sunarim.

Annem Nuran AKCAY’a, hayat danismanim babam Prof. Dr. Yasar AKCAY’a,
ilkokul, ortaokul ve lisede oldugu gibi iiniversitede de aymi koridoru paylastigim
canim kardesim ve meslektasim Ars. Gor. Dilara Gokgen AKCAY’a; bugiine kadar

gosterdikleri ilgi, sabir ve dzveri i¢in tesekkiir ederim.



vii

ICINDEKILER

Sayfa
OZET oo s iv
ABSTRACT ... v
TESEKKUR . ..., Vi
ICINDEKILER.. ...ttt vii
CIZELGELERIN LISTESI. ...t X
SEKILLERIN LISTESI. . ..ot Xiii
RESIMLERIN LISTESI. .....uttiiiiiiiii e Xiv
L GRS ., 1
2. ACIL SERVIS UNITESININ PLANLANMASI.......ooutiiiiiiiiiiiiiaeeeiiinis 12
2.1. Acil Servis Unitesi Tanimi ve Tarihgesi.............oovvveiiiiiiiiiiieieinn, 12
2.2. Acil Servis Unitesi — Yakim Cevre Tliskisi............cooviiiiiiiiiiiiiiiis 14
2.2.1. Acil servis linitesinin yerleske icerisindeki konumu..................... 14
2.2.2. Acil servis tinitesinin girig alani..............cooooiiiiiiii i, 15
2.3. Acil Servis Unitesi BileSenleri..............ovueiiieiiiieieieieieie e, 16
2.3.1. Acil servis linitesi bilesenlerinin biiyiikligli ve say1st.................... 16

2.3.2. Acil servis linitesi bilesenlerinin mekansal gereksinmeleri.............. 24

2.3.3. Acil servis tinitesinde pediatrik unsurlarin mekansal gereksinmelere
(51 < 1) P 34
2.4. Acil Servis Unitesi Mimari Plan Tipolojileri...................cccoeeveinen.... 35
3. ACIL SERVIS UNITELERINDE KULLANICI - MEKAN ILISKISI ve
KULLANICI KATILIMLI TASARIM. ... 36

3.1, GereksInme Kavraml. .. ..., 37



viii

Sayfa

3.2. Kullanict Gereksinmeleri............ooeiiiiiiiii e, 39
3.2.1. Fiziksel kullanici gereksinmeleri..............cooooiiiiiiiii i, 39
3.2.2. Psiko - sosyal gereksinmeler................ooviiiiiiiiiiiiiniiiae 43
3.3. Kullanic1 Gereksinmelerinin Acil Servis Unitelerinde Incelenmesi........... 44
3.4. Kullanict Katilimli Tasarim..........oooeeiiiiiiii e e 52
3.4.1. Kullanic1 katilimi kavram tanimlamasi..................coocevviiiiiens. .. 52

3.4.2. Mevcut acil servis tinitelerinin degerlendirilmesi yolu ile tasarim

verileri elde etmede kullanici katilimi...............o.ooiiiiiiin, 54

3.5. Tez Kapsaminda Gereksinmelerin Kullanici Katilimi1 Yo6ntemi ile
Degerlendirilmesi........ooueieii i 58
4. ALAN CALISMASL. ..o 68
4.1. Hastanelerin Incelenmesi.................ccoooiiuiiiiiiiiiiiiie e, 68

4.1.1. Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gazi Hastanesi acil servis {initesi.....
4.1.2. Ozel Lokman Hekim Sincan Hastanesi acil servis iinitesi.................
4.2. Kullanic1 Katilimi ile Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gazi Hastanesi Acil

Servis Unitesi ile Ozel Lokman Hekim Sincan Hastanesi Acil Servis

.68

76

Unitesinden Elde Edilen Bulgular...................cccooiiiiiiiiiiiieiiieeeee, 82
4.2.1. Unite YaKIN GEVIESI. . ... ouueeiieiie et eei e 86
4.2.2. Otopark alani............oooii 90
4.2.3. Unite giris alant................ooouiiiiii i, 94
4.2.4. Giris holii & bekleme salonu................coooiiiiiiiiii i 97
4.2.5. Triajalani........oooiiiiii e 102

4.2.6. Restisitasyon 0dast........cocvuevuiniiiiiniiiiiii e 1



Sayfa

4.2.7. Muayene odalari (eriskin — pediatrik)....................oooo 112

4.2.8. Gozlem odalari (eriskin — pediatrik).................oooiiiiiiii, 118

4.2.9. AIC10daSI. ..ot 125
4.2.10. Eczane (1lag deposu)........ovuiiiiiiiiiiiiii e 129
4,211, LabOratUar. . ...o.veuetit it 133
4.2.12. RaAYOIOJi. t vttt e 135
4.2.13. Personel odalart.............ooiiiiii i 137
4.2.14. Toplantt SAloNU..........coiiiiiiii i e 140
4.2.15. Merdivenler. . ... ..o.ovuiiuii i 142
4.2.16. Koridorlar. .. .. ..o 144
4207, Tuvaletler. . ..o, 148

4.3. Bulgularm Degerlendirilmesi..........c.ovvviiiiiiiiiiiiieeiiieeeeeeeeas 156

0. SONUC . .. 164
KAYNAKLAR . . 167
B L E R . 174
EK — 1. Hasta yakin1 ve teknik — tibbi personel anket formlart........................ 175
EK — 2. Kullanict degerlendirmelerine iliskin grafikler................................ 191

OZGECMIS. ..o, 269



Cizelge

Cizelge 1.1.

Cizelge 1.2.

Cizelge 1.3.
Cizelge 1.4.
Cizelge 2.1.
Cizelge 2.2.
Cizelge 2.3.
Cizelge 2.4.
Cizelge 3.1.
Cizelge 3.2.
Cizelge 3.3.
Cizelge 3.4.

Cizelge 3.5.

Cizelge 4.1.

Cizelge 4.2.

Cizelge 4.3.

Cizelge 4.4.

Cizelge 4.5.

CIZELGELERIN LISTESI
Sayfa
Acil servis tinitelerinden muayene olmadan ayrilan hasta sayisi
/ Acil servis tinitelerine bagvuran hasta sayis1 (%)..........cccevvvviniinnnnn. 4
Gazi Hastanesi acil servis tinitesinden muayene olmadan ayrilan
hasta sayisi / acil servis iinitesine bagvuran hasta sayisi (%).................6
Ekim 2007 — Aralik 2010 yillar1 arasinda hasta bagvuru dagilmi ........ 6

Ocak 2011 — Agustos 2011 yillart arasinda hasta bagvuru dagihimi....... 6
Acil servis linitesi muayene odasi sayilari...............c.oeeveiiiinannn.n 18

Acil servis tinitelerinin hastane kapasitesine gore degisen nitelikleri....19

Acil servis igletim plant OneriSi.........c.ovvevviriiiiiiiii i e e, 26
Acil servis tiniteleri plan tipolojileri.............c.ooooiiiiiiiiiiiiiinn, 35
Maslow’un insan gereksinmeleri hiyerarsisi..............coooeveiieinnn... 38
Fiziksel kullanic1 gereksinmelerinin siniflandirilmasit........................40
Tekerlekli sandalye ve sedye boyutlart................c.oooiiii. 41
Psiko — sosyal kullanici gereksinmelerinin siniflandirilmasi............. 43

Acil servis tinitelerindeki kullanict gereksinmeleri degerlendirme
Acil servis tinitelerinin yillik hasta bakim sayis1 ve hastane
kapasitesine gore nitelikleri..............oooiiiiiiiiii 83

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gazi Hastanesi acil servis iinitesi
yakin ¢evresine iliskin plan semasi ve fotograflar........................... 88

Ozel Lokman Hekim Sincan Hastanesi acil servis iinitesi yakin
cevresine iligskin plan semasi ve fotograflar............................. .l 89

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gazi Hastanesi acil servis iinitesi
otopark alanlarina iliskin plan semas1 ve fotograflar....................... 92

Ozel Lokman Hekim Sincan Hastanesi acil servis iinitesi otopark
alanlarina iliskin plan semas1 ve fotograflar........................c. 93



Xi

Cizelge Sayfa

Cizelge 4.6. Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gazi Hastanesi acil servis iinitesi
giris alanina iliskin plan semasi ve fotograflar...........c.ccoeiiiiiiiinnn, 95

Cizelge 4.7. Ozel Lokman Hekim Sincan Hastanesi acil servis {initesi giris
alanina iliskin plan semasi ve fotograflar........................ooiin, 96

Cizelge 4.8. Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gazi Hastanesi acil servis iinitesi
girig holii & bekleme salonuna iligkin plan semasi ve fotograflar...... 100

Cizelge 4.9. Ozel Lokman Hekim Sincan Hastanesi acil servis iinitesi giris holii
& bekleme salonuna iliskin plan semasi ve fotograflar...................101

Cizelge 4.10. Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gazi Hastanesi acil servis {initesi
triaj alanina iligskin plan semasi ve fotograflar........................... 105

Cizelge 4.11. Ozel Lokman Hekim Sincan Hastanesi acil servis iinitesi triaj
alanina iligskin plan semasi ve fotograflar..........................o. 106

Cizelge 4.12. Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gazi Hastanesi acil servis iinitesi
resiisitasyon odalarina iligkin plan semasi ve fotograflar................110

Cizelge 4.13. Ozel Lokman Hekim Sincan Hastanesi acil servis iinitesi
resiisitasyon odalarina iligkin plan semasi ve fotograflar................111

Cizelge 4.14. Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gazi Hastanesi acil servis {initesi
eriskin muayene odalarina iligkin plan semasi ve fotograflar...........114

Cizelge 4.15. Ozel Lokman Hekim Sincan Hastanesi acil servis {initesi eriskin
muayene odalarina iligkin plan semasi ve fotograflar....................... 115

Cizelge 4.16. Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gazi Hastanesi acil servis iinitesi
pediatrik muayene odalarina iliskin plan semasi ve fotograflar........116

Cizelge 4.17. Ozel Lokman Hekim Sincan Hastanesi acil servis iinitesi pediatrik
muayene odasina iliskin plan semasi ve fotograflar..................... 117

Cizelge 4.18. Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gazi Hastanesi acil servis {initesi
erigskin gézlem odalarina iliskin plan semasi ve fotograflar............ 121

Cizelge 4.19. Ozel Lokman Hekim Sincan Hastanesi acil servis iinitesi eriskin
gbzlem odasina iliskin plan semas1 ve fotograflar....................... 122

Cizelge 4.20. Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gazi Hastanesi acil servis {initesi
pediatrik gézlem odalarina iliskin plan semasi ve fotograflar.........123



Xii

Cizelge Sayfa

Cizelge 4.21. Ozel Lokman Hekim Sincan Hastanesi acil servis iinitesi pediatrik
gbzlem odasina iliskin plan semasi ve fotograflar.............ccccervenne. 124

Cizelge 4.22. Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gazi Hastanesi acil servis {initesi
al¢1 odasina iligskin plan semasi ve fotograflar........................... 127

Cizelge 4.23. Ozel Lokman Hekim Sincan Hastanesi acil servis iinitesi algi
odasina iligkin plan semasi ve fotograflar............................ ... 128

Cizelge 4.24. Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gazi Hastanesi acil servis {initesi
eczanesine iligkin plan semasi ve fotograflar............................ 131

Cizelge 4.25. Ozel Lokman Hekim Sincan Hastanesi acil servis iinitesi eczanesine
iliskin plan semasi ve fotograflar................cccociiiiiiiiiiinnn. 132

Cizelge 4.26. Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gazi Hastanesi acil servis iinitesi
laboratuarina iligskin plan semasi1 ve fotograflar............cccccoooieninnn. 134

Cizelge 4.27. Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gazi Hastanesi acil servis {initesi
radyoloji birimine iligskin plan semasi ve fotograflar.................... 136

Cizelge 4.28. Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gazi Hastanesi acil servis {initesi
personel odalarina iligkin plan semasi ve fotograflar....................139

Cizelge 4.29. Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gazi Hastanesi acil servis {initesi
toplant1 salonuna iligkin plan semas1 ve fotograflar..................... 141

Cizelge 4.30. Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gazi Hastanesi acil servis iinitesi
merdivenlerine iligkin plan semasi ve fotograflar..........................143

Cizelge 4.31. Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gazi Hastanesi acil servis {initesi
koridorlarina iliskin plan semasi ve fotograflar.......................... 146

Cizelge 4.32. Ozel Lokman Hekim Sincan Hastanesi acil servis iinitesi
koridorlarina iliskin plan semasi ve fotograflar.......................... 147

Cizelge 4.33. Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gazi Hastanesi acil servis {initesi
tuvaletlerine iliskin plan semas1 ve fotograflar.............................150

Cizelge 4.34. Ozel Lokman Hekim Sincan Hastanesi acil servis iinitesi tuvaletlerine
iliskin plan semas1 ve fotograflar...................coiiviiiinn 151

Cizelge 4.35. Kullanict gereksinmeleri iizerine olusturulan degerlendirme
17:10] (01 P 152



xiii

SEKILLERIN LISTESI
Sekil Sayfa

Sekil 2.1. Kayseri Egitim Arastirma Hastanesi Emel&Mehmet Tarman Cocuk
Klinigi acil servis tinitesi plani............ccooeviiiiiiiiiiiiiniiii e, 21

Sekil 2.2. Kayseri Egt. ve Aras. Hast. acil servis {initesi ek hizmet binasi plani......23

Sekil 2.3. Acil servis linitesi hasta ak1s SEMasI...........c.ooviiiiiiiiiiiiii i, 25
Sekil 3.1. Insan gereksinmelerinin asamalari......................ccccveiineiineeiinn.... 38
Sekil 3.2. Tekerlekli sandalye ve sedye gorintigleri..............ooevveiiiiiiiiiiiininnn 40

Sekil 4.1. Gazi Universitesi T1ip Fak. Gazi Hast. acil servis iinitesi vaziyet plani.....70
Sekil 4.2. Gazi Universitesi T1ip Fak. Gazi Hastanesi acil servis {initesi plani......... 71

Sekil 4.3. Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi Gazi Hastanesi acil servis iinitesinin
hastane igerisindeki yerlesimini gosteren plan......................coooeeee. 74

Sekil 4.4. Ozel Lokman Hekim Sincan Hastanesi acil servis iinitesi vaziyet plani...77
Sekil 4.5. Ozel Lokman Hekim Sincan Hastanesi acil servis iinitesi plan................ 78
Sekil 4.6. Ambulans yaklagiminin diizenlenmesine iligskin 6rnek plan semasit......... 157
Sekil 4.7. Acil servis linitesi girig holiiniin resiisitasyon odasi — dekontaminasyon
odas1 — bekleme alan1 — sedye parki — danisma birimi — giivenlik birimi

ile iliskisini gdsteren drnek plan semast............ooooeviiiiiiiiiiiiin, 158

Sekil 4.8. Acil servis iinitesi bekleme alaninin tinite girisi—gilivenlik —evrak kayit—
wc — biife ile iligkisini gésteren ornek plan semast.........occeevvveeiiiveennnen. 159

Sekil 4.9. Ozel odalardan ve tek bir mekandan olusan triaj alanmna iliskin érnek
plan $EMAST VO KEST......oicveiiiiiiiiiiiii i 159

Sekil 4.10. Resiisitasyon odasinin diizenlenmesine iliskin 6rnek plan semasi ve
STt . vt 160

Sekil 4.11. Muayene odasinin diizenlenmesine iliskin 6rnek plan semasi ve kesiti.161

Sekil 4.12. Personel dinlenme odasinin ¢alisma istasyonuna bitisik
kurgulanmasina iligkin 6rnek plan semasi...............ccccviiiiiiennen.. 163



Resim

Resim 2.1.

Resim 3.1.

Resim 3.2.

Resim 3.3.

Resim 3.4.

Resim 3.5.

Resim 3.6.

Resim 3.7.

Resim 3.8.

Resim 3.9.

Resim 4.1.

Resim 4.2.

Resim 4.3.

Resim 4.4.

Xiv

RESIMLERIN LISTESI
Sayfa
Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi acil servis tinitesi
GITIS AlANT. ... 16
Unite girisinin yakin ¢evreden algilanmasina iliskin bir 6rnek............. 45

Danigma biriminin iinite i¢erisinde konumlanmasina iligkin bir 6rnek...46

Acil servis tinitesi bekleme salonunun aydinlatma, havalandirma, renk
kullanimi vs. gibi kullanici gereksinmeleri dogrultusunda
planlanmasina iligkin bir 6rnek................coooiiiiii 47

Acil servis tinitesi bekleme salonunda sanat eserleri, resimler ve
televizyon gibi donatilarin bulundurulmasina iliskin bir 6rnek..............47

Muayene odalarinda mahremiyet, aydinlatma, renk kullanimi gibi
kullanic1 gereksinmelerinin planlanmasina ve teknik ekipmanlarin
konumlandirilmasina iligskin bir 6rnek.................ccccciiiieiiiiineennnn 48

El Camino Hastanesi acil servis linitesinde muayene odasinin yapay
151k kaynagi ile aydinlatilmasina iligkin bir 6rnek............................ 48

Dandenong Hastanesi acil servis iinitesinde muayene birimlerinin
dogal 151k kaynag: ile aydinlatilmasina iliskin bir 6rnek.................... 49

Holy Cross Hastanesi acil servis iinitesinde bakim alanlarinin panel
elemanlar ile ayrilmasina iliskin bir 6rnek......................oooil. 49

Acil servis tinitesi koridorlarinin aydinlatma, havalandirma, ferahlik,
sterilizasyon, giivenlik ve biiytikliik — genislik gibi kullanici
gereksinmeleri dogrultusunda planlanmasina iligkin bir 6rnek............ 50

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gazi Hastanesi yerleskesinin Ankara —
Konya Devlet Yolu'ndan algilanmasina iligkin bir fotograf............... 69

Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi yerleskesine Ankara —
Konya Devlet Yolu’ndan arag girisinin saglandig1 baglanti yolunu
gosteren fotograf. . ... ..oooiiiii i 72

Acil servis linitesine ara¢ ulasiminin saglandig yerleske i¢i yollar
gosteren fotograf..........oiiiiii i 72

Acil servis tinitesine ara¢ ulasiminin saglandigi yerleske ici yollar
gosteren fotograf. ... ..o 73



XV

Resim Sayfa
Resim 4.5. Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gazi Hastanesi acil servis iinitesi

girisini gosteren fotograf. ... 73
Resim 4.6. Acil servis {initesi ile hastane baglantisin1 gosteren fotograf............... 75

Resim 4.7. Ozel Lokman Hekim Sincan Hastanesi’nin Polatli 2 Caddesi’nden
algilanmasina iligkin bir fotograf.................cociiil O 1

Resim 4.8. Ozel Lokman Hekim Sincan Hastanesi acil servis ﬁnitesipe ulasimin
saglandig1 yollart gosteren fotograf (Giizelevler Sokak — Idil Sokak
GG 1531111 ) T 79

Resim 4.9. Ozel Lokman Hekim Sincan Hastanesi acil servis iinitesine ulasimin
saglandig1 yollarl gosteren fotograf (Idil Sokak — Itir Sokak
KESISIMI) ..t e e 1D

Resim 4.10. Ozel Lokman Hekim Sincan Hastanesi acil servis iinitesine ulasimin
saglandig1 yollar1 gosteren fotograf (Guzelyurt Sokak — Itir Sokak
KEeSISIMI)...ueiitt it 80

Resim 4.11. Ozel Lokman Hekim Sincan Hastanesi acil servis iinitesine ulasimin
saglandigi yollar1 gosteren fotograf (Glizelyurt Sokak)..................... 80

Resim 4.12. Acil servis iinitesi ile hastane baglantisin1 gosteren fotograf................. 81



1. GIRIS

Giliniimiiz toplumunda; bilim ve teknolojideki gelismelere paralel olarak insanlarin
yasam kalite dilizeyinde yilikselme goriilmekte, bununla birlikte begeni ve
beklentilerin farkli bir boyut kazanmasi kaginilmaz hale gelmektedir. Gelisen
teknolojilerin ve degisen gereksinmelerin yani sira artan niifusun da etkisiyle;
tilkelerin sosyoekonomik kalkinmislik diizeylerini belirleyen en 6nemli gostergeler
arasinda yer alan saglik hizmetlerinin kullanimi1 ve sunus big¢imi [1] tiimiiyle yeniden
sorgulanmaktadir. Saglik sektoriindeki oncelikli konular degismekte, genel olarak
hasta merkezli bir yaklasim her alanda egemen olmaya baslamaktadir [2]. Saglik
sektoriinde hasta merkezli yaklasimin 6n plana ¢ikmasi ise; insan merkezli ve temel
sorunsali yasanabilir mekanlar olusturmak olan mimarlik disiplini ile saglik sektorii

arasinda daha kuvvetli iliski kurulmas1 gerekliligini ortaya koymaktadir.

Hastaneler; yasanabilir mekanlarin saglik ¢alisanlari, hasta ve hasta yakinlari igin bir
araya geldigi yapilardir. Hastane yapilarina, insanin c¢esitli nedenlerden dolay:
bozulan sagliginin diizeltilebilmesi veya saglikli halinin korunabilmesi i¢in ihtiyag
duyulur. Hastane yapilari; insan hayatinin basladigi, mevcudiyeti sayesinde ¢ogu
zaman devam ettirildigi ve sona erdigi yapilardir. Insan hayatinda bu kadar énemli
rol oynayan bagka bir yapi tipi olmadig1 sdylenebilir. Cok ¢esitli tibbi donanimlari,
bilisim teknolojileri, ¢alisan personel gruplari, hastaliklarina sifa arayan hastalar ve
hasta yakinlarinin varligi ile tiim kamu hizmet binalar icerisinde hastaneler farkli bir

kimlige sahiptir.

Hastaneler; farkli gorevleri olan bir¢ok parcadan olusmus yasayan organizmalardir.
Boliimler, alt boliimler ve mekanlardan olusan yapilanmasit geregi “karmagik
fonksiyonlu binalar” grubuna giren hastanelerde [3] saglik personeli siirekli degisen
giinlik yasam akis1 sirasinda; salgin bir hastalikla ugrasirken, ayni1 anda bir patlama

ya da yanginin sonuglari ile ugrasmak durumunda kalabilmektedir [2].

Hastanelerin programlama, tasarlama, uygulama, kullanim ve degerlendirme

evrelerinden olusan planlama siireci [4] incelendiginde, hizmete girdiklerinden



hemen sonra, bazen heniiz hizmete dahi girmeden projeleri ilizerinde degisiklikler
yapildig1 goriilmektedir. Bu durumun olusmasinda; yapim siirelerinin uzun olmast,
tasarimcilarin donanimli olmamasi, yeterli arastirmalar yapilmadan planlanmalarinin
yani sira, hastaneleri yasatacak olan saglik personeli ve hasta — hasta yakini gibi
kullanicilarin planlama siirecinde goz ardi edilmesi sonucunda gereksinmelerinin
kargilanamamas1 veya gereksinmelerin zaman igerisinde degisim gostermekte
olmasmmin da etkili oldugunu belirtmek gerekir. Kullanici gereksinmelerinin
karsilanamamasinin sonucunda fonksiyonelligini kaybetmis mekanlarin (fonksiyonel
eskime) ortaya ¢ikmasi kacinilmaz hale gelmekte ve uygulama siireci sonunda
kullanict kaynakli tepkiler sonucu binalarda siirekli degisim — doniisiim yapilmakta

oldugu goriilmektedir.

Hastaneler; biiyiikliik, yapisal ve fonksiyonel isleyis bigimleri, uzmanlik, kapasite ve
doniisebilirlik agisindan birbirinden farklidirlar. Bununla birlikte toplumun sosyal,
kiiltiirel] ve ekonomik yapilari, hastaneyi kullanim sekilleri ve yogunluklar1 da
farklilasmay1 artiran etkilerdir [5]. Insanlarin sosyal, Kkiiltiirel ve ekonomik
yapilarinin, hastaneyi kullanim sekillerinin ve hastane yogunluklarinin bolgeden
bolgeye hatta sehirden sehire farklilik gosterdigi iilkemizde; ayni tip hastane
yapisinin bir¢ok yerde ayni hatalar tekrarlanarak kullanima sunulmasi, planlama
stirecinde kullanici gereksinmelerinin yeteri kadar dikkate alinmadigini kanitlar
niteliktedir.

Hastane yapilarinin planlanmas1 ve hizmete sunulmasi i¢in yapilan yatirimlarin
maliyetleri oldukga yiiksektir. Saglik yapilarinin planlanmasindaki hatalar veya
eksiklikler, kullanic1 gereksinmelerindeki yetersizlik ve sonucunda ortaya g¢ikan
fonksiyonel eskime ile baglantili olarak saglik personelinin ¢alisma performansini
azaltmakta, etkin hizmet verilmesine engel olmakta, boylelikle iilke kaynaklarmin da
israfina sebep olmaktadir. Aydin (2009) soyle demektedir [3].

“Bir hastanenin iyi ve kaliteli hizmet sunumunda en 6nemli etkenler;
1) Fonksiyonel mekanlar,

2) Dogru mekan organizasyonu,

3) Nitelikli teknik donanim,



4) Tibbi ekipmani kullanabilecek deneyimli tibbi personel olarak
siralanabilmektedir”.

Acil servis tniteleri; hastanelerin en ¢ok ve en yogun hizmet veren birimi
olmalarinin yaninda, genellikle miidahalenin aciliyet gerektirdigi agir durumdaki
hastalarin bagvurdugu birimler olmasi nedeniyle kusursuz planlama siireci sonucunda
kullanima sunulmasi gereken birimlerin basinda gelir. Yilin her giinii kesintisiz
hizmet veren acil servis iinitelerine, durumlar aciliyet gerektirmeyen hastalarin da
siklikla basvurdugu iilkemizde acil servisler; hasta ve hasta yakinlarinda hastanenin

biitiinii ile ilgili ilk izlenimlerin edinildigi birimlerdir.

Acil servis initeleri; hasta ve hasta yakinlarinin uzun stire vakit gegirdikleri mekanlar
degildir. Acil servis initelerinin amaci; gelen hastanin durumunu stabil etmek,
teshisini koymak, bunun sonucunda hastay1 taburcu etmek veya tedavi amacli uygun
birime (ameliyathane, hasta bakim initesi, yogun bakim, poliklinik vs.) yatisini
saglamaktir. Acil servis lnitelerinde esas olan; hizmetin tiim hastalara etkin ve hizli

bir bigimde verilebilmesidir.

Toplumdaki her bireyin hayatinin herhangi bir doneminde kullanmasinin muhtemel
ve bir¢cok bireyin de kullanmakta oldugu iilkemiz acil servis iinitelerinde kullanici
memnuniyetsizligi gozlemlenmektedir. Kullanilmakta olan acil servis iinitelerinin
kullanom  siirecinde  degerlendirilmemesi  sonucunda  olusan  kullanict
gereksinmelerinin karsilanamamasi durumu ve fonksiyonel yetersizligin; acil servis
hizmetinin etkin ve hizli bir bi¢imde alinmasin1 — verilmesini zorlastiran, yavaslatan
veya engelleyen bir neden olarak kullanict memnuniyetsizligi iizerinde etkili oldugu
diistiniilmektedir. Bu varsayima gerekg¢e olarak; daha dnceden yapilmis olan iilke
genelindeki acil servis tnitelerinin fonksiyonel eksikliklerini belirlemeye yonelik
calismalarin, acil servislerin fonksiyonel olarak yetersiz oldugunu tespit etmis

olmalar1 gosterilmektedir.

Deniz ve arkadaslari tarafindan 2007 yilinda yapilan “Ulkemizde Acil Tip Anabilim

Dallari’nda acil servislerin fonksiyonel mimari acgisindan degerlendirilmesi” isimli



calismada; ¢alisma kapsamina alinan 22 adet acil tip anabilim dalindan elde edilen
veriler neticesinde;

- acil tip anabilim dallarindan %59’unun (13 adet) acil servis {initesi olarak planlanan
alanlarda hizmet verdikleri,

- %32’sinin (8 adet) gelecekte genislemeye imkan veren esneklikte tasarlandigi,

- sadece %18’inde (4 adet) engelli wc’nin bulundugu,

- %77’sinde (17 adet) ambulans girislerinin uygun olmadigi,

- %54.5’inde (12 adet) acil girisinin hava kosullarindan korumali oldugu,

- %59’unda (13 adet) triaj alaninin bulundugu,

- sadece bir tanesinde dekontaminasyon odast bulundugu belirlenmistir.

Makalede; acil servis mimarisine gereken onemin verilmedigi, verilen hizmetteki

bilimselligin, mimari yetersizliklerle golgelendigi sonucuna varilmistir [24].

Kullanic1  gereksinmelerinden psiko — sosyal gereksinmelerin yeteri kadar
karsilanamamasinin da kullanici memnuniyetsizligini etkileyen faktdrlerden oldugu
diistintilmektedir. Bu varsayima gerekce olarak, uluslararasi bilimsel ¢aligmalarda;
acil servis Unitesine kayit yaptirdiktan sonra, iinite igerisindeki izdiham, bekleme
salonlarinda hasta ve hasta yakinlarmin kendilerini giivende ve konforda
hissetmemeleri gibi nedenler ile muayene olmadan {initeden ayrilan hasta ve hasta

yakinlarinin varligi gosterilmektedir (Bkz. Cizelge 1.1).

Cizelge 1.1. Acil servis tinitelerinden muayene olmadan ayrilan hasta sayisi1 / Acil
servis tinitelerine bagvuran hasta sayisi (%) [6-23]

AMERIKA
Makale Yazarlari Makalenin Yayin Yili Muayene Olmadan Ayrilan Hasta
Sayis1 / Bagvuran Hasta Sayisi
Baker ve digerleri 1991 %8.2
Dos Santos ve digerleri 1994 %3.9
Stock ve digerleri 1994 %7.3
Kyriacou ve digerleri 1999 %2.65
Hobbs ve digerleri 2000 %7.4
Arendt ve digerleri 2003 %0.84
Polevoi ve digerleri 2005 %1.8




Cizelge 1.1. (Devam)

. Acil servis lnitelerinden muayene olmadan ayrilan hasta
sayist / Acil servis linitelerine bagvuran hasta sayisi (%)

AVUSTRALYA
Makale Yazarlari Makalenin Yayin Y1ili Muayene Olmadan Ayrilan Hasta
Sayis1 / Bagvuran Hasta Sayisi
Hanson ve digerleri 1994 %1.7
Mohsin ve digerleri 1998 %4.9
Browne ve digerleri 2001 %5.5
Fry ve digerleri 2003 %7.9
KANADA
Makale Yazarlar Makalenin Yayin Yili Muayene Olmadan Ayrilan Hasta
Sayis1 / Bagvuran Hasta Sayisi
Fernandes ve digerleri 1994 %1.4
Goldman ve digerleri 2005 %3.0
Monzon ve digerleri 2005 %3.57
HONG KONG
Makale Yazarlart Makalenin Yayin Y1ili Muayene Olmadan Ayrilan Hasta
Sayisi / Bagvuran Hasta Sayisi
Lee ve digerleri 1998 %0.36
TAYVAN
Makale Yazarlari Makalenin Yayin Y1ili Muayene Olmadan Ayrilan Hasta
Sayisi / Bagvuran Hasta Sayisi
Liao ve digerleri 2002 %0.1
INGILTERE
Makale Yazarlar Makalenin Yayin Yili Muayene Olmadan Ayrilan Hasta
Sayis1 / Bagvuran Hasta Sayisi
Khanna ve digerleri 1999 %3.26
Goodacre ve digerleri 2005 %7.2

Muayene olmak i¢in acil servis lnitelerine kayit yaptirip, bir siire sonra cesitli
nedenler ile muayene olmadan ayrilan hasta oranlarinin {ilkeden {iilkeye farklilik
gostermesi; bununla birlikte, ayni iilkede, ayni y1l igerisinde yapilan ¢alismalarda ¢cok
farkli oranlarin elde edilmesi; hastane tiplerinin, fiziksel ¢evrenin, kullanicilarin

ekonomik, sosyal ve kiiltiirel 6zelliklerinin degismesi gibi nedenler ile agiklanmistir.



Bu amaca yonelik olarak tilkemizin 6nde gelen tip fakiiltesi hastanelerinden Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali Baskanlig: tarafindan Ekim 2007
ve Agustos 2011 yillar1 arasinda yapilmis olan c¢alisma incelendiginde; oranlarin,
yurtdisinda bulunan acil servis ftnitelerindeki oranlara gore oldukga yiiksek
sonuglandigi belirlenebilmektedir (Bkz. Cizelge 1.2). Oranlar arasindaki fark;
tilkemizde acil servis initelerinin etkin ve hizli kullanilamadigin1 belirgin bir

bi¢imde ortaya koymaktadir.

Cizelge 1.2. Gazi Hastanesi acil servis tinitesinden muayene olmadan ayrilan hasta
sayis1 / Acil servis tinitesine bagvuran hasta sayis1 (%) [69]

Kayit Yaptiran Ayrilan Hasta Muayene Olmadan
Toplam Hasta Sayisi Ayrilan Hasta Sayisi /
Sayisi Bagvuran Hasta Sayisi
Ekim — Aralik (2007) 13.030 1.900 %14.58
2008 51.477 6.409 %12.45
2009 55.502 8.648 %15.58
2010 53.963 8.628 %15.98
Ocak — Agustos (2011) 35.716 5451 %15.26

Cizelge 1.3. Ekim 2007 — Aralik 2010 yillar1 arasinda hasta basgvuru dagilim1 [69]
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Cizelge 1.4. Ocak 2011 — Agustos 2011 yillar1 arasinda hasta bagvuru dagilimi [69]
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Bu bilimsel veriler 1s18inda; acil servis {initeleri i¢in bugiine kadar iist seviyede
kaynak ve iggiiciiniin ayrilmig olmasina ragmen kullanici gereksinmelerinin goéz ardi
edilmesinin ve ¢oziilemeyen fonksiyonel yetersizligin giderilmesi geregi ortaya
cikmaktadir. Bu baglamda;

- Hastanelerin acil servis iinitelerinin; planlama siirecleri icin iilke kaynaklarimin
onemli bir boliimiiniin ayrildigi, serviste hizmet vermek iizere acil tip anabilim
dalinda uzman hekimlerin yetistirildigi ve diger bircok yardimci personelin istihdam
edildigi birimler oldugu diisiiniildiigiinde, insanlarin halen verilmekte olan hizmetten

neden memnun olmadiklari sorusu tezin problemi olarak belirlenmistir.

Acil servis lnitelerindeki kullanici memnuniyetsizligini etkileyen mimari planlama
strecindeki  eksiklik ve hatalar; {nitelerin kullanim silirecinde detayli
degerlendirilmesi ile anlagilabilir. Programlama evresinde dahil edilmeyen
mekanlarin varligi, tasarlama evresinde goz Oniinde bulundurulmayan tasarim
kriterleri, ihmal edilen kullanicilarin; c¢esitliligi, sosyal ve kiiltiirel seviyeleri,
ekonomik diizeyi, hastaneyi kullanim sekilleri ve yogunluklari gibi faktorler
degerlendirme evresinde yapilan ¢alismalar sonucu belirlenebilir. Planlama siirecinin
tamamin1 kendi tahmini yargilar1 veya Ongoriileri ile ele alan planlama ekibi,
kullanicilar iizerinde olumsuz etki olusturabilecek mekanlarin tasarlanmasini
kaginilmaz kilabilir. Acil servis tinitelerindeki stresli ve endiseli kullanict grubunun
yasadiklar1 deneyimler neticesinde gorebildiklerini, siirece dair gozlem ve tecriibesi
bulunmayan planlama ekibinden beklemek dogru olmamaktadir. Acil servis
tinitelerinin etkin ve hizli kullaniminda kullanict degerlendirmeleri biiyilk 6nem

tagimaktadir. Bu nedenle tezde ortaya konulan problemin ¢6ziimiine yonelik olarak;

- Tez kapsaminda ele alinan acil servis {initelerinin gelecekte; herhangi bir nedenle
yeniden yapilandirilmalari durumunda; hasta, hasta yakim1i ve teknik — tibbi
personelden olusan acil servis kullanicisinin  kullanic1  gereksinmeleri  ve
fonksiyonellikteki yetersizlik kaynakli memnuniyetsizligine “kullanici katilimli

tasarim” kavramiyla ¢ozlim iiretebilmek,



- Tasarimin yerinin ve kullanic1 profilinin farklilasmasi; kullanicilarin sosyal ve
kiiltiirel diizeyleri ile paralel olarak hastanelerin kullanim seklinde ve hastanelerin
yogunlugunda degisimlere neden olacagindan, alan c¢alismasinin yapildigi ilin
disinda; farkli kullanici profilinin yer aldigi diger bolgelerde, gelecekte kullanima
sunulacak olan yeni acil servis {initeleri i¢in planlama ekibine; kapasiteye uygun,
daha islevsel, daha uzun O6miirlii ve daha maliyet — etkin acil servislerin, ancak

planlama siirecine kullanici katilimi ile elde edilebilecegi diisiincesini verebilmek,

- Kullanilmakta olan acil servis iinitelerindeki gereksinmelerin; detayli bir bigimde
sorgulanabilmesi, degerlendirilebilmesi ve iinitelerin niteliklerinin belirlenebilmesi
icin planlama ekibine kaynak — rehber teskil edebilecek bir caligma sunabilmek

amagclanmaktadir.

Arastirmanin yiiksek lisans ¢alismasi olmasi ve siirecinin kisitli olmasi, lilke ¢apinda
bir aragtirmanin yapilmasina imkan tanimamaktadir. Problem dilimi olarak
tanimlanan acil servis tnitelerinin pratik nedenlerden dolayr Ankara ilindeki acil

servis Uniteleri ile sinirlanmasi gerekliligi ortaya ¢ikmistir.

Toplumun sosyal, kiiltiirel ve ekonomik 6zelliklerinin, hastaneyi kullanim sekilleri
ve yogunluklarinin hastane farklilagsmasini artiran etkiler olmasi nedeniyle; farkli
perspektiflerin sunulabilmesi, kiyaslamalarin yapilabilmesi i¢in kullanici profilinin
farklilagtigr il merkezi ve ilge merkezlerinden birinde yer alan acil servis tiniteleri

calisma kapsamina alinmstir.

Acil servis nitelerinin biiyiikliigii; hastane yatak sayisi, buna bagli olarak yillik
hasta sayist ile dogrudan iliskilidir. Calisma kapsamina alinan hastanelerin
secilmesinde “hastane yatak kapasitesi” Kriter olarak belirlenmektedir. Ankara ili
merkezinde ve tim ilgeleri igerisinde yatak kapasitesi en yiiksek olan hastaneler
incelendiginde;

- Ankara ili merkezinde bulunan 1286 yatakli Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibni

Sina Hastanesi’nin en yiiksek kapasiteye sahip oldugu,



- lge merkezleri icerisinden Sincan’da bulunan 164 yatakli Ozel Lokman Hekim

Sincan Hastanesi’nin en yiiksek kapasiteye sahip oldugu goriilmektedir.

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibni Sina Hastanesi Bashekimligi tarafindan acil
servis initesinde ¢aligma yapilmasina izin verilmemesinden dolayi; 1150 yatak
kapasitesi ile 2. bilyiik hastane konumundaki Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gazi
Hastanesi ve ilge merkezlerinde bulunan hastaneler igerisinde en yiiksek kapasiteye
sahip olan Ozel Lokman Hekim Sincan Hastanesi ¢alisma kapsamina alinmistir.
Hastalarin, miilkiyet durumlari goézetilmeksizin biitiin hastanelerin acil servis
tinitelerinde muayene ve tedavi hizmetlerinden {icretsiz yararlanmalari; acil servis
hastalar1 i¢in kamu-6zel ayrimini ortadan kaldirmaktadir. Bu nedenle, alan ¢aligmasi

kapsaminda, hastanelerin miilkiyet durumlarindaki farklilik dikkate alinmamistir.

Acil servis tiniteleri, hastane yapilari igerisinde; yogun bakim iinitesi, ameliyathane,
laboratuar, radyoloji birimi, eczane, organ nakli birimi ve poliklinikler gibi birimler
ile dogrudan iliski kurarak hizmet vermektedir. Calisma kapsaminda; acil servis
tinitesi bilegenleri ile ilgili kullanic1 gereksinmeleri sorgulanmakta, hastanenin diger

birimleri ile kurulan iligkilerin sorgulanmasi ¢alisma kapsami disinda tutulmaktadir.

Calismanin materyali birincil ve ikincil verilerden olusmaktadir. Birincil veriler;
konuyla ilgili daha 6nce yapilmis ulusal ve uluslar arasi kaynakli caligmalar,
makaleler, kitaplar, dergiler ve resmi kayitlarin vb. incelenmesi ile elde edilen
verilerden olusmaktadir. Tkincil veriler ise; Ankara ilinde bulunan Gazi Universitesi
Tip Fakiiltesi Gazi Hastanesi ve Ozel Lokman Hekim Sincan Hastanesi acil servis

tinitelerinde yapilan alan ¢aligmasi sonucu elde edilen verilerden olugsmaktadir.

Alan ¢alismasinda yontem olarak;

- Acil servis linitelerinde gézlem ve incelemeler yapilmis,

- Hastane baghekimliklerinden gerekli izinlerin alinmasinin ardindan fotograflama ile
mevcut durum tespitleri yapilmais,

- Unitelerde gelisigiizel 6rnekleme ydntemi ile secilen hasta yakini ve teknik — tibbi

personel katilimi ile anket ¢aligmas1 yapilmistir. Haziran 2012 doneminde elde edilen
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verilerin degerlendirilmesinde Statistical Package for the Social Sciences istatistik

programi kullanilmistir.

Mimari literatiir incelendiginde; kullanilmakta olan konutlar, egitim yapilari,
miizeler, kiiltiir merkezleri, aligveris merkezleri gibi farkli yap1 tiplerine yonelik daha
yasanabilir, kullanilabilir, konforlu mekanlar elde edebilmek amaci ile yapilmis
degerlendirme caligmalarina ulasilabilmektedir. Ancak tilkemizde ve yurtdisinda
kullanilmakta olan acil servis tinitelerinde; gereksinmeleri kullanicilar {izerinden
detayli bi¢imde degerlendiren g¢alismalarin eksikligi dikkat ¢ekmektedir. Ulusal
mimari literatliirde gegmiste yapilan ¢alismalar sunlardir:

Karatas, S., “Acil servis mimarisi”, Yiiksek Lisans Tezi, Dokuz Eyliil Universitesi
Fen Bilimleri Enstitiisii, Izmir, (2007). Gozleme, acil servis mimarisi konusunda
uzmanlagmis mimarlarin bilgi ve deneyimlerine, saglik kuruluslart tarafindan

belirlenen standartlara dayanarak olusturulan bir ¢aligmadir.

Kurugelik, G., “Hastanelerin acil servis tasarminda bir kalite degerlendirme
modeli”, Yiiksek Lisans Tezi, K.T.U. Fen Bilimleri Enstitiisii, Trabzon, (2009).
Caligmada; acil servis lnitelerinin kalitelerini belirlemeye yonelik kontrol listesi
olusturulmus ve gozlem — inceleme yontemi kullanilarak yapilan alan ¢aligmasi ile

cesitli acil servis tinitelerindeki eksiklikler belirlenmeye ¢alisilmistir.

Sen, A., K., “Acil servis mimarisinin kullanicilar ag¢isindan incelenip yeniden
yvorumlanmasi”, Yiiksek Lisans Tezi, L[.T.U. Fen Bilimleri Enstitiisii, Istanbul, (2009).
Calismada; acil servis iinitesi ile ilgili kuramsal bilgilere yer verilmis, gozlem —
inceleme, fotograflama ve anket calismasi yontemleri kullanilarak yapilan alan
caligmast sonucu ¢esitli acil servis iinitelerindeki, tnite bilesenleri arasindaki
islevsellik analiz edilmistir. Kullanicilar {izerinden sadece tinitedeki mekanlar arasi

iliskilerin belirlenmesine yonelik veriler elde edilebilmistir.

“Acil Servis Unitelerinin Kullanici Katilmli Tasarimi” isimli tez calismasi;

mekansal iligkilerin, boyutsal ve sayisal yeterliliklerin, standartlara uygunluklarin,
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tibbi donanim ve ekipmanlarin kullanilabilirliginin, mimari psikoloji kavraminin
dogurdugu gerekliliklerin tamamini1 kapsayan; islevsel, teknik ve psiko — sosyal
gereksinmeler alt bagliklarindan olusan kullanic1 gereksinmelerini, kullanicilar
tizerinden detayli bir bi¢imde sorgulamasi bakimindan acil servis tniteleri ile ilgili
geemiste yapilan c¢alismalardan farklilagmaktadir. Tez c¢alismasinin birinci
asamasinda; literatiir taramasit yapilmis, acil servis Tnitelerindeki kullanic
gereksinmelerinin tamami tanimlanmis ve bir degerlendirme formu olusturulmustur
(Bkz. Cizelge 3.5). Ikinci asamada ise; degerlendirme formundaki gereksinmeler;
kullanici degerlendirmeleri lizerinden sorgulanmistir. Calisma sonucunda acil servis
tinitelerinde, kullanicinin katilmi ile gereksinmeler iizerine bir degerlendirme
tablosu gelistirilmistir (Bkz. Cizelge 4.35). Degerlendirme tablosu Onerisi ile tez

calismasinin; mimarlik bilgisine 6nemli veriler kazandiracag: diisiiniilmektedir.

2. bolimde; acil servis tnitelerinin; tanimi yapilmakta, tarihsel gelisim siiregleri

incelenmekte, bulundurduklart mekanlar ve tasarim etmenleri incelenmektedir.

3. boliimde; kullanic1 gereksinmeleri ve mekanin kullanici psikolojisi tizerindeki
etkisi agiklanmaktadir. Acil servis Tnitelerindeki kullanici tanimi yapilmakta,
kullanicilarin i¢inde bulundugu ruhsal durum ve endisenin giderilmesinde mekan
tasariminin onemi ele alinmaktadir. Mimari planlama siirecinde kullanicinin etkinligi
“tasarima kullanict katilimi kavrami” kapsaminda ifade edilmektedir. Kullanict
gereksinmelerindeki  yetersizlik  kaynakli  kullanici  memnuniyetsizliginin
giderilmesinde ve uzun Omiirli {initelerin elde edilmesinde kullanicinin planlama

stirecinde yer almasinin gerekliligi belirtilmektedir.

4. boliimde; ¢alisma kapsaminda ele alinan acil servis lnitelerinin gorsellerine, plan
semalarina yer verilmekte ve kullanicilar iizerinden gerekli veriler toplanmaktadir.
Elde edilen veriler 15181nda; gerekli veri analizleri yapilmaktadir. B6lim sonunda

kullanicilarin katilimi ile olusturulan degerlendirme tablosuna yer verilmektedir.

5. boliimde ise; calismanin degerlendirilmesi yapilmakta ve kullanicilar iizerinden

elde edilen veriler 151¢1nda sonuglar ortaya konulmaktadir.
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2. ACIiL SERVIS UNITESININ PLANLANMASI

2.1. Acil Servis Unitesi Tanimi ve Tarihcesi

Tip biliminde acil kavrami; hastanin vakit kaybetmeden tibbi bakima gereksinme
duymasi halidir. Herhangi bir travma veya kaza durumunda amag; ani gelisen ve
yasami tehdit etmekte olan durumu engellemek ve ortadan kaldirmaya ¢alismaktir
[25]. Hastanelerde, rutin islerin belirli bir plan ve program g¢ergevesinde
yiiriiyebilmesi ve hastanedeki poliklinik hizmetlerinin biiyiik bir kisminin randevu
sistemi ile hizmet vermesinden dolayi, yilin her giinii kesintisiz gorev yapan bir acil
poliklinik kurulmasi kaginilmaz hale gelmistir. Acil servis lniteleri; yasami tehdit
eden acil veya kritik durumdaki hastalara hizmet veren birimlerdir [26].
Uzmanlagmis bir ekip ile yilin her giinii kesintisiz hizmet veren, hastaneye acil vaka
olarak getirilen hastanin sikayetlerini ilk planda ve hizla ¢ozebilecek bir altyapiya
sahip, temel sorunu saptayacak ve tedavi edecek donanimi bulunan, kisa siireli tedavi
ve gozlem gerektiren olgularin hastaneye yatislarini saglayabilen sistemin biitiiniidiir

[27]. Aydin (2009) soyle demektedir [3].

“Acil servis uniteleri;

- Personel ve tibbi cihaz donanima,

- Liizumlu ilag, serum, sarf malzemesi,

- Ambulans hizmetleri yoniinden higbir aksakliga neden olmayacak sekilde kesintisiz
hizmet verebilmelidir”.

Savas sonrasi 1945 - 1960 yillari; tipta uzmanlasmaya bagli olarak acil servise olan
talebin biiylik oranda arttig1, pratisyen hekim sayisinda azalmalarin yasandigi, tip
teknolojisinde gelismelerin oldugu, insanlarin beklentilerinde biiyiikk degisimlerin
goriildiigii ve acil servis miidahalelerine sigorta desteginin artis gosterdigi yillar

olmustur.

Bugiinkii anlamda acil servis initeleri; 1960 yilindan sonra hizmet vermeye
baslamistir. Onceleri malzeme ve ekipman olarak sade bir bigimde olan acil servis

odalari, hastanelerin gelisimi ve uzman hekim sayilarinin artis1 ile genislemeye
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baslamistir. Acil servis odalarinin zamanla birer {initeye doniismesi; hasta bakiminda

yeni anlayislar ortaya ¢ikarmistir [28].

Acil Tip Anabilim Dal1 ilk kez 1970 yilinda Cincinnati Universitesi’nde kurulmustur.
1968 yilinda Amerikan Koleji Acil Doktorlart Dernegi kurulmus ve 1979 yilinda ise
acil servis departmani 23. Tip dali olarak kabul edilmistir [29].

Ulkemizde acil servis iinitesi kavrami oldukg¢a yeni ve dnemi tam olarak bilinemeyen
bir kavram olarak nitelendirilebilir. 1993 yilinda kurulan acil tip anabilim dallarinda,
giinimiize kadar ihtiyaca cevap verebilecek uzman hekimlerin heniliz yetismemis
olmasi ve bu alanda kendini yetistirebilmis donanimli tasarimcilarin yoklugu;
iilkemiz acil servis iinitelerinde verilen hizmetten memnuniyetsizli§in somut
nedenleri olarak gosterilebilir. Yeterli sayida acil tip uzmani bulunmamasi nedeniyle
tilkemizin genelinde acil servis iinitelerinde farkli branglardan hekimler veya

pratisyen hekimler gérev yapmaktadir. Aydin (2009) sdyle demektedir [3].

“lyi tasarlanmis bir acil servis {initesi ile;

- Hizl ve kaliteli hasta bakimi1 saglanacak,

- Dogru mekan organizasyonu ile hizmet veren kullanicinin verimliligi artacak ve is
giicii kaybi1 azalacak,

- Gegici kullanici olarak hastalarin ve siirekli kullanici olarak hizmet veren
personelin memnuniyeti artacak,

- Teshis, tedavi ve yonlendirmede niteligin artmasi ile iyilesme siireci ve dliimle
sonuclanan vaka sayis1 azalacak,

- Nitelikli ve konforlu ortamlar ile 6zellikle hastalarin iyilesme siireci pozitif yonde
etkilenecek,

- Gozlemleyebilme, sadelik, gizlilik, mahremiyetin saglanmasi ve mekan
kullaniminda zamana bagli degisim i¢in esneklik anlayisinin benimsendigi ¢oziimler
ile dogru kararlar verilmis olacaktir”.

Calismanin 3. boliimiinde ele alinan iglevsel, teknik ve psiko - sosyal gereksinmeler
dogrultusunda; acil servis ftnitelerinde, etkin ve hizli bir bigimde hizmet
verilebilmesi i¢in mekan organizasyonun dogru kurgulanmasinin yaninda, iinite
yakin ¢evresinin de titizlikle planlanmasi gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle,
acil servis mimarisi; iinitenin yakin ¢evresi ile kurdugu iliski Ve tinite bilesenleri

seklinde iki ayr1 baglik altinda incelenmektedir.
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2.2. Acil Servis Unitesi — Yakin Cevre iliskisi

2.2.1. Acil servis iinitesinin yerleske icerisindeki konumu

Acil hizmetinin hizli1 ve etkin bir bigimde verilebilmesi i¢in Oncelikle, acil servis
linitesinin ana ulagim hatlari ile kusursuz ve dogrudan iliski kurmasi beklenir. Acil
servis Unitelerinin; ana tasit yaklasimindan erisilebilir ve algilanabilir bir alanda

konumlanmas: tercih edilir.

Acil servis lnitesi ile ana tasit yaklasimi arasinda, hastalarin vakit kaybetmeden
liniteye ulasmalarina yardimci olan yonlendirme levhalar1 bulunmalidir [28].
Erisilebilirligin kolaylastirilmas1 ve diisey sirkiilasyon elemanlarinin kullanimi
sonucunda olusan vakit kaybinin azaltilmasi i¢in acil servis {initesinin zemin katta

konumlandirilmasi tercih edilir.

Acil servis lnitesinin bulundugu yerleske icerisinde; ambulans trafigi ve umumi
trafik icin ayn trafik akisi saglanmalidir. Yerleske igerisindeki trafik akisi, acil
hizmeti i¢in yerleskede bulunan araglar1 engellememelidir [31]. Acil servis linitesinin
onilinde her aracin yaklasarak hasta nakledebilecegi bir park alani olusturulmalidir
[28]. Acil servis initesi Oniinde U seklinde bir yaklasim yolu yapilarak, hasta
naklinden sonra ambulansin, acil servis iinitesinden ayrilmasi kolaylastirilmalidir
[30]. Uzeri ortiilii — korunakli acil park alanlari, acil durumlarda personelin kolay
ulagabilecegi yakinlikta olmalidir. Park alani; polis araglarina, yangin araglarina,
toplumsal saghik araclarmma, en az {i¢ ambulansin bekleyebilecegi ve hasta
tagiyabilecegi, acil hasta ulastiran 0zel araglara ayrilmalidir. Acil servis {initesi
girisine yakin; sadece acil servis kullanicisinin kullandigi, aydinlatma ve giivenlik

diizeyi yiiksek otopark alanlari da diizenlenmelidir [28].

Teknolojik gelismelere uyum saglayabilen, toplu kazalarda ve afetlerde farklh
kullanimlara olanak taniyabilen ve gelecekte niifus artisina paralel olarak farkli plan
alternatifleri gelistirilebilen esneklikte acil servis {nitelerinin tasarlanmasi da

konumlanma ile dogrudan iliskili olarak belirtilebilir. Unitenin; yatayda ve diiseyde
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biiyliyebilme — genisleyebilme imkani bulabilmesi i¢in yerleske ve hastanenin

biitiinii i¢erisinde dar bir alanda konumlandirilmamasi daha uygundur.

Acil servis tnitelerinin; genellikle hastaneden ayri bir birim olarak algilansa da
hastanenin tiim birimleri ile (yogun bakim {initesi, goriintiileme birimi, ameliyathane
vs. basta olmak tizere) yatayda — diiseyde dogrudan iliskili olarak kurgulanmasi
tercih edilir. Acil servis tnitelerinin; disaridan hasta girisinin, igerden ise hastanenin
gerekli birimleri ile dogrudan iliski kurulmasinin rahat saglanabildigi bir yerde

konumlanmasi kullanict memnuniyeti i¢in dnem tagimaktadir.

Acil servis nitesinin bulundugu yerleske igerisinde, ambulans girisine
erisilebilirligin saglandig1 bir heliport (helikopter inis — kalkis alan1) da
diizenlenebilir [31].

2.2.2. Acil servis iinitesinin giris alani

Ozel Hastane Yonetmeligi’nin 26. maddesinde “Acil servis iinitesinin; hastanenin
ana girisinden ayri, kolay ulasilabilir, ambulans ulasimi ile ara¢ giris — c¢ikisina
elverisli ve uygun egimli sedye rampast bulunan bir girisinin olmas1 gerekir.”

tanimlamasi bulunmaktadir.

Acil servis tnitesinde ayakta gelen hasta ile ambulansla gelen hasta girisi
ayrilmahdir [31]. Giriglerin ayrilmasi; beden veya ruh sagligi ¢ok fazla bozulmus
olan hastalarin, ayakta gelen diger hastalar tarafindan goriilmemesi bakimindan
yararli olmaktadir. Uygulamalarda ayni yone bakan ama birbirine mesafeli veya
koseye konumlanan acil servislerde iki ayr1 yonden giris seklinde c¢oziimler
iiretilmektedir. Ozellikle kapsamli hizmet veren bdlge hastanelerinde uygulama
onemli olmakta, her zaman yasanan hareketlilik durumunda izdihamin olugsmasi da
sinirlandirilabilmektedir. Acil servis girisleri, ayn1 anda iki sedyenin gecebilecegi
genislikte olmali (2.20 m), sedyelerin yaninda asili serum siseleri, seyyar monitdr ve

respirator cihazlarinin olabilecegi diigtiniilmelidir [3].
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Hastane girisinde acil servis tnitesinin yerini gosteren yeterli biiyiikliikte,
isiklandirmali  yonlendirme levhalart bulunmalidir. Bu levhalara ek olarak
uluslararas1 kabul goren yabanci bir dilde yonlendirme tabelalar1 eklenmelidir.

Karatas (2007) s6yle demektedir [32].

“Acil Servis yazili tabelanin en az 20 metreden okunabilecek biiyiikliikte ve
1siklandirmali olmasi tercih edilmelidir”.

Resim 2.1. Ankara Atatlirk Egitim ve Arastirma Hastanesi acil servis tinitesi giris
alan1 [Fatih Cagr1 Akcay arsivi, 2011]

2.3. Acil Servis Unitesi Bilesenleri

Acil servis iinitesi bilesenleri; iinitenin igerisinde bulundugu hastanenin kapasitesine,
yogunluguna, bolgenin niifusuna, kullanicilarin sosyal, kiiltiirel ve ekonomik
ozelliklerine gore g¢esitlenmektedir. Calisma kapsaminda; bir acil servis iinitesinde

bulunmasi muhtemel biitiin bilesenler ele alinmaktadir.

2.3.1. Acil servis iinitesi bilesenlerinin biiyiikliigii ve sayis1

- Acil servis tinitesi bilesenlerinin biiyiikliigii ve sayist;
- Acil servis linitesinde bakim goren hasta sayisina,
- Acil servis linitesinde muayene olmak igin giris yaptiran hasta sayisina,

- Acil servis linitesinde gorev yapmakta olan hekim sayisina,
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- Hastane yatak kapasitesine gore yaklasik olarak belirlenebilir.

Acil servis linitesinin; liniteye 6zel radyoloji birimi dahil, toplam biiyiikliigii en az 50
m? / 1000 yillik bakim veya 145 m? / 1000 yillik girig olarak hesaplanmalidir.
Islevlerinin tamami yerine getirebilen bir acil servis tinitesi minimum 700 m® dir

[33].

Toplam hasta bakim alani sayis1 1 / 1100 yillik bakim ya da 1 / 400 yillik giris olarak
hesaplanir. Ancak alg1 odasi, goriisme odasi, miidahale odalar1 hasta bakim alanlari
igerisinde bulunmamaktadir. Resiisitasyon odas1 sayist en az 1 / 15.000 yillik bakim
veya 1 / 5000 yillik giris olarak hesaplanir. Bekleme alaninin biyiikliigi 4.4 m? /
1000 yillik giris olarak hesaplanabilir. Hasta gozleminin yapildigi personel
istasyonlariin biiytikligi 1 m?/ 1000 yillik giris olmalidir. Toplam ofis alani en az 4
m? / 1000 yillik giris olmalidir. Egitim alanmnin biiyiikliigii en az 0.8 m?/ 1000 yillik
girig olmalidir. Depo alanlarinin toplam biiyiikliigli en az 2.2 m? / 1000 yillik girig
olmalidir [33].

IV. Ulusal Acil Tip Kongresinde Yrd. Dog. Dr. Serkan Yilmaz tarafindan acil servis
biiyiikliikleri ve hasta bakim alanlar1 sayis1 asagidaki gibi belirtilmistir [72]:

- Minimum yatak sayisi: 1,5 x giinliik hasta say1s1 x acil serviste kalis siiresi / 24,

- Ortalama 2000 visit / yil i¢in 1 hasta yatagi (serviste kalis siiresi 1 saatin altinda
ise),

- Her bir hekim i¢in 8 — 10 adet diisiik veya orta aciliyette hasta yatagi,

- Her bir hekim igin 1 — 3 adet stabil olmayan veya kritik olgu yatagi,

- Yillik hasta sayis1 15 000 altinda ise yatak sayis1 5 — 6 adet,

- Yillik hasta sayis1 20 000 civarinda ise yatak sayis1 10 —15,

- Yillik hasta sayis1 50 000 tizerinde ise yatak sayis1 30 adet olmalidir.

Cander ve arkadaglari tarafindan yapilan bir ¢alismada acil servis tinitesi i¢erisindeki
muayene odasi sayilari; linitede muayene olan hasta sayisi ile iliskili olarak

belirlenmistir (Bkz. Cizelge 2.1).
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Cizelge 2.1. Acil servis tinitesi muayene odasi sayilari [35]

Smiflama Muayene bagslari VIP odasi
sayisi
1. Kademe: 0 - 100 Hasta / Giin 4 adet 1 oda
2. Kademe: 100 - 500 Hasta / Giin 20 adet 2 oda
3. Kademe: 500 - 1000 Hasta / Giin 30 adet 2 oda
4. Kademe: 1000 - {izeri Hasta / Giin 40 adet 4 oda
Muayene odalari 1. 3.

Dekontaminasyon odast

Alg1 — Siitur odasi

KBB-G6z—K. dogum muayene odasi
Psikiyatri goriigme odasi

RPN
RIRPINN
R WIN W

Ozel Hastane Yonetmeligi’nin 26. Maddesi’ne gore acil servis iinitelerinde en az bir
adet ilk muayene odasi, bir adet miidahale odasi ile gozlem odasi, giivenlik
hizmetinin verilebilecegi mekan, bekleme salonu ile iliskili birer adet bay — bayan wc
ve lavabo, hastane biinyesinde ortopedi ve travmatoloji uzmanlik dali bulunmasi

durumunda da bir adet al¢1 odas1 bulunmalidir.

Hastane yatak kapasitesine gore acil servis initesi bilesenlerinin biiylikligi ve
sayisint tespit etmeye yoOnelik olarak; Saglik Bakanligi tarafindan acil servis
tinitelerinde kaliteyi artirmak ve asgari standardi belirlemek amaciyla “seviye”ler
belirlenmis ve 3 seviyeden olusan siniflandirmada tanimlamalar yapilmistir. Seviye
diizeyi arttikca hastane yatak kapasitesi ve buna bagli olarak verilen hizmetin

kapsami da artmaktadir [3] (Bkz. Cizelge 2.2).



Cizelge 2.2. Acil servis tinitelerinin hastane kapasitesine gore degisen nitelikleri [3]

Tanim Tedavi Bekleme Bulunmas1 Gereken Gozlem Odas1
Alam Alani Birimler Yatak Sayist

Acil servis hizmetlerinin agirlikli olarak nébet¢i uzman tabibin denetim

ve gbzetiminde pratisyen tabiplerce 24 saat kesintisiz hizmet esasina | 400 m*’ye 30-50m? | -Triaj 4-6
Seviye | | dayali olarak yiriitildiigi, ilgili branglarda uzman tabip hizmeti kadar - Muayene Odalari

gerektiren hastalarin bu ihtiyaglarinin ¢cagri yontemi ile karsilandigy, {ist - Resiisitasyon Odasi

diizey bakim gerektiren hastalarin gerekli stabilizasyonu saglandiktan - Gozlem Odast

sonra, ileri seviyeli acil servislerin bulundugu saglik kurumlarina sevk - Miidahale Odasi

edildigi, daha c¢ok ayakta stabil hastalarin muayene, tetkik ve

tedavilerinin  yapilabildigi, gerektiginde kisa siireli gdzlemin

saglanabildigi servislerdir.

Hastalarin pratisyen tabiplerce karsilandigi, acil tip uzmani ya da dahili 400 m? 50 - 100 m? | I. Seviyeye ilave 6-17

veya cerrahi branglardan en az birer uzmanin denetim ve gozetiminde 800 m? olarak;
Seviye Il | pratisyen tabipler tarafindan 24 saat esasmna dayali olarak uzman - Primer Tedavi

diizeyinde acil saglik hizmetinin verilebildigi, diger brans uzmanlarinin Birimi

ise ihtiyaca gore cagri yontemi ile acil saglik hizmeti sundugu acil - Goriintiileme

servislerdir. Unitesi

- Kritik Hasta Bakim
Birimi

Universite hastaneleri ile egitim — aragtirma hastaneleri biinyesinde | 800 m?nin | 100 m?den | I. ve Il. Seviyeye 12-20

kurulu, acil tip uzmami ya da dahiliye, genel cerrahi, ortopedi ve tizeri fazla ilave olarak;
Seviye Ill | travmatoloji, beyin cerrahi branglarinda ve bu branglara ilave olarak - Travma Odas1

hasta potansiyeline gore gerektiginde diger branslarda da 24 saat
kesintisiz hizmet esasina dayali hizmet veren acil servislerdir.

67T
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Cizelge 2.2.°de belirtilen acil servis iinitelerinin hastane kapasitesine gore degisen
nitelikleri, 2 adet acil servis {initesi {izerinde analiz edilmistir (Bkz. Sekil 2.1, Sekil
2.2). Analiz edilen acil servis tniteleri plan semalar1, Mayis 2012 déneminde Saglik

Bakanlig1 insaat ve Onarim Dairesi Baskanligi’ndan alinmistir.

Sekil 2.1.’de acil servis lnitesi plan1 verilen Kayseri Egitim Arastirma Hastanesi
Emel & Mehmet Tarman Cocuk Klinigi; 200 yatak kapasitesine sahiptir. 2006
yilinda ¢ocuk hastanesi olarak planlanmis ancak 2011 yilinda egitim — arastirma
hastanesi statiisiinde kullanima sunulmustur. Bu nedenle hastanenin acil servis
tinitesi Saglik Bakanligi tarafindan belirlenen standartlara gore seviye Il smifina

girmektedir. Unitede;

- 75 m? bekleme alani,

- 50 m? biiyiikliigiinde 10 yatakli triaj alani (ayni zamanda muayene alami olarak
kullanilmaktadir),

- 1 adet 20 m? biiyiikliigiinde resiisitasyon odast,

- 2 adet 35 m? biiyiikliigiinde toplam 12 yatakli gézlem odast,

- 1 adet 20 m? biiyiikliigiinde miidahale odast,

-1 adet 10 m? biyikliginde ve 1 adet 25 m? bilyiikliiginde iiniteye ozel
goriintlileme alani,

- 1 adet 20 m? biiyiikliigiinde dekontaminasyon odast,

- 120 m? biiyiikliigiinde iiniteye 6zel laboratuar,

- 55 m? biiyiikliigiinde 2 adet doktor odasi ve 1 adet hemsire odas1 bulunmaktadir.

Unite bilesenlerinin biiyiikliikleri incelendiginde;

Triaj alani, resiisitasyon odasi, doktor ve hemsire odalari, gbzlem, miidahale ve
dekontaminasyon odalarindan olusan tedavi alanlarinin biiyiikliigliniin yaklagik
olarak 200 m? oldugu belirlenmektedir. Unitenin, Saglk Bakanlig: tarafindan
belirlenen seviye Il sinifi standartlarina gore tedavi alanlari i¢in gerekli asgari
bliytiklikleri saglamadigi tespit edilmektedir. 55 m? bliytikliglindeki bekleme

alaninin standartlara uygun oldugu goriilmektedir. Gézlem odalarinda 12 adet yatak
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sayisinin bulunmasi ve {initenin goriintiileme alanlarini barindirmasi standartlara

uygundur.
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Sekil 2.1. Kayseri Egitim Arastirma Hastanesi Emel & Mehmet Tarman Cocuk
Klinigi acil servis tinitesi plani [70]
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Sekil 2.2.’de acil servis iinitesi plani verilen Kayseri Egitim Arastirma Hastanesi;
1633 yatak kapasitesine sahiptir ve hastanenin acil servis iinitesi Saglik Bakanligi

tarafindan belirlenen standartlara gore seviye I1I sinifina girmektedir. Unitede;

- 365 m? biiyiikliigiinde bekleme alani,

- 190 m? biiyiikliigiinde kafeterya,

- 60 m? biiyiikliigiinde 5 yatakl triaj alan,

- 3 adet toplam 130 m? biiyiikliigiinde resiisitasyon odast,

-2 adet toplam 380 m? biiyiikliigiinde eriskin gozlem odasi ve 1 adet 70 m?
biiyiikliigiinde pediatrik gézlem odasi olmak iizere toplam 3 adet gbzlem odasi,

-1 adet 85 m? biiyiikliginde eriskin muayene odasi, 2 adet toplam 190 m?
biiytikliigiinde pediatrik muayene odasi ve bunlara ek olarak 3 adet toplam 75 m?
biiyiikliigiinde brang muayene odast,

- 75 m? biiyiikligiinde @initeye 6zel goriintiileme alan,

- 1 adet 8 m? biiyiikliigiinde dekontaminasyon odast,

- 50 m? biiyiikliigiinde iiniteye 6zel laboratuar bulunmaktadir.

Unite bilesenlerinin biiyiikliikleri incelendiginde;

Triaj alani, genel muayene odalari, brans muayene odalari, gozlem odalar1 ve
dekontaminasyon odasindan olusan tedavi alanlarinin biiyiikligiintin yaklagik olarak
1000 m? oldugu belirlenmektedir. Unitenin, Saglik Bakanligi tarafindan belirlenen
seviye Il siifi standartlarina gore tedavi alanlar i¢in gerekli asgari biiytkliikleri
sagladig tespit edilmektedir. 365 m? biiyiikliiglindeki bekleme alaninin standartlara
uygun oldugu goriilmektedir. Gozlem odalarinda toplam 40 adet yatak sayisinin

bulunmas1 ve iinitenin goriintiileme alanlarini barindirmasi standartlara uygundur.
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Alan ¢alismas1 kapsaminda ele alinan Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gazi Hastanesi
acil servis iinitesi ve Ozel Lokman Hekim Sincan Hastanesi acil servis iinitesi
bilesenlerinin sahip olmasi gereken biiytlikliikler ve sayilari;

- Bir yil igerisinde iinitede muayene edilen hasta sayisi referans alinarak belirlenen
standartlara gore,

- Hastane yatak kapasitesi referans alinarak Saglik Bakanligi’nin Cizelge 2.2.’de
belirledigi standartlara gore Boliim 4.2. Kullanici Katilimi ile Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Gazi Hastanesi Acil Servis Unitesi ile Ozel Lokman Hekim Sincan
Hastanesi Acil Servis Unitesinden Elde Edilen Bulgular bashig: altinda ayrica analiz
edilmektedir.

2.3.2. Acil servis iinitesi bilesenlerinin mekansal gereksinmeleri

Acil servis tinitesinde mekanlar; fiziksel ve ruhsal rahatsizliklarin en kisa siirede tibbi
bakim ile giderilmesi i¢in belirli bir iliskisel diizen igerisinde yer alir. Calismanin bu
boliimiinde acil servis linitesinde yer alan mekanlar; Saglik Bakanligi’nin yayinladigi
Tiirkiye Saglik Yapilar1 Asgari Tasarim Standartlar1 2010 Yili Kilavuzu’nda yer alan
acil servis isletim plan1 Onerisi ve Sekil 2.3.’te acil servis lnitelerinde bekleme
siirelerinin  azaltilmasina ydnelik olarak Alberta Universitesi’nde yapilan bir
caligmaya ait hasta akis semasina gore [36] asagidaki sira ile ele alinmaktadir:

1. Acil servis tiinitesi giris holii

1.1.Ayakta gelen ve ambulans ile gelen hasta girisleri

1.2. Bekleme alan:

2. Triaj Alant

. Restisitasyon odasi1 (Canlandirma)

. Dekontaminasyon odas1 (Temizlenme)

. Muayene Odalar1

. Gozlem alanm

. Eczane

. Laboratuar

© 00 N & »n b~ W

. Goruntiileme birimleri

10. Destek birimleri
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Acil servis Unitesi giris holii

Ayakta gelen hasta girisi ve ambulansla gelen hasta girisi igin birbirinden ayr1 ve iki
adet olarak planlanmasi tercih edilen iinite giris holiiniin; resiisitasyon odasi,
dekontaminasyon odasi, bekleme alani, sedye parki, danisma — evrak kayit birimi,

giivenlik birimi ile dogrudan iliskili olarak kurgulanmasi tercih edilir.

Danisma — evrak kayit birimi; acil servis linitesine gelen hastanin kullanilmakta olan
sistem iizerinden girisinin yapildig1 yerdir. Danigma — evrak kayit birimi ve triaj alani
ile dogrudan iliski kurulmalidir. Hasta igin muayene, gozlem veya tetkikler
yapilmasinin gerekliligi triaj alaninda karar verildiginden, triaj alanindaki hasta —
hekim 6n gorlismesinin ardindan hasta; danisma — evrak kayit birimine yonlenerek
girisini yaptirir. Danigma — evrak kayit birimi; isitsel ve gorsel mahremiyetin
saglanmasi i¢in kiigiik kayit kabinleri bigiminde degil, hasta ve hasta yakinlarini

barindirabilecek biiyiikliikte planlanabilir [28].

Girig holii ile bakim alanlar1 arasinda kontrol noktasi bulunmasi veya kontrolii
saglayan kapilar bulundurulmasi tercih edilir. Giris holiinden erisilebilen; sedyelerin
yerlestirilebildigi nislerin yer almasi acil servis personelinin memnuniyetini

artirabilir.

Ayakta gelen ve ambulans ile gelen hasta girisleri

Ayakta gelen hasta girisleri; yiirliyebilen, tekerlekli sandalye — koltuk degnegi
kullanan veya yakilarinin yardimi ile {initeye girig yapabilen hastalarin kullandig
girislerdir. Girisler; hastalarin yani sira birgok hasta yakininin da kullanimindadir.
Giris kapilarinda otomatik sistemli kayar kapilarin kullanilmas1 kullanici

memnuniyetini olumlu yonde etkileyebilir.

Ambulans ile gelen hasta girisleri; durumu nispeten daha agir olan hastalarin
kullandig1 girislerdir. Gorsel ve isitsel olarak ayakta gelen hasta girisinden ayrilmast,

kullanicilarin korku ve endiselerinin artmamasi bakimindan 6nem tagir. Temel yasam
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destegine en fazla ihtiyag duyan hastalarin kullaniminda olan resiisitasyon ve
dekontaminasyon odalarina dogrudan erigim saglanmasi, hizli miidahale i¢in 6nem
tasir. Giivenlik biriminin; her iki girisin goriilebildigi bir noktada ¢oziilmesi daha

uygundur.
Bekleme alan:

Hasta ve hasta yakinlarinda acil servis iinitesi ile ilgili ilk izlenimlerin edinildigi
mekanlar olmasi bakimindan bekleme salonlarinin tasarimi 6nemlidir. Bekleme
salonu; danisma biriminden kolaylikla gozlemlenebilmelidir. Hasta ve hasta
yakinlarmin kendilerini giiven ve konforda hissetmeleri i¢in wc, kafeterya,
televizyon, ¢ay & kahve otomatlar: gibi gerekli kisisel ihtiya¢ ve hizmet birimlerine

erisimin saglanabilmesi gerekir.

Bekleme alanmin biiyiikligi 4.4 m? / 1000 yillik giris olarak hesaplanabilir. Bu
biiyiikliige; dolasim alanlari, bekleme alani ile iligkili lavabolar ve oturma alanlar
dahildir. Bunun yani sira bekleme alanindaki sandalye sayilarinin toplami 1

sandalye/1000 yillik giris olarak hesaplanabilir [33].

Triaj alan1

Triaj alaninin islevi; acil servis iinitesine gelen hastanin degerlendirmesini yapmak,
gerekli ise evrak — kayit biriminden giris yapilmasinin ardindan hastay: uygun alana
(muayene odasi, gozlem odasi, goriintileme birimi vs.) yonlendirmektir. Triaj
alaninda; deneyimli hemsireler tarafindan, gelen hastalarin sikayetleri alinmakta,
kullandig1 ilaglari, hayati bulgular1 hakkinda bilgi toplanarak siire¢ i¢in karar
verilmektedir. Acil servis initesinde gereksiz muayenelerin Onlenmesi ve acil

miidahalenin yapilabilmesi bakimindan triaj alaninin 6nemi buiyiiktiir.

Triaj alaninin vakit kaybin1 6nlemek amaci ile giriglere yakin konumlanmasi, temel
yasam destegine en fazla ihtiya¢ duyan hastalarin kullaniminda olan restiisitasyon

odast ve dekontaminasyon odasi ile dogrudan iliski kurmasinda yarar vardir.
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Hastalarin hizli bicimde degerlendirilebilmesi ve servis igerisinde izdihamin
onlenmesi i¢in dogrudan erisilebilen lavabolarin temini saglanabilir. Triaj alani; 6zel
odalardan veya bir¢ok sedyenin yan yana bulundugu tek bir mekandan meydana
gelebilir. Ozel odalardan olusan triaj alaninda; iinite girisi ve bekleme alani ile gorsel
iliski kurulmasi i¢in cam yiizey kullanilabilmeli, cam yiizey arkasinda
konumlandirilan perde ile mahremiyet saglanabilmelidir. Triaj alaninda; pnomatik

tiip istasyonlar1, medikal gaz gibi donanimlarin yeterli olmasi beklenir [28].

Resiisitasyon odasi (Canlandirma)

Resiisitasyon odas1 agir yarali hastalarin ve kritik hastalarin bakimi i¢in kullanilir.

Tek yatakli resiisitasyon odasinin alan1 35 m? olarak veya ¢ok yatakli odada her bir
yatak i¢in alan (depo alanlar1 hari¢) 25 m? olarak hesaplanabilir [33]. Genellikle
resiisitasyon odasinin biiyiikliigli yaklasik olarak en az 23 m? olarak hesaplanir ancak
kullanilan tibbi malzemeler diisiiniildiiglinde bu alana yaklasik olarak 5 m?-10 m?
eklenmelidir [28].

Resiisitasyon odasina; ambulans girisinden dogrudan erisim tercih edilir. Bunun
yaninda resiisitasyon odasindan yogun bakim {initesine, goriintiileme birimine ve
ameliyathaneye erisimin kolay olmasi beklenir. Genel durumu koétii, agir travma
hastalarinin bakimi yapildigindan hasta dolagim alanlarindan ve izdihamdan uzak
olmasi uygundur. Gerektiginde hastanin her bolgesine miidahale edilebilmesi i¢in
tibbi personelin hasta sedyesi etrafinda 360 derece hareket edebildigi alan temin
edilmesi istenir. Resiisitasyon odasina mobil rontgen cihazi temin edilmesi,
hastalarin hizli goriintiilenmesini saglayabilir. Cihaz, monitorler, depo, yikama ve
¢op toplama faaliyetleri icin yeterli alan bulundurulmalidir. Isitsel ve gorsel

mahremiyetin iist seviyede saglanmasi gerekmektedir [31].
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Dekontaminasyon odasi (temizlenme)

Kimyasal ve niikleer maddeler ile kontamine olan hastalara miidahale edilen

mekanlardir. Odada bulunan dekontaminasyon dusu ile hasta temizlenir.

Acil servis lnitesinde bulunan bagska bir mekana girmeden, ambulans girisinin
oldugu alandan ve disaridan erisim saglanabilmelidir. Oda biiyiikliigii en az yaklasik
15 m? olmalidir [28].

Dekontaminasyon odalarinda sicak bolge ve soguk bolge kavramlari mevcuttur.
Hasta temizliginin yapildig1 alan sicak, temizlenmenin ardindan hastanin bulundugu
ve personelin giyindigi alan soguk bdlge olarak tanimlanir. Malzeme depolanmasi
icin ek alanlara ihtiya¢ duyulabilir. Bu alanin biiyiikliigii yaklasik 5,5 m?ile 13 m?
arasinda olabilir [28].

Muayene odalar: (poliklinikler)

Ortopedi (al¢1 odast), géz hastaliklari, kulak burun bogaz, kadin hastaliklari, cocuk
hastaliklar1 gibi branglar ile ilgili acil vakalarin degerlendirildigi mekanlardir. Acil
servis Unitesinde bir giin i¢erisinde muayene olan hasta sayisina gére muayene oda
sayilar1 belirlenebilir (Bkz. Cizelge 2.1). Muayene odalarimin biiytiklikleri 9 m? ile
11 m? arasinda olmalidir [28]. Avustralya Saglik Yapilari Planlama Rehberi’nde bir

muayene odasinin biiytikliigii 14 m? olarak belirlenmistir [33].

Gozlem alani

Tek kisilik gézlem odalart

Acil servis tinitesi tasariminda gilincel yaklasim; gozlem odalarinin tek kisilik olmasi
yoniindedir [28]. Bu yaklasim; hastanin konforunu, mahremiyet gereksinmesini,

enfeksiyon riskinin azalmasini etkilemekte ve kullanict memnuniyetini artirmaktadir.

Gozlem odalariin biytikligi 7,4 m®— 9,2 m? arasinda olmalidir [37]
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Tek kisilik gozlem odalari; triaj alan1 tasarimina benzer olarak, merkezi hemsire —
doktor ¢alisma alan1 tarafindan gézlemlenebilir olmalidir. [Holliman, 1997]. Odalar;
miimkiin oldugunca hemsire calisma alaninin etrafina “U” seklinde yerlestirilmelidir.
Boylece personel tiim hastalar1 takip edebilme sansina sahip olabilir. Hemsire —

doktor galisma alam1 1 m?/ 1000 yillik girig olarak hesaplanabilir [33].

Gozlem odalar; standart ve tip modiller halinde planlandiginda, tiim donati ve
ekipmanlar modiiller igerisinde ayni sekilde konumlandirilacagindan personelin
calisma verimi ve hizt olumlu yonde etkilenmektedir. Hastanin iyi vakit
gegcirebilmesi, korku ve endiselerinin giderilebilmesi i¢in video imkani saglanabilir
[28].

Cok kisilik gozlem odalart

Hasta sedyelerinin birbirinden perde ile ayrildigi gozlem alanlaridir. Personele
hareket esnekligi saglamasi ve gorsel biitiinliige olanak tanimas1 bakimindan hasta
denetiminin tek kisilik gézlem odalarina gore daha kolay oldugu belirtilebilir. Hasta
mahremiyetinin ve giiriiltii kontroliiniin saglanamamasi, enfeksiyon riskinin artmasi

olumsuz yonleridir.
Eczane

Eczane hizmetinin; acil servis iinitesine 6zel olmasinin, tinitenin biyiikliigiine ve
yillik hasta bakim sayisina gore degistigi belirtilebilir. Uniteye 6zel eczanenin
bulunmadigir durumlarda genellikle bakim alanlarina yakin bir bolgede ilag depolari

planlanmaktadir.
Laboratuar
Uniteye 6zel laboratuar bulunmasinin gerekliligi acil servis mimarisinde tartisilan

konulardandir. Laboratuar sonuglarmin acil hizmetini yavaslattigi diistiniliirse,

laboratuar personelinin katilimi ile birlikte bir ¢oziim {iretmeye ¢aligilmalidir.
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Uniteye &6zel laboratuardan daha fazla verim elde etme fikri ile acil servis {initesinin
yiikii artirilmamalidir. Ancak acil laboratuarinin hizmeti hizlandirmada basarisiz

oldugu séylenemez [28].

Goruntiileme birimleri

Yillik hasta bakim sayis1 20.000’den fazla olan {initelerde, iiniteye 6zel goriintiileme
birimlerinin olmas1 tavsiye edilmektedir. Hasta sayis1 fazla olan iinitelerde

goriintiileme hizmetinin bulunmasi, hizmetin hizli verilmesini saglayabilir [28].

Hastanin acil servis {initesinden hastanenin radyoloji birimine nakli, tercih edilen bir
yontem degildir. Goriintiileme birimlerinin; ayakta gelen ve ambulans ile gelen hasta
giriglerinden, resiisitasyon odasi, gozlem alanlar1 ve muayene odalarindan kolay bir
bicimde erisilebilir bolgede konumlanmasi acil vakalarin hizli degerlendirilebilmesi

bakimindan gereklidir.

Destek birimleri

Yonetim alan
Travma hizmetlerinin yonetici ve destek alanlari, ugus hizmetleri komuta merkezinin
yonetim alanlar1 ve destek alanlari, polis istasyonlari, baska 6zel odalar ve yonetim

alanlar1 gibi ofislerden meydana gelir [28].

Ofisler; tedavi alanlart ile ayn1 katta veya farkli bir katta kurgulanabilir. Toplam ofis

alami en az 4 m?/1000 yillik giris, her bir ofis alani en az 9 m? olmalidir [33].

Personel odalar:

Acil servis tinitesinde personelin dinlenmesi i¢in yiyecek ve iceceklerin

hazirlanabildigi, konforlu oturma olanaginin bulundugu, dogal 151k ile
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aydinlatilabilen mekanlar planlanmalidir [33]. Acil hizmetin daha hizli verilebilmesi

i¢in personel dinlenme odalar1 ¢alisma istasyonuna bitisik kurgulanabilir [28].

Personel dinlenme odalarinin; hasta bakim alanlarindan uzak bir bdlgede
konumlanmasi tercih edilir. Personel odalari; toplanti salonu, kiitliphane gibi islevler
ile de yakin iligski kurabilmelidir. Personel soyunma i¢in dinlenme odalarindan ayri

odalarin planlanmasi olumlu degerlendirilebilir.
Toplant: salonu

Acil servis tinitesi; egitim rolii olan bir hastaneye bagli ise, hastalar ve hastaliklar ile
ilgili sunumlarin — degerlendirmelerin yapilabilmesi i¢in toplanti salonunun
bulunmasi gerekir. Servis igerisinde kiitiiphane ve personel dinlenme odalari ile

yakin iligkili planlanmas: tercih edilir.
Depolar ve wslak hacimler

Temiz malzeme odasi, Kirli odasi, ekipman odasi, ilag odasi, atik odasi, acil alet
deposu; acil servis iinitesi icerisindeki depo alanlar1 olarak siralanabilir. Depo
alanlarinin toplam biiyiikligii en az 2.2 m? / 1000 yillik giris olmalidir [33]. Depo
alanlarinin bakim alanlar1 igerisinde planlanmasi su nedenlerden dolayi tavsiye
edilmemektedir [28]:

- Her bir bakim alani i¢in ayr1 ekipman gereksinimi dogmasi ve maliyetin artmasi,

- Bakim alanlarina ekipmanlarin getirdigi ilave alan gereksinmesi,

- Malzemenin kaybolma veya ¢alinma riski,

- Kullanicilarin bulundugu bakim odalarinda depolama yapabilme zorlugu.

Depo alanlarmin gereksinmeler dogrultusunda iinitenin geneline dagitilmasi tavsiye

edilebilir.
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Acil servis lnitelerinde; her sekiz hastaya en azindan bir tuvalet saglanmasi, hastanin
bakim alanindan kolay bir bigimde erisebilmesi igin tiim iinite geneline tuvaletlerin

dagitilmasi ve Oziirlii hastalar i¢in elverisli planlanmasi tavsiye edilir [28].

2.3.3. Acil servis iinitesinde pediatrik unsurlarin mekansal gereksinmelere etkisi

Pediatrik acil servis iinitelerinin planlanmasinda; ¢alismanin 6nceki boliimlerinde yer
verilen mekansal gereksinmeler gecerlidir. Pediatrik acil servis iinitelerindeki hasta
akisinda da bir farklilik bulunmamaktadir. Ancak c¢ocuklarin, {inite ortamindan
psikolojik olarak olumsuz etkilenmemeleri igin baz1 faktorlere dikkat edilmesi uygun

goriilebilir.

Yillik pediatrik hasta sayist 15.000 — 20.000’e ulasan iinitelerde, genel acil servis
tinitesinden ayr1 olarak pediatrik acil servis tinitesi planlanmalidir. Triaj alani, ortak
olarak kullanilabilir ancak triaj alanindan sonra ¢ocuk hasta ve yakinlar1 ayri bir
bekleme alanina yonlendirilebilir [28].

Pediatrik acil birimlerin planlanmasinda goz oOntinde bulundurulabilecek oneriler
sunlardir [31]:

- Pediatrik bakim alanlarmin isitsel ve gorsel olarak diger bakim alanlarindan
ayrilmasi,

- Hasta yakinlar1 i¢in gerekli alanlarin planlanmasi,

- Cocuklarin kendilerini giivende hissetmelerini saglayacak fiziksel c¢evrenin
olusturulmasi (sicak renklerin, manzara resimlerinin vs. kullanimi),

- Farkl1 bir bekleme alan1 olusturularak diger hasta ve hasta yakinlarindan isitsel ve
gorsel olarak ayrilma,

- Uygun 1slak hacim boyutlarinin saglanmasi.

Bu faktorlerin yaninda bekleme alam1 ve bakim alanlar ile iliskili ¢ocuk oyun
alanlarinin planlanmasi, ¢ocuklarin endise ve korkudan uzaklasabilmelerine yardimci

olabilir.
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2.4. Acil Servis Unitesi Mimari Plan Tipolojileri

Acil servis tinitelerinin plan tipolojisini hasta yatak sayisi belirler. Yatak sayisi, her
tilkede ve her hastanede farklilik gosterebilir [30]. Acil servis {initesi plan tipleri;

koridor tarzi, arena tarzi ve modiiler tarz olarak siniflandirilabilir [32].

Koridor tarzi plan tipi; genis bir koridor g¢evresinde kurulur. Koridor gevresinde
gerekli alanlar, tedavi odalar1 yerlestirilir. Calisma istasyonu koridor iizerinde

olmalidir. Ideal olarak ortada tasarlanmas1 gerekmektedir.

Arena tarzi plan tipi; ortada bir ¢aligma istasyonu, ¢evresine dagilmis bakim ve
tedavi odalar1 seklindedir. En olumlu y6nii ortada bulunan istasyondan tiim hastalarin

gozlemlenebilmesidir.
Modiiler tarz plan tipi; merkez alan arena tarzinda, diger tedavi alanlari ise arenanin
modiillerine yerlestirilmis olarak planlanir. Hasta sayis1 yillik 40000 — 45 000

tizerindeki biiyiik hastaneler icin ideal plan tipidir.

Cizelge 2.4. Acil servis tiniteleri plan tipolojileri [70,75]

Koridor Tipi Plan Semasi Arena Tarzi1 Plan Semasi Modiiler Tarz Plan Semasi
(Ankara Atatiirk Egitim (Adana Numune Egitim ve (Thompson Hastanesi)
ve Arastlrma Hastanesi) Arastirma Hastanesi)
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3. ACIL SERVIiS UNITELERINDE KULLANICI — MEKAN iLiSKiSi ve
KULLANICI KATILIMLI TASARIM

Belirli amaglara, bu amaglar1 belirleyen ihtiyaclara ve belirli deger sistemlerine bagh
olarak diizenlenmis bir yapay mekan olarak tanimlanabilen mimari mekanda [38]
giintimiizde artik yasanabilmesi i¢in gerekli olan temel kosullarin saglanmasi yeterli
gorilmemekte; farkli beklentilerin karsilanmasi arzu edilmektedir. Geg¢misten
giiniimiize stirekli gelisen teknolojiye paralel olarak artan olanaklar ile mimari
planlama siireci artik kullanicilarin  istek ve arzularindaki farkliliklart da

karsilayabilen bir eylem haline gelmektedir.

Kullanic1 beklentilerini belirli bir 6lgiide karsilayabilen mimari mekan Kkalitesinin
saglanmas1 Oncelikle toplum ve uygarligin yakin iligki igerisinde oldugu hastane
mekanlari i¢in 6nemlidir. Stres, endise, heyecan gibi psikolojik hassasiyet igerisinde
bulunan hastalar ve hasta yakinlari ile bu gruba hizmet vermekle yiikiimlii olan
saglik personelinin yer aldigi hastane mekanlarinin kullanici beklentilerine gore
diizenlenmesi, yasam ve bakim kalitesinin yiikseldigi mekanlarin olusturulmasi

acisindan gereklidir.

Hastane mekanlar1 i¢in fonksiyon ve ekonomiye bagli kriterler dncelikli olmakla
birlikte; sadece bu iki faktoriin tasarim igin yeterli olmadig aragtirmalarla da ortaya
konmustur. Tasarim; sosyal ve psikolojik faktorlerden de etkilenmektedir [39]. Hasta
ve hasta yakinlarinin stresi ve iizlintiisii, saglik personelinin ise yorgunlugu; giivenlik
zafiyeti, mahremiyet olgusuna dikkat edilmemesi, yeterli hijyenin elde edilememesi,
giiriiltii  kontroliinlin saglanamamasi, mekan organizasyonunun zayifligi gibi
nedenlerle artmaktadir. Bir saglik merkezinden beklenen; hastalarin temel

gereksinmelerine en iyi sekilde karsilik verebilmesidir [40].

Hastalarin temel gereksinmelerine en iyi sekilde karsilik verebilen acil servis
tinitelerinin  planlanabilmesinin; kullanici  goriisleri ve degerlendirmelerinin,
planlama siirecine dahil edilmesi ile miimkiin oldugu belirtilebilir. Planlama siirecine

dahil olma durumu olarak ifade edilebilen kullanici katilimli tasarim; bir iiriin olarak
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tasarimi, tasarlamaya yer verilen yapitlart veya diizenlemeleri paylagsmak, siirecte rol
almak veya tasarlama ekibinde bulunmak olarak nitelendirilebilir [57]. Kullanici
memnuniyetinin saglandig1 acil servis tnitelerinin tasarimi; planlama siirecini
olusturan programlama, tasarlama ve degerlendirme evrelerindeki arastirmalar ve
tespitleri kapsayan genis bir ¢alisma sonunda ortaya ¢ikabilir. Planlama siirecinin
degerlendirme evresinde ve veri toplama asamasinda; kullanicilar ile yapilan
gorismeler ve sonucunda toplanan veriler, daha saglikli acil servis iinitelerinin
tasarlanmasina imkan verebilir. Burada amag; acil servis tinitelerinin, kullanici istek
ve gereksinmelerini karsilamadaki performansinin Slgiilerek gelecekteki tasarimlar

icin bir geri bildirim elde etmeye ¢alisilmasidir.

Uyum saglanmasinda gii¢liikklerin olugmadigi bir cevrenin planlanabilmesi ig¢in
kullanict gereksinmelerinin eksiksiz belirlenmesi gerekir [46]. Bunun icin de
planlama siirecine dahil edilen ve beklentileri zamanla degisebilmekte olan
kullanicilarin belirlenmesi ve sonrasinda tasarim problemlerine ¢oziimler iiretilmeye
calisilmas1 biiylik 6nem kazanmaktadir [57]. Bu baglamda, acil servis {initesi
kullanicilar1 da belirlenmelidir. Unite kullanicilart i¢ ana grupta toplanabilir:

- Hastalar: Bu grupta, acil servis iinitesine ayakta gelen hastalar ve ambulans ile
gelen tiim hastalar bulunmaktadir.

- Hasta yakinlari: Bu grupta, acil servis iinitesinde hastalara refakat eden insanlar
bulunmaktadir.

- Teknik ve tibbi personeller: Bu grupta, tiim acil servis iinitesi yoneticileri,
doktorlar, intern doktorlar, hemsireler, hasta bakicilar, teknik personeller ve 6zel

firma elemanlar1 bulunmaktadir.

3.1. Gereksinme Kavram

Insan gereksinmeleri; insanlarin fizyolojik, toplumsal ve psikolojik agcilardan
rahatsizlik duymadan yasamlarinm siirdiirmeleri ve yaptigi islerde verimli olmalarina
yardimci olan tiim g¢evresel ve toplumsal kosullardir [41]. Gereksinmeler belli bir
asama sirasi ile ortaya ¢ikmakta ve bir gereksinimin ortaya ¢ikmasi i¢in ondan daha

on sirada bulunan gereksinimin karsilanmis olmasi gerekmektedir. Maslow, toplum
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icindeki insanin temel gereksinmelerini; fizyolojik, giivenlik, toplumsal, benlik,

gerceklesme, estetik ve lstlinliik gereksinmeleri olarak diizenlemistir.

Cizelge 3.1. Maslow’un insan gereksinmeleri hiyerarsisi [42,73]

Insan Gereksinmeleri

Fizyolojik Gereksinmeler

Beslenme, dinlenme, barinma, giyinme, hareket, lireme, su, hava gibi
insanin yagamini siirdiirebilmesi i¢in gerekli olan temel ihtiyaglar

Giivenlik Gereksinmeleri

Korku, baski ve tehlikelerden uzak olma gereksinmeleri

Toplumsal
Gereksinmeler

Arkadaglik, birlik ve bir gruba dahil olma gibi toplumsal etkilesim ile
ilgili gereklilikler

Benlik Gereksinmeleri

Saygi, begeni ve kazanilmis bilgi ve yetenekleri tanitma ile ilgili
gereklilikler

Gerceklesme
Gereksinmeleri

Bireysel giiclin kullanilmastyla bir iste basarili olma ve kisisel
doygunluga erigsme — tatmin gereksinmeleri

Estetik Gereksinmeler

Giizellik, denge, oran, bi¢im ile ilgili gereklilikler

Ustiinliik Gereksinmeleri

Sezgiler, fedakarlik ve suur birligi ile ilgili gereklilikler

Gereksinmeler; insan hayatinda olmasi gerekli en alt diizeydeki nitelikleri

belirlediginden, gereksinmelerin karsilanmis olmasmin insanin yasam kalitesi

tizerinde etkin rol oynadigi sOylenebilir. Bunlardan en 6n sirada bulunan fizyolojik

gereksinmeler insan hayat1 i¢in 6zel bir 6nem tasimaktadir. Bir zorunlulugu ifade

eden ve nesnel bir deger olan gereksinmelerin 6znel bir deger olan istek kavram ile

iligkili oldugunu belirtmek gerekir. Gereksinmelerde hareket noktasi isteklerdir [44].

Istekler; yas, moda, cinsiyet, ekonomi, gelenek gibi degisken verilerin etkisi

altindadir. Sosyal g¢evreye bagimhidir ve teknoloji gelistikce ihtiyaglardaki

farklilasma belirginlesmeye baslar [45].

Giivenlik

Gergeklesme

Gereksinmeleri 5

Benlik
Gereksinmeleri 4 @
Toplumsal
Gereksinmeler 3 @

Gereksinmeleri 2 @

Fizyolojik

Gereksinmeler

2

Sekil 3.1. insan gereksinmelerinin asamalar [43]
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3.2. Kullanic1 Gereksinmeleri

Kullanicilarin amaglarma ulasmak i¢in yapmak durumunda olduklar1 eylemleri
gergeklestirebilmek ig¢in ihtiyag duyduklar1 ve saglanmasi gereken g¢evre sartlarina
kullanic1 gereksinmeleri denir [39]. Tasarimci, kullaniciya bir mekan hazirlarken

temelde onun istek ve gereksinmelerini karsilamak zorunda oldugunu bilir [46].

Kullanic1 gereksinmeleri pek c¢ok bina tiirlinde eylemlere bagli olarak benzer
goriinimde olmalarina ragmen, farkli iklimsel ve kiiltiirel kosullarda nitelik ve
nicelik yoniinden farklilasmaktadirlar [41]. Ornegin; kent merkezinde kullanima
sunulan bir acil servis {initesi ile kirsal alanda kullanima sunulan bir acil servis
initesi; ayn1 fonksiyonu gormelerine ragmen kent merkezindeki acil servis iinitesi
boyutsal, giivenlik, isitsel, estetik ve toplumsal gereksinmeler gibi kullanici

gereksinmelerini farkli bir bigimde karsilamak durumunda kalabilir.

3.2.1. Fiziksel kullanici gereksinmeleri

Icerisinde bulunulan dogal veya yapay cevrenin sahip olmasi gereken fiziki
kosullardir. Fiziksel gereksinmeler; mekandaki kullanict sayisina, kullanilan donati
ve ekipmanlara, kullanicinin antropometrik, duyusal ve algisal boyutlarma ve

bunlarin sonucunda ortaya ¢ikan gerekli mekan boyutlarina bagl degiskenlerdir [39].

Calisma cevresindeki insanin ekipman biiyiikliikleri, eylem bag ve sirasina bagh
olarak ekipmanlarin dizilisleri ve yerlestirme diizeni ekipmanlarin yap1 ve malzemesi
ile iligkilerin belirlenmesi ve ¢alisma alaninin insanin karakteristiklerine gore

uygunlastirilmasi gerekmektedir [34].
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Cizelge 3.2. Fiziksel kullanici gereksinmelerinin siniflandirilmasi [42]

Fiziksel Kullanic1 Gereksinmeleri

Boyutsal Gereksinmeler Mekan i¢indeki insanin statik ve dinamik antropometrik
boyutlari, eylemleri ve eylemlerin yapilis bigcimleri ve
davraniglaridir

Isisal Gereksinmeler Mekandaki uygun sicaklik, nem, radyasyon ve hava
hareketleridir

Isitsel Gereksinmeler Mekandaki sesin uygun siddette olmasi ve ses yansima —
dagilma ozellikleridir

Gorsel Gereksinmeler Mekandaki uygun 151k siddeti — aydinlik diizeyleridir

Saghk Gereksinmeleri Mekan igerisine temizligin girmesi, ¢op ve atiklarin yok
edilmesi, mikrop ve zararh etkenlere kars1 korunmasidir

Giivenlik Gereksinmeleri Mekanin striiktiirel saglamliginin uygun olmasi; yangin, tabi
afetlere, hirsiza ve eylem anindaki kazalara karsi korunmadir

Kullanicinin boyutsal gereksinmeleri; yapilan eylemin tiirtine bagh olarak kullanici
konforunun saglanmasina yonelik degerlendirilen biiyiikliikleri ifade eder. Bir
mekanin biiylikligi; mekan igerisinde bulunan, kullanici tarafindan tasarlanan
ekipmanlardan ve kullanict deneyimlerinin — yasadiklarinin mekana yansimasindan

olusmaktadir.

Acil servis initeleri; kapasiteleri ile iliskili olarak birgok statik tibbi ekipman
barindirmaktadir. Mekan boyutlari; tibbi teknolojideki gelismelerden etkilenmektedir
ancak acil servis kullanicilarinin boyutsal gereksinmelerinde diisiiniilmesi gereken en
onemli ekipmanlar; sedye ve tekerlekli sandalyelerdir. Tiim kap1 girisleri, birimlerin
biiytikliikleri, koridor ve rampa genisliklerinin temelde bu ekipmanlarin boyutlart

dikkate alinarak diizenlenmesi daha uygundur.

il

Sekil 3.2. Tekerlekli sandalye ve sedye goriiniisleri
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Cizelge 3.3. Tekerlekli sandalye ve sedye boyutlari

Standart Olgiiler (santimetre cinsinden)
A (tiim boy uzunlugu) 105
B (oturaktan yere olan uzaklik) 50
C (tiim genislik) 60

Standart Olgiiler (santimetre cinsinden)

K (tiim boy uzunlugu) 210
L (yataktan yere olan uzaklik) 60
M (tiim genisglik) 90

Kullanicinin 1sisal gereksinmeleri; mekan ve kullanict arasinda 1s1 aligverisinin
dengede olmasi ile ilgilidir. Mekan igerisinde yapilmakta olan eylem, havanin 1sisi,
bagil nem, hava hareketinin hizi, ortalama radyasyon 1sis1 ve giysi 6zellikleri gibi

faktorler kullanic1 ve mekan arasindaki 1s1 alisverisini etkilemektedir.

Acil servis tinitelerinin bircogunda giiniimiizde yapay iklimlendirme yapilmakta, 24
saat saglanan optimal iklim kosullar1 ile hizmet verimi artirllmaya caligilmaktadir.
Acil servis lnitelerinde 1sisal gereksinmelerin karsilanmasi 6onem arz etmektedir.
Tibbi ekipmanlar ve kalabalik nedeni ile artan mekan sicakligimin ve neminin,
hastalarin bagisiklik sistemini ve psikolojik durumlarini yakindan ilgilendiren hava
hareketinin konfor kosullarinda tutulmasi gerekmektedir. Isisal gereksinmelerin
karsilanmasi; teknik ve tibbi personelin g¢aligma verimlerinin artirilmasi, hasta ve
hasta yakinlarinda ferah mekan algisinin olusturulmasi ve hastane enfeksiyonlarinin

onlenmesi bakiminda da 6nemlidir.

Isitsel gereksinmeler; mekanin giiriiltiiden arindirilmasi, problemsiz iletisim
kurabilme ve gerektiginde isitsel mahremiyetin saglanabilmesi ile ilgilidir. Ses ve
giiriiltiiye olan duyarlilik 6znel bir kavram oldugundan, bir¢ok farkli kiiltiirden
kullaniciy1 barindiran acil servis Tlnitelerinde giiriilti kontroliiniin dengede
tutulabilmesi kolay olmamaktadir. Unitenin biitiiniinde kullanic1 yogunlugunun
fazlaligindan kaynaklanan gerginlik ve stresi azaltmak i¢in ve triaj alan1 — gozlem
alanlart gibi cogu zaman mahremiyet gerektiren mekanlarda hasta — doktor

iletisiminin saglikli kurulabilmesi i¢in isitsel gereksinmeler karsilanmalidir. Bilimsel
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calismalarda ses diizeyindeki artisin; kalp atis hizi, stres ve gerginligin artmasinda

etkili oldugu tespit edilmistir [47-48].

Bakim alanlarinda hasta sedyelerinin birbirlerinden perdeli sistem yerine, hafif
bdlme duvarlar ile ayrilmasinin ses gegisini azalttigi i¢in kullanict konforunu olumlu
etkiledigi soylenebilir. Dosemelerde, darbe ile etkili olan giiriiltiiniin azaltilmasi igin;

kalin ve esnek elastik tabaka ile kaplama uygulamasi yapilabilir.

Mekanin aydmlatma tiirii, diizeyi ve rengi, parilti ve kamasmanin kontrolii; gorsel
gereksinmelerin yerine getirilmesinde etkin rol oynar. Kullanicilarin psikolojileri ve
performanslar1 gorsel gereksinmeler ile dogrudan iliskilidir. Insanlar icin en ideal
151k, dogal 151k olmasina ragmen acil servis iinitesinin radyoloji, cerrahi miidahale
odas1 gibi baz1 alanlarinda yapay 151k kaynaklarinin kullanilmasi uygundur. Bunun
yaninda bekleme salonlarinda, bakim alanlarinda, sirkiilasyon alanlarinda, personel

dinlenme alanlarinda miimkiin oldugu kadar dogal 151k kaynaklarinin kullanimi tercih

edilebilir.

Aydinlatma tiirii ve diizeyinin, kullanici tizerindeki etkisini; mekani olusturan yapi
elemanlar1 ve donatilarin renklerinden ayr1 disiinmek gérsel memnuniyeti olumsuz
etkileyebilir. Saglik yapilarinda renk kullanimi ile ilgili caligmalar yetersiz olmakla
birlikte uzmanlar; hastanelerde, uygun renk kullanimmin ilgi, konfor ve giiven

saglayabilecegine inanmaktadir [49].

Saglik gereksinmeleri; yapay veya dogal ¢evrede kullanici sagligini olumsuz bigimde
etkilemesi muhtemel faktorlerin ortadan kaldirilmast ile 1ilgilidir. Saglik
gereksinmeleri saglik yapilarinda; diger yapi tiirlerinde oldugundan ¢ok daha fazla
titizlikle ele alinmalidir. Tibbi atiklarimin varligi ve farkli hastaliklart bulunan
kullanici kitlesi ile enfeksiyon bulagma riskinin yiiksek olmasi; tedavi hizmeti almak
icin acil servis Unitelerine gelen hasta ve hasta yakinlari i¢in yeni sorunlar
dogurabilir. Toz ve mikrop tutmayan, dezenfeksiyon sirasinda kimyasal tahribata
ugramayan malzeme kullanimi, diizenli ¢alisan havalandirma sistemi ve steril

alanlarin dogru bir bigimde kurgulanmas1 daha uygundur.
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Acil servis iiniteleri genellikle endiseli ve gergin ruh haline sahip kullanic1 grubuna
hizmet vermektedir. Hizmet kapsaminda adli vakalarin da yer aldig
diisiiniildiiglinde, tibbi personelin rahat bir sekilde calisabilmesi i¢in {initenin belirli
bir giivenlik diizeyine sahip olmasi beklenir. Ancak gilivenlik diizeyinin; iinite
igerisine konumlandirilan giivenlik birimi diginda, mekan organizasyonu ile yakindan
ilgisi oldugunu belirtmek gerekir. Bekleme salonu ile bakim alanlarinin kontrollii
gecise olanak verecek bi¢imde birbirlerinden ayrilmasi, bu sayede tibbi personelin
performansi ve konforunun artirilmasi tercih edilebilir. Acil servis tinitelerinin, tabi
afet durumlarinda kullanilmak iizere alternatif kagis yollar1 barindirmas: gerektigi

belirtilebilir.

3.2.2. Psiko — sosyal gereksinmeler

Bir eylemin psikolojik herhangi bir rahatsizlik duyulmadan yerine getirilebilmesi igin
gerekli ¢evre kosullaridir [50]. Kullanicinin kiiltiir diizeyine, yetistigi ve yasadigi
cevreye bagli olarak degisebilen, kullanict istekleri ile yakin iliskili 6znel

gereksinmelerdir [39].

Cizelge 3.4. Psiko — sosyal kullanici gereksinmelerinin siniflandirilmasi [40]

Psiko - Sosyal Kullanic1 Gereksinmeleri

Mahremiyet Mekanin isitsel, gorsel, kisisel ve toplumsal gizlilige uygun olmasina bagl
Gereksinmeleri olarak, mekanin sahip olmasi gereken mahremiyet kosullaridir

Mekandaki kullanicilarin eylemleri aninda gereksinim duyduklari mesafelere,
Davramigsal gorsel iliski ile ilgili uzakliklara bagl olarak, mekanin sahip olmasi gereken
Gereksinmeler davranigsal kosullardir
Estetik Mekanin uygun bi¢im, renk ve dokusal 6zelliklerine bagli olarak, mekanin
Gereksinmeler sahip olmasi gereken toplumsal kosullardir

Mekandaki toplumsal iligkiler, toplumsal yap1 — kurulus ve gereklerine bagl
Toplumsal olarak, mekanin saglamasi gereken toplumsal kosullardir. Kullanicilarin aile
Gereksinmeler yapilari, yasam tercihleri, birbirleri ile olan iligkilerini de i¢eren nitelikleri

kapsamaktadir.

Mahremiyet gereksinmeleri; gorsel ve isitsel olarak iki gruba ayrilir [51]. Kiiltiirel
degerlere bagli olarak kullanicilar i¢in 6nemini korumaya devam etmektedir.
Kullanicilar eylemlerini yerine getirirken, ilgi gérmek istemeyebilir veya yalniz
kalma gereksinimi duyabilirler. Farkli kiiltiir gruplarindan kullanicilarin bulundugu

acil servis iinitelerinde, hastalarin; rahatsizliklarimin diger hasta ve hasta yakinlar
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tarafindan bilinmesini, duyulmasin1 istememeleri ve muayene sirasinda takip

edilmekten rahatsiz olmalart mahremiyet gereksinmeleri ile ilgilidir.

Acil servis lnitesi igerisinde; bir bekleme salonunun bir kullanict i¢in genis algisi
olustururken, baska bir kullanicinin kendisini yalniz hissetmesi davranigsal
gereksinmeler ile ilgilidir. Davranigsal gereksinmeler; eylemlere iliskin davranig
boyutlar1 olarak bilinen ve kiiltiir gruplar1 arasinda biiyiik farkliliklar gdsteren

ortinttilerdir [51].

Yapinin; malzemesi, iscilik kalitesi, renk ve bigimi ile kullanici psikolojisi iizerinde
olusturdugu etki, estetik gereksinmeler ile ilgilidir [51]. Bir acil servis {initesinin;
kurumsal niteligi 6n plana c¢ikaran Ogeler yerine, yerel kiiltiirii yansitan mimari
Ogeleri igermesi, kolay erisilebilen, davetkar bir girise — danigma birimine sahip
olmasi, manzara resimleri ve bitkiler ile donatilmis olmasi kullanici konforunu ve
memnuniyetini artirici etkenler olarak belirtilebilir. Estetik gereksinmeler ve hasta -
hasta yakin1 psikolojisi arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alismalar da estetik
gereksinmelerin 6nemini vurgular niteliktedir. Glod ve arkadaslari (1994), hasta
odalarinin rengi ve bitirme malzemelerinin, saldirganlik (s6zel veya fiziksel) ve
motor becerilerde karigiklik gibi sorunlarla baglantili oldugunu savunur [52]. Ulrich
ve Gilpin (2003), saglik yapilarinda gorsel sanat kullaniminin korku, stres ve

endiseyi azalttigini belirtir [53].

3.3. Kullanici Gereksinmelerinin Acil Servis Unitelerinde incelenmesi

Hastalik cesidi ve buna bagli olarak hasta sayisinin artmasi ile birlikte hastane
tasariminda girdi olarak kullanilan teknik — tibbi bilgi ve teknolojinin hizla
degismesinin, acil servis iinitelerinin planlanmasini dogrudan etkilediginde stiphe

yoktur.

Teknolojinin gelismesiyle ortaya ¢ikan mekansal gerekliliklerin yerine getirilmesinin

yaninda, sosyal iletisimin giiclendigi, hasta haklarina ve mahremiyetine sayginin
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arttigi, esasen hasta — merkezli bir anlayisin da glinlimiiz acil servis {initesi
planlamasinda 6nem kazanmakta oldugunu belirtmek gerekir.

Acil servis tniteleri; toplumda, ¢ok gerekli goriilmedigi silirece bagvurulmamasi
gereken sagliksiz birimler olarak algilanmaktadir. Acil servis {initelerinde mekansal
organizasyonun yanlis kurgulanmasindan dolay1 yagsanan sorunlarin disinda, en temel

kullanict gereksinmelerinin karsilanamamasinin olumsuz imajda etkisi biiyiiktiir.

Acil servis lnitelerinin bir¢ogunun hasta ve hasta yakinlarinda olusturdugu ilk
izlenimler benzerdir. Yonlendirme isaretlerinin eksikligi ve otopark sorunu gibi
temel kullanici gereksinmelerindeki giigliiklerle karsilasilmasi, hentiz ilk adimda

hasta ve hasta yakinlarinda giiven kaybina neden olmaktadir.

Hastane otoparklarinda acil servis {initesi girigini tarifleyen yonlendirme levhalarinin
bulunmasi teshis ve tedavileri aciliyet gerektiren hastalar i¢in olduk¢a Snemlidir.
Bunun yani sira otoparklarin; sel, deprem, yangin gibi afetlerde azami kapasite ile
kullanilacagi g6z Oniinde bulunduruldugunda, kapasiteye uygun planlamalarin

yapilmasi gerekmektedir.

Cohen Mansfield ve Werner (1999), hastane yapilarinin yakin ¢evre tasarimlarinin,
hastalarin saghigina kavusmalarinda etkili oldugu goriisiinii savunmaktadir [2]. Acil
servis linitesi; yakin ¢evreden algilanmali, giris alanindaki sagak, aydinlatma diizeyi

ve ara¢ yolu planlamasi ile hasta tahliyesine uygun olmalidir. (Bkz. Resim 3.1).

Resim 3.1. Unite girisinin yakin ¢cevreden algilanmasina iliskin bir 6rnek [76]
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Resim 3.2.’de Royal Cocuk Hastanesi acil servis iinitesi giris holii incelendiginde;
danigma biriminin merkezi bir alanda konumlanmasi, bekleme salonu ve triaj alani
ile kurdugu iliski olumlu degerlendirilebilir. Ayrica yonlendirme levhalarinin
bulunmasi, kullanilan renklerin uyumu, aydinlatma — havalandirma sistemi, doseme

ve duvar malzemesinin sterilizasyon diizeyi ile kullanici memnuniyetini sagladig

sOylenebilir.

Resim 3.2. Danigma biriminin tinite i¢erisinde konumlanmasina iligskin bir 6rnek [77]

Leather ve arkadaslar1 (2003), bekleme alanlar1 fiziksel kosullarinin kullanici
memnuniyeti ve endise diizeyleri ile yakindan iliskili oldugunu belirtmektedir [54].
Bekleme salonlarindan ulasilabilen, engelli kullanicilarin da yararlanabilecegi
tuvaletlerin bulunmas1 mekansal organizasyonda dikkate alinmalidir. Ayrica bekleme
salonuna hizmet veren kafeteryanin, televizyon, ¢cay — kahve otomatlarinin bulunmasi
hasta yakinlarinin memnuniyetini dogrudan etkilemektedir. Acil servis iinitelerinde
yeterli aydinlik diizeyinin saglanmasi da kullanici konforu ve memnuniyetinde
etkilidir. Yapilan caligmalar gostermektedir ki; pencere biiyiikligi ile baglantili
olarak i¢ mekana alinan giin 15181 miktar1 ve pencereden goriilen manzara, hastalarin
duygusal memnuniyetini farklilastirarak, psikolojik durumlarini etkilemektedir [55].
Resim 3.3.te Mercy Hastanesi acil servis linitesi bekleme salonu incelendiginde;
oturma elemani sayilarinin, oturma elemani diizenindeki ¢esitliligin, doseme, duvar
ve tavan yiizeylerinde estetik kaygilar sonucu kullanilan malzemelerin kullanici
memnuniyetini olumlu yonde etkiledigi sdylenebilir. Bunun yan1 sira mekanda dogal

aydinlatmanin  saglanabilmesi, kullanilan renklerin dinlendiriciligi, mekanin
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izdihamdan uzak bir bolgede konumlanmasi, kat yiiksekligi ve havalandirma sistemi

ile ferahlik hissi uyandirmasi diger olumlu mekansal nitelikler olarak belirtilebilir.

Resim 3.3. Acil servis iinitesi bekleme salonunun aydinlatma, havalandirma, renk
kullannrmi  vs.  gibi  kullanict1  gereksinmeleri  dogrultusunda
planlanmasina iligkin bir 6rnek [78]

Resim 3.4.te Royal Cocuk Hastanesi acil servis {iinitesi bekleme salonu
incelendiginde; kullanici  endiselerini  gidermeye yonelik olarak oturma
elemanlarinda, duvarlarda ve dosemelerde dinlendirici renklerin kullanildigi,
mekandaki sanat eserleri, resimler ve televizyon gibi donatilar ile hastane kurumsal

kimliginin neden olabilecegi baskinin azaltilmaya ¢alisildigi goriilmektedir.

Resim 3.4. Acil servis Unitesi bekleme salonunda sanat eserleri, resimler ve
televizyon gibi donatilarin bulundurulmasina iliskin bir 6rnek [77]

Psikolojik a¢idan olduk¢a hassas durumda olan hastalarin; teknik ekipmanlarla
donatilmis, gliven vermeyen tedavi odalarinda mahremiyete de yeteri kadar dnem
verilmedigini gormeleri acil servis {initeleri ile ilgili zihinlerinde olumsuz diistinceler

olusturmaktadir (Bkz. Resim 3.5). Lake Pointe Saglik Merkezi acil servis tinitesi
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muayene odalar1 incelendiginde; devamli olarak kullanilmayan tibbi ekipmanlarin
nis veya dolaplar icerisinde gizlendigi goriilmektedir. Bu durum; {izerlerinde
hissettikleri baski ve artan endise neticesinde zayiflayan bagisiklik sistemleri ile daha
savunmasiz hale gelebilen hastalar icin olumlu bir uygulama olarak
degerlendirilebilir. Mekan dogal ve yapay olarak aydinlatilmaktadir. Sedyelerin

perdeli sistem ile birbirinden ayrilmas1 hasta mahremiyetini olumsuz etkilemektedir.

Resim 3.5. Muayene odalarinda mahremiyet, aydmlatma, renk kullanimi gibi
kullanic1 gereksinmelerinin planlanmasina ve teknik ekipmanlarin
konumlandirilmasina iliskin bir 6rnek [79]

Acil servis tnitesi igerisindeki tim bakim odalarinda yiiksek kalitede, dogrudan

yansimayan, yumusak renkli 1siklandirma sistemi kullanilmalidir (Bkz. Resim 3.6).

Resim 3.6. EI Camino Hastanesi acil servis tinitesinde muayene odasinin yapay 1sik
kaynagi ile aydinlatilmasina iliskin bir 6rnek [74]
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Hasta muayene ve gozlem odalarinda yiiksek yerlesimli pencereler kullanilarak hem
giines 1s1¢indan yararlanilabilir hem de hastanin mahremiyeti saglanmig olur (Bkz.
Resim 3.7). Acil servis lnitesinin farkli alanlarinda farkli giiglerde 1siklandirma
tercih edilmesi, calisan personelin ve hastalarin; tedavi alanlarini, koridorlar1 ve

hekim/hemsire ¢aligsma alanlarin1 daha kolay ayirt etmelerini saglayacaktir [28].

Resim 3.7. Dandenong Hastanesi acil servis tinitesinde muayene birimlerinin dogal
151k kaynagi ile aydinlatilmasina iligkin bir 6rnek [80]

Bakim alanlar1 perdeli sistem ile veya boliiclii panel elemanlar ile birbirinden
ayrilabilmektedir. Perdeli sistemde; yan yana bulunan sedyeler arasi ses geg¢isinin
engellenmesinin daha gii¢ oldugu belirtilebilir. Boliicii panel elemanlarinin hasta

mahremiyetinin saglanabilmesinde daha etkili oldugu sdylenebilir (Bkz. Resim 3.8).

Resim 3.8. Holy Cross Hastanesi acil servis iinitesinde bakim alanlarmin panel
elemanlar ile ayrilmasina iliskin bir 6rnek [81]
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Acil servis lnitesi igerisindeki koridorlarin da acil hizmetinin hizli bir bigimde
verilebilmesinde biiyiik 6nemi vardir. Resim 3.9.’da Mercy Hastanesi acil servis
tinitesi koridoru incelendiginde; koridorun, iki sedyenin yan yana gecebilecek
genislikte planlandigi, koridor iizerinde konumlanan doktor — hemsire istasyonlarinin
koridora islevsellik kazandirdigi, koridorun yapay olarak aydinlatildigi ve
havalandirildigi, estetik kaygilar neticesinde kullanilan ahsap malzemenin algiy
farklilastirdig1 belirtilebilir. Bunlarin yaninda, koridor déseme kaplamasinin kaymaz
malzemeden yapilmasi ve koridor boyunca hastalar i¢in korkuluk, tutamak gibi

donatilarin yer almasi kullanici giivenligi agisindan dnemlidir.

Acil servis tinitesinde kapilar, en azindan tek bir tekerlekli sandalye veya sedyenin
gecgebilmesi i¢in minimum 120 cm olmalidir. Kapilar her iki yone de agilabilir
olmali, alan olanakli ise iki kanatli ¢carpma kapi tercih edilmelidir. Bunun yaninda

Resim 3.9.’da goriildiigii gibi siirgiilii kapilar da kullanilabilmektedir.

Resim 3.9. Acil servis {initesi koridorlarmin aydinlatma, havalandirma, ferahlik,
sterilizasyon,  giivenlik ve biyliklik — geniglik gibi kullanici
gereksinmeleri dogrultusunda planlanmasina iliskin bir 6rnek [78]

Roger Ulrich ve arkadaslarinin 2004 yilinda yaptiklar1 “Fiziksel Cevrenin 21. Yiizyil
Hastanelerindeki Rolii: Bulunmaz Bir Firsat” isimli makalede belirttikleri gibi [56];

1) Enfeksiyon bulagma riskinin azaltilabilmesi, giiriiltii kontroliiniin saglanabilmesi,
hasta konforunun ve mahremiyetinin artirilabilmesi, hasta yakinlarinin hastaya

psikolojik olarak destek olmasmin kolaylastirilabilmesi, saglik personeli ile hasta
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iligkisinin  gelistirilebilmesi ve hastanin genel olarak saglik hizmetinden
memnuniyetinin artirilabilmesi igin miimkiin olabildigi kadar hastanenin tiim
birimlerinde tek yatakli hasta bakim odalarinin saglanmasi gerekmektedir.

2) Hastalarin stresini azaltmaya yonelik gorsel 6gelere yer verilmelidir.

3) Yonlendirme isaretleri ve levhalarinin, kullanicilart; ulasmak istedikleri alana hizli
bir bicimde yonlendirebilecek ve endiselerini artirmaya neden olmayacak bir bigimde
eksiksiz yerlestirilmeleri gerekmektedir.

4) Havalandirma sistemlerinin gelistirilmesi gerekmektedir.

5) Aydinlatma sistemlerinin gelistirilmesi gerekmektedir.

6) Plan kurgusunun saglik personelinin etkin ¢aligmasina engel olmayacak bigimde

¢oziilmesi gerekmektedir.

Tim bu faktorler hasta ve hasta yakinlarinin yaninda teknik ve tibbi personelin
memnuniyetini de yakindan ilgilendirmektedir. Hasta ve hasta yakinlarmin acil
serviste bulunduklar siire igerisinde konfor kosullarindan memnun olmalari, teknik

ve tibbi personelin ¢alisma verimini artirabilir.

Kullanict istek ve gereksinmeleri zamanla farkliliklasabilmekte, bu da fonksiyonel
eskimeyi beraberinde getirmektedir. Devamli modernizasyon ve genislemeyi
gerektiren acil servis initelerinin, planlanmalar1 ve kullanima sunulmalari; yiiksek
maliyet gerektiren eylemler oldugundan, kullanici gereksinmelerinin zamanla
farklilasma ihtimaline karsin {initeler esnek tasarlanmalidir. Esnek bir tasarim;

- Istege bagli olarak farkli kullanimlara izin verebilmelidir

- Biiylimeye, degisime ve yenilenmeye kolaylikla izin vermelidir [37].

Esneklikte amag; mekanlarin kullanic1 aktivitelerinin farkli durumlarina gore
diizenlenebilmesi oldugundan acil servis iinitelerinde esneklik; mekanlarin kendi
icerisinde Ozellesmesi Onlenerek saglanabilir. Acil servis tinitelerinde kesin
mekanlarn tasarlanmasindan kagmilmalidir. Unite icerisinde 1slak hacimler ve
sirkiilasyon elemanlariin yerlerinin sabit oldugu diisiliniildiiglinde, iiniteyi olusturan
diger bilesenlerin; modiiller halinde demontabl bolme duvarlar ile hareketli

planlanmas1 daha dogru olabilmektedir. Acil servis linitesinin; zamanla kapasitesinin
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artmast ve modiller ile farkli kombinasyonlar olusturulmasina ragmen
gereksinmeleri kargilamamasi halinde ise iinitenin yatayda — diiseyde biiylimesi

gerekir. Unitenin biiyiiyebilmesi de konumu ile dogrudan iliskilidir.

3.4. Kullanic1 Katilimh Tasarim

3.4.1. Kullanici katilimi kavram tanimlamasi

Katilma; istirak, ortak olma, ortaklik, ortaklagma, bir iste yer alma, yoldaslik etme,
bir seyde pay1 olma yani paydaslik etme anlamlarina gelmektedir. En genel anlamda
katilma; halkin gesitli sekillerde ve gesitli konularda kendisi ile ilgili kararlara
katilmasidir. [57].

Kullanict katilimi1 kavrami genis bir kapsami icermektedir. Makro diizeyde
diisiiniildiginde halkin yerel yonetim kararlarmma katilmasindan, iilke g¢apindaki
kararlara tepki eylemleri diizenlenmesine kadar ¢esitli eylemler, giiniimiizde katilim
(participation) olarak tanimlanmaktadir. Mikro diizeyde ele alindiginda ise;
kullanicinin gevresinin olusumuna katkisi, dogrudan onu sekillendirmesi, hatta
konutunu kendisinin inga etmesine kadar giden genis bir yelpazede ele
alinabilmektedir [58].

Kullanicr katilimi kavrami ilk olarak Hollanda’da yapilan calismalar neticesinde
ortaya c¢ikmistir. Hollanda’da kullanict katilimi, iki farkli kelime ile ifade
edilmektedir. Kavram, ilk olarak s6z sahibi olmak anlamina gelen “inspraak”, ikinci
olarak ise se¢im ve katilim hakki anlamma gelen “zeggenschap” tanimlan ile
literatiirde yer almaktadir. Ingilizcede “user participation” olarak anilan terim,

Tiirkgede “kullanici katilimi” olarak kullanilmaktadir [59].

Bu yaklagim, tasarim kararlarindan etkilenenlerin karar verme siirecine katilmasi
gerektigini savunan demokratik diisiince bigimine dayanir. Bu baglamda “katilimci
tasarim — participatory design”; tasarlamanin kolektif karar verme ¢abasindan ortaya

¢ikmasi gerektigini savunan yararl bir diisiincedir [60].
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Katilime1 tasarim yontemlerini uygulamasi bakimimdan Sanoff oncii olarak kabul
edilir. Sanoff, katilimc1 tasarimin metodolojik temellerini Lewin’in teori ve pratigi
birlestiren action research” modeline dayandirmistir [61] Bu modele gore,
kullanicilar arastirma sonuglarinin degerlendirmesine katilir ve Oneriler gelistirirler.
Bu sayede tasarimci sadece kullanicinin sartlarint derinden anlamakla kalmaz ayni
zamanda ¢evre insanlari ile etkili bir diyaloga girme olanagi da bulur [60]. S. Onal
(1994) soyle demektedir [62].

“Mimarlik; toplumun yapisina, gereksinmelerine, ekonomik verilere, teknolojik
gereksinmelere bagli olan bir sanattir. Katilim; halka mimarligi 6gretmek, halka
yapilagsmis cevrelerine bakmayi1 ve duyarli olmayi asilamak, halkin mimarliga ve
kente bilingli yaklasimin1 saglamak, halki diistinmeye yonlendirmek, kendi
gereksinmeleri ve kullanimlar i¢in bagkalari (mimarlar, miihendisler, miiteahhitler
vb.) tarafindan olusturulan mimari cevreyi yaratmada kendi 6z katilimlarini
saglamak, halki cirkin yapilagmaya kars1 tepki gostermeye, karsi ¢ikmaya yoneltmek
gibi konular i¢ine alan ve uygulamada kendini gdsterecek olan bir kavramdir”.

Mimarlikta, fiziksel mekanin organizasyonuyla ilgili olarak katilimin amaci, alinan
kararlarin sonuglartyla yasamak zorunda olan herkesin karar verme siirecine direkt

ya da dolayli olarak katkida bulunmasidir [63].

Kullanicinin acil servis {initesi {iretimine katkis1 iki diizeyde olabilmektedir.
Bunlardan ilki; veri toplama asamasinda kullanici istek ve gereksinmelerinin
belirlenmesi, ikincisi ise mevcut iinitelerin degerlendirilmesi yolu ile yeni yapilacak

tinitelere tasarim verileri saglanmasidir.

Calisma kapsaminda; kullanici gereksinmelerindeki eksikliklerin ve planlama
hatalarinin ~ belirlenmesi  ve  gelecege  yoOnelik  Onerilerde  bulunulmasi
hedeflendiginden, boliim 3.4.2°de mevcut Tnitelerin  degerlendirilmesinde

kullanicinin rolii ele alinmaktadir.
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3.4.2. Mevcut acil servis iinitelerinin degerlendirilmesi yolu ile tasarim verileri

elde etmede kullanici katilim

Yasam bic¢imleri, egitim diizeyleri, sosyal ve kiiltiirel egilimleri ve aligkanliklar
birbirinden ¢ok farkli olan kullanicilarin bir arada bulundugu acil servis iinitelerinde
ihtiyag ve isteklerin, mimari planlama siirecinde gerektigi sekilde veri olarak
kullanilabilmesi ¢ogu zaman miimkiin olamamaktadir. Bu nedenle kullanicilar
hakkinda bilgi edinmenin yolu mevcut acil servis iiniteleri ve kullanicilar hakkinda

bilgi toplamaktir. Bu da degerlendirme ¢alismalari yolu ile miimkiin olabilmektedir.

Kullanim siirecinde degerlendirme; yapilarin insa edildikten ve belli bir siire
kullanildiktan sonra detayli ve titiz bir big¢imde degerlendirilme siirecidir. Kullanim
stirecinde degerlendirmenin hedefi, yap1 kullanicilar1 ve onlarin gereksinmeleridir.
Bu nedenle daha 6nce verilen planlama kararlarinin ve kullanilmakta olan binanin
performans sonuglarina detayli bir bakis imkani tanir [64]. Kullanim siirecinde
degerlendirme yolu ile mevcut yapinin performans degerleri ile olmasi gereken
degerler arasindaki iliski saptanir; elde edilen veriler, incelenen binanin eksiklerinin
giderilmesi ya da gelecekte yapilacak benzer fonksiyondaki binalarin, kullanici
taleplerine daha iyi cevap vermesini saglamak iizere degerlendirilir [65]. Kisaca
Kullanim siirecinde degerlendirme; yapilarin kullanilmaya baslandiktan bir siire sonra
sistematik ve detayli bir bicimde degerlendirilmesi olarak tanimlanabilir. Kullanim
siirecinde degerlendirme ¢aligmalarinin en yogun ihtiya¢ duyuldugu is alanlari;
mimarlik, bina isletmeciligi, sigorta uzmanligr olurken; mimarlik ve planlama
alaninda bu yaklasimin hapishaneler, hastaneler, okullar, yurtlar, biiro ve konutlarda

yogun olarak kullanildig: goriilmektedir.

Yap1 ve yakin g¢evresinin; kullanicilar tarafindan kullanilma bi¢imini gdstermek ve
kullanicinin  duydugu tatmin derecesini belirlemek iizere kullanim siirecinde
degerlendirme; kullanict ile kullanici gereksinmelerine odaklanir. Kullanim
siirecinde degerlendirme; tasarimdan beklenen kriter ve performans ile gercek

performansi kiyaslar ve iki olgu arasindaki farki ortaya ¢ikarir.
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Kullanim siireci degerlendirme c¢aligsmalari; ¢evrenin insanlar tarafindan nasil
kullanildigin1 belirlemek ve belirli tasarim amaglarimi ne oOlgiide karsiladigini
degerlendirmek amaci ile gelistirilmistir. Kullanilmakta olan binalarin performansina
dayanilarak, yeni tasarimlar i¢in program Kriterleri olusturulmasina yonelik bu
calismalarin amaglart sunlardir:

- Kullanicilar, calisanlar, diger gorevli personel, ziyaretciler, oradan gegenler ve
yoneticiler gibi degisik gruplarin iiriinden ya da bina ¢evresinden memnuniyetini
degerlendirmek,

- Cesitli tasarim kararlarinin, programda belirtilen toplumsal ve psikolojik amaglarin
tistesinden gelmekte ne kadar basarili oldugunu saptamak,

- Gelecekteki iirlinler ve ¢evrelerin tasarimini gelistirmek i¢in bu her iki kaynaktan

gerekli veriyi elde etmek [66].

Kullanim siirecinde degerlendirme yontemi, degerlendirmeyi bina performansina
gore yapmaktadir. Performanslar; teknik, islevsel ve davranigsal olmak iizere li¢

baslikta degerlendirilir [64,67].

Teknik performans; striiktiir, yangina kars1 dayanim, elektrik, dis duvarlar, ¢atilar,
ince yapi, havalandirma, temizlik, akustik, aydinlatma gibi yasami rahat, giivenilir ve

saglikli kilan konulari igerir.

Islevsel performans; insan faktorleri, (ergonomi, oziirliilere uygunluk, fiziki ve
psikolojik boyut) depolama, sirkiilasyon, bolgeleme, iletisim, is akisi, esneklik,
degisim, kullanim ve 6zellesme gibi konular1 kapsamakta, yapinin kendine 6zgii ve

kullanim siireci i¢inde ortaya ¢ikan konular1 da igermektedir.

Davranigsal performans ise; yakinliklar ve bolgecilik, mahremiyet ve etkilesim, bina
kullanimi, imge, anlam ve ¢evresel alg1, ¢cevresel bilgi ve yonlenme konularini igerir.

Kullanim siirecinde degerlendirmede kullanilan arastirma metotlar1 ise; literatiir
arastirmasi, gozlem, goriismeler, fotograflama, grup siirecleri, oyun oynama,

giinliikler ve zaman Ol¢iimleri, durum calismalari, benzetmeler, soru formlar1 ve
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anketler, alan eskizi, veri analiz haritalar1, davranis izleri, deneyler, maketler, tasarim

kayitlari, semantik fark olarak sayilabilir [65].

Acil servis tunitelerinde ortaya ¢ikan bir¢ok sorunun aslinda kullanicilarin ihmal
edilmis bakis agilarindan kaynaklandigi goriilmektedir. Bu soruna ¢6ziim olarak acil
servis Uniteleri degerlendirme ¢aligmalarinda initenin; kullanic1 istek ve
gereksinmelerini karsilamadaki performansi dlgiilerek gelecekteki tasarimlar igin bir

geri bildirim elde etmeye calisilabilir.

Ulkemizde birgok yapi tipine iliskin memnuniyet degerlendirmeleri, kullanicilarin
algisal ve davranissal ozelliklerini, istek ve gereksinmelerini, fiziksel ve sosyal
cevrenin niteliklerini inceleyen deneysel ¢alisma yapilmasina ragmen acil servis
tinitelerinde kullanicilarin dahil edildigi degerlendirme calismalarinin yapilmamis
olmasi, yeni acil servis linitesi tasarimlarina veri olusturulamamasinin yani sira var
olan iinitelerin rehabilite edilerek diizenlenememesi ve gelistirilememesi sonucunu

dogurmaktadir.

Literatiirde, planlama ekibinin; kullanicilar1 planlama siirecine dahil etmeleri
gerektiginin yaninda, acil servis flnitelerini tasarlamadan Once tibbi islemlerin
kapsamini, mekansal gereklilikleri ve hasta ve hasta yakinlarinin psikolojilerini daha
1yi algilayabilmeleri i¢in belli bir siire iinitelerde vakit gegirmeleri gerektigi belirtilir.

Bu sayede tasarimci, mekéni ve kullanicilart dogrudan gozlemleme firsati bulur.

En basaril acil servis tinitesi tasarimlarinin su kriterlere sahip oldugu goriiliir:

- Acil servis tinitesi hekimleri, planlama siirecine gii¢lii bir bi¢imde dahil olmaktadir.
Planlama siirecine hekimlerin katilimi1 azaldikg¢a, tasarimci bir siire sonra; daha
onceden tasarladigi acil servis iinitelerinden edindigi tecriibe ile kararlar vermeye

baglar. Tasarimcinin verdigi kararlar; yeni tasarimlarindaki kullanicilarin

gereksinmelerini karsilamayabilir veya yeni tasariminda kullanicilarin beklentileri
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daha farkli olabilir. Bu nedenle tibbi personelin tasarima katilimi son derece

onemlidir [28].

- Hekimlerin yanmi sira hemgireler ve diger yardimci personellerden elde edilen

veriler planlama siirecinde girdi olarak kullanilmaktadir.

Hekimler, hemsireler ve yardimci personellerin, farkli meslek grubundan insanlarin
bilmediklerini bilmeleri bakimindan tasarima katilimlarinin énemli oldugunu kabul

etmek gerekir [28].

Acil servis tinitesinde hasta ve hasta yakinlarinin stres ve endisesini gidermek icin
yapilan uygulamalarin, teknik ve tibbi personelin hizmet vermesini engelleyen
mekanlarin olusumuna yol agmamasi gerekir. Teknik ve tibbi personel igin acil
servis iinitelerinde islevsellik 6n plandadir. Islevsel mekanlar; isgiicii kaybimi
onlemekte, hastalara daha hizli hizmet verilmesini saglamaktadir. Teknik ve tibbi
personelin tasarima katilimi ile tasarimcinin uzmanlik alani disindaki konularda bilgi
edinilebilir. Islevsel ve daha rahat mekanlar tasarlanabilir. Bdylece personelin

calisma stresi ve yorgunlugu azaltilabilir.

Hasta ve hasta yakinlari; acil servis iinitelerinde hissettikleri korku ve endise, fiziksel
cevreye ait edindikleri psikolojik deneyimler, tedavi edilmeyi bekledikleri mekanlara
uyum saglamalarini kolaylastirabilen unsurlar hakkinda tasarimciya dogrudan bilgi
aktarabilen egsiz bireylerdir. Tasarlanma amaci; hastalarin vakit kaybetmeden tibbi
bakim gereksinmelerinin karsilanmasi olan acil servis {linitelerinin algilanmasindaki

olumsuzluklar ancak hasta ve hasta yakinlar1 araciligi ile anlagilabilmektedir.

Tasarimcilar bazen, saglik binalarini tasarlarken, sadece kendi degerlerini yansitan
tasarim  Ozelliklerine odaklandiklar1 ve tasarimlarim1  hastalarin = gdziinden
goremedikleri icin istemeden de olsa, hastalarda olumsuz duygular uyandiran
mekanlar olusturabilmektedirler. Bircok tasarimci ve sanat¢inin tercihleri, halkin
begenilerinden oldukga uzakta olabilmektedir. Tasarimcilarin, hastane ortaminin

yansitmasi gerekenleri ongdrmek veya tahmin etmekle yanilgiya diismeleri olasidir.



58

Omegin; Carpman ve Grant (1993), Michigan Universitesi Tibbi Merkezi’nde
rastgele secilen 300 hastaya 71 adet renkli resim gdstermis ve hastalara kendi hasta
odalarinda hangilerinin asilmis olmasim tercih edeceklerini sormustur. Sonuglar,
hastalarin istikrarli bir sekilde doga manzaralarini betimleyen resimleri begendikleri
ve soyut sanattan hoslanmadiklarini gostermistir. Ulrich’e (1986) gore, sanatg¢ilarin,
tasarimcilarin ve sanatla ciddi bigimde ilgilenen Kkisilerin tercihleri, toplumun

genelinden ¢ok farkli olmaktadir [2].

3.5. Tez Kapsaminda Gereksinmelerin Kullanici Katimi Yontemi ile

Degerlendirilmesi

Calisma alan1 olarak ele alman Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gazi Hastanesi ve
Ozel Lokman Hekim Sincan Hastanesi’ne bagli acil servis iinitelerinde kullanic
gereksinmelerindeki yetersizliklerin ~ bilinmesi, yasanilabilir tinitelerin
planlanabilmesi i¢in 6nemlidir. Kullanicilarin katilimi ile elde edilen veriler, tasarim
girdileri olarak degerlendirilecektir. Bu veriler dogrultusunda gelecekte planlanan
acil servis tiniteleri; kullanicilarin memnuniyetini artiracak ve kullanimda siireklilik
kazandiracaktir. Arastirma alani olarak segilen acil servis tinitelerinde, kullanici
gereksinmelerinin yeterliliginin sorgulanarak mevcudun degerlendirilmesi ve
gelecekte planlanacak olan acil servis tniteleri ihtiya¢ programi igin veri elde

edilmesinde iki asamadan olusan bir yontem izlenmektedir.

[k asama; acil servis {initeleri ile ilgili ulusal ve uluslar aras1 literatiiriin taranmas ve
acil servis Tlnitelerinde gozleme dayali deneyimler neticesinde kullanici
gereksinmeleri degerlendirme formunun kurgulanmasindan olusur. Islevsel, teknik
ve davranigsal performansa gore yapilan degerlendirme Kriterlerinin temel hedefi acil
servis Unitesindeki kullanict — mekan iligkisini detayli irdelemek ve mekansal
baglamda yorumlara varmaktir. Bu kriterlerin alt agilimlari ve her parametre,
kullanicinin temel gereksinmeleri ile yakindan iliskilidir (Bkz. Cizelge 3.5). Bu
baglamda; kullanim siirecinde degerlendirme c¢alismasi olarak teknik, islevsel,
davranigsal parametreler acil servis kullanicilarina anket sorular1 olarak

yoneltilmektedir.
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Ikinci asama; degerlendirme formundaki gereksinmelerin kullanicilarin katilimi ile
sorgulanmasindan elde edilen veriler sonucunda bir degerlendirme tablosunun

kurgulanmasindan olusur (Bkz. Cizelge 4.35).

Degerlendirmenin basarili olabilmesi, saglikli veriler elde edilebilmesi; teknik,
islevsel ve davranissal parametreleri barindiran sorularin hangi kullanici grubuna
soruldugu ile dogrudan iliskilidir. Kullanic1 — sorgulanan parametrelerin iliskisi su
sekilde kurgulanmaistir:

- Beden veya ruh sagligi yerinde olmayan hastalarin; mekansal yorumlamalari
saglikli yapamayacaklari varsayilmakta, bu nedenle hastalardan veri elde
edilmemektedir.

- Hasta yakinlarinin; iinite yakin ¢evresini, otopark alanlarini, iinite giris alanini ve
inite giris holii & bekleme salonunu deneyimleyebildikleri kabul edilmektedir.
Modern acil servis iinitesi tasarimlarinda giincel yaklasim; enfeksiyon riskinin ve
izdihamin artmamasi, gilivenlik zafiyetinin olusmamasi ve mahremiyet olgusunun
olumsuz bi¢cimde etkilenmemesi i¢in hasta yakinlarinin, giris holii & bekleme
salonunda tutulmalar1 ve bakim alanlarina alinmamalar1 yoniindedir. Bakim alanlari
ve giris holii & bekleme salonu arasinda bir giivenlik birimi yer almali kontrollii
gecis saglanmalidir. Bu nedenle acil servis tnitesi bilesenleri igerisinden, hasta
yakinlarindan sadece giris holii & bekleme salonu ile ilgili veriler toplanmaktadir.

- Teknik — tibbi personelin; iinite yakin gevresi ve lnitenin tim bilesenlerini
deneyimleme imkani1 bulunmaktadir. Bu nedenle personelden, tinite yakin gevresi ve

tinite kapali mekanlarinin biitiiniine iliskin veriler toplanmaktadir.

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gazi Hastanesi ve Ozel Lokman Hekim Sincan
Hastanesi’ne bagl acil servis tniteleri, hastanelerin kapasitelerine paralel olarak
farkli biiytikliiklerdedir. Gozlemler neticesinde, acil servis iinitesinde bulunmasi
gerekli bazi {inite bilesenlerinin;

- Bir yil icerisinde iinitede muayene edilen hasta sayisi referans alinarak belirlenen

standartlara gore,
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Hastane yatak kapasitesi referans alinarak belirlenen standartlara gore her iki acil
servis Unitesinde de bulunmadigi belirlenmektedir. Bunun yani sira, Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Gazi Hastanesi acil servis iinitesinde bulunan ancak
Sincan Lokman Hekim Hastanesi acil servis tnitesinde bulunmayan bazi {inite
bilesenleri tespit edilmektedir. Bu nedenle, her iki acil servis tinitesinde bulunmayan
bilesenler icin mekansal degerlendirme yapilamamakta, kullanicinin katilimi
saglanamamaktadir. En az bir {inite bileseni ilizerinden katilim saglanmakta ve veri
toplanabilmektedir. Alan c¢alismasi kapsaminda, acil servis linitelerinde bulunan ve
bulunmayan bilesenler Béliim 4.2. Kullamici Katihmi ile Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Gazi Hastanesi Acil Servis Unitesi ile Ozel Lokman Hekim Sincan
Hastanesi Acil Servis Unitesinden Elde Edilen Bulgular bashg altinda

acgiklanmaktadir.



Cizelge 3.5. Acil servis tinitelerindeki kullanici gereksinmeleri degerlendirme formu

ISLEVSEL GEREKSINMELER TEKNIiK GEREKSINMELER PSiKO - SOSYAL GEREKSINMELER

- Yonlendirme levhalar sayisinin yeterliligi
- Oturma elemanlarinin say1si

- Aydinlatma diizeyi (gece)
- Can ve mal giivenlik diizeyi

- Genel goriinim
- Unite girisinin ana yoldan

E = - Oturma elemanlarimin kullanilabilirligi algilanabilirligi

<& - Oturma elemanlarmin diizeni - Oturma elemanlarmin konforu
: °>‘ - Uniteye yaya veya tasit icin ulasim kolaylig

E 8 - Yesil alan yeterliligi

% - Yesil alan diizeni

- Yaya yollariin boyutsal ve malzeme
kullanim1 bakimindan yeterliligi

- Yonlendirme levhalar sayisinin yeterliligi

- Otoparkin biyiikligi

- Otoparkin konumu

- Otoparkin ambulans ve tasit i¢in ayrilmis
olmast

- Otoparkin hasta yakini ve personel i¢in
ayrilmig olmast

- Otopark ve acil servis {initesi giriginin iligkisi

- Aydinlatma diizeyi (gece)
- Can ve mal giivenlik diizeyi

- Otopark alaninin genel diizeni

OTOPARK
ALANI

-Unite girisinin hasta tahliyesine uygunlugu - Aydinlatma diizeyi (gece) - Genel goriiniim

UNITE
GIRIS
ALANI

- Ayakta ve ambulansla gelen hasta girislerinin
ayrilmis olmasi
- Ambulans girisinin kesintisiz kullanilabilirligi

- Hasta tahliyesi sirasinda iklim kosullarindan
korunma diizeyi

19



Cizelge 3.5. (Devam). Acil servis lnitelerindeki kullanici gereksinmeleri degerlendirme formu

ISLEVSEL GEREKSINMELER

TEKNIK GEREKSINMELER

PSIKO - SOSYAL GEREKSINMELER

- Mekanin biiyiikligii
- Mekanin kullanim degisikligine uygunlugu
- Oturma elemanlarinin sayisi

- Mekanin aydinlatma diizeyi
- Giin 15181ndan yararlanabilme diizeyi
- Mekandaki déoseme ve duvar malzemesinin ses

- Genel goriiniim

- Mekandaki oturma elemanlarinin konforu
- Mekanin ferahlik diizeyi

- Mekéanda kullanilan renklerin

- Hastalarin kullanabildigi wc sayisinin
yeterliligi

- Kontrollii alan uygulamasi kapsaminda
konumu (giivenlik)

- Pnomatik tiip istasyonu, lavabo ve medikal gaz
gibi donanimlarin yeterliligi

5 | - Oturma elemanlarinin kullanilabilirligi gecirmezlik diizeyi
% - Oturma elemanlarmin diizeni - Mekanin sicaklik diizeyi dinlendiriciligi
:3 - | - Yonlendirme levhalar1 sayisinin yeterliligi - Mekandaki havalandirma diizeyi - Mekandaki manzara resimleri, sanat
o % - Televizyon, ¢ay & kahve otomatlari sayisinin | - Mekanin yangin, can ve mal kaybina kars1 eserleri vs. sayisinin yeterliligi
i W | yeterliligi giivenlik diizeyi - Hasta kayit alaniin (danigma — evrak
~ E - Mekandan erigilebilen we sayisinin yeterliligi | - Ddseme, duvar ve tavan kaplama malzemesinin kayit) mahremiyet diizeyi
[T 2l - Danigsma — evrak kayit ve giivenlik temizlenebilirlik diizeyi
i | birimlerinin konumu
0 | - Sedye ve tekerlekli sandalye icin ayrilan nis
biiyiikliigiiniin yeterliligi
- Mekanin tinite igerisindeki konumu
- Bekleme salonunun izdihamdan uzaklig
- Mekanin kullanim amacina uygunlugu - Mekanin aydinlatma diizeyi - Genel goriiniim
- Mekanin biiyiikligii - Giin 13181ndan yararlanabilme diizeyi - Mekandaki mahremiyet diizeyi
- Mekanin kullanim degisikligine uygunlugu - Mekandaki doseme ve duvar malzemesinin ses - Mekénin ferahlik diizeyi
— - Hasta yataklarinin diizeni gecirmezlik diizeyi - Mekanda kullanilan renklerin ¢aligma
<Zt - Hasta yataklarinin sayist - Mekénin sicaklik diizeyi ortami i¢in uygunlugu
- - Alanin tibbi personel tarafindan - Mekandaki havalandirma diizeyi - Kullanimda olmayan tibbi ekipmanin
i gozlemlenebilirligi - Mekanin yangin giivenlik diizeyi nisler igerisinde gizlenebilirlik diizeyi
= - Giris holi ile iliskisi - Déseme, duvar ve tavan kaplama malzemesinin
E - Resiisitasyon odasi ile iliskisi temizlenebilirlik diizeyi

29



Cizelge 3.5. (Devam). Acil servis lnitelerindeki kullanici gereksinmeleri degerlendirme formu

ISLEVSEL GEREKSINMELER

TEKNIK GEREKSINMELER

PSIKO - SOSYAL GEREKSINMELER

- Mekanin kullanim amacina uygunlugu
- Mekanin biiyiikligii
- Oda sayisinin yeterliligi

- Mekanin aydinlatma diizeyi
- Mekandaki doseme ve duvar malzemesinin ses
gecirmezlik diizeyi

- Genel goriiniim
- Mekandaki mahremiyet diizeyi
- Mekanin ferahlik diizeyi

dayanimi
- Hasta yatak baglarindaki donanim ve lavabo
yeterliligi

[
% - Mekanin kullanim degisikligine uygunlugu - Mekanin sicaklik diizeyi - Mekanda kullanilan renklerin ¢aligma
a - Hasta yataklarmin diizeni - Mekandaki havalandirma diizeyi ortami i¢in uygunlugu
g - Hasta yataklarinin sayist - Mekanin yangin giivenlik diizeyi - Kullanimda olmayan tibbi ekipmanin
=) - Alanin tibbi personel tarafindan - Déseme, duvar ve tavan kaplama malzemesinin nisler icerisinde gizlenebilirlik diizeyi
5; gozlemlenebilirligi temizlenebilirlik diizeyi
;ﬁ - Ambulans girisi ile iligkisi - Mekandaki yap1 malzemelerinin kimyasallara olan
7 - Radyoloji birimi ile iliskisi dayanimi
‘a - Ameliyathane ile iliskisi - Hasta yatak baglarindaki donanim ve lavabo
§ - Yogun bakim ile iliskisi yeterliligi

- Kontrollii alan uygulamasi kapsaminda

konumu

- Dolagim alanlarindan ve izdihamdan uzakligi

- Mekanin kullanim amacina uygunlugu - Mekanin aydinlatma diizeyi - Genel goriiniim

- Mekanin biiyiikligii - Giin 13181ndan yararlanabilme diizeyi - Mekandaki mahremiyet diizeyi
_ - Oda sayisinin yeterliligi - Mekandaki doseme ve duvar malzemesinin ses - Mekanin ferahlik diizeyi
2 - Mekanin kullanim degisikligine uygunlugu gecirmezlik diizeyi - Mekéanda kullanilan renklerin ¢aligma
o) - Hasta yataklarinin diizeni - Mekénin sicaklik diizeyi ortami i¢in uygunlugu
8 - Hasta yataklarinin sayist - Mekandaki havalandirma diizeyi - Kullanimda olmayan tibbi ekipmanin
Z - Alanin tibbi personel tarafindan - Mekanin yangin giivenlik diizeyi nisler igerisinde gizlenebilirlik diizeyi
';_J gozlemlenebilirligi - Déseme, duvar ve tavan kaplama malzemesinin
< - Kontrollii alan uygulamasi kapsaminda temizlenebilirlik diizeyi
g konumu - Mekéandaki yap1 malzemelerinin kimyasallara olan

€9



Cizelge 3.5. (Devam). Acil servis tlinitelerindeki kullanici gereksinmeleri degerlendirme formu

ISLEVSEL GEREKSINMELER

TEKNIK GEREKSINMELER

PSIKO - SOSYAL GEREKSINMELER

- Mekanin kullanim amacina uygunlugu

- Mekanin biyiikligi

- Oda sayisinin yeterliligi

- Mekanin kullanim degisikligine uygunlugu

- Mekanin aydinlatma diizeyi

- Giin 15181ndan yararlanabilme diizeyi

- Mekandaki déoseme ve duvar malzemesinin ses
gecirmezlik diizeyi

- Genel goriiniim

- Mekandaki mahremiyet diizeyi

- Mekanin ferahlik diizeyi

- Mekanda kullanilan renklerin ¢alisma

temizlenebilirlik diizeyi

- Mekéandaki yap1 malzemelerinin kimyasallara olan
dayanimi

- Alg1 yapimui i¢in tezgah ve lavabo yeterliligi

o
% - Hasta yataklarinin diizeni - Mekanin sicaklik diizeyi ortami i¢in uygunlugu
8 - Hasta yataklarinin sayist - Mekandaki havalandirma diizeyi - Kullanimda olmayan tibbi ekipmanin
= - Alanin tibbi personel tarafindan - Mekanin yangin giivenlik diizeyi nisler icerisinde gizlenebilirlik diizeyi
= gozlemlenebilirligi - Doseme, duvar ve tavan kaplama malzemesinin
d - Hastalarin kullanabildigi wc sayisinin temizlenebilirlik diizeyi
Q yeterliligi - Mekandaki yap1 malzemelerinin kimyasallara olan
© - Resiisitasyon odasi ile iligkisi dayanimi

- Kontrollii alan uygulamasi kapsaminda - Hasta yatak baglarindaki donanim ve lavabo

konumu (giivenlik) yeterliligi

- Televizyon, radyo vs. sayisinin yeterliligi

- Mekénin kullanim amacina uygunlugu - Mekanin aydinlatma diizeyi - Genel goriiniim

- Mekanin biyiikligi - Giin 15181ndan yararlanabilme diizeyi - Mekandaki mahremiyet diizeyi

- Oda sayisinin yeterliligi - Mekandaki doseme ve duvar malzemesinin ses - Mekanin ferahlik diizeyi
= - Mekanin kullanim degisikligine uygunlugu gecirmezlik diizeyi - Mekanda kullanilan renklerin ¢aligma
< - Hasta yataklarinin diizeni - Mekanin sicaklik diizeyi ortami i¢in uygunlugu
8 - Hasta yataklarinin sayist - Mekandaki havalandirma diizeyi - Kullanimda olmayan tibbi ekipmanin
— - Kontrollii alan uygulamasi: kapsaminda - Mekanin yangin giivenlik diizeyi nisler i¢erisinde gizlenebilirlik diizeyi
% konumu (giivenlik) - Déseme, duvar ve tavan kaplama malzemesinin

79



Cizelge 3.5. (Devam). Acil servis tlinitelerindeki kullanici gereksinmeleri degerlendirme formu

ISLEVSEL GEREKSINMELER

TEKNIK GEREKSINMELER

PSIKO - SOSYAL GEREKSINMELER

- Mekanin kullanim amacina uygunlugu

- Mekanin aydinlatma diizeyi

- Genel goriiniim

- Elektrik ve tibbi donanim yeterliligi

é - Mekanin biiyiikliigii - Mekanin sicaklik diizeyi - Mekénin ferahlik diizeyi
wo - Mekanin kullanim degisikligine uygunlugu - Mekandaki havalandirma diizeyi - Mekanda kullanilan renklerin ¢aligma
<Z( E - Kontrollii alan uygulamasi kapsaminda - Mekanin yangin giivenlik diizeyi ortami i¢in uygunlugu
8 _ konumu (giivenlik) - Déseme, duvar ve tavan kaplama malzemesinin
w % - Bakim alanlarindan erisilebilirlik diizeyi temizlenebilirlik diizeyi
= - Mekandaki yap1 malzemelerinin kimyasallara olan
- dayanimi
- Mekanin kullanim amacina uygunlugu - Mekanin aydinlatma diizeyi - Genel goriiniim
- Mekanin biiyiikliigii - Mekandaki doseme ve duvar malzemesinin ses - Mekanin ferahlik diizeyi
o = - Laboratuar sayisinin yeterliligi gecirmezlik diizeyi - Mekanda kullanilan renklerin ¢aligma
< E - Mekanin kullanim degisikligine uygunlugu - Mekanin sicaklik diizeyi ortami i¢in uygunlugu
2:0 ) .. } N . L
= Kontrollii alan uygulamasit kapsaminda Mekandaki havalandirma diizeyi
é E konumu (giivenlik) - Mekanin yangin giivenlik diizeyi
8 E - Bakim alanlarindan erisilebilirlik diizeyi - Doseme, duvar ve tavan kaplama malzemesinin
<z temizlenebilirlik diizeyi
=) - Mekandaki yap1 malzemelerinin kimyasallara olan
dayanimi
- Elektrik donanimi ve tesisatin yeterliligi
- Mekanin kullanim amacina uygunlugu - Mekénin aydinlatma diizeyi - Genel goriiniim
—_ g - Mekanin biiyiikligii - Mekandaki déseme ve duvar malzemesinin ses - Mekandaki mahremiyet diizeyi
8 N - Goriintiileme birim sayisinin yeterliligi gecirmezlik diizeyi - Mekanin ferahlik diizeyi
=3 - Mekanin kullanim degisikligine uygunlugu - Mekanin sicaklik diizeyi - Mekanda kullanilan renklerin ¢aligma
g E - Ayakta ve ambulansla gelen hastanin - Mekandaki havalandirma diizeyi ortami i¢in uygunlugu
a E erigebilirlik diizeyi - Mekanin yangin giivenlik diizeyi - Mekandaki manzara resimleri, sanat
§ Z - Kontrollii alan uygulamasi kapsaminda - Déseme, duvar ve tavan kaplama malzemesinin eserleri vs. sayisinin yeterliligi
= konumu (giivenlik) temizlenebilirlik diizeyi
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Cizelge 3.5. (Devam). Acil servis tlinitelerindeki kullanici gereksinmeleri degerlendirme formu

ISLEVSEL GEREKSINMELER

TEKNIK GEREKSINMELER

PSIKO - SOSYAL GEREKSINMELER

- Mekanin biiyiikligii
- Oda sayisinin yeterliligi
- Mekanin kullanim degisikligine uygunlugu

- Mekanin aydinlatma diizeyi
- Giin 13181ndan yararlanabilme diizeyi
- Mekéandaki doseme ve duvar malzemesinin ses

- Genel goriiniim
- Mekandaki oturma elemanlariin konforu
- Mekanin ferahlik diizeyi

- Dolagim alanlarindan ve izdihamdan uzaklig1

g - Oturma elemanlarinin sayisi gecirmezlik diizeyi - Mekanda kullanilan renklerin
a - Oturma elemanlarinin kullanilabilirligi - Mekanin sicaklik diizeyi dinlendiriciligi
3 - Oturma elemanlarmin diizeni - Mekandaki havalandirma diizeyi
L - Televizyon, radyo vs. sayisinin yeterliligi - Mekanin yangin giivenlik diizeyi
zZ A O N -
o - Mekandan erisilebilen we — dus sayisinin - Déseme, duvar ve tavan kaplama malzemesinin
&) yeterliligi temizlenebilirlik diizeyi
LU - Bakim alanlaria erisebilirlik diizeyi
o N
- Kontrollii alan uygulamasi kapsaminda
konumu (giivenlik)
- Dolagim alanlarindan ve izdihamdan uzakligi
- Mekanin biiyiikliigii - Mekanin aydinlatma diizeyi - Genel goriiniim
2 - Salon sayisinin yeterliligi - Giin 13181ndan yararlanabilme diizeyi - Mekandaki oturma elemanlarinin konforu
(e} - Mekanin kullanim degisikligine uygunlugu - Mekandaki déoseme ve duvar malzemesinin ses - Mekanin ferahlik diizeyi
;E' - Oturma elemanlarinin sayisi gecirmezlik diizeyi - Mekéanda kullanilan renklerin ¢aligma
» - Oturma elemanlarimin kullanilabilirligi - Mekanin sicaklik diizeyi ortami igin uygunlugu
E - Oturma elemanlarmnin diizeni - Mekandaki havalandirma diizeyi
< - Mekandan erisilebilen wc sayisin yeterliligi - Mekanin yangin giivenlik diizeyi
i - Kontrollii alan uygulamasi kapsaminda - Déseme, duvar ve tavan kaplama malzemesinin
E konumu (giivenlik) temizlenebilirlik diizeyi
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Cizelge 3.5. (Devam). Acil servis tlinitelerindeki kullanici gereksinmeleri degerlendirme formu

ISLEVSEL GEREKSINMELER

TEKNIK GEREKSINMELER

PSIKO - SOSYAL GEREKSINMELER

MERDIVENLER

- Unite igerisindeki konumu

- Mekanin aydinlatma diizeyi

- Giin 15181ndan yararlanabilme diizeyi

- Mekandaki déoseme ve duvar malzemesinin ses
gecirmezlik diizeyi

- Mekanin sicaklik diizeyi

- Mekandaki havalandirma diizeyi

- Mekanin giivenlik diizeyi (kaymaz malzeme,
korkuluk, tutamak vs. kullanimi, merdivenin ¢esitli
malzeme ve ekipmanlar ile engellenmemesi)

- Déseme, duvar ve tavan kaplama malzemesinin
temizlenebilirlik diizeyi

- Mekanin kullanim kolaylig1
- Merdivenlerin bigimsel niteligi

KORIDORLAR

- Biiytikliigii / genisligi

- Mekanin aydinlatma diizeyi

- Giin 15181ndan yararlanabilme diizeyi

- Mekandaki déseme ve duvar malzemesinin ses
gecirmezlik diizeyi

- Mekanin sicaklik diizeyi

- Mekandaki havalandirma diizeyi

- Mekanin giivenlik diizeyi (kaymaz malzeme,
korkuluk, tutamak vs. kullanimi, koridorun ¢esitli
malzeme ve ekipmanlar ile engellenmemesi)

- Doseme, duvar ve tavan kaplama malzemesinin
temizlenebilirlik diizeyi

- Mekanin ferahlik diizeyi

- Mekanda kullanilan renklerin
dinlendiriciligi

- Mekandaki manzara resimleri, sanat
eserleri vs. sayisinin yeterliligi

TUVALET

- Engelliler i¢in kullanim uygunlugu
- Kabin sayisinin yeterliligi
- Lavabo sayisinin yeterliligi

- Mekanin aydinlatma diizeyi

- Mekandaki havalandirma diizeyi

- Mekanin giivenlik diizeyi (kaymaz malzeme,
tutamak vs. kullanimi)

- Déseme, duvar ve tavan kaplama malzemesinin
temizlenebilirlik diizeyi

- Genel goriiniim

L9
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4. ALAN CALISMASI

Alan ¢alismasinda; Ornek analizi ve anket yontemleri kullanilmistir. Anketler;
belirlenen acil servis tnitelerinde uygulanmis ve Ornek analizleri bu acil servis

tiniteleri tizerinden yapilmustir.

Ozel Lokman Hekim Sincan Hastanesi acil servis iinitesinde 15 adet hasta yakin1 ve
10 adet teknik — tibbi personel, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gazi Hastanesi acil
servis tinitesinde 35 adet hasta yakini ve 15 adet teknik — tibbi personel olmak tizere
toplam 75 adet kullanici, gelisigiizel 6rnekleme yontemi ile sec¢ilmistir. Daha nitelikli
sonuclarin elde edilebilmesi i¢in hastane kapasitelerindeki farkliliga paralel olarak iki
tinitede farkli sayida kullanic anket ¢alismasina dahil edilmistir. Veri elde edilmesini
engelleyen veya giiglestiren fiziksel — ruhsal sorunu bulunmayan her hasta yakini ve
teknik — tibbi personel anket ¢alismasi i¢in aday bireyler olarak distiniilmiistiir.

Hasta yakinlar1 ve teknik — tibbi personel i¢in ayr1 anket formlar1 hazirlanmistir.

Calisma kapsamina alinan hastanelerden Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gazi
Hastanesi acil servis iinitesine ait plan semalar1 Gazi Universitesi Yap1 Isleri Dairesi
Baskanligi’'ndan, Ozel Lokman Hekim Sincan Hastanesi acil servis iinitesine ait plan

semalar1 ise Altu Mimarlik — Miihendislik Ltd. Sti.’den alinmistir.

4.1. Hastanelerin Incelenmesi

4.1.1. Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gazi Hastanesi acil servis iinitesi

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gazi Hastanesi; 1150 yatak kapasitesi ve sahip

oldugu tibbi teknoloji ile lilkemizin 6nde gelen hastanelerindendir.

Ankara — Konya Devlet Yolu, Bahriye Ugok Caddesi ve Incitas Sokagi’nin kesistigi
alanda konumlanan Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gazi Hastanesi acil servis
tinitesi, koridor tipi plan semasina sahip bir acil servis iinitesi olarak 2000 yilinda

yeniden yapilandirilarak hizmete sunulmustur (Bkz. Sekil 4.1). Tek girise sahip olan
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acil servis tinitesi; pediatrik ve erigkin acillerini bir arada barindirmakta, pediatrik ve
eriskin acillerine ayni giris holliinden ulasilmaktadir. Calismanin yapildigi donemde,
acil servis tinitesinin eriskin boliimiinde;

- Pediatrik bsliime de hizmet veren 90 m? biiytikliigiinde bekleme alani,

- 10 m? biyiikliigiinde triaj alan,

- 2 adet 16 m? ve 50 m? biiyiikliigiinde ve toplam 8 yatakli resiisitasyon odast,

- 4 adet toplam 70 m? biiyiikliigiinde ve toplam 9 yatakli muayene odast,

- 1 adet 18 m? biiyiikliigiinde al¢1 odas,

- 3 adet toplam 95 m? biiyiikliigiinde ve toplam 14 yatakl gozlem odast,

- 1 adet 38 m? biiyiikliigiinde iiniteye 6zel laboratuar,

- 75 m? biiyiikliigiinde tiniteye 6zel radyoloji birimi,

- 1 adet 35 m? biiyiikliigiinde toplanti salonu,

- 1 adet 15 m? biiyiikliigiinde eczane (ilag deposu),

- 7 adet toplam 76 m? biiyiikliigiinde personel odasi ve

- 2 adet wc bulunmaktadir.

Pediatrik acil boliimiinde ise;

- 3 adet toplam 30 m? biiyiikliigiinde ve toplam 3 yatakli muayene odasi,
- 2 adet toplam 100 m? biiyiikliigiinde ve toplam 10 yatakl gézlem odas,
- 1 adet wc bulunmaktadir (Bkz. Sekil 4.2).

Resim 4.1. Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gazi Hastanesi yerleskesinin Ankara —
Konya Devlet Yolu’ndan algilanmasina iliskin bir fotograf [71]
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T

SAHRI

A Kampiis girisleri (tasit ve yaya) 4 Kampiis girigleri (yaya)
A Acil servis {initesi girisi Yaya ve tasit dolagimi

Sekil 4.1. Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gazi Hastanesi acil servis iinitesi vaziyet
plan1 [71]



ERISKIN ACIL

N

PEDIATRIK ACIL

PERSONEL ODALARI

RADYOLOJI

JE 0NN

SIRKULASYON

Sekil 4.2. Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gazi Hastanesi acil servis iinitesi plani

71
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Acil servis Uinitesinin yerleske icerisindeki konumu

Yerleske; arac trafiginin yogun oldugu dar bir bolgede konumlanmaktadir. Yerleske
icerisine birden fazla noktadan yaya girisi yapilabilmesine ragmen, aracla tek bir
noktadan (Ankara — Konya Devlet Yolu iizerinden) giris yapilabilmektedir. Yerleske
icerisine aragla tek bir noktadan giris yapilabilmesi; giin icerisinde yerleskeye giris -
cikista ara¢ trafiginin yogunlagsmasina ve iiniteye erisimin giliglesmesine neden
olmaktadir. Arag girisinin Incitas Sokak’a alinmasi; acil servis iinitesine aracla
ulasim1 kolaylagtirabilir, acil hizmetini hizlandirabilir. Acil servis iinitesinin ana
artere yakin konumlanmasi; ambulans, ticari taksi, toplu tasima araci ve 6zel aragla
hasta naklini kolaylagtirmaktadir. Bunun yaninda, yerleskeyi cevreleyen Bahriye
Ugok Caddesi ile acil servis iinitesi girisi arasinda bulunan kot farkinin; acil servis

linitesine bu yonden yaya olarak gelen hastalar i¢in bir zorluk teskil ettigi

sOylenebilir.

Resim 4.2. Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi yerleskesine Ankara — Konya
Devlet Yolu'ndan ara¢ girisinin saglandigi baglanti yolunu gosteren
fotograf

—

=~

Resim 4.3. Acil servis lnitesine ara¢ ulagiminin saglandigi yerleske ici yollar
gosteren fotograf



Resim 4.5. Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gazi Hastanesi acil servis iinitesi girisini gosteren fotograf
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Acil servis linitesinin hastane icerisindeki konumu

74

Acil servis iinitesi yerleske igerisinde, radyasyon onkolojisi blogu ile poliklinik blogu

arasinda konumlanmaktadir. Acil servis iinitesi icin; tibbi teknolojideki gelismelere

ve kapasite artigina bagli olarak gelecekte yatayda genisleme olanaginin bulunmadigi

belirtilebilir.

. ALK
X

OTOPARK

ACIL GIRIS \

BASHEKIMLIK /
GIRIS

IDARI BLOK

> HASTANE
GIRI$” N

YATAKLI SERVISLER

POLIKLINIK
BLOGU

KONFERANS

SALONU

KATLI OTOPARK

Sekil 4.3. Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gazi Hastanesi acil servis iinitesinin

hastane igerisindeki yerlesimini gosteren plan



Hastanenin biitliniinii meydana getiren bloklardan bir tanesi, acil servis iinitesi olarak hizmet vermektedir. Acil servis {initesine disaridan
ve hastane igerisinden ulasilabilmektedir. Acil servis iinitesi i¢erisinden hastanenin diger birimlerine, acil servis tnitesi 1. katindan

kontrollii gegis saglanabilmektedir (Bkz. Resim 4.6).

Resim 4.6. Acil servis {initesi ile hastane baglantisini1 gosteren fotograf

Gl
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4.1.2. Ozel Lokman Hekim Sincan Hastanesi acil servis iinitesi

Ozel Lokman Hekim Sincan Hastanesi; 164 yatak kapasitesi ve mevcut fiziksel

kosullart ile ilgede bulunan saglik yapilari i¢erisinde dnemli yere sahiptir.

Ankara’nin Sincan ilgesi, Andigen Mabhallesi’nde; Gilizelevler Sokak, Polatli 2
Caddesi ve Itir Sokak arasinda konumlanan Ozel Lokman Hekim Sincan Hastanesi
acil servis tnitesi, koridor tipi plan semasina sahip bir acil servis {initesi olarak 2008
yilinda hizmete sunulmustur (Bkz. Sekil 4.4). Caligmanin yapildigi donemde acil
servis Unitesinde;

- 3 adet toplam 46 m? biiyiikliigiinde ve toplam 3 yatakli eriskin muayene odast,

- 1 adet 15 m? biiyiikliigiinde ve 1 yatakli pediatrik muayene odast,

- 1 adet 20 m? biiyiikliigiinde 2 yatakli resiisitasyon odast,

- 1 adet 35 m? biiytikliigiinde 5 yatakli cocuk gozlem odast,

- 1 adet 75 m? biiytikliigiinde 8 yatakl yetiskin gézlem odasi,

- 1 adet 8 m? biiyiikliiginde ilag¢ deposu,

- 1 adet 13 m? biiyiikliigiinde 1 yatakli al¢1 odasi

- 1 adet 7 m? biiytikliigiinde 1 yatakli enjeksiyon odasi,

- 1 tanesi engelli wc olmak tizere 3 adet wc bulunmaktadir (Bkz. Sekil 4.5).

Hastane biinyesinde; gerekli durumlarda acil servis {nitesine hasta naklinde

kullanilmak tizere tasarlanmis heliport bulunmaktadir.
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POLATLI 2 CADDESI
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Sekil 4.4. Ozel Lokman Hekim Sincan Hastanesi acil servis {initesi vaziyet plan1

Resim 4.7. Ozel Lokman Hekim Sincan Hastanesi’nin Polatli 2 Caddesi’nden
algilanmasina ilisgkin bir fotograf
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Sekil 4.5. Ozel Lokman Hekim Sincan Hastanesi acil servis iinitesi plani
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Acil servis Uinitesinin yerleske icerisindeki konumu

Polatl 2 Caddesi, idil Sokak, Giizelevler Sokak ve Itir Sokak ve doguda idil Sokak
ile ¢evrili olan hastane yerleskesine her yonden aragla ve yaya olarak ulagim rahat bir
bicimde saglanabilmektedir. Ancak acil servis iinitesine ulasilan yollarin; iinite yakin

cevresinde bulunan konut kullanicilarina da hizmet vermesi, trafigin yogunlagsmasina

ve acil hizmetinin yavaslamasina neden olabilmektedir.

Resim 4.8. Ozel Lokman Hekim Sincan Hastanesi acil servis iinitesine ulasimin
saglandig1 yollar1 gosteren fotograf (Giizelevler Sokak—Idil Sokak
kesigimi)

Resim 4.9. Ozel Lokman Hekim Sincan Hastanesi acil servis iinitesine ulasimin
saglandig1 yollar1 gosteren fotograf (Idil Sokak — Itir Sokak kesisimi)
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Resim 4.10. Ozel Lokman Hekim Sincan Hastanesi acil servis iinitesine ulasimin saglandig: yollar1 gdsteren fotograf (Giizelyurt Sokak
— Itir Sokak kesisimi)
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Resim 4.11. Ozel Lokman Hekim Sincan Hastanesi acil servis iinitesine ulasimin saglandig1 yollar1 gosteren fotograf (Giizelyurt Sokak)
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Acil servis linitesinin hastane icerisindeki konumu

Ozel Lokman Hekim Sincan Hastanesi, tek bir blok igerisinde; acil servis iinitesi, poliklinikleri, idari birimleri ve yatakl1 servisleri
barindiran bir saglik yapisidir. Acil servis iinitesinin hastane kiitlesinden tamamen veya belli bir oranda koparilmadan tasarlanmig
olmasi; tibbi teknolojideki gelismelere ve kapasite artisina bagl olarak, iinitenin gelecekte diiseyde ve yatayda genisleme olanagini

ortadan kaldirmaktadir.

Hastanenin zemin katinin bir boliimii acil servis iinitesi olarak hizmet vermektedir. Acil servis iinitesine disaridan ve hastane igerisinden

ulasilabilmektedir. Acil servis tinitesi igerisinden hastanenin diger birimlerine kontrollii gecis saglanabilmektedir (Bkz. Resim 4.12).

R ¢ %ervis Unitesi

Resim 4.12. Acil servis tinitesi ile hastane baglantisini gosteren fotograf

18
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4. ALAN CALISMASI

Alan ¢alismasinda; Ornek analizi ve anket yontemleri kullanilmistir. Anketler;
belirlenen acil servis tnitelerinde uygulanmis ve Ornek analizleri bu acil servis

tiniteleri tizerinden yapilmustir.

Ozel Lokman Hekim Sincan Hastanesi acil servis iinitesinde 15 adet hasta yakin1 ve
10 adet teknik — tibbi personel, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gazi Hastanesi acil
servis tinitesinde 35 adet hasta yakini ve 15 adet teknik — tibbi personel olmak tizere
toplam 75 adet kullanici, gelisigiizel 6rnekleme yontemi ile sec¢ilmistir. Daha nitelikli
sonuclarin elde edilebilmesi i¢in hastane kapasitelerindeki farkliliga paralel olarak iki
tinitede farkli sayida kullanic anket ¢alismasina dahil edilmistir. Veri elde edilmesini
engelleyen veya giiglestiren fiziksel — ruhsal sorunu bulunmayan her hasta yakini ve
teknik — tibbi personel anket ¢alismasi i¢in aday bireyler olarak distiniilmiistiir.

Hasta yakinlar1 ve teknik — tibbi personel i¢in ayr1 anket formlar1 hazirlanmistir.

Calisma kapsamina alinan hastanelerden Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gazi
Hastanesi acil servis iinitesine ait plan semalar1 Gazi Universitesi Yap1 Isleri Dairesi
Baskanligi’'ndan, Ozel Lokman Hekim Sincan Hastanesi acil servis iinitesine ait plan

semalar1 ise Altu Mimarlik — Miihendislik Ltd. Sti.’den alinmistir.

4.1. Hastanelerin Incelenmesi

4.1.1. Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gazi Hastanesi acil servis iinitesi

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gazi Hastanesi; 1150 yatak kapasitesi ve sahip

oldugu tibbi teknoloji ile lilkemizin 6nde gelen hastanelerindendir.

Ankara — Konya Devlet Yolu, Bahriye Ugok Caddesi ve Incitas Sokagi’nin kesistigi
alanda konumlanan Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gazi Hastanesi acil servis
tinitesi, koridor tipi plan semasina sahip bir acil servis iinitesi olarak 2000 yilinda

yeniden yapilandirilarak hizmete sunulmustur (Bkz. Sekil 4.1). Tek girise sahip olan
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acil servis tinitesi; pediatrik ve erigkin acillerini bir arada barindirmakta, pediatrik ve
eriskin acillerine ayni giris holliinden ulasilmaktadir. Calismanin yapildigi donemde,
acil servis tinitesinin eriskin boliimiinde;

- Pediatrik bsliime de hizmet veren 90 m? biiytikliigiinde bekleme alani,

- 10 m? biyiikliigiinde triaj alan,

- 2 adet 16 m? ve 50 m? biiyiikliigiinde ve toplam 8 yatakli resiisitasyon odast,

- 4 adet toplam 70 m? biiyiikliigiinde ve toplam 9 yatakli muayene odast,

- 1 adet 18 m? biiyiikliigiinde al¢1 odas,

- 3 adet toplam 95 m? biiyiikliigiinde ve toplam 14 yatakl gozlem odast,

- 1 adet 38 m? biiyiikliigiinde iiniteye 6zel laboratuar,

- 75 m? biiyiikliigiinde tiniteye 6zel radyoloji birimi,

- 1 adet 35 m? biiyiikliigiinde toplanti salonu,

- 1 adet 15 m? biiyiikliigiinde eczane (ilag deposu),

- 7 adet toplam 76 m? biiyiikliigiinde personel odasi ve

- 2 adet wc bulunmaktadir.

Pediatrik acil boliimiinde ise;

- 3 adet toplam 30 m? biiyiikliigiinde ve toplam 3 yatakli muayene odasi,
- 2 adet toplam 100 m? biiyiikliigiinde ve toplam 10 yatakl gézlem odas,
- 1 adet wc bulunmaktadir (Bkz. Sekil 4.2).

Resim 4.1. Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gazi Hastanesi yerleskesinin Ankara —
Konya Devlet Yolu’ndan algilanmasina iliskin bir fotograf [71]
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SAHRI

A Kampiis girisleri (tasit ve yaya) 4 Kampiis girigleri (yaya)
A Acil servis {initesi girisi Yaya ve tasit dolagimi

Sekil 4.1. Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gazi Hastanesi acil servis iinitesi vaziyet
plan1 [71]
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Sekil 4.2. Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gazi Hastanesi acil servis iinitesi plani

71
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Acil servis Uinitesinin yerleske icerisindeki konumu

Yerleske; arac trafiginin yogun oldugu dar bir bolgede konumlanmaktadir. Yerleske
icerisine birden fazla noktadan yaya girisi yapilabilmesine ragmen, aracla tek bir
noktadan (Ankara — Konya Devlet Yolu iizerinden) giris yapilabilmektedir. Yerleske
icerisine aragla tek bir noktadan giris yapilabilmesi; giin icerisinde yerleskeye giris -
cikista ara¢ trafiginin yogunlagsmasina ve iiniteye erisimin giliglesmesine neden
olmaktadir. Arag girisinin Incitas Sokak’a alinmasi; acil servis iinitesine aracla
ulasim1 kolaylagtirabilir, acil hizmetini hizlandirabilir. Acil servis iinitesinin ana
artere yakin konumlanmasi; ambulans, ticari taksi, toplu tasima araci ve 6zel aragla
hasta naklini kolaylagtirmaktadir. Bunun yaninda, yerleskeyi cevreleyen Bahriye
Ugok Caddesi ile acil servis iinitesi girisi arasinda bulunan kot farkinin; acil servis

linitesine bu yonden yaya olarak gelen hastalar i¢in bir zorluk teskil ettigi

sOylenebilir.

Resim 4.2. Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi yerleskesine Ankara — Konya
Devlet Yolu'ndan ara¢ girisinin saglandigi baglanti yolunu gosteren
fotograf

—
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Resim 4.3. Acil servis lnitesine ara¢ ulagiminin saglandigi yerleske ici yollar
gosteren fotograf



Resim 4.5. Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gazi Hastanesi acil servis iinitesi girisini gosteren fotograf
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Acil servis linitesinin hastane icerisindeki konumu
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Acil servis iinitesi yerleske igerisinde, radyasyon onkolojisi blogu ile poliklinik blogu

arasinda konumlanmaktadir. Acil servis iinitesi icin; tibbi teknolojideki gelismelere

ve kapasite artigina bagli olarak gelecekte yatayda genisleme olanaginin bulunmadigi

belirtilebilir.
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POLIKLINIK
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KONFERANS

SALONU

KATLI OTOPARK

Sekil 4.3. Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gazi Hastanesi acil servis iinitesinin

hastane igerisindeki yerlesimini gosteren plan



Hastanenin biitliniinii meydana getiren bloklardan bir tanesi, acil servis iinitesi olarak hizmet vermektedir. Acil servis {initesine disaridan
ve hastane igerisinden ulasilabilmektedir. Acil servis iinitesi i¢erisinden hastanenin diger birimlerine, acil servis tnitesi 1. katindan

kontrollii gegis saglanabilmektedir (Bkz. Resim 4.6).

Resim 4.6. Acil servis {initesi ile hastane baglantisini1 gosteren fotograf

Gl
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4.1.2. Ozel Lokman Hekim Sincan Hastanesi acil servis iinitesi

Ozel Lokman Hekim Sincan Hastanesi; 164 yatak kapasitesi ve mevcut fiziksel

kosullart ile ilgede bulunan saglik yapilari i¢erisinde dnemli yere sahiptir.

Ankara’nin Sincan ilgesi, Andigen Mabhallesi’nde; Gilizelevler Sokak, Polatli 2
Caddesi ve Itir Sokak arasinda konumlanan Ozel Lokman Hekim Sincan Hastanesi
acil servis tnitesi, koridor tipi plan semasina sahip bir acil servis {initesi olarak 2008
yilinda hizmete sunulmustur (Bkz. Sekil 4.4). Caligmanin yapildigi donemde acil
servis Unitesinde;

- 3 adet toplam 46 m? biiyiikliigiinde ve toplam 3 yatakli eriskin muayene odast,

- 1 adet 15 m? biiyiikliigiinde ve 1 yatakli pediatrik muayene odast,

- 1 adet 20 m? biiyiikliigiinde 2 yatakli resiisitasyon odast,

- 1 adet 35 m? biiytikliigiinde 5 yatakli cocuk gozlem odast,

- 1 adet 75 m? biiytikliigiinde 8 yatakl yetiskin gézlem odasi,

- 1 adet 8 m? biiyiikliiginde ilag¢ deposu,

- 1 adet 13 m? biiyiikliigiinde 1 yatakli al¢1 odasi

- 1 adet 7 m? biiytikliigiinde 1 yatakli enjeksiyon odasi,

- 1 tanesi engelli wc olmak tizere 3 adet wc bulunmaktadir (Bkz. Sekil 4.5).

Hastane biinyesinde; gerekli durumlarda acil servis {nitesine hasta naklinde

kullanilmak tizere tasarlanmis heliport bulunmaktadir.
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Sekil 4.4. Ozel Lokman Hekim Sincan Hastanesi acil servis {initesi vaziyet plan1

Resim 4.7. Ozel Lokman Hekim Sincan Hastanesi’nin Polatli 2 Caddesi’nden
algilanmasina ilisgkin bir fotograf
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Sekil 4.5. Ozel Lokman Hekim Sincan Hastanesi acil servis iinitesi plani
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Acil servis Uinitesinin yerleske icerisindeki konumu

Polatl 2 Caddesi, idil Sokak, Giizelevler Sokak ve Itir Sokak ve doguda idil Sokak
ile ¢evrili olan hastane yerleskesine her yonden aragla ve yaya olarak ulagim rahat bir
bicimde saglanabilmektedir. Ancak acil servis iinitesine ulasilan yollarin; iinite yakin

cevresinde bulunan konut kullanicilarina da hizmet vermesi, trafigin yogunlagsmasina

ve acil hizmetinin yavaslamasina neden olabilmektedir.

Resim 4.8. Ozel Lokman Hekim Sincan Hastanesi acil servis iinitesine ulasimin
saglandig1 yollar1 gosteren fotograf (Giizelevler Sokak—Idil Sokak
kesigimi)

Resim 4.9. Ozel Lokman Hekim Sincan Hastanesi acil servis iinitesine ulasimin
saglandig1 yollar1 gosteren fotograf (Idil Sokak — Itir Sokak kesisimi)
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Resim 4.10. Ozel Lokman Hekim Sincan Hastanesi acil servis iinitesine ulasimin saglandig: yollar1 gdsteren fotograf (Giizelyurt Sokak
— Itir Sokak kesisimi)
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Resim 4.11. Ozel Lokman Hekim Sincan Hastanesi acil servis iinitesine ulasimin saglandig1 yollar1 gosteren fotograf (Giizelyurt Sokak)
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Acil servis linitesinin hastane icerisindeki konumu

Ozel Lokman Hekim Sincan Hastanesi, tek bir blok igerisinde; acil servis iinitesi, poliklinikleri, idari birimleri ve yatakl1 servisleri
barindiran bir saglik yapisidir. Acil servis iinitesinin hastane kiitlesinden tamamen veya belli bir oranda koparilmadan tasarlanmig
olmasi; tibbi teknolojideki gelismelere ve kapasite artisina bagl olarak, iinitenin gelecekte diiseyde ve yatayda genisleme olanagini

ortadan kaldirmaktadir.

Hastanenin zemin katinin bir boliimii acil servis iinitesi olarak hizmet vermektedir. Acil servis iinitesine disaridan ve hastane igerisinden

ulasilabilmektedir. Acil servis tinitesi igerisinden hastanenin diger birimlerine kontrollii gecis saglanabilmektedir (Bkz. Resim 4.12).

R ¢ %ervis Unitesi

Resim 4.12. Acil servis tinitesi ile hastane baglantisini gosteren fotograf

18
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4.2. Kullamer Katihmu ile Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gazi Hastanesi Acil
Servis Unitesi ile Ozel Lokman Hekim Sincan Hastanesi Acil Servis

Unitesinden Elde Edilen Bulgular

Alan c¢alismasinda incelenen Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gazi Hastanesi ve Ozel
Lokman Hekim Sincan Hastanesi acil servis tinitelerindeki kullanici gereksinmeleri;

- Tez yazarinin gozlemleri,

- Fotograflama ile mevcut durum tespitleri,

- Unitelerin planlanmas1 ile ilgili literatiirde yer alan standartlar ve boyutsal
yeterlilikler gibi kuramsal bilgilerden de faydalanilarak, kullanicilar tizerinden elde
edilen veriler lizerinden degerlendirilmis ve degerlendirme sonuglari yorumlanmistir.
Mekanlarin degerlendirilmesinde sirali dortlii likert tipi degiskenler; “cok iyi”, “iyi”,
“orta” ve “koti” bigiminde diizenlenmistir. Kullanicilar iizerinden degerlendirilen
gereksinmelerin, yeteri kadar karsilanabilmesi igin kullanicilarin %350 oraninin
tizerinde “¢cok iyi” ve “iyi” gOriisiinii bildirmeleri gerektigi varsayilmistir. Bu
varsayim dogrultusunda;

- “Cok 1yi” ve “iyi” degerlendirmelerinin ¢ogunlukta oldugu gereksinmeler igin
kullanic1 memnuniyetinin saglandig1 ve gereksinmelerin karsilanabildigi,

- “Orta” ve “koti” degerlendirmelerinin ¢ogunlukta oldugu gereksinmeler igin
kullanict memnuniyetinin yeteri kadar saglanamadigi ve gereksinmelerin yeteri kadar
karsilanamadigr  diisiiniilmiistiir. Bu nedenle ylizdeler iizerinden yapilan

[{34e 1]

degerlendirmelerde “cok 1yi” ve “iyi” degiskenleri birlikte,

13

orta” ve “kotli”
degiskenleri birlikte ele alinmis ve degerlendirmeler bu gergevede yapilmistir.
Cizelge 4.35. Kullanici gereksinmeleri tizerine olusturulan degerlendirme tablosu da

bu yontem dogrultusunda kurgulanmastir.

Bovutsal yeterlilikler

Boliim 2.3.1. Acil servis tinitesi bilesenlerinin biiyiikliigii ve sayist bashgl altinda
belirtildigi gibi bir acil servis iinitesinde bulunmas1 gereken bilesenler ve bilesenlerin

biiyiikliikleri;
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- Bir yil icerisinde {initede muayene edilen hasta sayisi referans alinarak belirlenen
standartlara gore,

- Hastane yatak kapasitesi referans alinarak Saglik Bakanligi’nin Cizelge 2.2.°de
belirledigi standartlara gore belirlenebilir. Hastane bashekimliklerinden elde edilen
veriler 1s18inda her iki acil servis iinitesi; boyutsal yeterlilikler bakimindan

incelenmistir (Bkz. Cizelge 4.1).

Cizelge 4.1. Acil servis {initelerinin yillik hasta bakim sayis1 ve hastane kapasitesine
gore nitelikleri

Gazi Universitesi T1p Ozel Lokman Hekim
Fakdiltesi Gazi Hastanesi acil Sincan Hastanesi acil
servis iinitesi servis iinitesi
Bir yil igerisinde iinitede muayene 45.335 20.162
edilen hasta sayis1 (2010 yil1)
Hastane yatak kapasitesi 1150 164
Acil servis iinitesi seviye diizeyi Seviye Il Seviye |

- “Acil servis tinitesinin, tiniteye ozel radyoloji birimi dahil, toplam biiyiikliigii en az

50 m? / 1000 yillik bakim olmaldur” [33].

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gazi Hastanesi acil servis iinitesinin toplam
buytikligli yaklasik olarak 1150 m?dir. 2010 yilinda tiinitede 45.335 hastanin
muayene edilmesi; tlinitenin toplam biiylikliiglinlin en az 2265 m? olmasi gerektigini
gostermektedir. Bu bilgi dogrultusunda {initenin toplam biyiikliiginiin yeterli

olmadig belirtilebilir.

Ozel Lokman Hekim Sincan Hastanesi acil servis iinitesinin toplam biiyiikliigii
yaklasik olarak 360 m®dir. 2010 yilinda iinitede 20.162 hastanin muayene edilmesi;
{initenin toplam biiyiikliigiiniin en az 1000 m? olmasi gerektigini gdstermektedir. Bu

bilgi dogrultusunda iinitenin toplam biiytikliigiiniin yeterli olmadig: belirtilebilir.

- “Saghk Bakanligi nin hastane kapasitesine gore belirledigi niteliklere gére Seviye
111 sinifina giren acil servis tinitelerinde tedavi alanlarinin biiyiikliigii 800 m?nin

lizerinde, bekleme alanlari da 100 m* 'nin iizerinde olmalidir” [3].
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Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gazi Hastanesi acil servis iinitesinde tedavi
alanlarmm biiyiikligii yaklagik olarak 400 m? bekleme alammin biyikligi ise
yaklasik olarak 90 m2dir. Saglik Bakanligi’nin belirlemis oldugu standartlara gore
tinite tedavi alanlar1 ve bekleme alanimin yeterli biiyiikliige sahip olmadig

belirtilebilir.

Ozel Lokman Hekim Sincan Hastanesi acil servis iinitesinde tedavi alanlariimn
blyiikligli yaklagik olarak 175 m? dir. Saglhik Bakanligi’nin belirlemis oldugu
standartlara gore iinite tedavi alanlarinin ve bekleme alaninin biiytikliglintin yeterli

oldugu belirtilebilir.

- “Resiisitasyon odasi sayisi en az 1/ 15.000 yillik bakim olmalidr” [33].

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gazi Hastanesi acil servis iinitesinde, 2010 yilinda
tinitede 20.162 hastanin muayene edilmesi; 2 resiisitasyon odasina sahip olan {initede
sayinin, en az 3 olmasi gerektigini géstermektedir.

Ozel Lokman Hekim Sincan Hastanesi acil servis iinitesinde, 2010 yilinda iinitede
20.162 hastanin muayene edilmesi; linitedeki 1 adet resiisitasyon odasi sayisinin
yeterli oldugunu gostermektedir.

- “Egitim alamnn biiyiikliigii en az 0.8 m*/ 1000 yillik giris olmalidir” [33].

Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi Gazi Hastanesi acil servis iinitesinde 35 m®lik egitim

salonunun (toplant1 salonu) yeterli biiyiikliikte oldugu tespit edilmektedir.

Kullanici profili

Gazi Hastanesi acil servis iinitesinde anket caligmasina katilan kullanicilardan
erkekler (%70) ¢ogunluktadir. Kullanicilarin biiyiik bir cogunlugu (%86) 20 — 40 yas
araligindadir. Kullanicilardan 20 ve alt1 yas araliginda olanlarin oranit %8, 40 ve

lizeri yas araliginda olanlarin oram ise %6’dir. Ozel Lokman Hekim Sincan
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Hastanesi acil servis iinitesinde anket ¢alismasina katilan kullanicilardan erkekler
(%64) c¢ogunluktadir. Kullanicilarin biiylik bir ¢ogunlugu (%80) 20 — 40 yas
araligindadir. Kullanicilardan 20 ve alt1 yas aralifinda olanlarin orant %12, 40 ve

lizeri yas araliginda olanlarin orani ise %2 dir.

Gazi Hastanesi acil servis iinitesinde anket ¢alismasina katilan hasta yakinlarindan
lise ve dengi Ogrenim durumuna sahip olanlar (%45.7) cogunluktadir. Hasta
yakinlarimin %34.2°si lisans mezunu, %5.7’si ilkokul mezunu, %5.7’si ortaokul
mezunu ve %8.5°i lisansiistii mezunudur. Ozel Lokman Hekim Sincan Hastanesi acil
servis linitesinde anket ¢aligmasina katilan hasta yakinlarindan lise ve dengi 6grenim
durumuna sahip olanlar (%33.3) ¢ogunluktadir. Hasta yakinlarinin %26.6’s1 lisans
mezunu, %20’si ilkokul mezunu, %13.3’1 ortaokul ve %6.6’s1 lisansiistii mezunudur.
Gazi Hastanesi acil servis iinitesindeki hasta yakinlarinin egitim diizeyinin, Ozel
Lokman Hekim Sincan Hastanesi acil servis iinitesine kiyasla daha yiiksek oldugu

belirtilebilir.

Gazi Hastanesi acil servis iinitesinde anket ¢alismasina katilan hasta yakinlarindan
%62.8’1 hastanin 1. dereceden ailesidir. Hasta yakinlarindan %22.8’1 hastanin uzak
ailesi, %14.2’si ise hastanin bir tanidigidir. Ozel Lokman Hekim Sincan Hastanesi
acil servis linitesinde anket ¢alismasina katilan hasta yakinlarindan %66.6’s1 hastanin
1. dereceden ailesidir. Hasta yakinlarindan %20’s1 hastanin uzak ailesi, %13.3’i ise

hastanin bir tanidigidir.

Gazi Hastanesi acil servis iinitesinde anket calismasina katilan hasta yakinlarindan
blyiikk cogunlugu (%65.7) hastaya yalnizca kendilerinin refakat ettigini
belirtmislerdir. Hasta yakinlarindan %17.1°1 hastaya 2 -4 kisi refakat ettigini,
%17.1°1 de hastaya 5 ve iizeri kisinin refakat ettigini belirtmislerdir. Ozel Lokman
Hekim Sincan Hastanesi acil servis iinitesinde anket g¢alismasina katilan hasta
yakinlarindan biiylik ¢cogunlugu (%46.6) hastaya 2 — 4 kisinin refakat ettigini
belirtmislerdir. Hasta yakinlarindan %33.3’i hastaya 5 ve lzeri kisinin refakat

ettigini, %20’si de hastaya yalnizca kendilerinin refakat ettigini belirtmislerdir.
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Hastalarin; Ozel Lokman Hekim Sincan Hastanesi acil servis iinitesine, Gazi

Hastanesi acil servis iinitesine kiyasla daha fazla refakatci ile geldikleri belirtilebilir.

Gazi Hastanesi acil servis tinitesinde anket calismasina katilan teknik — tibbi
personelden biiyilk cogunlugu (%40) arastirma gorevlisi doktordur. Anket
calismasina katilan teknik — tibbi personelden %26.6’s1 hemsire, %13.3’1 6gretim
gorevlisi, %13.3’{i teknik personel ve %6.6’s1 dzel firma elemamdir. Ozel Lokman
Hekim Sincan Hastanesi acil servis iinitesinde anket calismasina katilan teknik —
tibbi personelden biiyiik ¢ogunlugu (%30) pratisyen doktordur. Anket calismasina
katilan teknik — tibbi personelden %20’si hemsire, %20’si paramedik, %20’si teknik

personel ve %10’u acil tip teknisyenidir.

Gazi Hastanesi acil servis initesinde anket calismasina katilan teknik — tibbi
personelden biiylik ¢ogunlugu (%33.3) 5 yildan fazla siiredir gérev yapmaktadir.
Anket calismasina katilan teknik — tibbi personelden %26.6’s1 2 — 5 yildir, %20’si 1
— 2 yildir, %20°si 1 yildan az bir siiredir iinitede gorev yapmaktadir. Ozel Lokman
Hekim Sincan Hastanesi acil servis iinitesinde anket ¢aligmasina katilan teknik —
tibbi personelden %40°1 2 — 5 yildir, %40°1 1 -2 yildir ve %20’s1 1 yildan az bir
stiredir tinitede gorev yapmaktadir (Bkz. EK — 2, Cizelge 2.1).

4.2.1. Unite yakin cevresi

Gozleme ve kullanici goriislerine dayali bulgular

Gazi Hastanesi acil servis tinitesi; tip fakiiltesi yonetim birimlerinin, egitim blogunun
ve hastanenin tiim hizmet birimlerinin bulundugu biiylik bir yerleske igerisinde
konumlanmaktadir (Bkz. Cizelge 4.2). Ozel Lokman Hekim Sincan Hastanesi acil
servis iinitesi; konut bloklar1 arasinda yer alan bir ada {izerinde konumlanmaktadir

(Bkz. Cizelge 4.3).

Gazi Hastanesi acil servis lnitesinde anket c¢alismasina katilan hasta yakinlar1 ve

teknik — tibbi personelin ¢gogunlugu iinite yakin ¢evresinin;
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- Genel goriiniimiiniin orta ve kotii seviyede (%26 - %46),

- Ana yoldan algilanabilirliginin orta ve kotii seviyede (%34 - %48),

- Yonlendirme levhalari sayisinin yeterliliginin iyi ve ¢ok iyi seviyede (%36 — %16),
- Oturma elemanlar1 sayisinin orta ve kotii seviyede (%28 - %52),

- Oturma elemanlarmin kullanilabilirliginin orta ve kotii seviyede (%14-%62),

- Oturma elemanlarinin diizeninin orta ve kotii seviyede (%26 - %58),

- Oturma elemanlarinin konforunun orta ve kotii seviyede (%16 - %70),

- Tasit ile veya yaya olarak ulagim kolayliginin orta ve kotii seviyede (%38 - %24),

- Yesil alan yeterliliginin orta ve kotii seviyede (%38 - %24),

- Yaya yollarinin boyutsal ve malzeme kullanimi bakimindan yeterliliginin orta ve
koti seviyede (%22 - %68),

- Aydinlatma diizeyinin orta ve kot seviyede (%34 - %44),

- Can ve mal giivenlik diizeyinin orta ve kotii seviyede oldugunu (%24 - %42)

belirtmislerdir.

Ozel Lokman Hekim Sincan Hastanesi acil servis iinitesinde anket ¢alismasina
katilan hasta yakinlar1 ve teknik — tibbi personelin ¢ogunlugu {inite yakin ¢evresinin;
- Genel goriiniimiiniin orta ve kotii seviyede (%40 - %28),

- Ana yoldan algilanabilirliginin orta ve kotii seviyede (%20 - %76),

- Yonlendirme levhalart sayisinin yeterliliginin orta ve kotii seviyede (%52 - %28),

- Oturma elemanlar1 sayisinin iyi ve ¢ok iyi seviyede (%48 - %8),

- Oturma elemanlarmin kullanilabilirliginin iyi ve ¢ok iyi seviyede (%48-%8),

- Oturma elemanlarinin diizeninin iyi ve ¢ok iyi seviyede (%52 - %24),

- Oturma elemanlariin konforunun orta ve kotii seviyede (%40 - %20),

- Tasit ile veya yaya olarak ulasim kolayliginin orta ve kotii seviyede (%52 - %16),

- Yesil alan yeterliliginin orta ve kotii seviyede (%52 - %16),

- Yaya yollariin boyutsal ve malzeme kullanimi bakimindan yeterliliginin orta ve
koti seviyede (%28 - %60),

- Aydinlatma diizeyinin iyi ve ¢ok iyi seviyede (%56 - %24),

- Can ve mal giivenlik diizeyinin 1yi ve ¢ok iyi seviyede oldugunu (%36 - %52)
belirtmislerdir (Bkz. EK — 2, Cizelge 2.2).



Cizelge 4.2. Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gazi Hastanesi acil servis iinitesi yakin cevresine iliskin plan semasi ve fotograflar

MEKAN

PLAN

FOTOGRAFLAR

UNITE YAKIN
CEVRESI

88



Cizelge 4.3. Ozel Lokman Hekim Sincan Hastanesi acil servis {initesi yakin cevresine iliskin plan semasi ve fotograflar
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4.2.2. Otopark alani

Gozleme ve kullanic1 gorislerine dayali bulgular

Gazi Hastanesi yerleskesi icerisinde, acil servis {initesi kullanicilarinin kullanabildigi
3 adet otopark alan1 mevcuttur. Bunlardan ilki; {iniversite personeline hizmet veren
acik otopark, ikincisi; tip fakiiltesi 6gretim iiyelerine hizmet veren ii¢ katli kapali
otopark, ticlinciisii ise; kamuya hizmet veren iicretli otoparktir (Bkz. Cizelge 4.4).
Ozel Lokman Hekim Sincan Hastanesi yerleskesi igerisinde, acil servis iinitesi
kullanicilarinin kullanabildigi otopark alanlar1 daha kisithidir. Hastanenin ana giris
boliimiinde yer alan hastane otoparki disinda, kullanicilar; hastane yakin ¢evresinde
yer alan sokaklar {izerinde yer alan otopark alanlarimi kullanabilmektedir (Bkz.

Cizelge 4.5).

Gazi Hastanesi acil servis lnitesinde anket calismasina katilan hasta yakinlar1 ve
teknik — tibbi personelin ¢gogunlugu otopark alanlarinin;

- Genel diizeninin orta ve kotii seviyede (%28 - %52),

- Yonlendirme levhalar sayisinin yeterliliginin orta ve kot seviyede (%30 - %46),

- Biiytikliigiiniin orta ve kotii seviyede (%36 - %24),

- Konumunun orta ve kot seviyede (%44 - %28),

- Ambulans ve tasit igin 6zellesme diizeyinin orta ve kotii seviyede (%52 - %32),

- Personel ve hasta yakini i¢in 6zellesme diizeyinin orta ve kotii seviyede (%42—
%24),

- Unite girisi ile iliskisinin orta ve kotii seviyede (%18 - %72),

- Aydinlatma diizeyinin orta ve kotii seviyede (%44 - %38),

- Can ve mal giivenlik diizeyinin orta ve kot seviyede oldugunu (%54 - %20)

belirtmisglerdir.

Ozel Lokman Hekim Sincan Hastanesi acil servis iinitesinde anket ¢alismasina
katilan hasta yakinlar1 ve teknik — tibbi personelin ¢ogunlugu otopark alanlarinin;
- Genel diizeninin orta ve kotii seviyede (%60 - %24),

- Yonlendirme levhalar sayisinin yeterliliginin orta ve kotii seviyede (%52 - %12),
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- Biiyiikliigiiniin orta ve kotii seviyede (%24 - %64),

- Konumunun orta ve kétii seviyede (%36 - %52),

- Ambulans ve tasit igin 6zellesme diizeyinin iyi ve ¢ok iyi seviyede (%44 - %24),

- Personel ve hasta yakini igin 6zellesme diizeyinin orta ve kotii seviyede (%24—
%64),

- Unite girisi ile iliskisinin orta ve kotii seviyede (%16 - %72),

- Aydinlatma diizeyinin iyi ve ¢ok iyi seviyede (%36 - %40),

- Can ve mal giivenlik diizeyinin iyi ve ¢ok iyi seviyede oldugunu (%40 - %48)

belirtmislerdir (Bkz. EK — 2, Cizelge 2.3).



Cizelge 4.4. Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gazi Hastanesi acil servis {initesi otopark alanlarina iliskin plan semas1 ve fotograflar
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Cizelge 4.5. Ozel Lokman Hekim Sincan Hastanesi acil servis {initesi otopark alanlarina iliskin plan semas1 ve fotograflar
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4.2.3. Unite giris alam

Gozleme ve kullanici gorislerine dayali bulgular

Gazi Hastanesi acil servis tnitesi; arag yaklasimina imkan verecek bigimde, tizeri
ortlilii — korunakli bir giris alanina sahiptir. Her iki acil servis tinitesinde de ambulans
ile gelen ve ayakta gelen hasta girisleri ayn1 yerden yapilmaktadir (Bkz. Cizelge 4.6
ve Cizelge 4.7).

Gazi Hastanesi acil servis iinitesinde anket caligmasina katilan hasta yakinlari ve
teknik — tibbi personelin gogunlugu {inite giris alaninin;

- Genel gortiiniimiiniin iyi ve ¢ok iyi seviyede (%44 - %12),

- Hasta tahliyesine uygunlugunun orta ve kotii seviyede (%26 - %54),

- Ayakta ve ambulansla gelen hasta girislerinin 6zellesme diizeyinin orta ve koti
seviyede (%30 - %46),

- Ambulans girisinin kesintisiz kullanilabilirliginin orta ve kotii seviyede (%24-
%64),

- Aydinlatma diizeyinin orta ve kotii seviyede (%40 - %22),

- Hasta tahliyesi sirasinda iklim kosullarindan korunma diizeyinin orta ve koti

seviyede oldugunu (%20 - %50) belirtmislerdir.

Ozel Lokman Hekim Sincan Hastanesi acil servis iinitesinde anket ¢alismasina
katilan hasta yakinlar1 ve teknik — tibbi personelin ¢ogunlugu {inite giris alaninin;

- Genel goriiniimiiniin iyi ve ¢ok iyi seviyede (%24 - %28),

- Hasta tahliyesine uygunlugunun iyi ve ¢ok iyi seviyede (%40 - %24),

- Ayakta ve ambulansla gelen hasta girislerinin 6zellesme diizeyinin orta ve koti
seviyede (%8 - %72),

- Ambulans giriginin kesintisiz kullanilabilirliginin 1yi ve ¢ok iyi seviyede (%40-
%24),

- Aydinlatma diizeyinin iyi ve ¢ok iyi seviyede (%40 - %32),

- Hasta tahliyesi sirasinda iklim kosullarindan korunma diizeyinin iyi ve cok iyi

seviyede oldugunu (%24 - %56) belirtmislerdir (Bkz. EK — 2, Cizelge 2.4).



Cizelge 4.6. Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gazi Hastanesi acil servis {initesi giris alanina iliskin plan semas ve fotograflar
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4.2.4. Giris holii & bekleme salonu

Gozleme ve kullanici goruslerine dayali bulgular

Gazi Hastanesi acil servis iinitesi giris holii & bekleme salonu; eriskin ve pediatrik
acil boliimlerine ortak erisimin saglandigi mekandir. Ambulans ile gelen hastalarin
isitsel ve gorsel olarak mahremiyet gereksinmeleri karsilanamamaktadir. Kapasiteye
uygun bir bicimde planlanmadig1 izlenimi vermektedir (Bkz. Cizelge 4.8). Ozel
Lokman Hekim Sincan Hastanesi acil servis iinitesi giris holii & bekleme salonu; acil
servis lnitesi icerisinde 0zellesmis bir mekan bi¢iminde planlanmamistir. Bekleme
alaninin, hasta sayis1 ¢ogaldiginda triaj alami olarak da kullanilmasi olumlu

bulunmamustir (Bkz. Cizelge 4.9).

Gazi Hastanesi acil servis iinitesinde anket caligmasina katilan hasta yakinlari ve
teknik — tibbi personelin gogunlugu giris holii &bekleme salonunun;

- Genel goriiniimiiniin orta ve kot seviyede (%18 - %62),

- Biiyiikliigiiniin orta ve kotii seviyede (%24 - %68),

- Kullanim degisikligine uygunlugunun orta ve kotii seviyede (%18 - %82),

- Oturma elemanlarinin sayisinin orta ve kotii seviyede (%28 - %52),

- Oturma elemanlarinin kullanilabilirliginin orta ve kotii seviyede (%22 - %72),

- Oturma elemanlarinin diizeninin orta ve kotii seviyede (%24 - %66),

- Oturma elemanlarinin konforunun orta ve kotii seviyede (%22 - %66),

- Yonlendirme levhalar sayisinin yeterliligini orta ve kotii seviyede (%16 - %64),

- Tv, ¢ay & kahve otomatlar1 sayisinin yeterliliginin orta ve kotii seviyede (%6-
%88),

- Erisilebilen wc sayisinin yeterliliginin orta ve kotii seviyede (%8 - %88),

- Danigma — evrak kayit ve giivenlik birimlerinin konumunun orta ve koétii seviyede
(%34 - %34),

- Tekerlekli sandalye ve sedye i¢in ayrilan nis biiylikligii yeterliliginin orta ve koti
seviyede (%14 - %50),

- Unite igerisindeki konumunun orta ve kétii seviyede (%20 - %52),

- Izdihamdan uzakligimin orta ve kotii seviyede (%18 - %76),
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- Aydinlatma diizeyinin orta ve kotii seviyede (%16 - %58),

- Giin 15181ndan yararlanabilme diizeyinin orta ve kotii seviyede (%20 - %52),

- Déseme ve duvar malzemesinin ses gecirmezlik diizeyinin orta ve kotii seviyede
(%16 - %50),

- Sicaklik diizeyinin orta ve kotii seviyede (%56 - %22),

- Havalandirma diizeyinin orta ve kotii seviyede (%30 - %42),

- Yangin, can ve mal kaybina kars1 giivenlik diizeyinin orta ve kotii seviyede (%12-
%50),

- Doseme, duvar ve tavan kaplama malzemesinin temizlenebilirlik diizeyinin orta ve
kot seviyede (%24 - %44),

- Ferahlik diizeyinin orta ve kotii seviyede (%18 - %72),

- Kullanilan renklerin dinlendiriciliginin orta ve kotii seviyede (%40 - %34),

- Danigma — evrak kayit biriminin mahremiyet diizeyinin orta ve kot seviyede

oldugunu (%20 - %62) belirtmistir.

Ozel Lokman Hekim Sincan Hastanesi acil servis iinitesinde anket ¢alismasina
katilan hasta yakinlar1 ve teknik — tibbi personelin ¢ogunlugu giris holii &bekleme
salonunun;

- Genel goriiniimiiniin orta ve kot seviyede (%48 - %20),

- Biiytikliigiiniin orta ve kotii seviyede (%24 - %64),

- Kullanim degisikligine uygunlugunun orta ve kotii seviyede (%52 - %24),

- Oturma elemanlarinin sayisinin iyi ve ¢ok iyi seviyede (%48 - %8),

- Oturma elemanlarinin kullanilabilirliginin orta ve kotii seviyede (%12 - %44),

- Oturma elemanlarinin diizeninin orta ve kot seviyede (%24 - %64),

- Oturma elemanlarinin konforunun iyi ve ¢ok iyi seviyede (%36 - %24),

- Yonlendirme levhalari sayisinin yeterliligini orta ve kotii seviyede (%32 - %44),

- Tv, cay & kahve otomatlar1 sayisinin yeterliliginin orta ve kotii seviyede (%8-
%76),

- Erisilebilen wc sayisinin yeterliliginin iyi ve ¢ok iyi seviyede (%32 - %36),

- Danisma — evrak kayit ve giivenlik birimlerinin konumunun iyi ve ¢ok iyi seviyede

(%40 - %32),
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- Tekerlekli sandalye ve sedye igin ayrilan nis biyiikligii yeterliliginin orta ve koti
seviyede (%44 - %28),

- Unite igerisindeki konumunun iyi ve ¢ok iyi seviyede (%40 - %28),

- Izdihamdan uzakliginin orta ve kotii seviyede (%12 - %84),

- Aydinlatma diizeyinin iyi ve ¢ok iyi seviyede (%32 - %44),

- Giin 15181indan yararlanabilme diizeyinin orta ve kotii seviyede (%52 - %28),

- Déseme ve duvar malzemesinin ses gecirmezlik diizeyinin iyi ve ¢ok iyi seviyede
(%36 - %32),

- Sicaklik diizeyinin iyi ve ¢ok iyi seviyede (%28 - %40),

- Havalandirma diizeyinin orta ve kotii seviyede (%44 - %40),

- Yangin, can ve mal kaybina kars1 giivenlik diizeyinin iyi ve ¢ok iyi seviyede (%36 -
%44),

- Déseme, duvar ve tavan kaplama malzemesinin temizlenebilirlik diizeyinin iyi ve
cok 1yi seviyede (%28 - %52),

- Ferahlik diizeyinin orta ve kotii seviyede (%28 - %56),

- Kullanilan renklerin dinlendiriciliginin orta ve kotii seviyede (%40 - %16),

- Danigma — evrak kayit biriminin mahremiyet diizeyinin orta ve kot seviyede

oldugunu (%12 - %72) belirtmistir (Bkz. EK — 2, Cizelge 2.5).



Cizelge 4.8. Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gazi Hastanesi acil servis iinitesi giris holii & bekleme salonuna iliskin plan semas: ve
fotograflar

MEKAN FOTOGRAFLAR

GIRIS HOLU

BEKLEME
SALONU

00T



Cizelge 4.9. Ozel Lokman Hekim Sincan Hastanesi acil servis {initesi giris holii & bekleme salonuna iligkin plan semas1 ve fotograflar
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4.2.5. Triaj alam

Gozleme ve kullanici goruslerine dayali bulgular

Gazi Hastanesi acil servis {initesi triaj alani; kontrollii alan uygulamasi kapsaminda
givenli bir alanda konumlanmaktadir. Ancak alanda hasta sedyelerinin
bulunmamasi, tibbi ekipmanlarin eksikligi, hasta mahremiyetinin saglanamamasi ve
dar bir alanda hizmet verilmeye ¢alisilmasi olumsuz bulunmustur (Bkz. Cizelge
4.10). Ozel Lokman Hekim Sincan Hastanesi acil servis {initesi triaj alani; acil servis
linitesi icerisinde ayr1i bir bilesen halinde degil, bekleme alani igerisinde
kurgulanmigtir ~ ve  hasta  gereksinmelerinin  birgogunun  karsilanamadigi

gozlemlenmistir (Bkz. Cizelge 4.11).

Gazi Hastanesi acil servis Unitesinde anket calismasina katilan teknik — tibbi
personelin ¢cogunlugu triaj alaninin;

- Genel goriiniimiiniin orta ve kot (%20 - %73.3),

- Kullanim amacina uygunlugunun orta ve kotii (%40 - %60),

- Biiytikltigiiniin orta ve kotii (%13.3 - %80),

- Kullanim degisikligine uygunlugunun orta ve kotii (%6.6 - %53.6),

- Hasta yataklarinin diizeninin orta ve kotii (%13.3 - %86.6),

- Hasta yataklarinin sayisinin orta ve kotii (%20 - %80),

- T1bbi personel tarafindan gozlemlenebilirliginin iyi ve ¢ok iyi (%46.6 - %20),

- Giris holii ile iliskisinin iyi ve ¢ok iyi (%40 - %13.3),

- Restisitasyon odast ile iligkisinin iyi ve ¢ok iyi (%46.6 - %20),

- Hastalarin kullanabildigi wc sayisinin yeterliliginin iyi ve ¢ok iyi (%60 - %13.3),

- Kontrollii alan uygulamasi kapsaminda konumunun iyi ve ¢ok iyi (%60 - %26.6),

- Aydinlatma diizeyinin orta ve kotii (%40 - %26.6),

- Giin 15181Indan yararlanabilme diizeyinin orta ve kotii (%20 - %73.3),

- Déseme ve duvar malzemesinin ses geg¢irmezlik diizeyinin orta ve koti (%53.3-
%13.3),

- Sicaklik diizeyinin iyi ve ¢ok iyi (%53.3 - %6.6),

- Havalandirma diizeyinin orta ve kotii (%13.3 - %66.6),
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- Yangin giivenlik diizeyinin orta ve kotii (%53.3 - %6.6),

- Doseme, duvar ve tavan kaplama malzemesinin temizlenebilirlik diizeyinin orta ve
kotii (%33.3 - %53.3),

- Pnomatik tiip istasyonu, lavabo ve medikal gaz gibi donanimlarin yeterliliginin orta
ve kotii (%6.6 - %86.6),

- Mahremiyet diizeyinin orta ve kotii (%6.6 - %93.3),

- Ferahlik diizeyinin orta ve kotii (%60 - %26.6),

- Kullanilan renklerin ¢aligma ortami i¢in uygunlugunun orta ve kotii (%46.6 — %40),
- Tibbi ekipmanin nisler igerisinde gizlenebilirlik diizeyinin orta ve kotii oldugunu

(9%53.3 - %26.6) belirtmislerdir.

Ozel Lokman Hekim Sincan Hastanesi acil servis iinitesinde anket ¢alismasina
katilan teknik — tibbi personelin ¢ogunlugu triaj alaninin;

- Genel goriiniimiiniin orta ve kotii (%20 - %80),

- Kullanim amacina uygunlugunun orta ve kotii (%20 - %80),

- Biiytikliigiiniin orta ve kotii (%10 - %90),

- Kullanim degisikligine uygunlugunun orta ve kotii (%20 - %50),

- Hasta yataklarimin diizeninin orta ve kotii (%40 - %60),

- Hasta yataklarinin sayisinin kotii (%100),

- T1bbi personel tarafindan gézlemlenebilirliginin iyi Ve ¢ok iyi (%20 - %40),

- Giris holii ile iligkisinin iyi ve ¢ok iyi (%20 - %40),

- Resiisitasyon odast ile iligkisinin orta ve kotii (%30 - %70),

- Hastalarmn kullanabildigi we sayisinin yeterliliginin iyi ve ¢ok iyi (%30 - %20),

- Kontrollii alan uygulamasi kapsaminda konumunun orta ve kot (%10 - %60),

- Aydinlatma diizeyinin iyi ve ¢ok iyi (%20 - %60),

- Giin 15181ndan yararlanabilme diizeyinin orta ve kotii (%20 - %70),

- Doseme ve duvar malzemesinin ses gecirmezlik diizeyinin iyi ve ¢ok iyi (%20—
%40),

- Sicaklik diizeyinin iyi ve ¢ok iyi (%40 - %20),

- Havalandirma diizeyinin orta ve kotii (%20 - %50),

- Yangin giivenlik diizeyinin iyi ve ¢ok iyi (%20 - %40),
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- Déseme, duvar ve tavan kaplama malzemesinin temizlenebilirlik diizeyinin iyi ve
cok iyi (%50 - %40),

- Pnomatik tiip istasyonu, lavabo ve medikal gaz gibi donanimlarin yeterliliginin orta
ve kotii (%20 - %80),

- Mahremiyet diizeyinin kétii (%100),

- Ferahlik diizeyinin kotii (%100),

- Kullanilan renklerin ¢alisma ortami i¢in uygunlugunun iyi ve ¢ok iyi (%40 — %20),
- Tibbi ekipmanin nisler icerisinde gizlenebilirlik diizeyinin orta ve kotii oldugunu

(%20 - %60) belirtmislerdir (Bkz. EK — 2, Cizelge 2.6).



Cizelge 4.10. Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gazi Hastanesi acil servis iinitesi triaj alanina iligkin plan semas1 ve fotograflar
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4.2.6. Resiisitasyon odasi

Gozleme ve kullanici goruslerine dayali bulgular

Gazi Hastanesi acil servis lnitesinde 2 adet resiisitasyon odasit bulunmaktadir.
Resiisitasyon odalarindan ambulans girisi ile dogrudan baglanti kurulamamasi,
hastanin mahremiyet gereksinmesinin karsilanamamasi ve odalarin; izdihamdan uzak
bir alanda konumlandirilmamis olmasi olumsuz faktorler olarak goézlemlenmistir
(Bkz. Cizelge 4.12). Ozel Lokman Hekim Sincan Hastanesi acil servis iinitesinde
bulunan resiisitasyon odasinin; ambulans girisi ile iligkisinin olduk¢a zayif oldugu
gdzlemlenmistir. Unite ile hastane baglantisinin saglandigi koridor {izerinde

bulunmasi, mekan kalitesini olumsuz etkilemektedir (Bkz. Cizelge 4.13).

Gazi Hastanesi acil servis Unitesinde anket calismasina katilan teknik — tibbi
personelin ¢ogunlugu resiisitasyon odasinin;

- Genel goriiniimiiniin orta ve kotii (%26.6 - %53.3),

- Kullanim amacina uygunlugunun iyi ve ¢ok iyi (%46.6 - %20),

- Biiyiikliigiiniin iyi ve gok iyi (%60 - %20),

- Sayisinin yeterliliginin orta ve koti (%33.3 - %53.3),

- Kullanim degisikligine uygunlugunun orta ve kotii (%33.3 - %33.3),

- Hasta yataklarimin diizeninin iyi ve ¢ok iyi (%33.3 - %13.3),

- Hasta yataklarinin sayisinin orta ve kot (%26.6 - %53.3),

- T1bbi personel tarafindan gézlemlenebilirliginin iyi ve ¢ok iyi (%46.6 - %20),

- Ambulans girisi ile iligkisinin orta ve kot (%53.3 - %20),

- Radyoloji birimi ile iligkisinin orta ve kotii (%20 - %60),

- Ameliyathane ile iligkisinin orta ve kotii (%20 - %66.6),

- Yogun bakim ile iligkisinin orta ve kotii (%40 - %46.6),

- Kontrollii alan uygulamasi kapsaminda konumunun orta ve kotii (%33.3-%13.3),

- Dolagim alanlarindan ve izdihamdan uzakliginin orta ve kotii (%66.6 - %20),

- Aydinlatma diizeyinin orta ve kotii (%53.3 - %46.6),

- Déseme ve duvar malzemesinin ses gecirmezlik diizeyinin orta ve kotii (%20-%60),

- Sicaklik diizeyinin orta ve kotii (%13.3 - %40),
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- Havalandirma diizeyinin orta ve kotii (%13.3 - %73.3),

- Yangin giivenlik diizeyinin orta ve kotii (%53.3 - %26.6),

- Déseme, duvar ve tavan kaplama malzemesinin temizlenebilirlik diizeyinin orta ve
kotii (%40 - %40),

- Yap1 malzemelerinin kimyasallara olan dayaniminin orta ve kot (%53.3-%33.3),

- Hasta yatak baglarindaki donanim ve lavabo yeterliliginin iyi ve ¢ok iyi (%46.6-
%26.6),

- Mahremiyet diizeyinin orta ve kotii (%13.3 - %86.6),

- Ferahlik diizeyinin orta ve kotii (%20 - %66.6),

- Kullanilan renklerin ¢alisma ortami i¢in uygunlugunun orta ve kotii (%26.6-%60),

- Tibbi ekipmanin nisler igerisinde gizlenebilirlik diizeyinin orta ve kotii oldugunu

(%13.3 - %40) belirtmislerdir.

Ozel Lokman Hekim Sincan Hastanesi acil servis iinitesinde anket ¢alismasina
katilan teknik — tibbi personelin ¢ogunlugu resiisitasyon odasinin;

- Genel goriiniimiiniin iyi ve ¢ok iyi (%40 - %40),

- Kullanim amacina uygunlugunun iyi ve ¢ok iyi (%20 - %40),

- Biiytikliigiiniin iyi ve ¢ok iyi (%20 - %50),

- Sayisinin yeterliliginin iyi ve ¢ok iyi (%40 - %60),

- Kullanim degisikligine uygunlugunun orta (%60),

- Hasta yataklarmin diizeninin iyi ve ¢ok iyi (%40 - %30),

- Hasta yataklariin sayisinin iyi ve ¢ok iyi (%40 - %60),

- T1bbi personel tarafindan gézlemlenebilirliginin orta ve kotii (%50 - %20),

- Ambulans girisi ile iligkisinin orta ve kotii (%30 - %60),

- Radyoloji birimi ile iligkisinin orta ve kotii (%70 - %20),

- Ameliyathane ile iligkisinin orta ve kot (%50 - %20),

- Yogun bakim ile iligkisinin orta ve kotii (%60 - %10),

- Kontrollii alan uygulamasi kapsaminda konumunun orta ve kotii (%50 - %10),

- Dolagim alanlarindan ve izdihamdan uzakliginin kétii (%80),

- Aydinlatma diizeyinin iyi ve ¢ok iyi (%30 - %50),

- Doseme ve duvar malzemesinin ses gecirmezlik diizeyinin iyi ve ¢ok iyi (%40-
%40),
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- Sicaklik diizeyinin iyi ve ¢ok 1yi (%30 - %70),

- Havalandirma diizeyinin orta ve kotii (%40 - %20),

- Yangin giivenlik diizeyinin iyi ve ¢ok iyi (%30 - %30),

- Déseme, duvar ve tavan kaplama malzemesinin temizlenebilirlik diizeyinin iyi ve
cok iyi (%30 - %50),

- Yap1 malzemelerinin kimyasallara olan dayaniminin iyi ve ¢ok iyi (%30 - %30),

- Hasta yatak baslarindaki donanim ve lavabo yeterliliginin iyi ve ¢ok iyi (%30-
%40),

- Mahremiyet diizeyinin orta ve kotii (%50 - %10),

- Ferahlik diizeyinin iyi ve ¢ok iyi (%30 - %30),

- Kullanilan renklerin ¢aligsma ortami i¢in uygunlugunun iyi ve ¢ok iyi (%50-%30),

- Tibbi ekipmanin nisler igerisinde gizlenebilirlik diizeyinin iyi ve ¢ok iyi oldugunu

(%30 - %40) belirtmislerdir (Bkz. EK — 2, Cizelge 2.7).



Cizelge 4.12. Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gazi Hastanesi acil servis {initesi resiisitasyon odalarina iliskin plan semas1 ve fotograflar
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4.2.7. Muayene odalan (eriskin — pediatrik)

Gozleme ve kullanici goruslerine dayali bulgular

Her iki acil servis iinitesi; koridor tipi plan semasia gore kurgulandig i¢in, eriskin
ve pediatrik muayene odalarma iki {inite de tek bir koridor {izerinden
erisilebilmektedir. (Bkz. Cizelge 4.14, Cizelge 4.15, Cizelge 4.16 ve Cizelge 4.17).

Gazi Hastanesi acil servis Unitesinde anket calismasina katilan teknik — tibbi
personelin ¢ogunlugu muayene odalarinin;

- Genel goriiniimiiniin orta ve kotii (%53.3 - %20),

- Kullanim amacina uygunlugunun orta ve kotii (%53.3 - %26.6),

- Biiyiikliigiiniin orta ve kotii (%20 - %66.6),

- Sayismin yeterliliginin orta ve kotii (%13.3 - %86.6),

- Kullanim degisikligine uygunlugunun orta ve kotii (%26.6 - %60),

- Hasta yataklarinin diizeninin orta ve kot (%53.3 - %13.3),

- Hasta yataklariin sayisinin orta ve kotii (%6.6 - %86.6),

- T1bbi personel tarafindan gozlemlenebilirliginin orta ve koti (%60 - %6.6),

- Kontrollii alan uygulamasi kapsaminda konumunun iyi ve ¢ok iyi (%46.6 - %20),

- Aydmlatma diizeyinin orta ve kotii (%53.3 - %13.3),

- Giin 15181ndan yararlanabilme diizeyinin orta ve kotii (%20 - %80),

- Déseme ve duvar malzemesinin ses gegirmezlik diizeyinin orta ve koti (%60-
%13.3),

- Sicaklik diizeyinin orta ve koti (%53.3 - %20),

- Havalandirma diizeyinin orta ve kotii (%60 - %20),

- Yangin giivenlik diizeyinin orta ve kotii (%66.6 - %6.6),

- Déseme, duvar ve tavan kaplama malzemesinin temizlenebilirlik diizeyinin orta ve
kot (%26.6 - %53.3),

- Yap1 malzemelerinin kimyasallara olan dayaniminin orta ve kotii (%33.3-%33.3),

- Hasta yatak baslarindaki donanim ve lavabo yeterliliginin orta ve kotii (%60-%20),
- Mahremiyet diizeyinin orta ve koti (%20 - %66.6),

- Ferahlik diizeyinin orta ve kotii (%13.3 - %80),
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- Renklerin galisma ortami i¢in uygunlugunun orta ve kotii (%40-%46.6),
- Tibbi ekipmanin nisler igerisinde gizlenebilirlik diizeyinin orta ve kotii oldugunu

(%66.6 - %13.3) belirtmislerdir.

Ozel Lokman Hekim Sincan Hastanesi acil servis iinitesinde anket ¢alismasina
katilan teknik — tibbi personelin ¢ogunlugu muayene odalarinin;

- Genel goriiniimiiniin iyi ve ¢ok iyi (%50 - %30),

- Kullanim amacina uygunlugunun iyi ve ¢ok iyi (%30 - %30),

- Biiyiikliigiiniin iyi ve ¢ok iyi (%40 - %20),

- Sayisinin yeterliliginin orta ve kotii (%20 - %40),

- Kullanim degisikligine uygunlugunun orta ve kotii (%30 - %50),

- Hasta yataklarinin diizeninin iyi ve ¢ok iyi (%40 - %30),

- Hasta yataklarinin sayisinin orta ve kotii (%10 - %50),

- T1bbi personel tarafindan gozlemlenebilirliginin iyi ve ¢ok iyi (%60 - %30),

- Kontrollii alan uygulamasi kapsaminda konumunun orta ve kot (%40 - %40),

- Aydinlatma diizeyinin iyi ve ¢ok iyi (%50 - %30),

- Giin 15181ndan yararlanabilme diizeyinin orta ve kotii (%40 - %60),

- Déseme ve duvar malzemesinin ses gegirmezlik diizeyinin iyi ve ¢ok iyi (%20-
%50),

- Sicaklik diizeyinin iyi ve ¢ok iyi (%20 - %60),

- Havalandirma diizeyinin orta ve kot (%50 - %20),

- Yangin giivenlik diizeyinin iyi ve ¢ok iyi (%30 - %30),

- Doseme, duvar ve tavan kaplama malzemesinin temizlenebilirlik diizeyinin iyi ve
cok iyi (%20 - %60),

- Yap1 malzemelerinin kimyasallara olan dayaniminin iyi ve gok iyi (%40 - %20),

- Yatak baglarindaki donanim ve lavabo yeterliliginin orta ve kotii (%50-%20),

- Mahremiyet diizeyinin iyi ve ¢ok iyi (%60 - %20),

- Ferahlik diizeyinin orta ve kotii (%50 - %30),

- Kullanilan renklerin ¢alisma ortami i¢in uygunlugunun iyi ve ¢ok iyi (%30-%30),

- Tibbi ekipmanin nisler igerisinde gizlenebilirlik diizeyinin iyi ve ¢ok iyi oldugunu

(%40 - %20) belirtmislerdir (Bkz. EK — 2, Cizelge 2.8).



Cizelge 4.14. Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gazi Hastanesi acil servis iinitesi eriskin muayene odalarma iliskin plan semas: ve

fotograflar
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Cizelge 4.15. Ozel Lokman Hekim Sincan Hastanesi acil servis iinitesi eriskin muayene odalarina iliskin plan semasi ve fotograflar

MEKAN

PLAN

FOTOGRAFLAR
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Cizelge 4.16. Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gazi Hastanesi acil servis iinitesi pediatrik muayene odalarna iliskin plan semasi1 ve

fotograflar
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Cizelge 4.17. Ozel Lokman Hekim Sincan Hastanesi acil servis iinitesi pediatrik muayene odasina iliskin plan semasi ve fotograflar
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4.2.8. Gozlem odalari (eriskin — pediatrik)

Gozleme ve kullanici goruslerine dayali bulgular

Gazi Hastanesi acil servis iinitesi gozlem odalari; Ozel Lokman Hekim Sincan
Hastanesi acil servis lnitesi gozlem odalarina kiyasla kontrollii alan uygulamasi
kapsaminda giivenli bir konumdadir. Ancak her iki iinitede de hastalarin endise ve
korkularinin giderilmesinde yararli olabilecegi diisliniilen televizyon, radyo vs.
ekipmanlarimin  eksikligi ve mahremiyet gereksinmesinin  karsilanamadigi
gozlemlenmistir. Bunun yaninda Gazi Hastanesi acil servis linitesinde hasta ve teknik
— tibbi personelin giin 151¢indan faydalanamadiklar1 belirlenmis ve bu durum
kullanici memnuniyetinin saglanabilmesi bakimindan olumsuz bulunmustur. (Bkz.

Cizelge 4.18, Cizelge 4.19, Cizelge 4.20 ve Cizelge 4.21).

Gazi Hastanesi acil servis iinitesinde anket c¢alismasina katilan teknik — tibbi
personelin ¢cogunlugu gézlem odalarinin;

- Genel goriiniimiiniin orta ve kotii (%60 - %13.3),

- Kullanim amacina uygunlugunun iyi ve ¢ok iyi (%66.6 - %20),

- Biiyiikliigiiniin orta ve kotii (%20 - %53.3),

- Sayisinin yeterliliginin orta ve kotii (%20 - %80),

- Kullanim degisikligine uygunlugunun orta ve kotii (%26.6 - %53.3),

- Hasta yataklarmin diizeninin orta ve kot (%33.3 - %20),

- Hasta yataklarinin sayisinin orta ve kotii (%20 - %73.3),

- Tibbi personel tarafindan gézlemlenebilirliginin orta ve kotii (%40-%26.6),

- Hastalarin kullanabildigi wc sayisinin yeterliliginin orta ve koti (%46.6 - %53.3),

- Resiisitasyon odast ile iligkisinin orta ve kotii (%53.3 - %13.3),

- Kontrollii alan uygulamasi kapsaminda konumunun iyi ve ¢ok iyi (%40 -%20),

- Televizyon — radyo vs. sayisi yeterliliginin orta ve koti (%20 - %80),

- Aydinlatma diizeyinin orta ve kot (%46.6 - %53.3),

- Giin 15181ndan yararlanabilme diizeyinin orta ve kotii (%33.3 - %66.6),

- Déseme ve duvar malzemesinin ses gecirmezlik diizeyinin orta ve kot (%20-

%46.6),
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- Sicaklik diizeyinin orta ve kot (%40 - %26.6),

- Havalandirma diizeyinin orta ve kotii (%40 - %53.3),

- Yangin giivenlik diizeyinin orta ve kotii (%53.3 - %13.3),

- Déseme, duvar ve tavan kaplama malzemesinin temizlenebilirlik diizeyinin orta ve
koti (%60 - %20),

- Yap1 malzemelerinin kimyasallara olan dayaniminin orta ve kot (%66.6-%13.3),

- Yatak baslarindaki donanim ve lavabo yeterliliginin iyi ve ¢ok iyi (%33.3-%26.6),

- Mahremiyet diizeyinin orta ve kotii (%13.3 - %86.6),

- Ferahlik diizeyinin orta ve kotii (%13.3 - %80),

- Kullanilan renklerin ¢alisma ortami i¢in uygunlugunun orta ve kotii (%26.6-%60),

- Tibbi ekipmanin nisler igerisinde gizlenebilirlik diizeyinin orta ve kotii oldugunu

(%66.6 - %20) belirtmislerdir.

Ozel Lokman Hekim Sincan Hastanesi acil servis iinitesinde anket ¢alismasina
katilan teknik — tibbi personelin ¢ogunlugu gézlem odalarinin;

- Genel goriiniimiiniin orta ve kotii (%40 - %20),

- Kullanim amacina uygunlugunun orta ve kotii (%50 - %20),

- Biiytikliigiiniin iyi ve ¢ok iyi (%40 - %40),

- Sayisinin yeterliliginin iyi ve ¢ok iyi (%60 - %30),

- Kullanim degisikligine uygunlugunun orta ve kot (%40 - %30),

- Hasta yataklarinin diizeninin iyi ve ¢ok iyi (%40 - %40),

- Hasta yataklariin sayisinin iyi ve ¢ok iyi (%20 - %50),

- T1bbi personel tarafindan gézlemlenebilirliginin iyi ve ¢ok iyi (%60—-%30),

- Hastalarin kullanabildigi we sayisinin yeterliliginin orta (%60),

- Resiisitasyon odast ile iligkisinin orta ve kotii (%30 - %50),

- Kontrollii alan uygulamasi kapsaminda konumunun orta ve kotii (%50 -%30),

- Televizyon — radyo vs. sayisi yeterliliginin orta ve koti (%10 - %90),

- Aydinlatma diizeyinin iyi ve ¢ok iyi (%20 - %50),

- Giin 1g181indan yararlanabilme diizeyinin iyi ve ¢ok iyi (%60 - %30),

- Déseme ve duvar malzemesinin ses gecirmezlik diizeyinin iyi ve ¢ok iyi (%30-
%40),

- Sicaklik diizeyinin iyi ve ¢ok iyi (%50 - %20),
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- Havalandirma diizeyinin orta ve kotii (%30 - %30),

- Yangin giivenlik diizeyinin iyi ve ¢ok iyi (%40 - %20),

- Déseme, duvar ve tavan kaplama malzemesinin temizlenebilirlik diizeyinin iyi ve
cok iyi (%30 - %60),

- Yap1 malzemelerinin kimyasallara olan dayaniminin iyi ve ¢ok iyi (%40 - %30),

- Yatak baglarindaki donanim ve lavabo yeterliliginin iyi ve ¢ok iyi (%20-%40),

- Mahremiyet diizeyinin orta ve kotii (%20 - %70),

- Ferahlik diizeyinin orta ve kotii (%20 - %50),

- Kullanilan renklerin ¢aligma ortami i¢in uygunlugunun iyi ve ¢ok iyi (%50-%30),

- Tibbi ekipmanin nisler igerisinde gizlenebilirlik diizeyinin iyi ve ¢ok iyi oldugunu
(%40 - %30) belirtmislerdir (Bkz. EK — 2, Cizelge 2.9).



Cizelge 4.18. Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gazi Hastanesi acil servis iinitesi eriskin gdzlem odalarina iliskin plan semasi ve

fotograflar
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Cizelge 4.19. Ozel Lokman Hekim Sincan Hastanesi acil servis iinitesi eriskin gézlem odasma iliskin plan semasi ve fotograflar
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Cizelge 4.20. Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gazi Hastanesi acil servis iinitesi pediatrik gdézlem odalarina iligskin plan semasi ve

fotograflar

MEKAN

FOTOGRAFLAR

GOZLEM
ODALARI

(PEDIATRIK)

1A



Cizelge 4.21. Ozel Lokman Hekim Sincan Hastanesi acil servis iinitesi pediatrik gozlem odasina iliskin plan semasi ve fotograflar
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4.2.9. Alc1 odasi

Gozleme ve kullanici goruslerine dayali bulgular

Gazi Hastanesi acil servis iinitesi al¢1 odas1 genel goriiniimii, Ozel Lokman Hekim
Sincan Hastanesi acil servis tinitesi al¢i odasima kiyasla; mekanda kullanilan
malzemenin niteligi, aydinlatma diizeyinin yetersizligi ve bulundugu konum nedeni
ile tnite icerisinde sirkiilasyon alani olarak kullanilmasi bakimindan kullanici

tizerinde daha olumsuz imaj olusturabilir (Bkz. Cizelge 4.22 ve Cizelge 4.23).

Gazi Hastanesi acil servis tnitesinde anket c¢alismasina katilan teknik — tibbi
personelin ¢ogunlugu al¢1 odasinin;

- Genel goriiniimiiniin orta ve kotii (%33.3 - %60),

- Kullanim amacina uygunlugunun iyi ve ¢ok iyi (%33.3 - %66.6),

- Biiyiikliigiiniin orta ve kotii (%40 - %53.3),

- Sayisinin yeterliliginin orta ve kotii (%53.3 - %20),

- Kullanim degisikligine uygunlugunun orta ve kotii (%40 - %40),

- Hasta yataklarmin diizeninin orta ve kotii (%40 - %60),

- Hasta yataklarinin sayisinin orta ve kotii (%66.6 - %20),

- Kontrollii alan uygulamasi kapsaminda konumunun orta ve kotii (%53.3 - %20),

- Aydnlatma diizeyinin orta ve kotii (%66.6 - %20),

- Giin 15181ndan yararlanabilme diizeyinin orta ve kotii (%13.3 - %86.6),

- Déseme ve duvar malzemesinin ses ge¢irmezlik diizeyinin orta ve koti (%73.3-
%13.3),

- Sicaklik diizeyinin orta ve kot (%46.6 - %20),

- Havalandirma diizeyinin orta ve kotii (%20 - %66.6),

- Yangin giivenlik diizeyinin orta ve kotii (%60 - %6.6),

- Doseme, duvar ve tavan kaplama malzemesinin temizlenebilirlik diizeyinin orta ve
kotii (%80 - %6.6),

- Yap1 malzemelerinin kimyasallara olan dayaniminin orta ve kotii (%80 - %20),

- Alg1 yapimu i¢in tezgah ve lavabo yeterliliginin iyi ve ¢ok iyi (%33.3 - %20),

- Mahremiyet diizeyinin orta ve koti (%46.6 - %40),
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- Ferahlik diizeyinin orta ve kotii (%53.3 - %33.3),
- Kullanilan renklerin ¢alisma ortami i¢in uygunlugunun orta ve kotii (%60 - %20),
- T1bbi ekipmanin nisler igerisinde gizlenebilirlik diizeyinin iyi ve ¢ok iyi oldugunu

(%33.3 - %20) belirtmislerdir.

Ozel Lokman Hekim Sincan Hastanesi acil servis iinitesinde anket ¢alismasina
katilan teknik — tibbi personelin ¢ogunlugu al¢1 odasinin;

- Genel goriiniimiiniin iyi ve ¢ok iyi (%30 - %40),

- Kullanim amacina uygunlugunun iyi ve ¢ok iyi (%40 - %40),

- Biiyiikliigiiniin iyi (%60),

- Sayisinin yeterliliginin iyi ve ¢ok iyi (%70 - %10),

- Kullanim degisikligine uygunlugunun iyi ve ¢ok iyi (%40 - %30),

- Hasta yataklarinin diizeninin iyi ve ¢ok iyi (%40 - %40),

- Hasta yataklariin sayisinin iyi ve ¢ok iyi (%40 - %60),

- Kontrollii alan uygulamasi kapsaminda konumunun orta ve kotii (%40 - %20),

- Aydmlatma diizeyinin iyi ve ¢ok iyi (%30 - %50),

- Giin 15181ndan yararlanabilme diizeyinin orta ve kotii (%10 - %60),

- Déseme ve duvar malzemesinin ses gegirmezlik diizeyinin iyi ve ¢ok iyi (%20-
%40),

- Sicaklik diizeyinin iyi ve ¢ok iyi (%20 - %50),

- Havalandirma diizeyinin orta ve kot (%30 - %30),

- Yangin giivenlik diizeyinin iyi ve ¢ok iyi (%40 - %20),

- Doseme, duvar ve tavan kaplama malzemesinin temizlenebilirlik diizeyinin iyi ve
cok iyi (%20 - %60),

- Yap1 malzemelerinin kimyasallara olan dayaniminin iyi ve ¢ok iyi (%50 - %10),

- Alg1 yapimu igin tezgah ve lavabo yeterliliginin iyi ve ¢ok iyi (%40 - %30),

- Mahremiyet diizeyinin iyi ve ¢ok iyi (%50 - %30),

- Ferahlik diizeyinin iyi ve ¢ok iyi (%40 - %20),

- Kullanilan renklerin ¢alisma ortami i¢in uygunlugunun iyi ve ¢ok iyi (%50-%30),

- Tibbi ekipmanin nigler igerisinde gizlenebilirlik diizeyinin iyi ve ¢ok iyi oldugunu

(%40 - %40) belirtmislerdir (Bkz. EK — 2, Cizelge 2.10).



Cizelge 4.22. Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi Gazi Hastanesi acil servis iinitesi al¢1 odasia iliskin plan semasi ve fotograflar
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FOTOGRAFLAR
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Cizelge 4.23. Ozel Lokman Hekim Sincan Hastanesi acil servis iinitesi alg1 odasima iliskin plan semasi ve fotograflar

MEKAN PLAN FOTOGRAFLAR
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4.2.10. Eczane (ila¢ deposu)

Gozleme ve kullanici goruslerine dayali bulgular

Her iki acil servis iinitesinde de depo alanlarinin; eczane olarak kullanildigi
gozlemlenmistir. Mekanlarin; ferahlik diizeyi, biiyiiklik ve havalandirma
gereksinmelerini yeteri kadar karsilamadigi izlenimi edinilmistir (Bkz. Cizelge 4.24

ve Cizelge 4.25).

Gazi Hastanesi acil servis initesinde anket calismasina katilan teknik — tibbi
personelin ¢ogunlugu eczanenin;

- Genel goriiniimiiniin orta ve kotii (%20 - %80),

- Kullanim amacina uygunlugunun orta ve kotii (%40 - %40),

- Biiyiikliigiiniin orta ve kotii (%20 - %60),

- Kullanim degisikligine uygunlugunun orta ve kotii (%33.3 - %66.6),

- Kontrollii alan uygulamasi kapsaminda konumunun iyi ve ¢ok iyi (%40 - %13.3),

- Bakim alanlarindan erisilebilirlik diizeyinin iyi ve ¢ok iyi (%40 - %20),

- Aydinlatma diizeyinin orta ve kotii (%33.3 - %66.6),

- Sicaklik diizeyinin orta ve kotii (%53.3 - %46.6),

- Havalandirma diizeyinin orta ve kot (%40 - %46.6),

- Yangin giivenlik diizeyinin orta ve kot (%20 - %60),

- Doseme, duvar ve tavan kaplama malzemesinin temizlenebilirlik diizeyinin orta ve
kotii (%20 - %60),

- Yap1 malzemelerinin kimyasallara olan dayaniminin orta ve kotii (%26.6-%66.6),

- Ferahlik diizeyinin orta ve kotii (%13.3 - %86.6),

- Kullanilan renklerin ¢alisma ortami i¢in uygunlugunun orta ve koti oldugunu

(%53.3 - %40) belirtmislerdir.

Ozel Lokman Hekim Sincan Hastanesi acil servis iinitesinde anket ¢alismasina
katilan teknik — tibbi personelin ¢ogunlugu eczanenin;
- Genel goriiniimiiniin iyi ve ¢ok iyi (%30 - %30),

- Kullanim amacina uygunlugunun iyi ve ¢ok iyi (%50 - %30),
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- Biiytikltigiiniin orta ve kotii (%40 - %20),

- Kullanim degisikligine uygunlugunun orta ve kotii (%50 - %40),

- Kontrollii alan uygulamasi kapsaminda konumunun orta ve kotii (%10 - %50),

- Bakim alanlarindan erigebilirlik diizeyinin iyi ve ¢ok iyi (%40-%30),

- Aydinlatma diizeyinin orta ve kotii (%50 - %10),

- Sicaklik diizeyinin iyi ve ¢ok iyi (%50 - %10),

- Havalandirma diizeyinin orta ve kot (%60 - %20),

- Yangin giivenlik diizeyinin iyi ve ¢ok iyi (%60 - %10),

- Doseme, duvar ve tavan kaplama malzemesinin temizlenebilirlik diizeyinin iyi ve
cok iyi (%30 - %50),

- Yap1 malzemelerinin kimyasallara olan dayaniminin iyi ve ¢ok iyi (%40 - %60),

- Ferahlik diizeyinin orta ve kotii (%40 - %40),

- Kullanilan renklerin ¢alisma ortami i¢in uygunlugunun iyi ve orta oldugunu (%50 -

%20) belirtmislerdir (Bkz. EK — 2, Cizelge 2.11).



Cizelge 4.24. Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi Gazi Hastanesi acil servis {initesi eczanesine iliskin plan semasi ve fotograflar
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Cizelge 4.25. Ozel Lokman Hekim Sincan Hastanesi acil servis iinitesi eczanesine iliskin plan semasi ve fotograflar

MEKAN
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FOTOGRAFLAR

ECZANE
(ILAC DEPOSU)
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4.2.11. Laboratuar

Gozleme ve kullanici goruslerine dayali bulgular

Ozel Lokman Hekim Sincan Hastanesi acil servis {linitesinde, liniteye 6zel laboratuar
bulunmamaktadir. Gazi Hastanesi acil servis tinitesinde bulunan laboratuarin; tinite

kapasitesine uygun bir biiyiikliikte oldugu izlenimi edinilmistir (Bkz. Cizelge 4.26).

Gazi Hastanesi acil servis iinitesinde anket calismasina katilan teknik — tibbi
personelin ¢ogunlugu laboratuarin;

- Genel gorliniimiiniin iyi ve ¢ok iyi (%46.6 - %20),

- Kullanim amacina uygunlugunun iyi ve ¢ok iyi (%40 - %26.6),

- Biiytikliigiiniin iyi ve ¢ok iyi (%53.3 - %6.6),

- Sayisinin yeterliliginin iyi ve ¢ok iyi (%60 - %13),

- Kullanim degisikligine uygunlugunun orta ve kot (%53.3 - %20),

- Kontrollii alan uygulamasi kapsaminda konumunun iyi ve ¢ok iyi (%20-%33.3),

- Bakim alanlarindan erisilebilirlik diizeyinin orta ve kot (%33.3-%20),

- Aydinlatma diizeyinin iyi ve ¢ok iyi (%53.3 - %13.3),

- Giin 1g181indan yararlanabilme diizeyinin orta ve kotii (%13.3 - %86.6),

- Déseme ve duvar malzemesinin ses ge¢irmezlik diizeyinin orta ve kotii (%60-%20),
- Sicaklik diizeyinin orta ve kotii (%33.3 - %26.6),

- Havalandirma diizeyinin orta ve kot (%53.3 - %33.3),

- Yangin giivenlik diizeyinin orta ve kotii (%60 - %13.3),

- Doseme, duvar ve tavan kaplama malzemesinin temizlenebilirlik diizeyinin orta ve
kotii (%53.3 - %20),

- Yap1 malzemelerinin kimyasallara olan dayaniminin orta ve kotii (%46.6 - %26.6),
- Elektrik donanimi ve tesisatin yeterliliginin iyi ve ¢ok iyi (%33.3-%20),

- Ferahlik diizeyinin orta ve kotii (%53.3 - %20),

- Kullanilan renklerin ¢alisma ortami i¢in uygunlugunun orta ve kotii oldugunu

(%46.6 - %13.3) belirtmislerdir (Bkz. EK — 2, Cizelge 2.12).



Cizelge 4.26. Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gazi Hastanesi acil servis {initesi laboratuarina iliskin plan semas1 ve fotograflar

MEKAN

FOTOGRAFLAR
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VET
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4.2.12. Radyoloji

Gozleme ve kullanici goruslerine dayali bulgular

Ozel Lokman Hekim Sincan Hastanesi acil servis iinitesinde iiniteye dzel radyoloji
birimi bulunmamaktadir. Gazi Hastanesi acil servis lnitesinde bulunan radyoloji
biriminin iinite girisine uzak bir alanda konumlanmis olmasi; ayakta ve ambulansla

gelen hastanin erisimini giiglestirdigi gézlemlenmistir (Bkz. Cizelge 4.27).

Gazi Hastanesi acil servis initesinde anket calismasina katilan teknik — tibbi
personelin ¢ogunlugu radyoloji biriminin;

- Genel goriiniimiiniin iyi ve ¢ok iyi (%46.6 - %13.3),

- Kullanim amacina uygunlugunun iyi ve ¢ok iyi (%33.3 - %26.6),

- Biiyiikliigiiniin iyi ve ¢ok iyi (%26.6 - %26.6),

- Sayisinin yeterliliginin iyi ve ¢ok iyi (%46.6 - %13.3),

- Kullanim degisikligine uygunlugunun orta ve koti (%53.3 - %20),

- Gelen hastanin erisebilirlik diizeyinin orta ve kotii (%46.6-%40),

- Kontrollii alan uygulamasi kapsaminda konumunun iyi ve ¢ok iyi (%46.60-%13.3),

- Aydmlatma diizeyinin orta ve kotii (%46.6 - %13.3),

- Déseme malzemesinin ses gegirmezlik diizeyinin orta ve kot (%53.3-%20),

- Sicaklik diizeyinin iyi ve ¢ok iyi (%40 - %20),

- Havalandirma diizeyinin orta ve kotii (%53.3 - %26.6),

- Yangin giivenlik diizeyinin orta ve kotii (%46.6 - %40),

- Doseme, duvar ve tavan kaplama malzemesinin temizlenebilirlik diizeyinin orta ve
kotii (%60 - %33.3),

- Elektrik donanimi ve tesisatin yeterliliginin iyi ve ¢ok iyi (%40 - %20),

- Mahremiyet diizeyinin orta ve koti (%40 - %13.3),

- Ferahlik diizeyinin orta ve kotii (%46.6 - %40),

- Renklerin galisma ortami i¢in uygunlugunun orta ve kotii (%66.6-%13.3),

- Manzara resimleri, sanat eserleri vs. sayisinin yeterliliginin orta ve kotii (%6.6-

%93.3) belirtmislerdir (Bkz. EK — 2, Cizelge 2.13).



Cizelge 4.27. Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi Gazi Hastanesi acil servis iinitesi radyoloji birimine iliskin plan semas1 ve fotograflar
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4.2.13. Personel odalar:

Gozleme ve kullanici goruslerine dayali bulgular

Gazi Hastanesi acil servis {initesindeki personel odalarinin biiyilikliik ve sayi
bakimindan yetersiz oldugu gozlemlenmistir. Aydinlatma diizeyinin yetersizligi, giin
151g¢indan yararlanamama ve ferahlik diizeyinin yetersizligi gibi nedenler sonucunda
mekan kalitesinin azaldig1 belirlenebilmektedir. Ozel Lokman Hekim Sincan

Hastanesi acil servis tinitesinde personel odast bulunmamaktadir (Bkz. Cizelge 4.28).

Gazi Hastanesi acil servis lnitesinde anket calismasina katilan hasta yakinlar1 ve
teknik — tibbi personelin gogunlugu personel odalarinin;

- Genel goriiniimiiniin orta ve kotii seviyede (%13.3 - %86.6),

- Biiyiikliigiiniin orta ve kotii seviyede (%13.3 - %86.6),

- Sayisinin orta ve kotii seviyede (%6.6 - %93.3),

- Kullanim degisikligine uygunlugunun orta ve kotii seviyede (%60 - %40),

- Oturma elemanlarinin sayisinin orta ve koti seviyede (%60 - %20),

- Oturma elemanlarinin kullanilabilirliginin orta ve kotii seviyede (%53 - %20),

- Oturma elemanlarinin diizeninin orta ve koti seviyede (%66.6 - %13.3),

- Oturma elemanlarinin konforunun orta ve kotii seviyede (%53.3 - %26.6),

- Televizyon, radyo vs. sayisinin yeterliliginin orta ve kotii seviyede (%26.6-%73.3),
- Erisilebilen wc — dus sayisiin yeterliliginin orta ve kotii seviyede (%13.3-%80),

- Bakim alanlarina erisebilirlik diizeyinin orta ve kotii seviyede (%46.6-%13.3),

- Kontrollii alan uygulamasi kapsaminda konumunun iyi ve ¢ok iyi seviyede (%53.3
- %13.3),

- Dolagim alanlarindan ve izdihamdan uzaklhigmin iyi ve ¢ok iyi seviyede (%40-
%13.3),

- Aydinlatma diizeyinin orta ve kotii seviyede (%60 - %26.6),

- Giin 15181ndan yararlanabilme diizeyinin orta ve koti seviyede (%20 - %66.6),

- Déseme ve duvar malzemesinin ses gecirmezlik diizeyinin orta ve kotii seviyede
(%20 - %80),

- Sicaklik diizeyinin orta ve kot seviyede (%40 - %40),
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- Havalandirma diizeyinin orta ve kotii seviyede (%66.6 - %33.3),

- Yangin giivenlik diizeyinin orta ve kotii seviyede (%53.3 - %20),

- Déseme, duvar ve tavan kaplama malzemesinin temizlenebilirlik diizeyinin orta ve
kot seviyede (%60 - %33.3),

- Ferahlik diizeyinin orta ve kotii seviyede (%60 - %40),

- Kullanilan renklerin dinlendiriciliginin orta ve kotli seviyede oldugunu (%73.3 —

%20) belirtmistir (Bkz. EK — 2, Cizelge 2.14).



Cizelge 4.28. Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gazi Hastanesi acil servis iinitesi personel odalarina iliskin plan semas1 ve fotograflar
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4.2.14. Toplant1 salonu

Gozleme ve kullanici goruslerine dayali bulgular

Gazi Hastanesi acil servis linitesinde bulunan toplant1 salonunun izdihamdan uzak bir
alanda konumlandigi, i¢ mekanda havalandirma gereksinmesinin yeteri kadar

saglanamadig1 ve giin 1s181indan yararlanilamadig belirlenmistir (Bkz. Cizelge 4.29).

Gazi Hastanesi acil servis Unitesinde anket calismasina katilan teknik — tibbi
personelin ¢ogunlugu toplanti salonunun;

- Genel goriiniimiiniin orta ve kotii (%13.3 - %86.6),

- Biiyiikliigiiniin orta ve kotii (%53.3 - %26.6),

- Sayisinin yeterliliginin orta ve kotii (%20 - %60),

- Kullanim degisikligine uygunlugunun orta ve kotii (%33.3 - %40),

- Oturma elemanlarinin sayisinin orta ve kotii (%26.6 - %66.6),

- Oturma elemanlarinin kullanilabilirliginin orta ve kotii (%20 - %80),

- Oturma elemanlarinin diizeninin orta ve kotii (%40 - %53.3),

- Oturma elemanlarinin konforunun orta ve kotii (%13.3 - %86.6),

- Erisilebilen wc sayisinin yeterliliginin orta ve kotii (%13.3 - %86.6),

- Kontrollii alan uygulamasi kapsaminda konumunun iyi (%53.3),

- Dolagim alanlarindan ve izdihamdan uzakliginin orta ve kotii (%26.6 - %53.3),

- Aydinlatma diizeyinin orta ve kotii (%20 - %66.6),

- Glin 1g181indan yararlanabilme diizeyinin kotii (%2100),

- D6seme malzemesinin ses gegirmezlik diizeyinin orta ve kotii (%73.3-%26.6),

- Sicaklik diizeyinin orta ve kotii (%60 - %20),

- Havalandirma diizeyinin orta ve kotii (%6.6 - %93.3),

- Yangin giivenlik diizeyinin orta ve kotii (%66.6 - %33.3),

- Doseme, duvar ve tavan kaplama malzemesinin temizlenebilirlik diizeyinin orta ve
kotii (%53.3 - %26.6),

- Ferahlik diizeyinin orta ve kotii (%6.6 - %93.3),

- Kullanilan renklerin ¢alisma ortami i¢in uygunlugunun orta ve koti oldugunu

(%53.3 - %46.6) belirtmislerdir (Bkz. EK — 2, Cizelge 2.15).



Cizelge 4.29. Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi Gazi Hastanesi acil servis iinitesi toplant1 salonuna iliskin plan semas1 ve fotograflar
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4.2.15. Merdivenler

Gozleme ve kullanici gorislerine dayali bulgular

Gazi Hastanesi acil servis tnitesinde; acil tip anabilim dali dgretim iiyelerinin
odalarma ve hastanenin diger birimlerine erisimin saglandig1 koridora merdivenler
yardimi ile ulasilabilmektedir. Merdivenlerde kaymaz malzeme, tutamak vs.
kullaniminin zayif oldugu goézlemlenmistir (Bkz. Cizelge 4.30). Ozel Lokman Hekim
Sincan Hastanesi acil servis initesinde diisey sirkiilasyonu saglayan merdiven

bulunmamaktadir.

Gazi Hastanesi acil servis tnitesinde anket c¢alismasina katilan teknik — tibbi
personelin ¢ogunlugu merdivenlerin;

- Unite igerisindeki konumunun iyi (%53.3),

- Aydinlatma diizeyinin orta ve kotii (%46.6 - %20),

- Giin 151¢1ndan yararlanabilme diizeyinin orta ve koti (%40 - %60),

- Déseme ve duvar malzemesinin ses gegirmezlik diizeyinin orta ve kot (%20-
%73.3),

- Sicaklik diizeyinin orta ve kotii (%66.6 - %13.3),

- Havalandirma diizeyinin orta ve kot (%33.3 - %26.6),

- Glivenlik diizeyinin (kaymaz malzeme, korkuluk, tutamak vs. cesitli elemanlar ile
merdivenlerin engellenmemesi) orta ve kotii (%6.6 - %93.3),

- Doseme, duvar ve tavan kaplama malzemesinin temizlenebilirlik diizeyinin orta ve
kotii (%40 - %53.3),

- Kullanim kolayligiin orta ve kotii (%46.6 - %33.3),

- Bigimsel niteliginin orta ve kotii oldugunu (%66.6 - %13.3) belirtmislerdir (Bkz.
EK -2, Cizelge 2.16).



Cizelge 4.30. Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gazi Hastanesi acil servis iinitesi merdivenlerine iliskin plan semasi ve fotograflar
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4.2.16. Koridorlar

Gozleme ve kullanici goruslerine dayali bulgular

Gazi Hastanesi acil servis {nitesi koridorlart; kontrollii alan uygulamasi nedeni ile
hasta yakinlar1 tarafindan genellikle kullanilamamaktadir. Koridorlarin hasta
yakinlar1 tarafindan sik kullanilmamasina ve koridor genisliklerinin 2.80 metre
uzunlugu bulmasina ragmen koridorlar boyunca sedye, tekerlekli sandalye ve tibbi
ekipmanlarin bulunmasi, izdihama yol agabilmektedir. Ozel Lokman Hekim Sincan
Hastanesi acil servis {initesinde, koridorlarin tim hasta yakinlar1 tarafindan
kullanilmakta olmasi; izdihama neden olmakta ve hizmeti yavaslatabilmektedir. Her
iki acil servis Tlnitesi koridorlarinda giin 1s18indan  faydalanilamadig

gozlemlenmektedir (Bkz. Cizelge 4.31 ve Cizelge 4.32).

Gazi Hastanesi acil servis iinitesinde anket g¢alismasina katilan teknik — tibbi
personelin ¢cogunlugu merdivenlerin;

- Biiyiikliigiiniin / genisliginin orta ve kotii (%6.6 - %93.3),

- Aydnlatma diizeyinin orta ve kotii (%13.3 - %80),

- Giin 15181ndan yararlanabilme diizeyinin kétii (%100),

- Déseme ve duvar malzemesinin ses gec¢irmezlik diizeyinin kotii (%100),

- Sicaklik diizeyinin orta ve kotii (%26.6 - %60),

- Havalandirma diizeyinin orta ve kotii (%6.6 - %86.6),

- Giivenlik diizeyinin (kaymaz malzeme, korkuluk, tutamak vs. ¢esitli elemanlar ile
merdivenlerin engellenmemesi) kotii (%100),

- Déseme, duvar ve tavan kaplama malzemesinin temizlenebilirlik diizeyinin orta ve
kot (%60 - %20),

- Ferahlik diizeyinin orta ve kotii (%20 - %66.6),

- Kullanilan renklerin dinlendiriciliginin orta ve kotii (%40 - %33.3),

- Manzara resimleri, sanat eserleri vs. sayisinin yeterliliginin orta ve kotii oldugunu
(%13.3 - %86.6) belirtmislerdir.
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Ozel Lokman Hekim Sincan Hastanesi acil servis iinitesinde anket ¢alismasina
katilan teknik — tibbi personelin ¢ogunlugu merdivenlerin;

- Biiyiikliigiiniin / genisliginin orta ve kotii (%40 - %50),

- Aydinlatma diizeyinin iyi ve ¢ok iyi (%20 - %40),

- Giin 15181ndan yararlanabilme diizeyinin orta ve kotii (%40 - %30),

- Déseme ve duvar malzemesinin ses gegirmezlik diizeyinin iyi ve ¢ok iyi (%20—
%40),

- Sicaklik diizeyinin iyi ve ¢ok iyi (%40 - %40),

- Havalandirma diizeyinin orta ve kot (%50 - %30),

- Giivenlik diizeyinin (kaymaz malzeme, korkuluk, tutamak vs. ¢esitli elemanlar ile
merdivenlerin engellenmemesi) orta ve kotii (%210 - %80),

- Déseme, duvar ve tavan kaplama malzemesinin temizlenebilirlik diizeyinin iyi ve
cok iyi (%20 - %40),

- Ferahlik diizeyinin orta ve kotii (%20 - %50),

- Kullanilan renklerin dinlendiriciliginin orta ve kotii (%40 - %20),

- Manzara resimleri, sanat eserleri vs. sayisinin yeterliliginin orta ve kotii oldugunu

(%30 - %70) belirtmislerdir (Bkz. EK — 2, Cizelge 2.17).



Cizelge 4.31. Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi Gazi Hastanesi acil servis {initesi koridorlarina iliskin plan semas1 ve fotograflar
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Cizelge 4.32. Ozel Lokman Hekim Sincan Hastanesi acil servis iinitesi koridorlarina iliskin plan semas1 ve fotograflar

MEKAN

FOTOGRAFLAR

KORIDORLAR

I SiAd
IOHAST. PO ecgsiTasvon

B

ool
MUAYENE oo»s]
oRToPEDI PG
[~

MUAYENE 0DASI 1

ENJEKSH
—

MUAYENE ODASH

=3 \
ORTOPEDI 1=
POL =
=

a
EVRAK KAYIT]

GUVENLK

Qa

VT



148

4.2.17. Tuvaletler

Gozleme ve kullanici gorislerine dayali bulgular

Gazi Hastanesi acil servis {nitesinde bulunan tuvalet sayisinin eksikligi belirgin
bicimde gozlemlenebilmektedir. Ozellikle bekleme alaninda, hasta ve hasta
yakinlariin kullanabilecegi tuvaletlerin bulunmamasi, 6nemli bir sorun olarak tespit
edilmistir. Tuvaletlerde engelliler i¢in gerekli diizenlemeler yapilmamistir. Bazi
tuvaletlerin  kullanim  siirecinde, depo veya personel soyunma odalarina
doniistiiriildiigii goriilmektedir. Ozel Lokman Hekim Sincan Hastanesi acil servis
tinitesindeki tuvalet sayis1 Gazi Hastanesi acil servis iinitesine kiyasla kapasiteye
daha uygundur. Unitede 1 adet engelli tuvaleti bulunmaktadir. Tuvaletlerden
bazilarmin kullanim siirecinde depolara doniistiiriildiigii gézlemlenmistir (Bkz.

Cizelge 4.33 ve Cizelge 4.34).

Gazi Hastanesi acil servis initesinde anket calismasina katilan teknik — tibbi
personelin ¢ogunlugu tuvaletlerin;

- Genel goriiniimiiniin orta ve kotii (%26.6 - %60),

- Engelliler i¢in kullanim uygunlugunun kétii (%100),

- Kabin sayisinin yeterliliginin orta ve kotii (%20 - %80),

- Lavabo sayisinin yeterliliginin orta ve kotii (%13.3 - %86.6),

- Aydlatma diizeyinin orta ve kotii (%60 - %26.6),

- Havalandirma diizeyinin orta ve kotii (%73.3 - %13.3),

- Giivenlik diizeyinin (kaymaz malzeme, korkuluk, tutamak vs. kullanimi) orta ve
kot (%13.3 - %86.6),

- Déseme, duvar ve tavan kaplama malzemesinin temizlenebilirlik diizeyinin orta ve

kotii oldugunu (%60 - %26.6) belirtmislerdir.

Ozel Lokman Hekim Sincan Hastanesi acil servis iinitesinde anket ¢alismasina
katilan teknik — tibbi personelin ¢ogunlugu tuvaletlerin;
- Genel goriiniimiiniin iyi ve ¢ok iyi (%30 - %40),

- Engelliler i¢in kullanim uygunlugunun iyi ve ¢ok iyi (%30 - %50),
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- Kabin sayisinin yeterliliginin orta ve kotii (%70 - %10),

- Lavabo sayisinin yeterliliginin iyi ve ¢ok iyi (%20 - %40),

- Aydinlatma diizeyinin iyi ve ¢ok iyi (%40 - %20),

- Havalandirma diizeyinin orta ve kot (%60 - %20),

- Giivenlik diizeyinin (kaymaz malzeme, korkuluk, tutamak vs. kullanimi) orta ve
kot (%10 - %70),

- Déseme, duvar ve tavan kaplama malzemesinin temizlenebilirlik diizeyinin iyi ve

¢ok iyi oldugunu (%50 - %20) belirtmislerdir (Bkz. EK — 2, Cizelge 2.18).



Cizelge 4.33. Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gazi Hastanesi acil servis iinitesi tuvaletlerine iliskin plan semasi ve fotograflar
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Cizelge 4.34. Ozel Lokman Hekim Sincan Hastanesi acil servis iinitesi tuvaletlerine iliskin plan semas ve fotograflar
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Cizelge 4.35. (Devam). Kullanic1 gereksinmeleri tizerine olusturulan degerlendirme tablosu
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- Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gazi Hastanesi acil servis {initesi . Kullanici gereksinmesini kargilamaktadir O Kullanici gereksinmesini karsilamamaktadir

- Ozel Lokman Hekim Sincan Hastanesi acil servis iinitesi . Kullanici gereksinmesini kargilamaktadir O Kullanici gereksinmesini karsilamamaktadir
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- Ozel Lokman Hekim Sincan Hastanesi acil servis iinitesi . Kullanici gereksinmesini kargilamaktadir O Kullanici gereksinmesini karsilamamaktadir
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4.3. Bulgularin Degerlendirilmesi
Gazi Hastanesi ve Ozel Lokman Hekim Sincan Hastanesi acil servis iiniteleri
kullanicilarindan elde edilen bulgular, {inite bilesenleri {izerinden degerlendirilmekte,

degerlendirmeler dogrultusunda cesitli 6nerilerde bulunulmaktadir.

Unite vakin cevresi

Gazi Hastanesi ve Ozel Lokman Hekim Sincan Hastanesi acil servis iiniteleri; ana
yoldan algilanabilir bulunmamistir. Unitelerin ana yoldan algilanamamasinin nedeni
olarak; tinitelerin ana yola yeteri kadar cephe vermemeleri gosterilebilir. Bu durum;
{initeye ulasmaya calisan hasta ve hasta yakinlari i¢in zorluk teskil etmektedir. Unite
yakin ¢evresinde yer alan oturma elemanlarinin sayisi, kullanilabilirligi, diizeni; Gazi
Hastanesi acil servis iinitesindeki kullanicilar tarafindan yeterli bulunmanus, Ozel
Lokman Hekim Sincan Hastanesi acil servis Tnitesindeki kullanicilar ise bu
gereksinmelerinin karsilanabildigini diisiinmiistiir. Yesil alan yeterliligi, diizeni ve
yaya yollarmin boyutsal - malzeme kullanimi bakimindan yeterliligi her iki inite

kullanicilar tarafindan olumsuz degerlendirilmistir.

Otopark alanlan

Her 1ki acil servis tinitesinde kullanicilar, otopark alanlarinin iinite girisi ile kurdugu
iliskiyi olumsuz degerlendirmislerdir. Bu duruma; Gazi Hastanesi acil servis {initesi
ile otopark alanlar1 arasindaki mesafenin uzak olmasi, Ozel Lokman Hekim Sincan
Hastanesi acil servis iinitesi i¢in kullanilabilen otopark alanlarinin sinirli olmasi ve
konut bolgesine ait otopark alanlarinin  kullanilmasinin  neden oldugu
diistiniilmektedir. Gazi Hastanesi acil servis iinitesindeki bu soruna ¢dziim olarak;
tiniteye diger otopark alanlarina kiyasla daha yakin bi¢cimde konumlanmis olan
Ogretim tiyesi otoparkinin bir béliimiiniin, tinite kullanicilarinin hizmetine sunulmasi
onerilebilir. Ozel Lokman Hekim Sincan Hastanesi acil servis iinitesindeki bu soruna
¢ozlim olarak; yerel yonetim ile ¢alismalarin baglatilmasi ve konut bolgesine ait

otopark alanlarinin bir boliimiiniin iinite kullanicilar i¢in 6zellesmesi Onerilebilir.
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Otopark alanlarinda bulunmasi beklenen ve iiniteye yonlendiren levhalarin sayis1 her
iki {linite i¢in yetersiz bulunmustur. Bu durum; hasta yakinlari ve acil bakima
gereksinim duyan hastalar i¢in zaman kaybina yol agabilmektedir. Her iki acil servis
tinitesindeki otopark biiyiikliikkleri yetersiz bulunmustur. Kapasiteye uygun olarak
planlanmamis otopark alanlari, gelecekte daha biiyiik sorunlarin yasanmasina,
memnuniyetsizliklerin artmasina neden olabilir. Gazi Hastanesi acil servis iinitesi
otopark alanlarmnin ambulans ve tasit igin &zellesme diizeyi Ozel Lokman Hekim
Sincan Hastanesi acil servis {initesi otopark alanlarina kiyasla daha olumsuz
bulunmustur. Ambulanslara i¢in yeteri kadar otopark alanlarinin bulunmamast;

teknik ve tibbi personelin ¢aligmasini yavaslatabilmektedir.

Unite giris alani

Gazi Hastanesi acil servis iinitesi giris alan1; Ozel Lokman Hekim Sincan Hastanesi
acil servis linitesine kiyasla hasta tahliyesine uygun bulunmamis, aydinlatma diizeyi
ve ambulans girisinin kesintisiz kullanilabilirligi bakimindan da yetersiz
bulunmustur. Bu gereksinmelerin karsilanamamasi; tiniteye heniiz giris yapmamis
olan hastalar1 ruhsal yonden olumsuz etkileyebilmekte ve personelin de calisma
verimini azaltabilmektedir. Sekil 4.6.’da tez yazari tarafindan éonerilen ambulans

vaklagim yolu plan semasi yer almaktadir.

AMBULANS OTOPARKI

= -

AMBULANS ile GELEN
HASTA GIRISI

———————————————

ACIL SERVIS UNITESI

Sekil 4.6. Ambulans yaklagiminin diizenlenmesine iliskin 6rnek plan semasi
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Giris holii & bekleme salonu

Her iki acil servis iinitesindeki giris holii & bekleme salonlarmin biiytikligi ve
kullanim degisikligine uygunlugu yetersiz bulunmus, Bu durum; {nitelerdeki giris
holii & bekleme salonlarmin esnek planlanmadigini gostermektedir. Her iki acil
servis Unitesindeki oturma elemanlar1 ile ilgili gereksinmelerin biyiik Olciide
karsilanamadig diisiiniilmiistiir. Bu gereksinmelerin karsilanamamasi; hasta ve hasta
yakinlarinin memnuniyetsizliginde énemli bir etken olarak degerlendirilebilir. Girig
holii & bekleme salonlarinda televizyon, ¢ay & kahve otomatlarinin yetersizliginin
kullanict memnuniyetsizligi tizerinde etkili oldugu belirtilebilir. Her iki acil servis
tinitesinde giris holii & bekleme salonlarinin izdihamdan wuzakligi olumlu
degerlendirilmemistir. Bu sorun; mekansal ¢oziimlerin dogru bicimde kurgulanmasi
ile giderilebilir. Sekil 4.7.’de ve 4.8. de tez yazari tarafindan onerilen giris holii &

bekleme salonu plan semast yer almaktadur.

[ T s O[O
;m‘l BEKLEME ALANI
- o[11o
RESUSITASYON —
ODASI DANISHA
. EVRAKKAYIT
GIRISHOLY | ==
" SEDYE PARKI AYAKTA GELEN
D.MINASYON o ] R
ODASSIO GIRI$ HOLU D u o] HASTA GIRIS
J GUVENLIK

AMBULANSLA GELEN =l
HASTAGIRISI (1)

Sekil 4.7. Acil servis lnitesi giris holiinlin resiisitasyon odasi — dekontaminasyon
odas1 — bekleme alan1 — sedye parki — danigma birimi — giivenlik birimi
ile iligkisini gosteren 6rnek plan semasi
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Sekil 4.8. Acil servis iinitesi bekleme alaninin {inite girisi - giivenlik — evrak kayit —
wc — biife ile iligkisini gdsteren 6rnek plan semasi

Triaj alani

Her iki acil servis tnitesinde kullanicilar, triaj alani ile ilgili gereksinmelerin

bircogunu yetersiz bulmuslardir. Buna neden olarak; iinitelerdeki triaj alanlarinin;

kullanim amacina uygun planlanmamasi1 gosterilebilir. Hastalarin ve personelin

memnuniyeti i¢in TUnitelerdeki tiraj alanlarmin tiimiiyle yeniden ele alinip

planlanmasi Onerilebilir. Sekil 4.9. da tez yazar: tarafindan onerilen triaj alani plan

semasi Ve Kesiti yer almaktadur.

DR-HEMSIRE
CALISMA ALANI

X
#

..............

Sekil 4.9. Ozel odalardan ve tek bir mekandan olusan triaj alanina iliskin drnek plan

semas1 ve kesiti
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Resiisitasyon odasi

Kullanicilar; her iki acil servis iinitesinde resiisitasyon odalarinin kullanim amacina
uygunlugunu, blyiikliigiinii, hasta yataklarinin diizenini yeterli bulmustur. Ancak
ambulans girisi ile, radyoloji birimi ile, ameliyathane ile ve yogun bakim {initesi ile
kurulan iligkinin yetersiz bulunmus olmasi, odalarin izdihamdan uzak bir alanda
konumlanmamis olmasi, 6zellikle personelin ¢alisma verimini azaltmasi bakimindan
olumsuz degerlendirilebilir. Gazi Hastanesi acil servis iinitesinde resiisitasyon
odalarinin, Ozel Lokman Hekim Sincan Hastanesi acil servis iinitesi resiisitasyon
odalarina kiyasla tibbi personel tarafindan gozlemlenebilir olmasi, hasta
memnuniyeti bakimindan onemlidir. Bunun yani sira; her iki iinitede bulunan
resiisitasyon odalarindaki mahremiyet diizeyinin yetersizligi; ozellikle hastalar
tizerinde endise olusturabilmektedir. Sekil 4.10.°da tez yazar: tarafindan onerilen

restisitasyon odast plan semasi ve Kesiti yer almaktadur.

A
i

"
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W////// 72
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Sekil 4.10. Resiisitasyon odasinin diizenlenmesine iliskin 6rnek plan semas1 ve kesiti
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Muayene — gozlem — alc¢1 odalari

Ozel Lokman Hekim Sincan Hastanesi acil servis iinitesindeki muayene, gdzlem ve
alg1 odalarinin kontrollii alan uygulamasi kapsaminda oOrgiitlenmemesi, Gazi
Hastanesi acil servis tnitesinden farkli olarak, kullanicilarda memnuniyetsizlik
olusturabilmektedir. Kontrollii alan uygulamasi yapilamadig1 igin; Ozel Lokman
Hekim Sincan Hastanesi acil servis iinitesi bakim alanlarinda gereksiz izdiham
olustugu tespit edilmistir. Bu duruma ¢6ziim olarak; Ozel Lokman Hekim Sincan
Hastanesi acil servis tinitesi ayakta gelen ve ambulans ile gelen hasta giriglerinin
farkli bir alandan yapilmasi Onerilebilir. Mevcut girisler ile kontrollii alan
uygulamasi yapilmasinin gii¢ oldugu goriilmektedir. Gazi Hastanesi acil servis
tiniteleri bakim alanlarinda, Ozel Lokman Hekim Sincan Hastanesi acil servis
tinitesindeki bakim alanlarma kiyasla giin 1s18indan yararlanabilme diizeyi belirgin
bir bigimde yetersiz bulunmustur. Bu durum; hastalar ve personel i¢in ferahlik
algisinin azalmasina neden olabilmektedir. Bakim alanlarinda televizyon ve radyo
sayisinin yetersiz bulunmus olmasi, 6zellikle hastalarin endiselerinin giderilememesi
bakimindan olumsuz olarak degerlendirilebilir. Sekil 4.11. de tez yazar: tarafindan

onerilen muayene odasi plan semast ve kesiti yer almaktadur.

=

Sekil 4.11. Muayene odasinin diizenlenmesine iliskin 6rnek plan semasi ve kesiti
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Eczane

Her iki acil servis linitesindeki eczaneler; konum, biiyiikliikk ve kullanim degisikligine
uygunluk, aydinlatma diizeyi ve ferahlik diizeyi bakimindan belirgin bigimde
yetersiz bulunmustur. Eczaneler; teknik—tibbi personelin uzun siire vakit gegirdikleri

mekanlar olmasa da, bu gereksinmelerin eczanelerde karsilanmasi beklenir.

Laboratuar — radyoloji

Gazi Hastanesi acil servis tnitesinde bulunan laboratuar ve radyoloji birimleri;
islevsel ve teknik gereksinmelerin bir¢ogunu Kkarsilarken, psiko — sosyal
gereksinmeleri yeteri kadar karsilamamaktadir.  Bu durum; acil hizmetinin
verilmesinde sorunlarin ortaya c¢ikmasimna neden olmamakla birlikte, personelin
verimini azaltabilmektedir. Manzara resimleri, sanat eserleri vb. sayisinin yeterliligi
gibi psiko — sosyal gereksinmelerin karsilanamamasi, radyoloji birimine gelen

hastalarin korku ve endiselerinin artmasina neden olabilmektedir.

Personel odalari

Kullanicilar, Gazi Hastanesi acil servis iinitesindeki personel odalarinin 6zellikle
blytikligl ve sayisal yeterliligi, odalardan erisilebilen we — dus sayisinin yeterliligi
ve giin 15181indan yararlanabilme diizeyi gibi gereksinmeleri belirgin bicimde yetersiz
bulmustur. Bunun yani sira; oturma elemanlar1 ile ilgili gereksinmelerin ve
havalandirma gibi temel bir gereksinmenin karsilanamadigi diisliniilmistiir. Bu
durum; yogun bir bigimde calisan teknik — tibbi personelin, dinlenme ihtiyacin
yeteri kadar giderememesine ve verimli calisamamasina neden olabilmektedir.
Unitenin yatayda — diiseyde genislemesi saglanarak personel oda sayis1 artirilabilir
ve mevcut odalara kiyasla; daha iyi mekan kalitesinin saglanabilecegi farkli personel
odalar1 elde edilebilir. Bu sekilde bakim alanlar ile daha olumlu iliski kurabilen
personel odalar1 da planlanmis olabilir. Sekil 4.12. de tez yazari tarafindan onerilen

personel odast plan semasi yer almaktadir.
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1) 17 1)

GOZLEM ODASI GOZLEM ODASI GOZLEM ODASI

el

CALISMA ALANI

Sekil 4.12. Personel odasinin calisma istasyonuna bitisik kurgulanmasina iliskin
ornek plan semast

Toplant1 salonu

Gazi Hastanesi acil servis lnitesindeki toplanti salonundaki bir¢ok gereksinmenin
kargilanamadigr  diisiiniilmiigtiir. Toplantt salonunun biiyiikliigliniin  yetersiz
bulunmus olmasi, salondan erisilebilen wc sayisinin yetersiz bulunmus olmast ve
salonun izdihamdan yeteri kadar uzakta bulunmadigimin belirtilmis olmasi; toplanti

salonunun farkl bir alanda konumlandirilabilecegini diisiindiirmektedir.

Merdivenler — Koridorlar - Tuvaletler

Her iki acil servis iinitesinde, koridorlar biiyiikliik olarak yetersiz bulunmustur. Bu
durumun; depo alanlarinin eksikligi nedeni ile sedye, tekerlekli sandalye ve bazi tibbi
ekipmanlarin koridorlar {izerinde konumlandirilmasi ile ilgili oldugu diisiiniilebilir.
Teknik gereksinmeler alt basliginda kullanicilarin; koridorlarin ¢esitli malzeme ve
ekipmanlar ile engellendigini belirtmis olmalart bu durumu kanitlar niteliktedir.
Unitelerin merdiven, koridor ve tuvaletlerinde; kaymaz malzeme, korkuluk ve
tutamak kullanim1 ile ilgili gereksinmeler, kullanicilar tarafindan yetersiz
bulunmustur. Bu sonug; kullanicilarin, iinitelerde kendilerini giivende hissetmedikleri
izlenimi uyandirmaktadir. Koridorlarda; manzara resimleri, sanat eserleri vb.
sayisiin artirilmasi; hasta ve personelin ruhsal yonden kendilerini iyi hissetmelerini

saglayabilir.
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5. SONUC

Bireylerin gereksinmeleri dogrultusunda olusan yapay mekanlar; zamanla kullanici
gereksinmelerini kargilamakta yetersiz kalabilmektedir. Acil servis iinitelerinde bu
duruma; kapasite artisi, tibbi teknolojilerdeki yenilikler, bireylerin begeni ve
beklentilerindeki degisimler neden olabilmektedir. Acil servis {initelerinin kullanim
siirecinde kullanicilar {izerinden degerlendirilmesi; zaman igerisinde gelisen
teknolojiler ile iliskili olarak mevcudun iyilestirilmesi i¢in kararlar almay1 ve yeni
planlanacak olan acil servis iinitelerin planlanmasinda dlgiitleri belirlemeyi

saglayacaktir.

Ulkemizde acil servis iinitelerinin; kullanict memnuniyetini saglamaya ydnelik
olarak  kullanicilarin ~ katilim1  ile  performanslarinin  degerlendirilmesi
yapilmamaktadir.  Bu  durumun; mimari  yetersizliklerin ~ somut  olarak
belirlenememesi ile birlikte kaynaklarin (fiziki kapasite, isgiicii vb.) etkin

kullanilamamasina neden oldugu ifade edilebilir.

Tez yazari; kuramsal ¢alismalar neticesinde elde edilen degeriendirme formunu, acil
servis {initelerinin planlanmasinda ve kullanim siirecinde kullanici katilimi ile
degerlendirilmesinde rehber olarak kullanilabilecegini kabul etmekte ve bu

caligmanin sonuglarindan biri olarak sunmaktadir.

Kuramsal c¢aligma; tez yazarmin alan ¢aligmasinda yapacagi gozlem — incelemeleri
yonlendirmede ve kullanicilar iizerinden veri elde edebilmesini saglayan
degerlendirme formunun olusturulmasinda yararli olmustur. Bunun yani sira,
onerilen degerlendirme formunun; hastanelerin farkli birimlerinin benzer yontem ile

degerlendirilmesine katkida bulunacag belirtilebilir.

Alan calismasinda incelenen Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gazi Hastanesi acil
servis iinitesi ve Ozel Lokman Hekim Sincan Hastanesi acil servis iinitesi sahip
olduklar1 kapasite ve bulunduklar1 merkezler bakimindan farkli hizmet diizeylerine

sahiptir. Alan calismasindan elde edilen verilere gore; her iki iinitede, egitim



165

diizeyleri ve kullanim yogunlugu bakimindan kullanici profillerinde de farkliliklar
goriilmektedir. ki acil servis iinitesindeki kullanicilarin; sosyal — kiiltiirel diizeyleri
ve tiniteyi kullanim sekillerindeki farkliliklar ile ilgili olarak; muhtemel farkli mekan

algilarinin da degerlendirilmis oldugu oncelikle belirtilmelidir.

Acil servis iinitelerinde; mekan organizasyonunun dogru bicimde kurgulanmasinin,
kapasiteye uygun — yeterli sayida bilesenin; gereksinmelerin  zamanla
farklilasabilecegi de géz Oniine alinarak ve gerektiginde farkli kullanimlara imkan
verecek bigimde oOrgiitlenmesinin, kullanict memnuniyetinin saglanmast ve etkin
hizmet verilebilmesinde 6nem arz ettigi sonucu ¢ikarilabilir. Kapasite artigi, tibbi
teknolojilerdeki yenilikler, bireylerin begeni ve beklentilerindeki degisimler sonucu
meydana gelmesi muhtemel fonksiyonel eskimenin Onlenebilmesi igin esnek,
gelismelere uyum saglayabilen, kendi igerisinde farkli olasiliklara imkan taniyabilen

¢Ozlimler sunulabilir.

Acil servis lnitelerinin yakin ¢evre ile iliskisinin dogru kurgulanmasi gerektigi ve
eyleme iligkin olarak otopark gereksinmesinin en onemli sorunlardan oldugu
belirtilebilir. Unite ve otopark alanlar1 arasindaki iliskinin iyi analiz edilmesi tavsiye
edilebilir. Unite kapasitesinin artmasi durumunda, bu degisimin otopark kapasitesine

de yansimasi gerektigi géz onlinde bulundurulmalidir.

Acil servis tlnitelerinde kaliteyi artirmak amaci ile Saglik Bakanligi tarafindan
belirlenen standartlarin gelecekte kapsaminin artabilecegi diisiiniildiiglinde, degisime
— yeniliklere uyum saglayabilen ve kullanici gereksinmelerini yeteri kadar
karsilanmasini saglayabilen planlama kararlarinin acil servis {initeleri i¢in biiyiik

onem kazandig: ifade edilebilir.

Iki acil servis {initesinde de genel olarak kullanici gereksinmelerinin yeteri kadar
karsilanamadigi sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Tezde problem olarak tanimlanan
“Hastanelerin acil servis tiinitelerinin; planlama stirecleri icin iilke kaynaklarinin
Oonemli bir boliimiiniin ayrildigi, serviste hizmet vermek iizere acil tip anabilim

dalinda uzman hekimlerin yetistirildigi ve diger bircok yardimci personelin istihdam
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edildigi birimler oldugu diisiiniildiigiinde, insanlarin halen verilmekte olan hizmetten
neden memnun olmadiklar1” sorusuna tez sonucunda, “kullanici gereksinmelerinin

yeteri kadar karsilanamamas1” yanit1 verilebilir.

Tez sonucunda; iki acil servis tinitesinde kullanicilar tarafindan yeterli bulunmayan
gereksinmelerin (Bkz. Cizelge 4.35), iyilestirilmesine yonelik uygulamalara —
caligmalara gidilmesi Onerilebilir. Bunun yani sira; Saglik Bakanligi’na ve
tiniversitelere bagli hastanelerin acil servis tnitesi disindaki farkli birimlerinin;
kapasiteye uygun, islevsel, uzun Omiirlii ve maliyet etkin bir bi¢imde kullanima
sunulabilmesi i¢in tez ¢alismasinin; bundan sonraki arastirmacilar tarafindan rehber

olarak kullanilmas1 6nerilmektedir.
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EK — 1. Teknik — tibbi personel ve hasta yakini anket formlari

Cizelge 1.1. Hasta yakin1 anketi

ACIL SERVIS UNITELERINDE MEKANSAL ORGANIZASYONUN ve
GEREKSINMELERIN KULLANICILAR UZERINDEN iNCELENMESINE YONELIK BiR
CALISMA

Bu anket acil servis iiniteleri kullanicilari igin fonksiyonel, gereksinmelerin karsilanabildigi ve etkin
hizmet verilen — alinan mekanlarin tasarlanabilmesi bakimindan 6nem tagimaktadir. Sorulara dogru
yanit vermeniz arastirmanin saglikli yorumlanabilmesi agisindan gereklidir. Katkiniz ve ayirdiginiz
vakit i¢in tesekkiir ederim.

Ars. Gor. Fatih Cagri AKCAY

HASTA YAKINI ANKET FORMU

DEMOGRAFIK OZELLIKLER

1) Cinsiyetiniz nedir?

[ ] Erkek [ ] Kadin
2) Yasiniz?
[ 1 20 ve alts [120-40 [a0-60 [ 60 ve iizeri

3) Ogrenim durumunuz nedir?

[ ] Okur - yazar [ ] Ortaokul [ ] Yiiksekokul / Lisans

|:| Ilkokul |:| Lise ve dengi |:| Lisansiistii

4) Hastaya yakinliginiz nedir?

|:| 1. dereceden aile |:| Uzak aile |:| Tamdik |:| Tanimiyor

5) Hastaya kag kisi refakat etmekte?

[] 1kisi [] 2-4 kisi [ ] 5 veya daha fazla kisi
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EK — 1. (Devam). Teknik — tibbi personel ve hasta yakini anket formlari

Cizelge 1.1. (Devam). Hasta yakini anketi

MEKANLARIN DEGERLENDIRILMESI

6) Unite yakin gevresinin degerlendirilmesi

COK ivi | iyi | ORTA | KOTU

a. Unite yakin cevresinin genel goriiniimii

b. Unite girisinin ana yoldan algilanabilirligi

c. Yonlendirme levhalari sayisinin yeterliligi
d. Oturma elemanlarinin sayist

e. Oturma elemanlarinin kullanilabilirligi

f. Oturma elemanlarinin diizeni

g. Oturma elemanlarinin konforu

h. Uniteye yaya veya tasit icin ulasim kolaylig
1. Yesil alan yeterliligi

i. Yesil alan diizeni

j- Yaya yollarinin boyutsal ve malzeme kullanimi
bakimindan yeterliligi

k. Aydinlatma diizeyi (gece)

I. Can ve mal giivenlik diizeyi

7) Otopark alaninin degerlendirilmesi

COK iYi | ivyi | ORTA | KOTU

a. Otopark alaninin genel diizeni

b. Yonlendirme levhalari sayisinin yeterliligi

c. Otoparkin biytikligi

d. Otoparkin konumu

e. Otoparkin ambulans ve tagit igin ayrilmig olmasi
f. Otoparkin hasta yakini ve personel i¢in ayrilmis
olmast

g. Otopark ve acil servis tinitesi giriginin iligkisi

h. Aydinlatma diizeyi (gece)

1. Can ve mal giivenlik diizeyi

8) Unite giris alaninin degerlendirilmesi

COK iYi | ivyi | ORTA | KOTU

a. Unite girisinin genel goriiniimii

b. Unite girisinin hasta tahliyesine uygunlugu

. Ayakta ve ambulansla gelen hasta girislerinin ayrilmis
olmast

d. Ambulans giriginin kesintisiz kullanilabilirligi

e. Aydinlatma diizeyi (gece)

f. Hasta tahliyesi sirasinda iklim kosullarindan korunma
diizeyi




EK — 1. (Devam). Teknik — tibbi personel ve hasta yakini anket formlari

Cizelge 1.1. (Devam). Hasta yakini anketi

9) Giris holii & bekleme salonunun degerlendirilmesi

177

COK ivi

ivi

ORTA

KOTU

a. Giris holii & bekleme salonunun genel goriiniimii

b. Mekanin biiyiikligii

C. Mekanin kullanim degisikligine uygunlugu

d. Oturma elemanlarinin sayist

e. Oturma elemanlarinin kullanilabilirligi

f. Oturma elemanlarimin diizeni

g. Oturma elemanlarinin konforu

h. Yonlendirme levhalari sayisinin yeterliligi

1. Televizyon, cay & kahve otomatlart sayisinin
yeterliligi

i. Mekandan erisilebilen wc sayisinin yeterliligi

j- Danigma — evrak kayit ve giivenlik birimlerinin
konumu

k. Sedye ve tekerlekli sandalye igin ayrilan nis
biiyilikliigiiniin yeterliligi

I. Mekanin tinite i¢erisindeki konumu

m. Bekleme salonunun izdihamdan uzaklig:

n. Mekanin aydinlatma diizeyi

0. Giin 15181ndan yararlanabilme diizeyi

p. Mekandaki dogeme ve duvar malzemesinin ses
gecirmezlik diizeyi

r. Mekanin sicaklik diizeyi

S. Mekandaki havalandirma diizeyi

t. Mekanin yangin, can ve mal kaybina kars1 giivenlik
diizeyi

u. Déseme, duvar ve tavan kaplama malzemesinin
temizlenebilirlik diizeyi

V. Mekanin ferahlik diizeyi

y. Mekanda kullanilan renklerin dinlendiriciligi

Z. Mekandaki manzara resimleri, sanat eserleri vs.
sayisinin yeterliligi

aa. Hasta kayit alaninin (danisma — evrak kayit)
mahremiyet diizeyi
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EK — 1. (Devam). Teknik — tibbi personel ve hasta yakini anket formlar

Cizelge 1.2. Teknik — tibbi personel anketi

ACIL SERVIS UNITELERINDE MEKANSAL ORGANIZASYONUN ve
GEREKSINMELERIN KULLANICILAR UZERINDEN iNCELENMESINE YONELIK BiR
CALISMA

Bu anket acil servis iiniteleri kullanicilari igin fonksiyonel, gereksinmelerin karsilanabildigi ve etkin
hizmet verilen — alinan mekanlarin tasarlanabilmesi bakimindan 6nem tagimaktadir. Sorulara dogru
yanit vermeniz arastirmanin saglikli yorumlanabilmesi agisindan gereklidir. Katkiniz ve ayirdiginiz
vakit i¢in tesekkiir ederim.

Ars. Gor. Fatih Cagri AKCAY

TEKNIK — TIBBi PERSONEL ANKET FORMU

DEMOGRAFIK OZELLIKLER

1) Cinsiyetiniz nedir?

[ ] Erkek [ ] Kadin
2) Yasiniz?
[ ] 20 ve alt [ ]20-40 [ ]40-60 [ ] 60 ve iizeri

3) Goreviniz nedir?

|:| Ogr. Uyesi |:| Pratisyen Dr. |:| Acil Tip Teknisyeni
|:| Ogr. Gor. |:| Intern Dr. |:| Teknik Personel
|:| Ars. Gor. Dr. |:| Hemsire |:| Ozel Firma Eleman1
|:| Uzman Dr. |:| Paramedik

4) Ne kadar stiredir bu gérevdesiniz?

|:| 1 yildan az |:| 1-2yil |:| 2-5yi1l |:| 5 yildan fazla
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EK — 1. (Devam). Teknik — tibbi personel ve hasta yakini anket formlari

Cizelge 1.2. (Devam). Teknik — tibbi personel anketi

MEKANLARIN DEGERLENDIRILMESI

5) Unite yakin gevresinin degerlendirilmesi

COK ivi | iyi | ORTA | KOTU

a. Unite yakin cevresinin genel goriiniimii

b. Unite girisinin ana yoldan algilanabilirligi

c. Yonlendirme levhalari sayisinin yeterliligi
d. Oturma elemanlarinin sayisi

e. Oturma elemanlarinin kullanilabilirligi

f. Oturma elemanlarinin diizeni

g. Oturma elemanlarinin konforu

h. Uniteye yaya veya tasit icin ulasim kolaylig
1. Yesil alan yeterliligi

i. Yesil alan diizeni

j- Yaya yollarinin boyutsal ve malzeme kullanimi
bakimindan yeterliligi

k. Aydinlatma diizeyi (gece)

I. Can ve mal giivenlik diizeyi

6) Otopark alaninin degerlendirilmesi

COK iYi | iYi | ORTA | KOTU

a. Otopark alaninin genel diizeni

b. Yonlendirme levhalari sayisinin yeterliligi

c. Otoparkin biiyiikliigii

d. Otoparkin konumu

e. Otoparkin ambulans ve tasit icin ayrilmis olmasi
f. Otoparkin hasta yakin1 ve personel i¢in ayrilmis
olmasti

g. Otopark ve acil servis iinitesi giriginin iligkisi

h. Aydinlatma diizeyi (gece)

1. Can ve mal giivenlik diizeyi

7) Unite giris alaninin degerlendirilmesi

COK iYi | iYi | ORTA | KOTU

a. Unite girisinin genel goriiniimii

b. Unite girisinin hasta tahliyesine uygunlugu

c. Ayakta ve ambulansla gelen hasta girislerinin ayrilmis
olmasi

d. Ambulans giriginin kesintisiz kullanilabilirligi

e. Aydinlatma diizeyi (gece)

f. Hasta tahliyesi sirasinda iklim kogullarindan korunma
diizeyi




EK — 1. (Devam). Teknik — tibbi personel ve hasta yakini anket formlari

Cizelge 1.2. (Devam). Teknik — tibbi personel anketi

8) Giris holii & bekleme salonunun degerlendirilmesi

180

COK ivi

ivi

ORTA

KOTU

a. Giris holii & bekleme salonunun genel goriiniimii

b. Mekanin biiyiikligii

C. Mekanin kullanim degisikligine uygunlugu

d. Oturma elemanlarinin sayisi

e. Oturma elemanlarinin kullanilabilirligi

f. Oturma elemanlariin diizeni

g. Oturma elemanlarinin konforu

h. Yonlendirme levhalar sayisinin yeterliligi

1. Televizyon, cay & kahve otomatlart sayisinin
yeterliligi

i. Mekandan erigilebilen wc sayisinin yeterliligi

j- Danigma — evrak kayit ve giivenlik birimlerinin
konumu

k. Sedye ve tekerlekli sandalye igin ayrilan nis
biiyiikliigiiniin yeterliligi

I. Mekanin tinite igerisindeki konumu

m. Bekleme salonunun izdihamdan uzaklig

n. Mekanin aydinlatma diizeyi

0. Giin 15181ndan yararlanabilme diizeyi

p. Mekandaki déseme ve duvar malzemesinin ses
gegirmezlik diizeyi

r. Mekanin sicaklik diizeyi

S. Mekandaki havalandirma diizeyi

t. Mekanin yangin, can ve mal kaybina kars1 giivenlik
diizeyi

u. Déseme, duvar ve tavan kaplama malzemesinin
temizlenebilirlik diizeyi

V. Mekanin ferahlik diizeyi

y. Mekanda kullanilan renklerin dinlendiriciligi

z. Mekandaki manzara resimleri, sanat eserleri vs.
sayisinin yeterliligi

aa. Hasta kayit alaninin (danigma — evrak kayit)
mahremiyet diizeyi




EK — 1. (Devam). Teknik — tibbi personel ve hasta yakini anket formlari

Cizelge 1.2. (Devam). Teknik — tibbi personel anketi

9) Triaj alaninin degerlendirilmesi

181

COK ivi

ivi

ORTA

KOTU

a. Triaj alaninin genel goriinimii

b. Mekanin kullanim amacina uygunlugu

C. Mekanin biiyiikligii

d. Mekanin kullanim degisikligine uygunlugu

e. Hasta yataklarinin diizeni

f. Hasta yataklarinin sayist

g. Alanin tibbi personel tarafindan gézlemlenebilirligi

h. Giris holii ile iliskisi

1. Resiisitasyon odast ile iligkisi

i. Hastalarin kullanabildigi wc sayisimin yeterliligi

j. Kontrollii alan uygulamas1 kapsaminda konumu
(glivenlik)

k. Mekanin aydinlatma diizeyi

I. Giin 1s181ndan yararlanabilme diizeyi

m. Mekandaki déseme ve duvar malzemesinin ses
gecirmezlik diizeyi

n. Mekanin sicaklik diizeyi

0. Mekandaki havalandirma diizeyi

p. Mekanin yangin giivenlik diizeyi

r. Déseme, duvar ve tavan kaplama malzemesinin
temizlenebilirlik diizeyi

S. Pnomatik tiip istasyonu, lavabo ve medikal gaz gibi
donanimlarin yeterliligi

t. Mekandaki mahremiyet diizeyi

u. Mekanin ferahlik diizeyi

V. Mekanda kullanilan renklerin ¢aligma ortami igin
uygunlugu

y. Kullanimda olmayan tibbi ekipmanin nisler igerisinde
gizlenebilirlik diizeyi




EK — 1. (Devam). Teknik — tibbi personel ve hasta yakini anket formlari

Cizelge 1.2. (Devam). Teknik — tibbi personel anketi

10) Resiisitasyon odasimin degerlendirilmesi

182

COK ivi

ivi

ORTA

KOTU

a. Resiisitasyon odasinin genel goriiniimii

b. Mekanin kullanim amacina uygunlugu

C. Mekanin biiyiikligii

d. Oda sayisinin yeterliligi

e. Mekénin kullanim degisikligine uygunlugu

f. Hasta yataklarinin diizeni

g. Hasta yataklarinin sayisi

h. Alanin tibbi personel tarafindan gézlemlenebilirligi

1. Ambulans girisi ile iligkisi

i. Radyoloji birimi ile iligkisi

j. Ameliyathane ile iligkisi

K. Yogun bakim ile iligkisi

|. Kontrollii alan uygulamasi kapsaminda konumu
(glivenlik)

m. Dolagim alanlarindan ve izdihamdan uzaklig1

n. Mekanin aydinlatma diizeyi

0. Mekandaki déogeme ve duvar malzemesinin ses
gecirmezlik diizeyi

p. Mekanin sicaklik diizeyi

r. Mekandaki havalandirma diizeyi

S. Mekanin yangin giivenlik diizeyi

t. Doseme, duvar ve tavan kaplama malzemesinin
temizlenebilirlik diizeyi

u. Mekéandaki yap1 malzemelerinin kimyasallara olan
dayanimi

V. Hasta yatak baslarindaki donanim ve lavabo
yeterliligi

y. Mekandaki mahremiyet diizeyi

z. Mekanin ferahlik diizeyi

aa. Mekanda kullanilan renklerin ¢alisma ortami igin
uygunlugu

bb. Kullanimda olmayan tibbi ekipmanin nisler
icerisinde gizlenebilirlik diizeyi




EK — 1. (Devam). Teknik — tibbi personel ve hasta yakini anket formlari

Cizelge 1.2. (Devam). Teknik — tibbi personel anketi

11) Muayene odalarinin degerlendirilmesi

183

COK ivi

ivi

ORTA

KOTU

a. Muayene odalarinin genel goériiniimii

b. Mekanin kullanim amacina uygunlugu

C. Mekanin biiyiikligii

d. Oda sayisinin yeterliligi

e. Mekénin kullanim degisikligine uygunlugu

f. Hasta yataklarinin diizeni

g. Hasta yataklarinin sayisi

h. Alanin tibbi personel tarafindan gézlemlenebilirligi

1. Kontrollii alan uygulamasi kapsaminda konumu
(glivenlik)

i. Mekanin aydinlatma diizeyi

j- Giin 1s181ndan yararlanabilme diizeyi

k. Mekandaki déseme ve duvar malzemesinin ses
gecirmezlik diizeyi

I. Mekanin sicaklik diizeyi

m. Mekandaki havalandirma diizeyi

n. Mekanin yangin giivenlik diizeyi

0. Doseme, duvar ve tavan kaplama malzemesinin
temizlenebilirlik diizeyi

p. Mekandaki yap1 malzemelerinin kimyasallara olan
dayanimi

r. Hasta yatak baglarindaki donanim ve lavabo yeterliligi

S. Mekandaki mahremiyet diizeyi

t. Mekanin ferahlik diizeyi

u. Mekanda kullanilan renklerin ¢aligma ortami igin
uygunlugu

v. Kullanimda olmayan tibbi ekipmanin nisler igerisinde
gizlenebilirlik diizeyi




EK — 1. (Devam). Teknik — tibbi personel ve hasta yakini anket formlari

Cizelge 1.2. (Devam). Teknik — tibbi personel anketi

12) Gozlem odalarinin degerlendirilmesi

184

COK ivi

ivi

ORTA

KOTU

a. Gozlem odalarinin genel gdriinimii

b. Mekanin kullanim amacina uygunlugu

C. Mekanin biiyiikligii

d. Oda sayisinin yeterliligi

e. Mekénin kullanim degisikligine uygunlugu

f. Hasta yataklarinin diizeni

g. Hasta yataklarinin sayisi

h. Alanin tibbi personel tarafindan gézlemlenebilirligi

1. Hastalarin kullanabildigi wc sayisinin yeterliligi

i. Resiisitasyon odasi ile iligkisi

j. Kontrollii alan uygulamas1 kapsaminda konumu
(glivenlik)

k. Televizyon, radyo vs. sayisinin yeterliligi

I. Mekanin aydinlatma diizeyi

m. Giin 15181ndan yararlanabilme diizeyi

n. Mekandaki déseme ve duvar malzemesinin ses
gecirmezlik diizeyi

0. Mekanin sicaklik diizeyi

p. Mekandaki havalandirma diizeyi

r. Mekanin yangin giivenlik diizeyi

S. Déseme, duvar ve tavan kaplama malzemesinin
temizlenebilirlik diizeyi

t. Mekandaki yap1 malzemelerinin kimyasallara olan
dayanimi

u. Hasta yatak baslarindaki donanim ve lavabo
yeterliligi

V. Mekandaki mahremiyet diizeyi

y. Mekanin ferahlik diizeyi

z. Mekanda kullanilan renklerin ¢aligma ortami igin
uygunlugu

aa. Kullanimda olmayan tibbi ekipmanin nisler
icerisinde gizlenebilirlik diizeyi




EK — 1. (Devam). Teknik — tibbi personel ve hasta yakini anket formlari

Cizelge 1.2. (Devam). Teknik — tibbi personel anketi

13) Alg1 odasinin degerlendirilmesi

185

COK ivi

ivi

ORTA

KOTU

a. Al¢1 odasinin genel goriinimii

b. Mekanin kullanim amacina uygunlugu

C. Mekanin biiyiikligii

d. Oda sayisinin yeterliligi

e. Mekénin kullanim degisikligine uygunlugu

f. Hasta yataklarinin diizeni

g. Hasta yataklarinin sayisi

h. Kontrollii alan uygulamasi kapsaminda konumu
(glivenlik)

1. Mekanin aydinlatma diizeyi

i. Giin 15181ndan yararlanabilme diizeyi

j. Mekandaki déseme ve duvar malzemesinin ses
gecirmezlik diizeyi

k. Mekanin sicaklik diizeyi

I. Mekandaki havalandirma diizeyi

m. Mekanin yangin giivenlik diizeyi

n. Déseme, duvar ve tavan kaplama malzemesinin
temizlenebilirlik diizeyi

0. Mekandaki yap1 malzemelerinin kimyasallara olan
dayanimi

p. Al¢1 yapimi icin tezgah ve lavabo yeterliligi

r. Mekandaki mahremiyet diizeyi

S. Mekanin ferahlik diizeyi

t. Mekanda kullanilan renklerin ¢aligma ortami igin
uygunlugu

u. Kullanimda olmayan tibbi ekipmanin nisler icerisinde
gizlenebilirlik diizeyi




EK — 1. (Devam). Teknik — tibbi personel ve hasta yakini anket formlari

Cizelge 1.2. (Devam). Teknik — tibbi personel anketi

14) Eczanenin (ilag deposu) degerlendirilmesi

186

COK ivi

ivi

ORTA

KOTU

a. Eczanenin genel goriiniimii

b. Mekanin kullanim amacina uygunlugu

C. Mekanin biiyiikligii

d. Mekanin kullanim degisikligine uygunlugu

e. Kontrollii alan uygulamasi kapsaminda konumu
(glivenlik)

f. Bakim alanlarindan erisilebilirlik diizeyi

g. Mekanin aydinlatma diizeyi

h. Mekanin sicaklik diizeyi

1. Mekandaki havalandirma diizeyi

i. Mekanin yangin giivenlik diizeyi

j. Doseme, duvar ve tavan kaplama malzemesinin
temizlenebilirlik diizeyi

k. Mekandaki yapt malzemelerinin kimyasallara olan
dayanimi

I. Mekanin ferahlik diizeyi

m. Mekanda kullanilan renklerin ¢aligma ortami igin
uygunlugu

15) Laboratuarin degerlendirilmesi (iiniteye 6zel)

-YOK ()

COK iYi

iyi

ORTA

KOTU

a. Laboratuarin genel goriinimii

b. Mekanin kullanim amacina uygunlugu

C. Mekanin biiyiikligii

d. Uniteye 6zel laboratuar sayisiin yeterliligi

e. Mekanin kullanim degisikligine uygunlugu

f. Kontrollii alan uygulamasi kapsaminda konumu
(glivenlik)

g. Bakim alanlarindan erigilebilirlik diizeyi

h. Mekanin aydinlatma diizeyi

1. Giin 15181ndan yararlanabilme diizeyi

i. Mekandaki doseme ve duvar malzemesinin ses
gecirmezlik diizeyi

j. Mekanin sicaklik diizeyi

k. Mekandaki havalandirma diizeyi

I. Mekanin yangin giivenlik diizeyi

m. Déseme, duvar ve tavan kaplama malzemesinin
temizlenebilirlik diizeyi

n. Mekandaki yap1 malzemelerinin kimyasallara olan
dayanimi

0. Elektrik donanimi ve tesisatin yeterliligi

p. Mekanin ferahlik diizeyi

r. Mekanda kullanilan renklerin ¢aligma ortami igin
uygunlugu




EK — 1. (Devam). Teknik — tibbi personel ve hasta yakini anket formlari

Cizelge 1.2. (Devam). Teknik — tibbi personel anketi

16) Radyoloji biriminin degerlendirilmesi (iiniteye 6zel)

-YOK ( )

187

COK ivi

ivi

ORTA

KOTU

a. Radyoloji biriminin genel gdriiniimii

b. Mekanin kullanim amacina uygunlugu

C. Mekanin biiyiikligii

d. Uniteye dzel goriintiileme birim sayisinin yeterliligi

e. Mekénin kullanim degisikligine uygunlugu

f. Ayakta ve ambulansla gelen hastanin erigebilirlik
diizeyi

g. Kontrollii alan uygulamasi kapsaminda konumu
(glivenlik)

h. Mekanin aydinlatma diizeyi

1. Mekandaki doseme ve duvar malzemesinin ses
gecirmezlik diizeyi

i. Mekanin sicaklik diizeyi

j. Mekandaki havalandirma diizeyi

k. Mekanin yangin giivenlik diizeyi

|. Déseme, duvar ve tavan kaplama malzemesinin
temizlenebilirlik diizeyi

m. Elektrik donanimi ve tesisatin yeterliligi

n. Mekandaki mahremiyet diizeyi

p. Mekanin ferahlik diizeyi

0. Mekanda kullanilan renklerin ¢aligma ortamai igin
uygunlugu

p. Mekandaki manzara resimleri, sanat eserleri vs.
sayisinin yeterliligi




EK — 1. (Devam). Teknik — tibbi personel ve hasta yakini anket formlari

Cizelge 1.2. (Devam). Teknik — tibbi personel anketi

17) Personel odalarimin degerlendirilmesi

-YOK ( )

188

COK ivi

ivi

ORTA

KOTU

a. Personel odalarinin genel goriinimii

b. Mekanin biiyiikligii

C. Oda sayisinin yeterliligi

d. Mekanin kullanim degisikligine uygunlugu

e. Oturma elemanlarinin sayisi

f. Oturma elemanlarmin kullanilabilirligi

g. Oturma elemanlarinin diizeni

h. Oturma elemanlarinin konforu

1. Televizyon, radyo vs. sayisinin yeterliligi

i. Mekandan erisilebilen wc — dus sayisinin yeterliligi

j. Bakim alanlarina erigebilirlik diizeyi

k. Kontrollii alan uygulamas: kapsaminda konumu
(glivenlik)

I. Dolagim alanlarindan ve izdihamdan uzakligi

m. Mekanin aydinlatma diizeyi

n. Giin 1s181ndan yararlanabilme diizeyi

0. Mekandaki déogeme ve duvar malzemesinin ses
gecirmezlik diizeyi

p. Mekanin sicaklik diizeyi

r. Mekandaki havalandirma diizeyi

S. Mekanin yangin giivenlik diizeyi

t. Déseme, duvar ve tavan kaplama malzemesinin
temizlenebilirlik diizeyi

u. Mekanin ferahlik diizeyi

V. Mekanda kullanilan renklerin dinlendiriciligi




EK — 1. (Devam). Teknik — tibbi personel ve hasta yakini anket formlari

Cizelge 1.2. (Devam). Teknik — tibbi personel anketi

18) Toplant:1 salonunun degerlendirilmesi

-YOK ( )

189

COK ivi

ivi

ORTA

KOTU

a. Toplant1 salonunun genel goriinimii

b. Mekanin biiyiikligii

c. Salon sayisinin yeterliligi

d. Mekanin kullanim degisikligine uygunlugu

e.0turma elemanlarinin sayisi

f. Oturma elemanlarmin kullanilabilirligi

g. Oturma elemanlarinin diizeni

h. Oturma elemanlarinin konforu

1. Mekandan erisilebilen we sayisinin yeterliligi

i. Kontrollii alan uygulamasi kapsaminda konumu
(glivenlik)

j. Dolagim alanlarindan ve izdihamdan uzakhigi

k. Mekanin aydinlatma diizeyi

I. Giin 15181ndan yararlanabilme diizeyi

m. Mekandaki déseme ve duvar malzemesinin ses
gecirmezlik diizeyi

n. Mekanin sicaklik diizeyi

0. Mekandaki havalandirma diizeyi

p. Mekanin yangin giivenlik diizeyi

r. Déseme, duvar ve tavan kaplama malzemesinin
temizlenebilirlik diizeyi

S. Mekanin ferahlik diizeyi

t. Mekénda kullanilan renklerin ¢aligma ortami igin
uygunlugu

19) Merdivenlerin degerlendirilmesi

“YOK ()

COK iYi

iyi

ORTA

KOTU

a. Unite icerisindeki konumu

b. Mekanin aydinlatma diizeyi

C. Giin 1s18indan yararlanabilme diizeyi

d. Mekandaki déseme ve duvar malzemesinin ses
gecgirmezlik diizeyi

e. Mekanin sicaklik diizeyi

f. Mekandaki havalandirma diizeyi

g. Mekanin giivenlik diizeyi (kaymaz malzeme,
korkuluk, tutamak vs. kullanimi, merdivenin g¢esitli
malzeme ve ekipmanlar ile engellenmemesi)

h. Doseme, duvar ve tavan kaplama malzemesinin
temizlenebilirlik diizeyi

1. Mekanin kullanim kolaylig:

i. Merdivenlerin bi¢imsel niteligi
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COK ivi

ivi

ORTA

KOTU

a. Koridorlarin biiyiikligii / genisligi

b. Mekanin aydinlatma diizeyi

c. Giin 1s1¢1ndan yararlanabilme diizeyi

d. Mekandaki déseme ve duvar malzemesinin ses
gecirmezlik diizeyi

e. Mekanin sicaklik diizeyi

f. Mekandaki havalandirma diizeyi

g. Mekanin giivenlik diizeyi (kaymaz malzeme,
korkuluk, tutamak vs. kullanimi, koridorun gesitli
malzeme ve ekipmanlar ile engellenmemesi)

h. Déseme, duvar ve tavan kaplama malzemesinin
temizlenebilirlik diizeyi

1. Mekanin ferahlik diizeyi

i. Mekanda kullanilan renklerin dinlendiriciligi

j- Mekandaki manzara resimleri, sanat eserleri vs.
sayisinin yeterliligi

21) Tuvaletlerin degerlendirilmesi

COK iYi

ivi

ORTA

KOTU

a. Genel goriiniim

b. Engelliler i¢in kullanim uygunlugu

c. Kabin sayisinin yeterliligi

d. Lavabo sayisinin yeterliligi

e. Mekanin aydinlatma diizeyi

f. Mekandaki havalandirma diizeyi

g. Mekanin giivenlik diizeyi (kaymaz malzeme,
korkuluk, tutamak vs. kullanimi)

h. Déseme, duvar ve tavan kaplama malzemesinin
temizlenebilirlik diizeyi
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Gazi Hastanesi acil Ozel L. H. Sincan H.
servis Unitesi acil servis Unitesi
Frekans Yiizde Frekans Yiizde
B Gazi Hastanesi
° acil servis iinitesi Erkek 35 %70 16 %64
°
‘N
g m0Ozel L. Hekim
Sincan Hastanesi
acil servis iinitesi Kadmn 15 %30 9 %36
Erkek Kadin
CINSIYET Toplam 50 %100 25 %100
100
. . 20 ve alt1 4 %8 3 %12
30 BGaziHastanesi
0 acil servis iinitesi
T 60 20-40 43 %86 20 %80
=] "
> 40 B0zel L. Hekim 40-60 3 %6 2 %8
20 Sincan Hastanesi
0 acil servis iinitesi 60 ve - - - i,
Wveall 2040 4060 GOve L.
YAS uzen Toplam 50 %100 25 %100
100 \ Okur- - - - -
80 BGazi Hastanesi yazar
s 5 acil servis dnitesi ilkokul 5 %5.7 3 %20
T
N
: ! , Ortaokul 2 %5.7 2 %13.3
>3. 40 B0z¢l L. Hekim
2 Sincan Hastanesi Lise ve 16 %45.7 5 %33.3
acil servis linitesi )
0 Lisans 12 %34.2 4 %26.6
Ok yazarlkokul Ortaokul Lise  Lisans L isti L. iistii 3 %8.5 1 %6.6
HASTA YAKINI OGRENIM DURUMU Toplam 35 %100 15 %100
100 1. derece
: : aile 22 %62.8 10 %66.6
8 1 Gazi Hastanesi : -
acl servis inilesi
Uzak aile 8 %22.8 3 %20
BOzelL Hekin | 7y 5 %14.2 2 %133
Sincan Hastanes
acl servis inilesi . . . .
T.miyor
1. derece Uzakalle Tanicik Tanmiyor Toplam 35 %100 15 %100
alle
HASTAYA YAKINLIK DURUMU
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Cizelge 2.1. (Devam). Acil servis tiniteleri kullanici profilleri

Gazi Hastanesi acil Ozel L. H. Sincan H.
servis Unitesi acil servis tinitesi
Frekans Yiizde Frekans Yiizde
100
80 B(Gazi Hastanesi 1 kisi 23 %65.7 3 %20
acil servis finitesi
8076l L. Hekim 2-4 kisi 6 %17.1 7 %46.6
Sincan Hastanesi
acil servis finitesi
.. .. . 5 ve lizeri 6 %17.1 5 %33.3
1kisi 24kisi  5Sve iizeri = - -
REFAKATQi SAYIS| Toplam 35 %100 15 %100
Opr. - - - -
Uyesi
Opr.Gor. 2 %13.3 - -
100 Ars. Gor. 6 %40 - -
Dr.
80 BGazi Hastanesi
© A
T 60 acil servis initesi Uzm. Dr. - - - -
g 40
20 || | 2076l L. Hekim Prat. Dr - - 3 %30
o L1 1 IL'* Sincan Hastanesi |
R S . nt. Dr. - - - -
5500005350 acil servis initesi
V5 e+ s
po8FEEEE xf Hemsire 4 926.6 2 920
:o ol o cC =
0w B I = % i
< bFT P.medik - - 2 %20
PERSONEL GOREV DAGILIMI ©
Acil tip t. - - 1 %10
Teknik 2 %13.3 2 %20
personel
Ozel 1 %6.66 - -
firma
elemani
Toplam 15 %100 10 %100
100
. . 1 yildan 3 %20 2 %20
80 B Gazi Hastanesi az
° acil servis finitesi
260
X 1-2 yil 3 %20 4 %40
> 80zel L. Hekim
Sincan Hastanesi 2-5 yil 4 %26.6 4 %40
acil servis finitesi
- 5 yildan 5 %33.3 - -
Tyildan  1-2yl 25yl Syildan fazla
az fazla
GOREVDE BULUNMA SURESI Toplam 15 %100 10 %100
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Cizelge 2.2. Acil servis tiniteleri yakin ¢evresine iliskin kullanic1 degerlendirmeleri

Gazi Hastanesi acil Ozel L. H. Sincan H.
servis Unitesi acil servis tinitesi
Frekans Yiizde Frekans Yiizde
100 4 %8 3 %12
80 BGazi Hastanesi Cok iyi
o acil servis nitesi
260 N 10 %20 5 %20
:g . . Lyi
> B0zl L. Hekim 13 %26 10 %40
Sincan Hastanesi | 0 ’
acil servis finitesi
. . 23 %46 7 %28
Cokiyi i Ota Kt Kétii
YAKIN GEVRENIN GENEL GORUNUMU Toplam 50 %100 25 9100
100 ) %ol i
B GaziHastanesi Cok iyi
o acil servis lnitesi
T 7 %14 1 %4
N I 5
3 . y1
> B0zelL. Hekim
Sincan Hastanesi ort 17 %34 5 %20
acil servis linitesi ra
- ' . 0, 0,
Cokiyi ~ lyi Ota  Kdti Kotii 2 %48 19 %76
ANA YOLDAN ALGILANABILIRLIK
Toplam 50 %100 25 %100
100 8 %16 2 %8
80 B GaziHastanesi Cok iyi
9 acil servis iinitesi 18 %36 3 %12
:E . Tyi
B0zelL. Hekim
: : 12 %24 13 %52
Sincan Hastanesi | 545
acil servis {initesi
T i, 12 %24 7 %28
Cokiyi  Iyi  Oa  Kiti Kotii
YONLENDIRME LEVHALARI SAYISININ YETERLILIGI Toplam 50 %100 25 %100
100 4 %8 2 %8
80 BGaziHastanesi Cok iyi
o aci servis iinitesi
3 6 %12 12 %48
N iyi
3 ..
> B0zel L. Hekim , ,
Sincan Hastanesi orta 14 %28 8 %32
acil servis {initesi
L - 26 %52 3 %8
Gokiyi Iyi  Ota Kt Kétii ° °
OTURMA ELEMANLARININ SAYISI Toplam 50 %100 25 %100
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iliskin kullanici

degerlendirmeleri
Gazi Hastanesi acil Ozel L. H. Sincan H.
servis Unitesi acil servis Unitesi
Frekans Yiizde Frekans Yiizde
100 \ 1 %2 2 %8
80 B Gazi Hastanesi Cok iyi
o acil servis initesi
3 ) 11 %22 12 %48
N Iyi
] o
> B0zelL. Hekim . %14 o %32
Sincan Hastanesi | - ° °
acil servis Unitesi
. . 31 %62 3 %12
Cokiyi  lyi  Ora  Kéti Kétii
OTURMA ELEMANLARININ KULLANILABILIRLIGI Toplam 50 %100 25 %100
100 & 4 %8 6 %24
80 BGaziHastanesi Cok iyi
o acil servis iinitesi
g 4 %8 13 %52
N iyi
3 " .
> B0zelL. Hekim , ,
Sincan Hastanesi Oria 13 %26 ° %20
acil servis finitesi
.. . i 29 %58 1 %4
Cokiyi Iyi  Ofa Kt Kot ° ®
OTURMA ELEMANLARININ DUZENI Toplam 50 96100 25 %100
100 : 1 %4
BGazi Hastanesi Cok iyi
9 acil servis Unitesi . ; %14 5 %36
:E i lyi
. Heki
O.ZE”' ek , 8 %16 10 %40
Sincan Hastanesi | oytq
acil servis Uinitesi
— 35 %70 5 %20
Cokiyi Iyi  Oda  Kiti Kotii
OTURMA ELEMANLARININ KONFORU Toplam 50 %100 25 %100
f00 A 8 %16 4 %16
30 BGaziHastanesi Cok iyi
o acil servis fintesi
2 11 %22 4 %16
N Tyi
= "
> B0zelL. Hekim
. . 0, 0,
Sincan Hastanesi Orta 19 %38 13 %52
acil servis finitesi
L - 12 %24 4 %1
Cokiyi Iyi  Ofa Kt Kétii 0 616
YAYA veya TASIT IGIN ULASIM KOLAYLIGI Toplam 50 %6100 25 %6100
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iliskin kullanici

degerlendirmeleri
Gazi Hastanesi acil Ozel L. H. Sincan H.
servis lnitesi acil servis Unitesi
Frekans Yiizde Frekans Yiizde
o0 8 %16 4 %16
& BGazi Hastanesi Cok iyi
o acil servis {initesi
T 11 %22 4 %16
N Iy1
= .
> 1 zelL. Hekim ] ]
Sincan Hastanesi | 19 %38 13 %52
acil servis {initesi
o ” 12 %24 4 %16
Cokiyi ~lyi  Ora Kt _ 0 0
YESIL ALAN YETERLILIGI Toplam 50 | %100 | 25 9100
100 10 %20 2 %8
80 B Gazi Hastanesi Cok iyi
0 acl servis dnfles
T 10 %20 4 %16
N Iyi
] .
> B0zel L. Hekim
. . 0, 0,
Sincan Hastanesi | 18 %36 13 %52
acil servis {initesi
.. . yn 12 %24 6 %24
Cokiyi Iy Ofa  Kiti Kot ° 0
YE§|L ALAN DUZENI Toplam 50 %100 25 %100
100 3 %6 1 %4
B Gazi Hastanesi Cok iyi
o acil servis lnitesi
T 2 %4 2 %8
:§ Iyi
> ~ 80zel L. Hekim ] ]
Sincan Hestenesi | 1 %22 7 %28
acil servis lnitesi
.. . g 34 %68 15 %60
Cokiyi Iyi  Ofa  Kai Kétii ? 0
YAYA YOLLARININ BOYUTSAL ve MALZ. KULL. BAK. . %61 , o0t
YETERLILIGI oplam 50 %100 5 5100
o0 4 %8 6 %24
80 B Gazi Hastanesi Cok iyi
0 acl servis dnfles
< 60 7 %14 14 %56
N iyi
= .
> 4 8 0zelL. Hekim
20 1 Sincan Hastanesi orta 17 %34 4 %16
0 acil servis {initesi
L " 22 %44 1 %4
Cokiyi Iy Ofa  Kiti Kétii ’ 0
AYDINLATMA DZEYi (GECE)
Toplam 50 %100 25 %100
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iliskin kullanici

degerlendirmeleri
Gazi Hastanesi acil Ozel L. H. Sincan H.
servis Unitesi acil servis tinitesi
Frekans Yiizde Frekans Yiizde
100 3 %6 13 %52
80 B Gazi Hastanesi Cok iyi
9 acil servis nitesi 1 %28 9 %36
) Iy
> B0zel L. Hekim
Sincan Hastanesi 12 024 3 %12
. e Orta
acil servis fnitesi
- - 21 %42 -
Cokiyi ki Ofa  Keti Kaotii
CAN ve MAL GUVENLIK DUZEYI Toplam 50 %100 25 %100
Cizelge 2.3. Acil servis Tniteleri otopark alanlarina iliskin  kullanic
degerlendirmeleri
Gazi Hastanesi acil Ozel L. H. Sincan H.
servis Unitesi acil servis tinitesi
Frekans Yiizde Frekans Yiizde
100 3 %6 1 %4
80 B Gazi Hastanesi Cok iyi
o acil servis niesi
< 60 A 7 %14 3 %12
:§ Q0 . ) lyi
> B 0zel L. Hekim
i) — . . Sincan Hastanesi 14 %28 6 %24
" P Orta
0 acil servis nitesi
.. - oy 26 %52 15 %60
Cokiyi Iy Ora  Keti Kétii
OTOPARK ALANLARININ GENEL DUZENI
Toplam 50 9100 25 %100
100 5 %10 3 %12
80 B Gazi Hastanesi Cok iyi
o acil servis {initesi
< 7 %14 6 %24
:§ . Iyi
> B0zel L. Hekim
Sincan Hastanesi ort 15 %30 13 %52
acil servis {nitesi ra
L » 23 %46 3 %12
Cokiyi  lyi Ota  Keti Kotii
YONLENDIRME LEVHALARI SAYISININ YETERLILIGI
Toplam 50 %100 25 %100
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Cizelge 2.3. (Devam). Acil servis lniteleri otopark alanlarma iliskin kullanici

degerlendirmeleri
Gazi Hastanesi acil Ozel L. H. Sincan H.
servis Unitesi acil servis Unitesi
Frekans Yiizde Frekans Yiizde
100 3 %6 )
80 B Gazi Hastanesi Cok iyi
o acl servis dnflesi
280 17 %34 3 %12
:§ . lyi
> 4 ~ 80zelL. Hekim
P/ BN W V- - Sincan Hastanesi orta 18 %36 6 %24
0 acil servis fnitesi
.. . oy 12 %24 16 %64
Cokiyi Iy Ofa  Kiti Kétii ° 0
OTOPARK ALANLARININ BUYOKLOGU
Toplam 50 %100 25 %100
100
4 %8 1 %4
80 B Gazi Hastanesi Cok iyi
o acil servis lnitesi
T 60 10 %20 2 %8
:§ . lyi
s 4 ~ 80zelL. Hekim
[ EE— . Sincan Hastanesi orta 22 %44 9 %36
0 acil servis {initesi
» - - 14 %28 13 %52
Cokiyi lyi  Ora Kt Kétii ° 0
OTOPARK ALANLARININ KONUMU
Toplam 50 %100 25 %100
100
2 %4 6 %24
80 B Gazi Hastanesi Cok iyi
o acil servis finitesi
< 6 %12 11 %44
:g Iyi
- 80zelL. Hekim
Sincan Hastanesi | | 26 %52 5 %20
acil servis finitesi
Cokiji Iyi Ot Kl i 16 %32 8 %12
AMBULANS ve TASIT ICIN OZELLESME DUZEYI
Toplam 50 %100 25 %100
100
5 %10 -
80 B Gazi Hastanesi Cok iyi
0 acil servis {initesi
< 60 12 %24 3 %12
:§ . lyi
s 4 ~ 80zelL. Hekim
p/)J S E— W1 - Sincan Hastanesi Orta 21 %42 6 %24
0 acil servis finitesi
Cokii i Ota K - 12 %24 16 %64
HASTA YAKINI ve PERSONEL ICIN OZELLESME
DUZEYi Toplam 50 %100 25 %100
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Cizelge 2.3. (Devam). Acil servis lniteleri otopark alanlarma iliskin kullanici

degerlendirmeleri
Gazi Hastanesi acil Ozel L. H. Sincan H.
servis Unitesi acil servis tinitesi
Frekans Yiizde Frekans Yiizde
100 2 %4 -
B Gazi Hastanesi Cok iyi
" acil servis nitesi
T ) 3 %6 3 %12
:g . Iyi
> B0zel L. Hekim
. . 0, 0,
Sincan Hastanesi 9 %18 4 %16
. C e . Orta
acil servis tinitesi
.. . - 36 %72 18 %72
Cokiyi i Ota  Kdti Kot
OTOPARK-UNITE GIRISININ ILISKISI
Toplam 50 %100 25 %100
100 2 %4 10 %40
80 B Gazi Hastanesi Cok iyi
o acil servis finitesi
< 60 ) 7 %14 9 %36
:g . lyi
be B0zel L. Hekim
. . 0, 0,
Sincan Hastanesi 22 %44 4 %16
. e . Orta
acil servis finitesi
L - 19 %38 2 %8
Cokiyi lyi Ota Kt Kétii
AYDINLATMA DUZEYI (GECE)
Toplam 50 9100 25 %100
00 5 %10 12 %48
&0 BGari Hastanesi Cok iyi
o acil servis finitesi
3 A 8 %16 10 %40
:g . lyi
> B0zel L. Hekim , ,
Sincan Hastanesi 2 %54 2 %8
. e . Orta
acil servis tinitesi
L - 10 %20 1 %4
Cokiyi lyi Ota Kt Kéti 0 0
CAN ve MAL GUVENLIK DUZEYi
Toplam 50 9100 25 %100
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Cizelge 2.4. Acil servis tiniteleri giris alanlarma iliskin kullanic1 degerlendirmeleri

Gazi Hastanesi acil Ozel L. H. Sincan H.
servis Unitesi acil servis tinitesi
Frekans Yiizde Frekans Yiizde
o 6 %12 7 %28
80 B Gazi Hastanesi Cok iyi
° acil servis iinitesi
< 60 22 %44 6 %24
N I .
3 . y1
> 2Q0zel L. Hekim
Sincan Hastanesi 14 %28 7 %28
acil servis finfesi Orta
Cokiyi Iyi  Ofa Kt K 8 %16 5 %20
UNITE GIRi$ ALANININ GENEL GORUNUMU
Toplam 50 %100 25 %100
10 2 %4 6 %24
80 B GaziHastanesi Cok iyi
o acil servis iinitesi
ko] 8 %16 10 %40
N Iyi
] .
> #0zelL. Hekim ] ]
Sincan Hastanesi | 13 %26 6 %24
acil servis iinitesi
. 0, 0,
Cokiyi i Ofa K _— 27 %54 3 %12
UNITE GIRISININ HASTA TAHLIYESINE UYGUNLUGU
Toplam 50 %100 25 %100
10 4 %8 1 %4
80 B GaziHastanesi Cok iyi
0 acil servis dinitesi
< 60 ) 8 %16 4 %16
N lyi
] .
> 40 = W 0zelL. Hekim 0 )
20 Sincan Hastanesi | 15 %30 2 %8
0 acil servis {initesi
o 23 %46 18 %72
Cokiyi  Iyi Ota  Kti Kotii ’ ’
AYAKTA ve AMBULANSLA GELEN HASTA ool 50 %6100 ” 26100
GIRISLERININ OZELLESME DUZEYi oplam 0 0
10 3 %6 6 %24
80 B Gazi Hastanesi Cok iyi
o acil servis iinitesi
ke/ 3 %6 10 %40
:g . iyi
> #0zelL. Hekim ] ]
Sincan Hestanesi | 32 %64 9 %36
acil servis iinitesi
Cokiyi i Ofa K - 12 %24 -
AMBULANS GIRISININ KESINTISiZ . \
KULLANILABILIRLIGI Toplam 50 %100 25 96100
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Cizelge 2.4. (Devam). Acil servis flniteleri giris alanlarina iliskin kullanici

degerlendirmeleri
Gazi Hastanesi acil Ozel L. H. Sincan H.
servis Unitesi acil servis tinitesi
Frekans Yiizde Frekans Yiizde
00 5 %10 8 %32
30 B Gazi Hastanesi Cok iyi
o acil servis iinitesi
5 60 . 14 %28 10 %40
5 ) Iyi
> B0zelL. Hekim , ,
Sincan Hastanesi o 20 7640 5 %20
. oy w rta
acil servis Unitesi
L - 11 %22 2 %8
Cokiyi  lyi  Orfa  Kéti Kétii
AYDINLATMA DUZEN! (GECE) Toplam 50 %100 25 9100
00 6 %12 14 %56
80 BGaziHastanesi Cok iyi
o acil servis finitesi
3 . 9 %18 6 %24
:g . lyi
e B0zel L. Hekim
. . 0, 0,
Sincan Hastanesi 25 %50 4 %16
\ e Orta
acil servis Uinitesi
L - 10 %20 1 %4
Cokiyi  lyi Ota  Kdti Kotii
HASTA TAHLIYESI SIRASINDA IKLIM
- 0 0
KOSULLARINDAN KORUNMA DUZEYi Toplam 50 %100 25 %100

Cizelge 2.5. Acil servis tiniteleri giris holii & bekleme salonlarina iligkin kullanic

degerlendirmeleri
Gazi Hastanesi acil Ozel L. H. Sincan H.
servis Unitesi acil servis Unitesi
Frekans Yiizde Frekans Yiizde
100 2 %4 2 %8
80 B Gazi Hastanesi Cok iyi
o acil servis initesi
s A 8 %16 6 %24
3 . ) Lyi
> B0zelL. Hekim
Sincan Hastanesi on 9 %18 12 %48
acil servis initesi a
Lo - 31 %62 5 %20
N Cok |y| lyi  Ofa  Kdti o Kt
GIRI§ HOLUSBEKLEME SALONU GENEL GORUNUMU
Toplam 50 %100 25 %100
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Cizelge 2.5. (Devam). Acil servis iiniteleri giris holii & bekleme salonlarina iligkin

kullanic1 degerlendirmeleri

Gazi Hastanesi acil Ozel L. H. Sincan H.
servis Unitesi acil servis Unitesi
Frekans Yiizde Frekans Yiizde
100 % i
80 B Gazi Hastanesi Cok iyi
acil servis initesi
$ 60 . 4 %8 3 %12
5 40 - _m byi
> B0zel L. Hekim
/1 ST — — Sincan Hastanesi Oria 12 %24 6 %24
0 acil servis iinitesi
. 0, 0,
Ckii i Ota Kt Kt 34 %68 16 %64
GIRS HOLUSBEKLEME SALONU BUYUKLUGU
Toplam 50 %100 25 %100
100 1 %4
80 B Gazi Hastanesi Cok iyi
acil servis nitesi
260 . 5 %20
3, T
> B0zel L. Hekim
20 4 Sincan Hastanesi 9 %18 13 %52
0 acil senvis lintesi |98
Cokiyi Iyi  Oa  Ki K 4 %682 6 %24
KULLANIM DEGISIKLIGINE UYGUNLUGU
Toplam 50 %100 25 %100
100 \ 4 %38 2 %8
BGazi Hastanesi Cok iyi
o acil servis iinitesi
© . 6 %12 12 %48
=i " Iyi
> B0zel L. Hekim
Sincan Hastanesi 14 %28 8 %32
acil servis iinitesi Orta
Cokiyi i  OMa Kt i 26 %52 3 %8
otu
OTURMA ELEMANLARININ SAYISI
Toplam 50 %100 25 %100
100 5 %20
BGaziHastanesi Cok iyi
o acil servis linitesi
3 ‘ 3 %6 6 %24
:§ . lyi
> B0zel L. Hekim
Sincan Hastanesi on 1 %22 3 %12
acil servis {initesi ra
Cokiji Iyi Ot Kt - 36 w72 1 o
OTURMA ELEMANLARININ KULLANILABILIRLIGI
Toplam 50 %100 25 %100
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Cizelge 2.5. (Devam). Acil servis iiniteleri giris holii & bekleme salonlarina iliskin

kullanic1 degerlendirmeleri

Gazi Hastanesi acil Ozel L. H. Sincan H.
servis Unitesi acil servis tinitesi
Frekans Yiizde Frekans Yiizde
100 1 %2 i
B Gazi Hastanesi Cok iyi
o acil servis linitesi
2 . 4 %8 3 %12
N . Iyi
> B0zelL. Hekim
Sincan Hastanesi orta 12 %24 6 %24
acil servis linitesi
. 0, 0,
Cokiji Iy Ota  Kili K 83 %66 16 %64
OTURMA ELEMANLARININ DUZENi
Toplam 50 %0100 25 %100
100 1 %2 6 %24
30 B GaziHastanesi Cok iyi
0 acil servis initesi
3 . 5 %10 9 %36
5 . lyi
> BOzelL. Hekim
Sincan Hastanesi Oria 1 %22 7 %28
acil servis iinitesi
L " % %12
Cokiyi  lyi Oa Kt Kétii 33 066 3 0
OTURMA ELEMANLARININ KONFORU
Toplam 50 9100 25 %100
100 3 %6 1 %4
80 B Gazi Hastanesi Cok iyi
o acil servis initesi
g 00 4 e ) 7 %14 5 %40
5 40 - _ = byi
> B0zel L. Hekim
P/ I S — . Sincan Hastanesi ort 8 %16 8 %32
0 acil servis initesi ra
. 0, 0,
Cokiji i  Ota Kt K 82 %064 1 vodd
YONLENDIRME LEVHALARI SAYISININ YETERLILIGI
Toplam 50 9100 25 %100
1 %2 1 %4
BGazi Hastanesi Cok iyi
o acil servis initesi
T ‘ 2 %4 3 %12
:§ . lyi
> B0zelL. Hekim
Sincan Hastanesi Orta 3 %6 2 %8
acil servis {initesi
. 0, 0,
Cokiji i  Ota  Kit - 44 88 19 h76
TV, CAYSKAHVE OTOI'v_'IA_[ITA RI SAYISININ
YETERLILIGI Toplam 50 %0100 25 %0100
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Cizelge 2.5. (Devam). Acil servis iiniteleri giris holii & bekleme salonlarina iliskin

kullanic1 degerlendirmeleri

Gazi Hastanesi acil Ozel L. H. Sincan H.
servis Unitesi acil servis tinitesi
Frekans Yiizde Frekans Yiizde
1 %2 9 %36
B Gazi Hastanesi Cok iyi
0 acil servis {initesi
T 1 %2 8 %32
:E . Iyi
B0zel L. Hekim
Sincan Hastanesi on 4 %8 5 %20
acil servis (nitesi ra
Cokiyi Iyi  Oa Ko Kot 44 %88 3 %12
ERISILEBILEN WC SAYISININ YETERLILIGI
Toplam 50 %100 25 %100
by 8 %16 8 %32
80 BGazi Hastanesi Cok iyi
0 acil servis initesi
3 60 10 %20 10 %40
:E R Iyi
B0zel L. Hekim
Sincan Hastanesi ort 17 %34 5 %20
acil servis initesi ra
Gokiji i Oda K - 17 %34 2 %8
DANISMA-EVRAK KAYIT ve GUVENLIK BIRIMLERININ
KONUMU Toplam 50 %100 25 %100
100
9 %18 3 %12
80 B Gazi Hastanesi Cok iyi
° acil servis linitesi
< 60 9 %18 4 %16
3 Tyi
> 401 B0zelL. Hekin
20 - Sincan Hastanesi ont 7 %14 11 %44
0 acil servis linitesi a
Cokii Iy Ofa Kot _— % %650 7 %28
SEDYE ve TEKERLEKLI SANDALYE iGIN AYRILAN Nig
BUYUKLUGUNUN YETERLILIGI Toplam 50 %100 25 %100
100
h 8 %16 7 %28
80 BGazi Hastanesi Cok iyi
0 acil servis initesi
< 60 6 %12 10 %40
N Iyi
> 40 86zelL Hekim
20 - Sincan Hastanesi onta 10 %20 4 %16
0 acil servis iinitesi
Cokii Iy Ota K _— 26 %52 4 %16
GIRi$ HOLUSBEKLEME SALONUNUN UNITE
ICERISINDEKI KONUMU Toplam 50 %100 25 %100
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Cizelge 2.5. (Devam). Acil servis iiniteleri giris holii & bekleme salonlarina iliskin

kullanic1 degerlendirmeleri

Gazi Hastanesi acil Ozel L. H. Sincan H.
servis Unitesi acil servis Unitesi
Frekans Yiizde Frekans Yiizde
100
2 %4 -
80 . BGazi Hastanesi Cok iyi
acil servis {nitesi
$ 60 1 %2 1 %4
5 Iyi
> 4 ~ mBzelL. Hekim
20 Sincan Hastanesi o 9 %18 3 %12
0 acil servis {nitesi ra
Cokiyi Iyi  Oa  Kati Ko 38 %76 21 %84
BEKLEME SALONUNUN iZDIHAMDAN UZAKLIGI
Toplam 50 %100 25 %100
100
3 %6 11 %44
80 B Gazi Hastanesi Cok iyi
o acil servis {nitesi
L] 60 10 %20 8 %32
5 fyi
> 401 86zelL. Hekim
20 1 Sincan Hastanesi o 8 %16 3 %12
0 acil servis {nitesi ra
Cokiyi Iyi  Oa  Kati _— 29 %58 3 %12
AYDINLATMA DUZEYi
Toplam 50 %100 25 %100
100
\ 4 %8 2 %8
80 BGaziHastanesi Cok iyi
o acil servis iinitesi
kel 10 %20 3 %12
5 Iyi
> B0zelL. Hekim
Sincan Hastanesi 10 %20 13 %52
acil servis iinitesi Orta
Cokiyi Iyi  Ofa  Kdi i 26 %52 7 %28
. . . . . otu
GUN ISIGINDAN YARARLANABILME DUZEYI
Toplam 50 %100 25 %100
100 6 %12 8 %32
80 B Gazi Hastanesi Cok iyi
o acil servis initesi
L 11 %22 9 %36
g Iyi
> 1 Gzel L. Hekim
Sincan Hastanesi on 8 %16 6 %24
acil servis {initesi na
Cokiyi Iyi  Ota Kt - 25 %50 2 %8
DOSEME ve DUVAR MALZEMESININ SES
GEGIRMEZLIK DUZEYi Toplam 50 %100 25 %100
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Cizelge 2.5. (Devam). Acil servis iiniteleri giris holii & bekleme salonlarina iliskin

kullanic1 degerlendirmeleri

Gazi Hastanesi acil Ozel L. H. Sincan H.
servis Unitesi acil servis tinitesi
Frekans Yiizde Frekans Yiizde
100y 3 %6 10 %40
80 B(Gazi Hastanesi Cok iyi
o acil servis {initesi
L] 8 %16 7 %28
N I .
3 o Y1
> B0zel L. Hekim
Sincan Hastanesi o 28 %56 6 %24
acil servis iinitesi ra
Cokii  Iyi  Oa Kt K 1 %22 2 %8
SICAKLIK DUZEYi
Toplam 50 %100 25 %100
100 2 %4 2 %8
80 B Gazi Hastanesi Cok iyi
acil servis initesi
| 12 %24 2 %8
N Iyi
3 o Y
> "~ B0zelL. Hekim
Sincan Hastanesi | 15 %30 1 %44
acil servis {initesi
- i - 21 %42 10 %40
Cokiyi Ilyi  Ora Kt Kétii ? 0
HAVALANDIRMA DUZEYi
Toplam 50 %100 25 %100
100 4 %8 11 %44
80 8 Gazi Hastanesi Cok iyi
o acil servis fnitesi
T 15 %30 9 %36
N Iyi
] "
> B0zel L. Hekim , ,
Sincan Hastanesi Orta 6 %12 4 %16
acil servis lnitesi
.. . i 25 %50 1 %4
Cokiyi i Ora  Kdti Kétii ’ ’
YANGIN, CAN ve MAL KAYBINA KARSI GUVENLIK
gt Toplam 50 %100 25 %100
DUZEYI
100 8 %16 13 %52
80 B Gazi Hastanesi Cok iyi
o acl servis iinftesi
< 60 8 %16 7 %28
y ,, iyi
> 401 2 0zelL. Hekim
20 - Sincan Hastanesi onta 12 %24 3 %12
0 acil servis (initesi
.. ;L oy 22 %44 2 %8
Cokiyi Iyi  Ofa Kot Kot ’ 0
DOSEME, DUVAR ve TAVAN KAPLANA Mf\LZEMESiNiN . .
TEMiZLENEBILIRLIK DUZEYi Toplam 50 %100 25 %100
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Cizelge 2.5. (Devam). Acil servis iiniteleri giris holii & bekleme salonlarina iliskin

kullanic1 degerlendirmeleri

Gazi Hastanesi acil Ozel L. H. Sincan H.
servis Unitesi acil servis Unitesi
Frekans Yiizde Frekans Yiizde
100y 2 %4 1 %4
BGazi Hastanesi Cok iyi
o acil servis iinitesi
T 3 %6 3 %12
3 i Iyi
> ~ B0zel L. Hekim
Sincan Hastanesi on 9 %18 7 %28
acil servis finitesi ra
.. . - 36 %72 14 %56
N Cok Iy'l" lyi Ota Kt Kotii
GIRIS HOLU&BEKLEME SALONUNUN FERAHLIK
DUZEYi Toplam 50 %100 25 %100
100 2 %4 5 %20
80 B Gazi Hastanesi Cok iyi
o acl servis initesi
) 11 %22 6 %24
5 . lyi
> 4 B 0zelL. Hekim
20 A Sincan Hastanesi 20 %40 10 %40
0 acil servis initesi Orta
. ‘. oy 17 %34 4 %16
Cokiyi lyi Olrla . KDlLlI - Ktii
KULLANILAN RENKLERIN DINLENDIRICILIGI
Toplam 50 9100 25 %100
100 3 %6 )
80 - BGazi Hastanesi Cok iyi
acil servis {initesi
L 60 2 %d .
:g . Iyi
s 4 ~ 80zelL. Hekim
pJ|J S - Sincan Hastanesi ort 2 %4 5 %20
) acil servis {initesi ra
.. . g 43 %386 20 %80
Cok iyi Ig.n . Ota  Kati . Kétii
MANZARA RESIMLERI, SANAT ESERLERI vs.
YETERLILIGI Toplam 50 %100 25 %100
100 1 %2 )
80 B Gazi Hastanesi Cok iyi
o acil servis {initesi
L] 60 8 %16 4 %16
> 4 ~ 80zelL. Hekim
20 Sincan Hastenesi | 10 %20 3 %12
0 acil servis {initesi
Cokji i Ota Kt i 8t %62 18 w72
DANISMA-EVRAK KAYIT BIRIMININ MAHREMIYET
DUZEYi Toplam 50 %100 25 %100
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Cizelge 2.6. Acil servis tiniteleri triaj alanina iliskin kullanic1 degerlendirmeleri

Gazi Hastanesi acil Ozel L. H. Sincan H.
servis Unitesi acil servis Unitesi
Frekans Yiizde Frekans Yiizde
100
80 - BGazi Hastanesi Cok iyi
acil servis linitesi
T a0 1 %6.6 -
:§ . Iyi
>4 " w0zelL. Hekim
P| ] I— Sincan Hastanesi 3 %20 2 %20
' acl senvis tnitesi Orta
Cokii Iyi  Ofa K i 1 %733 8 %80
TRIAJ ALANININ GENEL GORUNUMU
Toplam 15 %100 10 %100
100 i
80 - BGazi Hastanesi Cok iyi
acil servis linitesi
T8 . -
2 . iyi
be B0zelL. Hekim
/(] PEE— N - Sincan Hastanesi Oria 6 %40 2 %20
0 acil servis initesi
Cokifi i Oma Kt Kt o %60 8 %80
TRIAJ ALANININ KULLANIM AMACINA UYGUNLUGU
Toplam 15 9100 10 %100
100 i
30 . BGaziHastanesi Cok iyi
acil servis initesi
L 60 1 %6.6 -
:g . iyi
> 40 ~ 80zelL. Hekim ] ]
0 Sincan Hastanesi Orta 2 %13.3 1 %10
0 acil servis iinitesi
. . g 12 %380 9 %90
Cokiyi  Iyi ~ Ofa  Kéti Kéti ’ ’
TRIAJ ALANININ BUYUKLUGU
Toplam 15 %100 10 %100
100 2 %13.3 -
80 B Gazj Hastanesi Cok iyi
o acil servis nitesi
2 4 %26.6 3 %30
N ivi
o] . Yt
> ~ BOzelL. Hekim
Sincan Hastanesi on 1 %6.6 2 %20
acil servis initesi fa
Ckii i Ofa K i 8 | %583 5 #30
TRIAJ ALANININ KULLANIM DEGISIKLIGINE
UYGUNLUGU Toplam 15 %100 10 %100
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iliskin  kullanici

degerlendirmeleri
Gazi Hastanesi acil Ozel L. H. Sincan H.
servis Unitesi acil servis Unitesi
Frekans Yiizde Frekans Yiizde
B Gazi Hastanesi Cok iyi
o acil servis lnitesi
T . -
g T
> B 0zel L. Hekim
Sincan Hastanesi 2 %13.3 4 %40
acil servis iintesi Orta
¥ i ey 13 %86.6 6 %60
Cokiyi  Iyi  Ora .Ifotu . _
HASTA YATAKLARININ DUZENI
Toplam 15 %100 10 %100
100 i
80 M. mGaziHastanesi Cok iyi
acil servis initesi
g 60 I . . -
:§ 40 | Iyi
> B0zel L. Hekim
20 .. Sincan Hastanesi 3 %20 -
\ o Orta
0 I acil servis linitesi
. 0, 0,
Cokiji Iy Ota  Kili K 12 %80 10 %100
HASTA YATAKLARININ SAYISI
Toplam 15 %100 10 %100
100 3 %20 3 %40
30 B Gazi Hastanesi Cok iyi
P acil servis linitesi
T 7 %46.6 2 %20
:§ . Tyi
> B0zelL. Hekim
Sincan Hastanesi 2 %13.3 3 %30
acil servis tnitesi Orta
Cokiyi Iyi  Orfa Kot 3 %20 2 %10
TIBBifERSONEL TARAFINDAN Kot
GOZLEMLENEBILIRLIGI Toplam 15 %100 10 %100
100 2 %13.3 2 %20
80 B Gazi Hastanesi Cok iyi
o acil servis finitesi
5 60 6 %40 4 %40
:g . iyi
> ~ BOzelL. Hekim
Sincan Hastanesi o 6 %40 -
acil servis finitesi ra
Cokii i Ota K - ! %6.6 4 %40
TRIAJ ALANININ GIRiS HOLU ILE iLigKisi
Toplam 15 %100 10 %100
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iliskin  kullanici

degerlendirmeleri
Gazi Hastanesi acil Ozel L. H. Sincan H.
servis Unitesi acil servis Unitesi
Frekans Yiizde Frekans Yiizde
0 3 %20 -
80 B GaziHastanesi Cok iyi
2 g acil servis iinitesi . . %646.6 ]
! ,, Iy
> " #0zelL. Hekim ) %620 . %430
20 1~ Sincan Hastanesi | 1, ° 0
acil servis {initesi
L 2 %13.3 7 %70
Cokiyi  Iyi Ota  Kti Kétii
TRIAJ ALANININ RESUSITASYON ODASI ILE ILISKISI Toplam 15 %100 10 %5100
f00 2 %13.3 2 %20
80 B Gazi Hastanesi Cok iyi
o acil servis iinitesi
< 9 %60 3 %30
N I .
= n Y1
> B0zel L. Hekim
Sincan Hastanesi 3 %20 5 %50
acil servis linitesi Orta
Cokiji i Ota K i 1 %6.6 -
HASTALARIN KULLANABILDIGI WC SAYISININ
YETERLILIGI Toplam 15 %100 10 %100
00 4 %26.6 1 %10
80 B Gazi Hastanesi Cok iyi
" acil servis Unitesi
< 60 9 %60 2 %20
N Iyi
i ..
- 4 ~ B0zelL. Hekim
20 4~ Sincen Hestenesi | 1 %6.6 1 %10
0 acil servis (initesi
Cokii Iyji  Oha  Kiti K ! %6.6 6 %60
KONTROLLUALAN UYGULAMASI KAPSAMINDA
KONUMU (GUVENLIK) Toplam 15 %100 10 %100
100 2 %13.3 6 %60
80 B Gazi Hastanesi Cok iyi
" acil servis nitesi
3 3 %20 2 %20
N Iyi
] .
> B0zel L. Hekim
Sincan Hastanesi on 6 %40 1 %10
acil servis finitesi a
Cokii Iyi  Ota K - 4 %266 1 %10
AYDINLATMA DUZEYi
Toplam 15 %100 10 %100
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iliskin  kullanici

degerlendirmeleri
Gazi Hastanesi acil Ozel L. H. Sincan H.
servis Unitesi acil servis tinitesi
Frekans Yiizde Frekans Yiizde
100
80 BGaziHastanesi Cok iyi
acil servis {initesi
T80 1 %6.6 1 %10
N I o
S . y1
> 4 ~ 00zelL. Hekim
S ———— . Sincan Hastanesi ort 3 %20 2 %20
0 acil servis {initesi ra
L. . . 0 . 0
Cokiyi lyi Ota  Kdti Kotii 1 w733 ’ %70
GUN ISIGINDAN YARARLANABILME DUZEYi
Toplam 15 %100 10 %100
o0 1 %6.6 4 %40
80 B Gazi Hastanesi Cok iyi
o acil servis finitesi
2 4 %26.6 2 %20
N Iyi
jon] ..
> B0zel L. Hekim . ,
Sincan Hastanesi Orta 8 %533 2 %20
acil servis finitesi
L - 2 %13.3 2 %20
Cokiyi  lyi  Ora  Kitd Kétii
DGSEE ve DUVAR MALZEMESININ SES
H 1 (1 H o) [0)
GEGIRMEZLIK DUZEYi Toplam 15 %100 10 %100
100 % 1 %6.6 2 %20
80 B Gazi Hastanesi Cok iyi
o acil servis linitesi
60 8 %53.3 4 %40
I ivi
3 . Yyt
s 4 B 0zelL. Hekim ] ]
20 - Sincan Hastanesi Orta E %620 3 %30
0 acil servis initesi
.. . . 3 %20 1 %10
Cokiyi  Iyi  Orfa Kot Kétii
SICAKLIK DUZEYi
Toplam 15 %100 10 %100
100 1 %6.6 -
80 B GaziHastanesi Cok iyi
o acil servis finitesi
3 2 %13.3 3 %30
g iyi
> B 0zel L. Hekim . .
Sincan Hastanesi Orta 2 %13.3 5 %50
acil servis finitesi
.. . i 10 %66.6 2 %20
Cokiyi ~ lyi Ota Kt Kétii 0 0
HAVALANDIRMA DUZEYi
Toplam 15 %100 10 %100




EK — 2. (Devam). Kullanic1 degerlendirmelerine iliskin grafikler

Cizelge 2.6. (Devam). Acil servis tiniteleri

triaj alanimna

211

iliskin  kullanici

degerlendirmeleri
Gazi Hastanesi acil Ozel L. H. Sincan H.
servis Unitesi acil servis Unitesi
Frekans Yiizde Frekans Yiizde
100
4 %40
80 B GaziHastanesi Cok iyi
o acil servis {initesi
T 6 %40 2 %20
N I .
=1 . y1
> 80zelL. Hekim
Sincan Hastanesi | 8 %53.3 3 %30
acil servis {initesi ra
Cokii Iyi  Oda Ko Kt ! %6.6 ! %10
YANGIN GUVENLIK DUZEYi
Toplam 15 %100 10 %100
100 4 %40
80 B Gazi Hastanesi Cok iyi
o acil servis linitesi
3 2 %13.3 5 %50
N Iyi
o} .
> B0zel L. Hekim
Sincan Hestenesi | > %33.3 1 %10
acil servis Ginitesi
. 0, -
Cokii i Ofa K Kot S e
DOSEME, DUVAR ve TAVAN KAPLANA MALZEMESiNiN
TEMIZLENEBILIRLIK DUZEYI Toplam 15 %100 10 %100
100 )
80 —. BGaziHastanesi Cok iyi
acil servis iinitesi
T a0 1 %6.6 -
:§ . Iyi
>4 ~ 80zelL. Hekim ] ]
. —— — Sincan Hastanesi Orta 1 %6.6 2 %20
0 acil servis iinitesi
. i - 13 %86.6 8 %80
Cokii Iyi  Ofa  Keti Kétii 0 0
P. TUP ISTASYONU, LAVABO ve MEDIKAL GAZ GiBi
DONANIMLARIN YETERLILIGI Toplam 15 %100 10 %100
100 ]
80 - mGaziHastanesi Cok iyi
acil servis iinitesi
T80 -
:g . iyi
> 4 "~ 80zelL. Hekim ]
20 Sincan Hastanesi 1 %6.6 -
. e Orta
0 n acil servis iinitesi
. - e 14 %93.3 10 %100
Cokiyi  Iyi  Ofa  Kiti Kétii ° °
MAHREMIYET DUZEYi
Toplam 15 %100 10 %100
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iliskin  kullanici

degerlendirmeleri
Gazi Hastanesi acil Ozel L. H. Sincan H.
servis Unitesi acil servis Unitesi
Frekans Yiizde Frekans Yiizde
100 )
80 ~ BGazi Hastanesi Cok iyi
acil servis finitesi
T 60 2 %13.3 -
3 40 . lyi
e "~ B0zelL. Hekim o %60
. . b _
20 Smcan H.aﬁtalnes.| Oria
0 l acil servis finitesi
. 0, 0,
Cokii i O Ko i 4 %266 |10 4100
FERAHLIK DUZEYI
Toplam 15 %100 10 %100
100 2 %20
80 B Gazi Hastanesi Cok iyi
o acil servis (nitesi
< 60 ) 2 %13.3 4 %40
3 i Iyi
> EOzel L. Hekim , .
Sincan Hastanesi 6 %40 2 %20
. o Orta
acil servis Ginitesi
.. . e 7 %46.6 2 %20
Gokiyi Iyi  Orfa Kot Kétii ’ o
KULLANILAN RENKLERIN CALISMA ORTAMIICIN
UYGUNLUGU Toplam 15 %100 10 %100
100 2 %13.3 -
80 BGaziHastanesi Cok iyi
o acil servis finitesi
5 1 %6.6 2 %20
:g . Iyi
> "~ B0zelL. Hekim
Sincan Hastanesi on 8 %53.3 2 %20
acil servis finitesi ra
Cokii i  Ofa  Kiti i 4 %26.6 6 %60
TIBBi EKIPMANIN NISLER IGERiSINDE
GIZLENEBILIRLIK DUZEYI Toplam 15 %100 10 %100
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iliskin  kullanici

degerlendirmeleri
Gazi Hastanesi acil Ozel L. H. Sincan H.
servis Unitesi acil servis Unitesi
Frekans Yiizde Frekans Yiizde
100 4 %40
80 B Gazi Hastanesi Cok iyi
o acil servis initesi
T 3 %20 4 %40
N I H
5 . y1
> 20zelL. Hekim
Sincan Hastanesi on 4 %26.6 2 %20
acil servis initesi na
Cokiji i Ota Kt Kt 8 %533 :
RESUSITASYON ODASININ GENEL GORUNUMU
Toplam 15 %100 10 %100
o0 3 %20 4 %40
80 B Gazi Hastanesi Cok iyi
o acil servis niesi
5 60 7 %46.6 2 %20
:§ . Iyi
> B0zel L. Hekim , ,
Sincan Hastanesi Oria 3 %20 3 %30
acil servis lnitesi
. 0, 0,
Cokiji i Ota Kt K 2 #133 ! %10
KULLANIM AMACINA UYGUNLUGU
Toplam 15 %100 10 %100
10 3 %20 5 %50
80 B Gazi Hastanesi Cok iyi
0 acil servis finitesi
T 9 %60 2 %20
:g . lyi
> B0zel L. Hekim ,
Sincan Hastanesi Orta 3 %30
acil servis finitesi
o M 3 %20 -
Cokiyi lyi Ofa Kot Kéti ’
RESUSITASYON ODASININ BUYUKLUGU
Toplam 15 %100 10 %100
100 6 %60
80 B GaziHastanesi Cok iyi
o acil servis finitesi
g . 2 %13.3 4 %40
:g . Iyi
> 20zelL. Hekim .
Sincan Hastanesi Orta 5 %33.3 .
acil servis {initesi
L N 8 %53.3 -
Cokiyi  lyi Ofa Kt Kétii ’
ODA SAYISININ YETERLILIGi
Toplam 15 %100 10 %100
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Cizelge 2.7. (Devam). Acil servis tiniteleri resiisitasyon odalarina iliskin kullanici

degerlendirmeleri
Gazi Hastanesi acil Ozel L. H. Sincan H.
servis Unitesi acil servis tinitesi
Frekans Yiizde Frekans Yiizde
f00 A 2 %13.3 3 %30
80 B GaziHastanesi Cok iyi
o acil servis initesi
< . 3 %20 1 %10
5 i Iyi
> B0zel L. Hekim
Sincan Hastanesi ort 5 %33.3 6 %60
acil servis initesi ra
.. . e 5 %33.3 -
Cokiyi  lyi - .0r1:a“ Katil ) Kétii
KULLANIM DEGISIKLIGINE UYGUNLUGU
Toplam 15 %100 10 %100
100 2 %13.3 3 %30
30 B Gazi Hastanesi Cok iyi
0 acl servis iinitesi
5 60 . 5 %33.3 4 %40
:§ . ] lyi
> B0zel L. Hekim 6 %40 ) %20
Sincan Hastanesi o /o4 %
. oy . rta
acil servis nitesi
.. . i 2 %13.3 1 %10
Cokiyi  Iyi  Ora  Kiti Kétii
HASTA YATAKLARININ DZENi
Toplam 15 %100 10 %100
100 1 %6.6 6 %60
80 B GaziHastanesi Cok iyi
o acil servis linitesi
3 . 2 %13.3 4 %40
:§ . Lyi
> B0zel L. Hekim
. . 0, -
Sincan Hastanesi 4 %26.6
. ey Orta
acil servis iinitesi
. . - 8 %53.3 -
Cokiyi ~ lyi Ota  Kdti Kétii
HASTA YATAKLARININ SAYISI
Toplam 15 9100 10 %100
00 A 3 %20 -
80 BGazi Hastanesi Cok iyi
o acil servis iinitesi
T ) 7 %46.6 3 %30
y |
> B0zel L. Hekim
Sincan Hastanesi o 2 %133 5 %50
acil servis tntesi ra
.. i e 3 %20 2 %20
i}olk iy Ota Kt Kétii
TIBBI PERSONEL TARAFINDAN
GOZLEMLENERILIRLIK Toplam 15 %0100 10 %100
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Cizelge 2.7. (Devam). Acil servis tiniteleri resiisitasyon odalarma iliskin kullanici

degerlendirmeleri
Gazi Hastanesi acil Ozel L. H. Sincan H.
servis tinitesi acil servis tinitesi
Frekans Yiizde Frekans Yiizde
100 A 2 %13.3 -
80 B Gazi Hastanesi Cok iyi
o acil servis initesi
260 2 %13.3 1 %10
5 lyi
> 4 ™ 00zelL. Hekim ] ]
p/I[f S——— - Sincan Hastanesi Orta 8 %53.3 3 %30
0 acil servis dnitesi
L . - 3 %20 6 %60
Cokiyi  lyi  Ota  Kiti Kétii
AMBULANS GIRiSi ILE ILiSKisi
Toplam 15 %100 10 %100
100 1 %6.6 -
BGaziHastanesi Cok iyi
" acil servis nitesi
2 2 %13.3 1 %10
5 Lyi
> B0zel L. Hekim , ,
Sincan Hastanesi Orta 3 %20 ! %70
acil servis linitesi
.. . e 9 %60 2 %20
Gokiyi  lyi  Ora Kot Kéti ’ ’
RADYOLOJi BIRIM LE iLisKisi
Toplam 15 9100 10 %100
100 2 %20
80 B Gazi Hastanesi Cok iyi
o aci servis iinitesi
g 2 %13.3 1 %10
:§ . Tyi
> BOzelL. Hekim
Sincen Hastanesi | 3 %20 > %50
acil servis {initesi a
. ' - 0, . 0,
Cokiyi Iyi  Orta  Kdti Kétii 10 %66.6 2 %20
AMELIYATHANE ILE iLiSKisi
Toplam 15 %100 10 %100
100 1 %6.6 -
80 B GaziHastanesi Cok iyi
0 acil servis {initesi
T 1 %6.6 3 %30
N Iyl
3 ..
> B0zelL. Hekim
. . 0, 0,
Sincan Hastanesi Orta 6 %40 6 %60
acil servis iinitesi
L » 7 %46.6 1 %10
Cokiyi  lyi Ota Kt Kétii > °
YOGUN BAKIM ILE LiSKisi
Toplam 15 %100 10 %100
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Cizelge 2.7. (Devam). Acil servis iiniteleri resiisitasyon odalarina iliskin kullanici

degerlendirmeleri
Gazi Hastanesi acil Ozel L. H. Sincan H.
servis Unitesi acil servis Unitesi
Frekans Yiizde Frekans Yiizde
100
4 %26.6 2 %20
80 B Gazi Hastanesi Cok iyi
o acil servis linitesi
K . 4 %26.6 2 %20
=i .. Tyi
5 8 0zelL. Hekin =
Sincan Hastanesi 5 %33.3 5 %50
] acil servis iinitesi Orta
Cokiyi fyi  Ora Kol 2 %13.3 1 %10
KONTROLLU ALAN UYGULAMASI KAPSAMINDA Kotii
KONUMU {GUVENLIK) Toplam 15 %100 10 %100
100 1 %10
30 _. BGaziHastanesi Cok iyi
o acil servis linitesi
< 60 2 %13.3 1 %10
N fyi
3 ..
> 40 m0zelL. Hekim
20 Sincan Hastanesi Oria 3 %20 -
0 acil servis linitesi
B 0, 0,
Cokiji i Ot Kit K 10| 9666 8 80
DOLASIMALANLARINDAN ve IZDIHAMDAN UZAKLIGI
Toplam 15 9100 10 %100
100 5 %50
80 B Gazi Hastanesi Cok iyi
3 senis il
™ acil servis tinitesi 3 %30
:§ . lyi
> 401 8 0zel L. Hekim
20 4 Sincan Hastanesi ort 8 %53.3 2 %20
0 acil servis {initesi ra
Cokiji Iyi  Ota Kt K / %466 :
AYDINLATMA DUZEYi
Toplam 15 9100 10 %100
100 1 %6.6 4 %40
80 B GaziHastanesi Cok iyi
0 acil servis dinitesi
3 2 %13.3 4 %40
:g . iyi
> 20zelL. Hekim . .
Sincan Hastanesi Orta 3 %20 1 %10
acil servis initesi
L. . e 9 %60 1 %10
Gokiyi i Ofa  Koti Kotii j j
DOSENE ve DUVAR MALZEMESININ SES . .
GEQIRMEZLIK DUZEYI Toplam 15 %100 10 %100
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Cizelge 2.7. (Devam). Acil servis tiniteleri resiisitasyon odalarma iliskin kullanici

degerlendirmeleri
Gazi Hastanesi acil Ozel L. H. Sincan H.
servis Unitesi acil servis Unitesi
Frekans Yiizde Frekans Yiizde
100 3 %20 7 %70
B GaziHastanesi Cok iyi
0 acil servis dinitesi
3 ) 4 %26.6 3 %30
8 ) Iyi
> B0zelL. Hekim ) %133
. . 0. . -
Smean I-.Iagrtalnes.\ Orta
acil servis {initesi
. . 6 %40 -
Cokiyi i Ora  Kdti Kétii
SICAKLIK DUZEYi
Toplam 15 %100 10 %100
100 1 %6.6 1 %10
B Gazi Hastanesi Cok iyi
o acil servis (infesi
3 . 1 %6.6 3 %30
4 ) Iyi
> B0zelL. Hekim . ,
Sincan Hastanesi 2 %133 4 7640
. e Orta
acil servis linitesi
L - 11 %73.3 2 %20
Cokiyi  lyi Ota  Keti Kétii
HAVALANDIRMA DUZEYi
Toplam 15 9100 10 %100
100
3 %30
80 B GaziHastanesi Cok iyi
P acil servis iinitesi
'EI 3 %20 2 %30
S . . iyi
> B 0zelL. Hekim
Sincan Hastanesi 8 %53.3 2 %30
acil servis tnitesi Orta
Cokiyi fyi  Orfa  Koli 4 %26.6 3 %10
YANGIN GOVENLIK DUZEYi Kot
Toplam 15 %100 10 %100
f00 A 5 %50
80 BGazi Hastanesi Cok iyi
o acil servis finitesi
o ) 3 %20 3 %30
2 ) iyi
> B0zel L. Hekim
. . 0, 0,
Sincan Hastanesi 6 %40 2 %20
\ o Orta
acil servis Unitesi
.. . s 6 %40 -
) Cokiyi lyi  Ofa  Kiti - Kotii
DOSEME, DUVAR ve TAVAN KAPLAMA MALZEMESININ
TEMIZLENEBILIRLIK DUZEYI Toplam 15 %0100 10 %6100
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Cizelge 2.7. (Devam). Acil servis tiniteleri resiisitasyon odalarma iliskin kullanici

degerlendirmeleri
Gazi Hastanesi acil Ozel L. H. Sincan H.
servis uinitesi acil servis tinitesi
Frekans Yiizde Frekans Yiizde
100
3 %30
80 B Gazi Hastanesi Cok iyi
o acil servis iinilesi
3 2 %13.3 3 %30
5 Iyi
> B0zelL. Hekim . ,
Sincan Hastanesi Orta 8 %533 2 %20
acil servis finitesi
. . e 5 %33.3 2 %20
Cokiyi i Ora  Kdti Kétii
YAP! MALZEMELERININ KIMYASALLARA DAYANIMI
Toplam 15 %100 10 %100
100 % 4 %26.6 4 %40
80 BGaziHastanesi Cok iyi
o acil servis initesi
< 60 7 %46.6 3 %30
N iyi
i "
> 401 B 0zelL. Hekim ] ]
20 - Sincan Hastanesi Oria 3 %20 2 %20
0 acil servis initesi
L . 1 %6.6 1 %10
Cokiyi  lyi  Ofa  Kiti Kt ’ ’
YATAK BA§LARINDAKi DONANIM ve LAVABO
YETERLILIGI Toplam 15 %100 10 %100
fo0 2 %20
80 B GaziHastanesi Cok iyi
acil servis {initesi
T8 2 %20
:g . Lyi
> 401 1 0zelL. Hekim
20 4 Sincan Hastanesi ona 2 %13.3 > %50
0 acil servis {initesi
. 0, 0,
Cokifi i Ol Kt i 13 %866 ! %10
MAHREMIYET DUZEYi
Toplam 15 9100 10 %100
00 3 %30
80 B Gazi Hastanesi Cok iyi
o acil servis initesi
o 2 %13.3 3 %30
:g iyi
e B0zel L. Hekim
. . 0, 0,
Sincan Hastanesi Orta 3 %20 2 %20
acil servis finitesi
L ” 1 %66. 2 %2,
Cokiyi Iy Ota K Kot 0 ¥66.6 620
FERAHLIK DUZEYi
Toplam 15 %100 10 %100
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Cizelge 2.7. (Devam). Acil servis tiniteleri resiisitasyon odalarma iliskin kullanici

degerlendirmeleri
Gazi Hastanesi acil Ozel L. H. Sincan H.
servis linitesi acil servis tinitesi
Frekans Yiizde Frekans Yiizde
00 3 %30
80 B GaziHastanesi Cok iyi
o acil servis iinilesi
T 2 %13.3 5 %50
g ) yi
> B0zelL. Hekim . ,
Sincan Hastanesi 4 %26.6 1 %10
W Orta
acil servis linitesi
. - e 9 %60 1 %10
Cokiyi  Iyi  Ofa  Kiti Kéti 0 0
RENKLERIN GALISMA ORTAMIIGIN UYGUNLUGU
Toplam 15 %100 10 %100
100 3 %20 2 %40
80 B Gazi Hastanesi Cok iyi
o acil servis nitesi
< 60 ) 4 %26.6 4 %30
5 . lyi
> B 0zelL. Hekim
Sincan Hastanesi 2 %13.3 4 %20
acil servis initesi Orta
TR - 6 %40 -
(.;Uk .|y| lyi . 0!13 . lKotu Ktii
TIBBIEKIPMANIN NISLER ICERISINDE
GIZLENEBILIRLIK DUZEYI Toplam 15 %100 10 %100

Cizelge 2.8. Acil servis Tniteleri muayene odalarina iliskin  kullanici

degerlendirmeleri
Gazi Hastanesi acil Ozel L. H. Sincan H.
servis linitesi acil servis Unitesi
Frekans Yiizde Frekans Yiizde
100 1 %6.6 3 %30
80 B Gazi Hastanesi Cok iyi
o acl servis iinitesi
g A 3 %20 5 %50
g . ) Lyi
> BOzel L. Hekim o %533 ) %20
Sincan Hastanesi o /653. &
. ey rta
acil servis iinitesi
. - i 3 %20 - -
Cokiyi  lyi Ota  Kétl Kétii
MUAYENE ODALARININ GENEL GORUNUMU
Toplam 15 %100 10 %100
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Cizelge 2.8. (Devam). Acil servis lniteleri muayene odalarina iliskin kullanic

degerlendirmeleri
Gazi Hastanesi acil Ozel L. H. Sincan H.
servis Unitesi acil servis tinitesi
Frekans Yiizde Frekans Yiizde
f00 3 %30
80 B Gazi Hastanesi Cok iyi
o acil servis nitesi
3 3 %20 3 %30
:g . Iyi
be B0zelL. Hekim
Sincan Hastanesi orta 8 %53.3 2 %20
acil servis initesi
Cokifi i Oma Kt K 4 %26.6 2 %20
MUAYENE ODALARININ KULLANIM AMACINA
UYGUNLUGU Toplam 15 %100 10 %100
100 2 %20
80 BGaziHastanesi Cok iyi
o acil servis iinitesi
< 60 2 %13.3 4 %40
5 i fyi
>4 m0zelL. Hekim
20 Sincan Hastanesi Oria 3 %20 1 %10
0 acil servis fintesi
Cokiji i Ofa Kt Kt 10| %666 3 %30
MUAYENE ODALARININ BOYOKLUGU
Toplam 15 9100 10 %100
100 1 %10
1 S B GaziHastanesi Cok iyi
L senvs infesi
I E— N acil servis iinitesi 3 %30
:§ . lyi
s 40 " w0zelL. Hekim
P/ E— . Sincan Hastanesi Orta 2 %13.3 2 %20
0 acil servis iinitesi
Cokii i Ofa Kt i 13| 8eb 4 %40
ODA SAYISININ YETERLILIGI
Toplam 15 9100 10 %100
100 i
80 B Gazi Hastanesi Cok iyi
o acil servis finitesi
g B0 g ) 2 %13.3 3 %20
S L byi
> B0zelL. Hekim . .
204 Sincan Hastanesi Orta 4 %26.6 2 %30
0 acil servis {initesi
L. . 9 %60 5 %50
Cokiyi i Ora  Kdti Kétii ’ ’
KULLANIM DEGISIKLIGINE UYGUNLUGU
Toplam 15 %100 10 %100
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Cizelge 2.8. (Devam). Acil servis lniteleri muayene odalarina iliskin kullanic

degerlendirmeleri
Gazi Hastanesi acil Ozel L. H. Sincan H.
servis Unitesi acil servis tinitesi
Frekans Yiizde Frekans Yiizde
f00 2 %13.3 3 %30
80 B Gazi Hastanesi Cok iyi
o acil servis initesi
T 3 %20 4 %40
:g . lyi
> 20zel L. Hekim
Sincan Hastanesi on 8 %53.3 3 %30
acil servis linitesi ra
. - - %13. -
Cokiyi  lyi ~ Ofa  Kiti Kotii 2 %133
HASTA YATAKLARININ DUZENi
Toplam 15 %100 10 %100
1 %10
B Gazi Hastanesi Cok iyi
o acil servis iinilesi
T 1 %6.6 3 %30
N Iyi
> " B0zel L. Hekim , .
Sincan Hastanesi 1 %6.6 1 %10
. e Orta
acil servis initesi
. - e 13 %386.6 5 %50
Cokiyi i Ota  Kiti Kétii 0 0
HASTA YATAKLARININ SAYISI
Toplam 15 %100 10 %100
100 1 %6.6 3 %30
80 B Gazi Hastanesi Cok iyi
o acil servis initesi
T 4 %26.6 6 %60
:g . Iyi
> B0zel L. Hekim
Sincan Hastanesi 9 %60 1 %10
. P Orta
acil servis Unitesi
. i " %6. -
Cokiyi Iyi  Ofa  Kiti Kétii ! %666
GOZLEMLENEBILIRLIK
Toplam 15 %100 10 %100
100 3 %20 -
80 B Gazi Hastanesi Cok iyi
o acl servis dnflesi
5 60 7 %46.6 2 %20
g iyi
> "~ m0zelL. Hekim . .
Sincan Hastanesi 3 %20 4 %40
\ ey Orta
acil servis fnitesi
L . 2 %13.3 4 %40
Cokiyi Iyi  Ora Kt Kétii ° 0
KONTROLLUALAN UYGULAMASI KAPSAMINDA
KONUMU (GUVENLIK) Toplam 15 %100 10 %100
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Cizelge 2.8. (Devam). Acil servis lniteleri muayene odalarina iliskin kullanic

degerlendirmeleri
Gazi Hastanesi acil Ozel L. H. Sincan H.
servis Unitesi acil servis tinitesi
Frekans Yiizde Frekans Yiizde
100 A 1 %6.6 3 %30
80 B Gazi Hastanesi Cok iyi
0 acil servis iinitesi
L] 4 %26.6 5 %50
N Iyi
= -
> B0zel L. Hekim . .
Sincan Hastanesi Orta 8 %53.3 2 %20
acil servis Uinitesi
. . . 2 %13.3 -
Cokiyi Iyi  Ofa Kt Kétii 0
AYDINLATMA DUZEYi
Toplam 15 %100 10 %100
100 )
80 . BGaziHastanesi Cok iyi
o acil servis lnitesi
T o -
£ ) ‘ lyi
> B0zel L. Hekim , ,
Sincan Hastanesi Orta 3 %620 4 %40
acil servis Unitesi
L. . oy 12 %380 6 %60
Cokiyi  Iyi  Ora Kt Kétii
GUNISIGINDAN YARARLANABILME DUZEYI
Toplam 15 %100 10 %100
100 1 %6.6 5 %50
80 B Gazi Hastanesi Cok iyi
o acil servis iinitesi
E ) 3 %20 2 %20
3 . Iyi
> BQ0zelL. Hekim
Sincan Hastanesi 9 %60 3 %30
aci servis lntesi Orta
Cokiyi Iyi  Ota  Kati K 2 %133 -
DOSEME ve DUVAR MALZEMESININ SES o
GECIRMEZLIK DUZEY] Toplam 15 %100 10 %100
o0 6 %60
80 B Gazi Hastanesi Cok iyi
0 acl servis dnfles
< 60 - 4 %26.6 2 %20
N Tyi
i "
= 40 2076l L. Hekim
. . 0, 0,
20 - Sincan Hastenesi | 8 %53.3 2 %20
0 acil servis nitesi
.. . oy 3 %20 -
Cokiyi  lyi Oﬂfl . Katii Kotii
SICAKLIK DUZEYI
Toplam 15 %100 10 %100
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Cizelge 2.8. (Devam). Acil servis lniteleri muayene odalarina iliskin kullanic

degerlendirmeleri
Gazi Hastanesi acil Ozel L. H. Sincan H.
servis Unitesi acil servis Unitesi
Frekans Yiizde | Frekans Yiizde
00 A - - 1 %10
30 B Gazi Hastanesi Cok iyi
o acil servis finitesi
S 3 %20 2 %20
:§ . lyi
> B0zel L. Hekim
Sincan Hastanesi on 9 %60 5 %50
acil servis finitesi ra
. i - 3 %20 2 %20
Cokiyi  Iyi ~ Ota K Kt ° 0
HAVALANDIRMA DUZEYI
Toplam 15 %100 10 %100
100y 1 %6,6 3 %30
20 B Gazi Hastanesi Cok iyi
o acil servis iinitesi
< ) 3 %20 3 %30
4 ) Iyi
> B0zelL. Hekim . ,
Sincan Hastanesi o 10 /666,6 2 %20
. oy e rta
acil servis Uinitesi
. . " 1 %6,6 2 %20
Cokiyi  lyi ..Ona . Kptu _ Kétii ’ ’
YANGIN GUVENLIK DUZEYI
Toplam 15 %100 10 %100
o0 6 %60
80 BGazi Hastanesi Cok iyi
o acil servis lnitesi
T ) 3 %20 2 %20
:§ . lyi
> B0zelL. Hekim
Sincan Hastanesi on 4 %26.6 2 %20
acil servis linitesi fa
Cokji b Ota Kot i S I B
DG$EME, DUVAR ve TAVAN KAPLAMA MALZEMESININ
TEMIZLENEBILIRLIK DUZEYI Toplam 15 %100 10 %100
100 2 %13.3 2 %20
80 B Gazi Hastanesi Cok iyi
P acil servis lnitesi
K 60 3 %20 4 %40
3 . ) iyi
> BQzel L. Hekim
Sincan Hastanesi 5 %33.3 2 %20
acil servis (initesi Orta
Cokiji Iyi  Ofa  Kai 5 %33.3 2 %20
YAPI MALZEMELERININ KIMYASALLARA OLAN Kotd
DAYANIM Toplam 15 %100 10 %100
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Cizelge 2.8. (Devam). Acil servis lniteleri muayene odalarma iliskin kullanici

degerlendirmeleri
Gazi Hastanesi acil Ozel L. H. Sincan H.
servis Unitesi acil servis tinitesi
Frekans Yiizde Frekans Yiizde
100
1 %10
80 B Gazi Hastanesi Cok iyi
o acil servis {initesi
< 60 3 %20 2 %20
N I .
3 o Y1
> 4 ~ 80zelL. Hekim
20 4] SE—— Sincan Hastanesi o 9 %60 5 %50
0 acil servis linitesi ra
Cokii Iy Ota  Kiti i 3 %20 2 %20
YATAK BASLARINDAKI DONANIM ve LAVABO
YETERLILIGI Toplam 15 %100 10 %100
1003 2 %20
80 B Gazi Hastanesi Cok iyi
o acil servis iinitesi
T 2 %13.3 6 %60
N Iy1
3 "
> B0zel L. Hekim , .
Sincan Hastanesi Orta 3 %20 2 %20
acil servis initesi
. . e 10 %66,6 -
Cokiyi  lyi  Ofa  Kiti Kétii 0
MAHREMIYET DUZEYi
Toplam 15 9100 10 %100
o0 1 %10
B Gazi Hastanesi Cok iyi
o acil servis niesi
g 1 %6.6 1 %10
N fyi
3 "
> 20zel L. Hekim . .
Sincan Hastenesi | 2 %13.3 5 %50
acil servis lnitesi
.. . g 12 %380 3 %30
Cokiyi yi  Oa  Koti Kot 0 0
FERAHLIK DUZEYi
Toplam 15 %100 10 %100
00 3 %30
80 B Gazi Hastanesi Cok iyi
o acil servis nitesi
< 60 2 %13.3 3 %30
N Tyi
3 "
be B0zelL. Hekim
. . 0, 0,
Sincan Hastenesi | | 6 %40 2 %20
acil servis initesi
. . e 7 %46.6 2 %20
Cokiyi  Iyi  Ofa Kt Kot > °
RENKLERIN CALISMA ORTAMIiGIN UYGUNLUGU
Toplam 15 %100 10 %100
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Cizelge 2.8. (Devam). Acil servis lniteleri muayene odalarina iliskin kullanic

degerlendirmeleri
Gazi Hastanesi acil Ozel L. H. Sincan H.
servis Unitesi acil servis tinitesi
Frekans Yiizde Frekans Yiizde
100
- - 2 %20
30 B GaziHastanesi Cok iyi
P acil servis {initesi
'S 3 %20 3 %40
3 o . Iy]
> E0zelL. Hekim
Sincan Hastanesi 10 %66.6 4 %30
acil servis initesi Orta
Cokiyi Iyi  Oda  Kiti 2 %13.3 1 %10
TIBBI EKIPMANIN NISLER IGERISINDE Katii
GIZLENEBILIRLIK DUZEYI
Toplam 15 %100 10 %100

Cizelge 2.9. Acil servis iiniteleri gdzlem odalarina iliskin kullanici degerlendirmeleri

Gazi Hastanesi acil Ozel L. H. Sincan H.
servis linitesi acil servis tinitesi
Frekans Yiizde Frekans Yiizde
100
. ‘ - - 1 %10
80 B Gazi Hastanesi Cok iyi
acil servis dnitesi
4 %26.6 3 %30
. . fyi
B0zel L. Hekim
Sincan Hastanesi 9 %60 4 %40
acil servis linitesi Orta
Cokiyi  Iyi  Ofa  Ksti 2 %13.3 2 %20
GOZLEM ODALARININ GENEL GORUNUMU Kot
Toplam 15 %100 10 %100
100
3 %20 - -
a0 BGaziHastanesi Cok iyi
acil servis tinitesi
10 %66.6 3 %30
. . fyi
B0zelL. Hekim
Sincan Hastanesi 2 %13.3 5 %50
acil servis {initesi Orta
Cokiyi Iyi  Ofa  Kati - - 2 %20
KULLANIM AMACINA UYGUNLUGU Kotit
Toplam 15 %100 10 %100
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iliskin kullanici

degerlendirmeleri
Gazi Hastanesi acil Ozel L. H. Sincan H.
servis Unitesi acil servis tinitesi
Frekans Yiizde Frekans Yiizde
100
- - 4 %40
80 B Gazi Hastanesi Cok iyi
P acil servis {initesi
3 4 %26.6 4 %40
=] . . Iyi
> B 0zelL. Hekim
Sincan Hastanesi 3 %20 2 %20
acil servis initesi Orta
Cokiyi fyi  Orfa  Koli 8 %53.3 - -
GOZLEM ODALARININ BUYUKLUGU Koti
Toplam 15 %100 10 %100
100
- - 3 %30
B Gazi Hastanesi Cok iyi
P acil servis (initesi
E - - 6 %60
3 w I 1
> 207elL. Hekim !
Sincan Hastanesi 3 %20 1 %10
acil servis (initesi Orta
Cokiyi Iy Ota  Kai 12 %80 - -
ODA SAYISININ YETERLILIGI Kotii
Toplam 15 %100 10 %100
100
1 %6.6 1 %10
80 BGazi Hastanesi Cok iyi
o acil servis {initesi
'S 2 %13.3 2 %20
3 . . Iyi
> B0zel L. Hekim
Sincan Hastanesi 4 %26.6 4 %40
acil servis finitesi Orta
Gokiyi Iyi  Ora  Koti 8 %53.3 3 %30
KULLANIM DEGISIKLIGINE UYGUNLUGU Koti
Toplam 15 %100 10 %100
100
. . 1 %6.6 4 %40
80 BGaziHastanesi Cok iyi
v 6 acil servis iinitesi
E 6 %40 4 %40
3 n I i
> B z¢lL. Hekim =
Sir]can Ijastqnegi 5 0%33.3 1 %10
acil servis iinitesi Orta
Cokiji i O Kit 3 %20 1 %10
HASTA YATAKLARININ DUZENI Kotii
Toplam 15 %100 10 %100
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iliskin kullanici

degerlendirmeleri
Gazi Hastanesi acil Ozel L. H. Sincan H.
servis Unitesi acil servis tinitesi
Frekans Yiizde Frekans Yiizde
100
. - - 5 %50
BGazi Hastanesi Cok iyi
P acil servis initesi
E 1 %6.6 2 %20
i " I i
5 B0zelL Hekim =
Sincan Hastanesi 3 %20 3 %30
acil servis Gnitesi Orta
Cokiyi i Ofa  Kati 11 %73.3 - -
HASTA YATAKLARININ SAYISI Koti
Toplam 15 %100 10 %100
100
. . 1 %6.6 3 %30
80 B Gazi Hastanesi Cok iyi
P acil servis iinitesi
E 4 %26.6 6 %60
3 N I i
= 2 0zelL. Hekim =
Sincan Hastanesi 6 %40 1 %10
acil servis linitesi Orta
Cokiyi lyi Orta  Ktii 4 %26.6 R .
GOZLEMLENEBILIRLIK Kotii
Toplam 15 %100 10 %100
100
- - 1 %10
30 B Gazi Hastanesi Cok iyi
o acil servis iinitesi
E ) - - 3 %30
3 .. Iyi
5 B 0zelL. Hekim =
Sincan Hastanesi 7 %46.6 6 %60
acil servis {initesi Orta
Cokiyi Iyi  Oda  Kiti 8 %53.3 - -
HASTALARIN KULLANABILDIGI WC SAYISININ Kotii
YETERLILIGI
Toplam 15 %100 10 %100
100
\ . . 2 %13.3 1 %10
a0 B GaziHastanesi Cok iyi
o acil servis Unitesi
K 60 ' 3 %20 1 %10
S 4 ~ m0zelL. Hekim -
pJ | S E— — Sincan Hastanesi 2 9%13.3 3 %30
0 acil servis finitesi Orta
Cokiyi Iyi  Ora  Koti 8 %53.3 5 %50
RESUSITASYON ODASI LE iLisKisi Kot
Toplam 15 %100 10 %100
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iliskin kullanici

degerlendirmeleri
Gazi Hastanesi acil Ozel L. H. Sincan H.
servis linitesi acil servis tinitesi
Frekans Yiizde Frekans Yiizde
100
3 %20 - -
g0 B Gazi Hastanesi Cok iyi
P acil servis (initesi
E ) 6 %40 2 %20
] . I i
= 20zelL. Hekim =
Sincan Hastanesi 4 %26.6 5 %50
acil servis (initesi Orta
Cokiyi Iy Orfa  Kii 2 %13.3 3 %30
KONTROLLUALAN UYGULAMASI KAPSAMINDA Kota
KONUMU (GUVENLIK)
Toplam 15 %100 10 %100
100 i i i i
80 - BGaziHastanesi Cok iyi
acil servis linitesi
2 8 | = _ _ ) i
N .
5 N Tyi
> 4 B wdzelL. Hekim =
20 B Sincan Hastanesi 3 %20 1 %10
0 acil servis iinitesi Orta
Cokiyi Iyi  Ora Kt 12 %80 9 %90
TV-RADYO vs. SAYISININ YETERLILIGi Koti
Toplam 15 90100 10 %100
100 1 %6.6 5 %50
80 B Gazi Hastanesi Cok iyi
o acil servis dnitesi
'ﬁ 2 %13.3 2 %20
5 M . Iyi
> B 0zelL. Hekim
Sincan Hastanesi 9 %46.6 3 %30
acil servis tnitesi Orta
Cokii fyi  Ofa Kot 3 %53.3 - -
AYDINLATMA DUZEYi Koti
Toplam 15 90100 10 %100
100 \ - - 3 %30
BGaziHastanesi Cok iyi
o acil servis linitesi
'S - - 6 %60
= . . Tyi
> B0zel L. Hekim
Sincan Hastanesi 5 %33.3 1 %10
acil servis linitesi Orta
Cokiyi Iyi  Orfa  Koti 10 %66,6 - -
GUNISIGINDAN YARARLANABILME DUZEYi Kati
Toplam 15 %100 10 %100
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iliskin kullanici

degerlendirmeleri
Gazi Hastanesi acil Ozel L. H. Sincan H.
servis Unitesi acil servis tinitesi
Frekans Yiizde Frekans Yiizde
100
. . 2 %13.3 4 %40
30 BGazi Hastanesi Cok iyi
o & acil servis tinitesi
E 3 %20 3 %30
= " . Iyi
> B0zel L. Hekim
Sincan Hastanesi 3 %20 3 %30
acil servis iinitesi Orta
i (;Ok I[,'I |YI Orta . .Kﬁtu 7 %46.6 - -
DOSEME ve DUVAR MALZEMESININ SES Kotii
GECIRMEZLIK DUZEYI
Toplam 15 %100 10 %100
100
1 %6.6 2 %20
a0 B Gazi Hastanesi Cok iyi
o acil servis linitesi
K 60 4 %26.6 5 %50
=R ) . Iyi
> 40 B 0zelL. Hekim =
20 Sincan Hastanesi 6 %40 3 %30
0 acil servis {initesi Orta
Cokiyi fyi  Ora Kol 4 %26.6 - -
SICAKLIK DUZEYi Koti
Toplam 15 %100 10 %100
100
80 BGaziHastanesi Cok iyi
o acil servis iinitesi
E 1 %6.6 4 %40
5 . . Iyi
> B0zel L. Hekim .
Sincan Hastanesi 6 %40 3 %30
acil servis iinitesi Orta
Cokiyi Iyi  Oma Kt 8 %53.3 3 %30
HAVALANDIRMA DUZEYi Kot
Toplam 15 %100 10 %100
100 5
2 %13.3 2 %20
80 BGaziHastanesi Cok iyi
o acil servis iinitesi
'S 3 %20 4 %40
= o . I i
> B0zelL. Hekim =
Sincan Hastanesi 8 %53.3 2 %20
acil servis {initesi Orta
Cokiyi Iyi  Orfa  Koti 2 %13.3 2 %20
YANGIN GUVENLIK DUZEYi Kot
Toplam 15 %100 10 %100
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iliskin kullanici

degerlendirmeleri
Gazi Hastanesi acil Ozel L. H. Sincan H.
servis Unitesi acil servis tinitesi
Frekans Yiizde Frekans Yiizde
100
1 %6.6 6 %60
20 BGazi Hastanesi Cok iyi
o acil servis iinitesi
'ﬁ 2 %13.3 3 %30
3 . . Iyi
> B0zelL. Hekim
Sincan Hastanesi 9 %60 1 %10
acil servis iinitesi Orta
Gokii  Iyi  Oma Kt 3 %20 - -
DOSEME, DUVAR ve TAVAN KAPLAMA MALZEMESiNiN Koti
TEMIZLENEBILIRLIK DUZEYI
Toplam 15 %100 10 %100
100 5
- - 3 %30
80 BGaziHastanesi Cok iyi
o acil servis Unitesi
3 60 3 %20 4 %40
3 . Iyi
S 80zelL. Hekim .
20 - Sincan Hastanesi 10 %66,6 2 %20
0 acil servis {initesi Orta
Gokiyi Iyi  Ora  Koti 2 %13.3 1 %10
YAPI MALZEMELERININ KIMYASALLARA OLAN g
DAYANIMI Toplam 15 %100 10 %100
100
4 %26.6 4 %40
) B Gazi Hastanesi Cok iyi
o acil servis (initesi
3 60 5 %33.3 2 %20
3 " . Iyi
> B0zelL. Hekim
Sincan Hastanesi 3 %20 3 %30
acil servis tinitesi Orta
Cokiji Iyi  Ofa  Kai 3 %20 1 %10
YATAK BA§LARINDAKi DONANIM ve LAVABO Kot
YETERLILIGI
Toplam 15 %100 10 %100
100
80 4 B GaziHastanesi Cok iyi
o acil servis {initesi
? 60 ' - - 1 %10
3 s . Lyi
s 40 0zelL. Hekim =
Sincan Hastanesi 2 9%13.3 2 %20
acil servis linitesi Orta
Cokiyi Iy Ofa Kt 13 %86.6 7 %70
MAHREMIYET DUZEYi Kotii
Toplam 15 %100 10 %100
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iliskin kullanici

degerlendirmeleri
Gazi Hastanesi acil Ozel L. H. Sincan H.
servis iinitesi acil servis iinitesi
Frekans Yiizde Frekans Yiizde
100
e B GaziHasfanesi Cok iyi
v 6 acil servis intesi
ST 1 %6.6 3 %30
- 40 B0zelL. Hekim =
p/IJf S — 1 - Sincan Hastanesi 2 %13.3 2 %20
0 acil servis intesi Orta
Cokiyi lyi Ofa  Kdti 12 %80 5 %50
FERAHLIK DUZEYI Koti
Toplam 15 %100 10 %100
100
. . - - 3 %30
80 B Gazi Hastanesi Cok iyi
o acil servis linitesi
'ﬁ 2 %13.3 5 %50
=] " . Iyl
> B0zelL. Hekim
Sincan Hastanesi 4 %26,6 2 %20
acil servis {initesi Orta
Gokiyi Iy Oa Kt 9 %60 - -
RENKLERIN GALISMA ORTAMI iGiN UYGUNLUGU Kotii
Toplam 15 90100 10 %100
100
. . - - 3 %30
80 B Gazi Hastanesi Cok iyi
o acil servis iinitesi
5 00 2 %13.3 4 %40
3 .. I i
> 40 80zl L. Hekim =
20 - Sincan Hastanesi 10 %66.6 2 920
0 acil servis {initesi Orta
Cokiyi  lyi Ora Kot 3 %20 1 %10
TIBBI EKIPMANIN NISLER ICERISINDE Kotii
GIZLENEBILIRLIK DUZEYI
Toplam 15 %100 10 %100
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Cizelge 2.10. Acil servis tiniteleri alg1 odasina iliskin kullanic1 degerlendirmeleri

Gazi Hastanesi acil Ozel L. H. Sincan H.
servis Unitesi acil servis tinitesi
Frekans Yiizde Frekans Yiizde
100
- - 4 %40
80 B Gazi Hastanesi Cok iyi
P acil servis linitesi
'ﬁ 1 %6.6 3 %30
= . . Iyi
> BQ0zel L. Hekim
Sincan Hastanesi 5 %33.3 3 %30
acil servis (initesi Orta
Cokiyi  Iyi  Ofa  Kati 9 %60 - -
ALCI ODASININ GENEL GORUNUMU Kot
Toplam 15 %100 10 %100
100
- - 4 %40
B Gazi Hastanesi Cok iyi
P acil servis iinitesi
T - - 4 %40
N s
i o . Iyl
> B0zel L. Hekim
Sincan Hastanesi 5 %33.3 - -
acil servis iinitesi Orta
Cokiyi  Iyi  Oa Kot 10 %66.6 2 %20
ALGI ODASININ KULLANIM AMACINA UYGUNLUGU Kotil
Toplam 15 %100 10 %100
100
80 BGazi Hastanesi Cok iyi
o acil servis iinitesi
E 1 %6.6 6 %60
= u . iyi
> B0zel L. Hekim
Sincan Hastanesi 6 %40 3 %30
acil servis lnitesi Orta
Cokiyi Iyi  Oma Kt 8 %53.3 1 %10
ALCIODASININ BUYUKLUGU Kotd
Toplam 15 %100 10 %100
100
. ‘ 1 %6.6 1 %10
B GaziHastanesi Cok iyi
P acil servis (initesi
E 3 %20 7 %70
] " . iyi
> B0zel L. Hekim
Sincan Hastanesi 8 %53.3 2 %20
acil servis (initesi Orta
Cokiyi i Orta  Kati 3 220 - -
ODA SAYISININ YETERLILIGI Kotii
Toplam 15 %100 10 %100
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iliskin  kullanici

degerlendirmeleri
Gazi Hastanesi acil Ozel L. H. Sincan H.
servis linitesi acil servis Unitesi
Frekans Yiizde Frekans Yiizde
100
A . . - - 3 %30
80 B Gazi Hastanesi Cok iyi
o acil servis tinitesi
7 B0 3 %20 4 %40
3 . . Iyi
> B 0zel L. Hekim
Sincan Hastanesi 6 %40 1 %10
acil servis nitesi Orta
Cokiyi  Iyi  Ora  Kdti 6 %40 2 %20
KULLANIM DEGISIKLIGINE UYGUNLUGU Kotii
Toplam 15 %0100 10 %100
100
A - - 4 %40
80 B Gazi Hastanesi Cok iyi
o acil servis iinitesi
T - - 4 %40
N s
3 . . lyi
> B0zel L. Hekim
Sincan Hastanesi 6 %40 1 %10
acil servis nitesi Orta
Gokiyi  Iyi  Ota Kt 9 %60 1 %10
HASTA YATAKLARININ DZENi Koti
Toplam 15 %100 10 %100
100
. ‘ - - 6 %60
B Gazi Hastanesi Cok iyi
o acil servis initesi
E 2 %13.3 4 %40
= " i iyi
> E0zel L. Hekim
Sincan Hastanesi 10 %66.6 - -
acil servis Gnitesi Orta
Cokiji Iyi  Ofa Kt 3 %20 - -
HASTA YATAKLARININ SAYISI Kotii
Toplam 15 %100 10 %100
100
1 %6.6 3 %30
a0 BGazi Hastanesi Cok iyi
o acil servis {initesi
'g 3 %20 1 %10
=} . . iyi
> BQzel L. Hekim
Sincan Hastanesi 8 %53.3 4 %40
acil servis linitesi Orta
Cokiyi Iyi  Ota Kt 3 %20 2 %20
KONTROLLUALAN UYGULAMASI KAPSAMINDA Kot
KONUMU (GUVENLIK)
Toplam 15 %100 10 %100
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iliskin  kullanici

degerlendirmeleri
Gazi Hastanesi acil Ozel L. H. Sincan H.
servis Unitesi acil servis Unitesi
Frekans Yiizde Frekans Yiizde
100
- - 5 %50
80 B Gazi Hastanesi Cok iyi
o acil servis (initesi
E ) 2 %13.3 3 %30
3 . Iyi
= 20zelL. Hekim =
Sincan Hastanesi 10 2%66.6 1 %10
acil servis (initesi Orta
Cokiyi i Ora  Kdti 3 %20 1 %10
AYDINLATMA DUZEYi Kotii
Toplam 15 %100 10 %100
100
- - 2 %20
1 S E— B Gazi Hastanesi Cok iyi
acil servis Gnitesi
260 - ; 2 %20
5 Iyi
> 4 " m0zelL. Hekim
/I E— - Sincan Hastanesi 2 %13.3 1 %10
0 acil servis linitesi Orta
Cokiji Iyi  Ofa  Kai 13 %86.6 6 %60
GUN ISIGINDAN YARARLANABILME DUZEYI Kota
Toplam 15 %100 10 %100
100
. . 2 %13.3 4 %40
B GaziHastanesi Cok iyi
o acil servis iinitesi
k] - - 2 %20
N P
= . . Iyi
> E0zelL. Hekim
Sincan Hastanesi 11 %73.3 2 %20
acil servis tnitesi Orta
Cokiyi fyi  Ora  Koli 2 %13.3 2 %20
DOSEME ve DUVAR MALZEMESININ SES Katii
GECIRMEZLIK DUZEYI
Toplam 15 90100 10 %100
100
2 %13.3 5 %50
80 B GaziHastanesi Cok iyi
o acil servis iinitesi
5 & 3 %20 2 %20
3 . iyi
s 40 B 0zelL. Hekim .
20 - Sincan Hastanesi 7 2%46.6 1 %10
0 acil servis initesi Orta
Cokiyi fyi  Ora Kol 3 %20 2 %20
SICAKLIK DUZEYi Katii
Toplam 15 %100 10 %100
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degerlendirmeleri
Gazi Hastanesi acil Ozel L. H. Sincan H.
Servis tinitesi acil servis tinitesi
Frekans Yiizde Frekans Yiizde
100
BGaziHastanesi Cok iyi
P acil servis lnitesi
3 2 %13.3 4 %40
P " . Iyi
> B0zelL. Hekim
Sincan Hastanesi 3 %20 3 %30
acil servis tinitesi Orta
Cokiyi Iyi  Ota Kot 10 %66.6 3 %30
HAVALANDIRMA DUZEYI Kotii
Toplam 15 %100 10 %100
100 3 1 %6.6 2 %20
80 BGazi Hastanesi Cok iyi
o acil servis nitesi
T 4 %26.6 4 %40
:g . . Iyi
> B0zel L. Hekim
Sincan Hastanesi 9 %60 4 %40
acil servis initesi Orta
Cokiyi Iy Ota Kt - 1 %6.6 - -
YANGIN GOVENLiK DUZEYi Kotii
Toplam 15 %100 10 %100
100
- - 6 %60
B Gazi Hastanesi Cok iyi
P acil servis linitesi
'ﬁ 2 %13.3 2 %20
3 ‘. . iyi
> BQ0zel L. Hekim
Sincan Hastanesi 12 %80 1 %10
acil servis (initesi Orta
Gokiyi Iy Ofa Kt 1 %6.6 1 %10
DOSEME, DUVAR ve TAVAN KAPLAMA MALZEMESININ Koti
TEMIZLENEBILIRLIK DUZEYI
Toplam 15 %100 10 %100
100
- - 1 %10
BGaziHastanesi Cok iyi
o acil servis linitesi
T - - 5 %50
N s
S N ) Iyi
> B0zelL. Hekim
Sincan Hastanesi 12 %80 2 %20
acil servis linitesi Orta
Gokiyi Iy Oa Kt 3 %20 2 %20
YAP| MALZEMELERININ KIMYASALLARA OLAN Ko
DAYANIMI Toplam 15 %100 10 %100
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Cizelge 2.10. (Devam). Acil servis {niteleri al¢i odasma iliskin kullanic

degerlendirmeleri
Gazi Hastanesi acil Ozel L. H. Sincan H.
servis Unitesi acil servis tinitesi
Frekans Yiizde Frekans Yiizde
100 5
3 %20 3 %30
80 BGaziHastanesi Cok iyi
o acil servis initesi
K 60 5 %33.3 4 %40
=] . . Iyi
> B0zelL. Hekim
Sincan Hastanesi 4 %26.6 2 %20
acil servis initesi Orta
Cokiyi Iyi  Orfa  Koti 3 %20 1 %10
ALGI YAPIMI iGiN TEZGAH ve LAVABO YETERLILIGI Kot
Toplam 15 %100 10 %100
100
- - 3 %30
80 B GaziHastanesi Cok iyi
o acil servis linitesi
3 60 2 %13.3 5 %50
5 N Tyi
> 4 m0zelL. Hekim .
20 - Sincan Hastanesi 7 %46.6 2 %20
0 acil servis iinitesi Orta
Cokiyi fyi  Ora  Koli 6 %40 . .
MAHREMIYET DUZEY Kotii
Toplam 15 %100 10 %100
100
- - 2 %20
80 B Gazi Hastanesi Cok iyi
P acil servis (initesi
E 2 %13.3 4 %40
=] - . iyi
> E0zel L. Hekim
Sincan Hastanesi 8 %53.3 3 %30
acil servis Gnitesi Orta
Cokiyi Iy Ofa Kt 5 %33.3 1 %10
FERAHLIK DUZEYi Kétii
Toplam 15 %100 10 %100
100
- - 3 %30
B Gazi Hastanesi Cok iyi
P acil servis iinitesi
'ﬁ 3 %20 5 %50
= . . Iyi
> B0zelL. Hekim
Sincan Hastanesi 9 %60 2 %20
acil servis iinitesi Orta
Cokiyi  Iyi  Oma Kt 3 %20 - -
KULLANILAN RENKLERIN CALISMA ORTAMIIGIN Koti
UYGUNLUGU
Toplam 15 %100 10 %100
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iliskin  kullanici

degerlendirmeleri
Gazi Hastanesi acil Ozel L. H. Sincan H.
servis Unitesi acil servis Unitesi
Frekans Yiizde Frekans Yiizde
100
3 %20 4 %40
30 B Gazi Hastanesi Cok iyi
o acil servis linitesi
v 0 5 9%33.3 4 %40
5 ] ‘ Iyi
> BQzel L. Hekim
Sincan Hastanesi 6 %40 2 %20
acil servis {initesi Orta
Gokiyi  Iyi  Ora Kt 1 %6.6 - .
TIBBI EKIPMANIN NISLER CERISINDE Katil
GIZLENEBILIRLIK DUZEYI
Toplam 15 %100 10 %100

Cizelge 2.11. Acil servis iiniteleri eczanelerine iliskin kullanic1 degerlendirmeleri

Gazi Hastanesi acil Ozel L. H. Sincan H.
servis Uinitesi acil servis tinitesi
Frekans Yiizde Frekans Yiizde
100
- - 3 %30
B Gazi Hastanesi Cok iyi
o acil servis dnitesi
T - - 2 %30
N 2.
= . . lyi
> B0zel L. Hekim
Sincan Hastanesi 3 %20 5 %40
acil servis tinitesi Orta
Cokiyi Iyi  Ora  Koti 12 %80 - -
ECZANENIN GENEL GORUNGMU Kotd
Toplam 15 %100 10 %100
100
. . - - 3 %30
80 B Gazi Hastanesi Cok iyi
o acil servis linitesi
'ﬁ 3 %20 5 %50
= . ) fyi
> B0zelL. Hekim
Sincan Hastanesi 6 %40 2 %20
acil servis nitesi Orta
Cokiyi fyi  Ora  Koli 6 %40 - -
KULLANIM AMAGINA UYGUNLUGU Kot
Toplam 15 %100 10 %0100
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Cizelge 2.11. (Devam). Acil servis f{initeleri eczanelerine iliskin kullanici
degerlendirmeleri
Gazi Hastanesi acil Ozel L. H. Sincan H.
servis tinitesi acil servis tinitesi
Frekans Yiizde Frekans Yiizde
100
1 %6.6 - -
a0 BGazi Hastanesi Cok iyi
o acil servis Unitesi
'S 2 %13.3 4 %40
3 o . Iy]
> B0zel L. Hekim
Sincan Hastanesi 3 %20 4 %40
acil servis finitesi Orta
Cokiyi Iyi  Orfa  Koti 9 %60 2 %20
ECZANENIN BUYUKLUGU Kotii
Toplam 15 %100 10 %100
100
80 B Gazi Hastanesi Cok iyi
P acil servis iinitesi
'ﬁ - - 1 %10
5 . . Lyi
> B0zelL. Hekim
Sincan Hastanesi 5 %33.3 5 %50
acil servis initesi Orta
Cokiji Iyi  Ota Kati 10 %66.6 4 940
KULLANIM DEGISIKLIGINE UYGUNLUGU Kot
Toplam 15 90100 10 %100
100 2 %13.3 2 %20
30 B (Gazi Hastanesi Cok iyi
o acil servis iinitesi
s B . 6 %40 2 %20
o] . . lyi
-4 B0zelL. Hekim
20 e B — . Sincan Hastanesi 4 %26.6 1 %10
0 acil servis finitesi Orta
Gokiyi Iy Ora Kt 3 %20 5 %50
KONTROLLUALAN UYGULAMASI KAPSAMINDA Koti
KONUMU (GUVENLIK) Toplam 15 %100 10 %100
100 %
3 %20 3 %30
80 BGaziHastanesi Cok iyi
o acil servis {initesi
K 60 ‘ 6 %40 4 %40
3 . Tyi
5 40 8 0zelL. Hekim -
20 4 Sincan Hastanesi 4 %26.6 2 %26.6
0 acil servis finitesi Orta
Cokiyi  Iyi  Ofa Kt 2 %13.3 1 %10
BAKIM ALANLARINDAN ERiSILEBILIRLIK DUZEYi Kou
Toplam 15 %100 10 %100
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iliskin  kullanici

Gazi Hastanesi acil Ozel L. H. Sincan H.
servis Unitesi acil servis tinitesi
Frekans Yiizde Frekans Yiizde
100
A - - 1 %10
B Gazi Hastanesi Cok iyi
o acil servis initesi
E - - 3 %30
=] w 5 Iyi
> B0zel L. Hekim
Sincan Hastanesi 5 %33.3 5 %50
acil servis nitesi Orta
Gokiyi Iy Ofa Kot 9 %66.6 1 %10
AYDINLATMA DUZEYi Kouw
Toplam 15 %100 10 %100
100
- - 1 %10
80 BGazi Hastanesi Cok iyi
o acil servis iinitesi
T - - 4 %50
N s
3 . . Lyi
> B0zel L. Hekim
Sincan Hastanesi 8 %53.3 4 %30
acil servis initesi Orta
Cokiyi  Iyi  Oma Kt 7 %46.6 1 %10
SICAKLIK DUZEYi Koti
Toplam 15 %100 10 %100
100 % ) ) i )
80 BGazi Hastanesi Cok iyi
o acil servis linitesi
E 2 %13.3 2 %20
i o . iyi
> B0zel L. Hekim
Sincan Hastanesi 6 %40 6 %60
acil servis nitesi Orta
Cokiyi yi  Ofa  Keti 7 %46.6 2 %20
. Koti
HAVALANDIRMA DUZEYI
Toplam 15 %100 10 %100
100
1 %6.6 1 %10
g0 B Gazi Hastanesi Cok iyi
P acil servis (initesi
E 2 %13.3 6 %60
= " . Iyi
> E0zel L. Hekim
Sincan Hastanesi 3 %20 2 %20
acil servis Gnitesi Orta
Cokiji Iyi  Ofa  Kai 9 %60 1 %10
) o Kot
YANGIN GUVENLIK DUZEYI S
Toplam 15 %100 10 %100
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Cizelge 2.11. (Devam). Acil servis {niteleri eczanelerine iliskin kullanici
degerlendirmeleri
Gazi Hastanesi acil Ozel L. H. Sincan H.
servis uinitesi acil servis tinitesi
Frekans Yiizde Frekans Yiizde
100
- - 5 %50
80 B8 Gazi Hastanesi Cok iyi
o acil servis initesi
E 3 %20 3 %30
= " . Iyi
> B 0zel L. Hekim
Sincan Hastanesi 3 %20 2 %20
acil servis {initesi Orta
Cokiyi Iy Ofa Kt 9 %60 - -
DOSEME, DUVAR ve TAVAN KAPLAMA MALZEMESININ Kouw
TEMIZLENEBILIRLIK DUZEYI Toplam 15 %100 10 %100
100
- - 6 %60
30 B Gazi Hastanesi Cok iyi
o acil servis linitesi
2 60 1 1 %6.6 4 %40
=] i " . I i
4 B0zel L. Hekim z
20 4 Sincan Hastanesi 4 %26.6 - -
0 acil servis dnitesi Orta
Cokiyi i Ota Kt 10 %66.6 - .
YAP| MALZEMELERININ KIMYASALLARA OLAN Kot
DAYANINI Toplam 15 %100 10 %100
100
30 B Gazi Hastanesi Cok iyi
P acil servis iinitesi
K 60 . - - 2 %20
o] ] M . Lyi
= 40 B 0zel L. Hekim
20 A Sincan Hastanesi 2 %13.3 4 %40
0 acil servis linitesi Orta
Cokii i Ofa Kot 13 %86.6 4 %40
L Kotii
FERAHLIK DUZEYI
Toplam 15 %100 10 %100
100
- - 2 %20
80 B Gazi Hastanesi Cok iyi
o acil servis initesi
'E 1 %6.6 5 %50
= - X Iyl
> B 0zel L. Hekim
Sincan Hastanesi 8 %53.3 3 %30
acil servis linitesi | Orta
Gokiyi Iyi  Ofa Kot 6 %40 - -
KULLANILAN RENKLERIN CALISMA ORTAMI IGiN Kot
UYGUNLUGU Toplam 15 %100 10 %100
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Cizelge 2.12. Acil servis iiniteleri laboratuarina iliskin kullanici degerlendirmeleri

Gazi Hastanesi acil

servis linitesi

Ozel L. H. Sincan H.
acil servis tinitesi

Frekans Yiizde Frekans Yiizde
100 4
3 %20 - -
80 Cok iyi
2 80 . . 7 %46.6
N BGaziHastanesi i o . .
> 40 acil servis initesi o4
20 4 I 3 %20 - -
Orta
oL IR
Cokiji i O Kiti 2 %13.3 - :
LABORATUARIN GENEL GORUNUMU Kot
Toplam 15 %100 - -
100 4 %26.6 - -
80 Cok iyi
3 60 , - 6 %40 . -
¥ BGaziHastanesi i ’
s 40 acil servis nesi a4
20 4 I I 3 %20 - -
Orta
0 J i,
Cokiyi Iy Ota Kt 2 %133 - .
KULLANIM AMACINA UYGUNLUGU Ko
Toplam 15 %100 - -
100 1 %6.6 - -
80 Cok iyi
2 60
E B Gazi Hastanesi . 8 %53.3 - .
> 40 acil servis {initesi S
04 3 %20 - -
oL m I L Orta
Cokiyi Iyi  Ota  Koti 3 %20 - -
s Koti
LABORATUARIN BUYUKLUGU
Toplam 15 %100 - -
10 2 %13,3 - -
80 Cok iyi
g 60 , - 9 %60 . -
X B GaziHastanesi i ?
s 40 acil servis iintesi L
20 4 %26,6 - -
0l . X Orta
Cokiyi  Iyi  Ora Kot . . . .
UNITEYE OZEL LABORATUAR SAYISININ YETERLILIGI ot
Toplam 15 %100 - -
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Cizelge 2.12. (Devam). Acil servis tiniteleri laboratuarina iliskin kullanici

degerlendirmeleri
Gazi Hastanesi acil Ozel L. H. Sincan H.
servis linitesi acil servis tinitesi
Frekans Yiizde Frekans Yiizde
100 2 %13.3 -
80 Cok iyi
S 60
E BGazi Hastanesi y 2 %13.3 -
>4 acil servis tinitesi L
L e 8 %53.3 -
0 J l L Orta
Cokiyi Iyi  Ora Ko 3 %20 -
T y Kotii
KULLANIM DEGISIKLIGINE UYGUNLUGU =
Toplam 15 %100 -
100 4 5 %33.3 -
80 Cok iyi
8 60 R
E B Gazj Hastanesi i 8 %20
> 40 acil servis intesi
20 1 I 5 %33.3 -
Orta
G.J 1 8 s
Cokiyi  lyi Ora Kt N 2 %13.3 -
KONTROLLUALAN UYGULAMASI KAPSAMINDA Kot
KONUMU (GUVENLIK) Toplam 5| %100 )
100 3 %20 -
80 Cok iyi
S 60
E B Gazi Hastanesi . 4 %26.6 -
s 40 acil servis iinitesi L
20 4— I I ------ 5 %33.3 -
0 J I Orta
Cokiyi  Iyi  Ofa  Kti 3 %20 -
L Kot
BAKIMALANLARINDAN ERISILEBILIRLIK DUZEYI =
Toplam 15 90100 -
100
2 %13,3 -
80 Cok iyi
L0 . . 8 %53.3
N BGaziHastanesi i 093 )
s 40 acil servis dnitesi AL
I e e 2 %13.3 -
0 N | [ | L Orta
Cokiyi Iyi  Ota  Koti 3 %20 .
AYDINLATMA DUZEYi Kou
Toplam 15 %100 -
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iliskin  kullanici

degerlendirmeleri
Gazi Hastanesi acil Ozel L. H. Sincan H.
servis linitesi acil servis Unitesi
Frekans Yiizde Frekans Yiizde
100
80 Cok iyi
2 60
E B Gazi Hastanesi y -
£ 40 acll servis intesi L
20 2 %13.3 -
0 I Orta
Cokiyi Iyi  Orfa Kot 13 %86.6 .
GUN ISIGINDAN YARARLANABILME DUZEYi Ko
Toplam 15 %100 -
100
80 Cok iyi
2 60 3 %20
N BGaziHastanesi i ° .
> 40 acil servis {intesi L
2 I ------ 9 %60 -
Orta
0 L
Cokii  Iyi  Ota Kt 3 %20 .
DOSEME ve DUVAR MALZEMESININ SES Kot
GECIRMEZLIK DUZEYI Toplam 15 %100 )
100
2 %13.3 -
80 Cok iyi
L6 . . 4 %26.6
N BGazi Hastanesi i 00 i
> 40 acil servis iinitesi oL
20 I I ----- 5 %33.3 -
0 l Orta
Cokiyi fyi  Ora  Kti 4 %26.6 -
SICAKLIK DUZEYi Kot
Toplam 15 90100 -
100 ]
80 Cok iyi
S 60
E B Gazi Hastanesi . 2 %13.3 -
s 40 aci servis iinitesi Y
L e, R 8 %53.3 -
0 l Orta
Gokiyi Iy Ofa Kt 5 %33.3 -
L Kotii
HAVALANDIRMA DUZEYI
Toplam 15 %100 -
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Cizelge 2.12. (Devam). Acil servis tniteleri laboratuarina iliskin kullanici

degerlendirmeleri
Gazi Hastanesi acil Ozel L. H. Sincan H.
servis Unitesi acil servis tinitesi
Frekans Yiizde Frekans Yiizde
100
80 Cok iyi
260 : : 4 %26.6 - -
N B Gazi Hastanesi i :
> 40 acil servis finitesi o4
20 I 9 %60 - -
Orta
0 i,

Gokiyi i Ora Kt 2 %13.3 - -
YANGIN GUVENLIK DUZEYi Kot
Toplam 15 %100 - -
100
2 %13.3 - -
80 Cok iyi
£ 60 - : 2 %13.3
X B Gazi Hastanesi i 043 ) )
s 40 aci servis iinitesi a4
04 M 8 %53.3 - -
0 l l I Orta

Cokiyi Iyi  Ofa Kt 3 %20 - -
DOSEME, DUVAR ve TAVAN KAPLAMA Kot
MALZEMESININ TEMIZLENEBILIRLIK DUZEYi Toplam 5 %100 ] )
100 ) ) ) )
80 Cok iyi
260 : ‘ 4 %26.6 - -
X BGaziHastanesi i 00
> 40 acil servis iinitesi -
20— 7 %46.6 - -
0 Orta

Cokiyi  Iyi  Oma  Koti 4 %26.6 - -
YAPI MALZEMELERININ KIMYASALLARA OLAN Kotd
DAYANIM Toplam 15 %100 - -
100
3 %20 - -
80 Cok iyi
g 60 - - 5 %333 - -
N BGaziHastanesi vi :
s 40 acil servis inftesi L
20 4 I I 5 %33.3 - -
0 J l_) Orta
Cokiyi Iyi  Ora  Ksfi 2 %13.3 - -
Kotii

ELEKTRIK DONANIMI ve TESISATIN YETERLILIGI

Toplam 15 %100 - -
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Cizelge 2.12. (Devam). Acil servis tniteleri laboratuarina iliskin kullanici

degerlendirmeleri
Gazi Hastanesi acil Ozel L. H. Sincan H.
Servis tinitesi acil servis tinitesi
Frekans Yiizde Frekans Yiizde
100
1 %6.6 -
80 Cok iyi
260 , : 3 %20
X BGazi Hastanesi i ° i
s 40 acil servis nitesi L
b/ I I— 8 %53.3 -
oL m I I Orta
Cokiyi Iyi  Ora  Ksfi 3 %20 -
.. . Koti
FERAHLIK DUZEYI
Toplam 15 %100 -
100
2 %13.3 -
80 Cok iyi
2 60 , : 4 %26.6
X B GaziHastanesi . e i
s 40 acil servis iinitesi L
20 I 7 %46.6 -
0 J l Orta
Gokiyi i Ora Kt 2 %13.3 -
\ . . Koti
RENKLERIN CALISMA ORTAMIICIN UYGUNLUGU
Toplam 15 %100 -

Cizelge 2.13. Acil servis Tniteleri radyoloji birimine iliskin kullanici

degerlendirmeleri
Gazi Hastanesi acil Ozel L. H. Sincan H.
servis Unitesi acil servis tinitesi
Frekans Yiizde Frekans Yiizde
100
1 2 %13.3 -
80 Cok iyi
L 60
E BGazi Hastanesi i ! %46.6 -
> 40 acil servis finitesi s
204 2 %13.3 -
Orta
| [

Cokiyi Iyi O Kiti 4 %26.6 -
RADYOLOJi BiRIMINiN GENEL GORUNUMO Kot
Toplam 15 %100 -
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Cizelge 2.13. (Devam). Acil servis tiniteleri radyoloji birimine iliskin kullanici

degerlendirmeleri
Gazi Hastanesi acil Ozel L. H. Sincan H.
servis linitesi acil servis tinitesi
Frekans Yiizde Frekans Yiizde
100 4 %26.6 - -
80 Cok iyi
L 60
E BGazj Hastanesi - 5 %33.3 ) .
s 40 acil servis {initesi -
20 4l e 3 %20 - =
I I Orta
0
Cokiyi Iyi  Ora  Ksfi 3 %20 - -
. Koti
KULLANIM AMACINA UYGUNLUGU
Toplam 15 %100 - -
100
4 %26.6 - -
80 Cok iyi
L 60 . ‘ 4 %26.6
N BGaziHastanesi ivi 00 . .
> 40 acil servis iinitesi L
20 1 J I ------ 2 %13.3 - -
0. I Orta
Cokiyi  Iyi  Ofa Kol 5 %33.3 - -
RADYOLOJI BIRIMININ BUYUKLUGL Kot
Toplam 15 %100 - -
100 5
2 %13.3 - -
80 Cok iyi
L& . . 7 %46.6
N BGazi Hastanesi i o0 ) i
> 40 acil servis {initesi S
2 3 %20 - -
0 l I Orta
Cokiyi  Iyi  Ota  Kti 3 %20 - -
GORUNTULEME BiRiM SAYISININ YETERLILIGI Ko
Toplam 15 %100 - -
100 1 %6.6 - -
80 Cok iyi
L 60 . . 3 %20
N B GariHasfanesi i ° i i
> 40 acil servis tnitesi L
20 gy 8 %53.3 - -
oL m l I Orta
Cokiyi Iyi  Ofa Kot 3 %20 - -
T " Kotu
KULLANIM DEGISIKLIGINE UYGUNLUGU o
Toplam 15 %100 - -
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Cizelge 2.13. (Devam). Acil servis tiniteleri radyoloji birimine iliskin kullanici

degerlendirmeleri
Gazi Hastanesi acil Ozel L. H. Sincan H.
servis uinitesi acil servis tinitesi
Frekans Yiizde Frekans Yiizde
100
80 Cok iyi
2 60
E BGaziHastanesi i 2 %133 i
>4 acil servis iinitesi -
20 7 %46.6 -
0 l Orta
Cokiyi Iyi  Ora Ko 6 %40 -
AYAKTA ve AMBULANSLA GELEN HASTANIN -
ERISEBILIRLIK DUZEYi Toplam 5 | w100 ]
100 2 %13.3 -
80 Cok iyi
260 . - 7 9%46.6 -
N B Gazi Hastanesi tvi -
=40 acil servis {inftesi Y
20 5 %33.3 -
0 J m Orta
Cokiyi  Iyi  Orta Kot 1 %6.6 -
KONTROLLU ALAN UYGULAMAS| KAPSANINDA Kot
KONUMU (GUVENLIK} Toplam 15 %100 )
100
80 Cok iyi
3 60 : : 6 %40 -
N B Gazi Hastanesi i
s 40 acil servis iinitesi .
20 7 %46.6 -
0 l_) Orta
Gokiyi i Ora Kt 2 %13.3 -
AYDINLATMA DUZEYi Koti
Toplam 15 %100 -
100
80 Cok iyi
g 60 : - 6 %20
N BGazi Hastanesi ivi 0 )
s 4 acil servis iinitesi L
P/ I 5 %53.3 -
0 I I Orta
Cokiyi Iyi  Ora K 4 %20 .
DOSEME ve DUVAR MALZEMESININ SES Ko
GEGIRMEZLiK DUZEY] Toplam | 15 | %0 | -




EK — 2. (Devam). Kullanic1 degerlendirmelerine iliskin grafikler

248

Cizelge 2.13. (Devam). Acil servis tiniteleri radyoloji birimine iligkin kullanici

degerlendirmeleri
Gazi Hastanesi acil Ozel L. H. Sincan H.
servis linitesi acil servis tinitesi
Frekans Yiizde Frekans Yiizde
100
3 %20 - -
80 Cok iyi
$ 60 6 %40
N BGazi Hastanesi i ’ . .
> 40 acil servis iintesi L
20 4 I I 4 %26.6 - -
Orta
L _IN
Cokiyi  lyi Oa  Kdti 2 %13.3 - -
SICAKLIK DUZEYi Kow
Toplam 15 %100 - -
100
80 Cok iyi
2 60 : : 3 %20
N BGaziHastanesi i ° . .
> 40 acil servis {initesi L
20 I """" 8 %53.3 - -
I Orta
0
Cokiyi  Iyi Ota  Kdti 4 %26.6 - -
L Kotii
HAVALANDIRMA DUZEYI
Toplam 15 90100 - -
100
80 Cok iyi
2 60 , : 2 %13.3
N BGazi Hastanesi i o i .
> 40 acil servis iinitesi oL
20 7 %46.6 - -
0 l Orta
Cokiyi  fyi  Ora Kt 6 %40 - .
e Kotii
YANGIN GUVENLIK DUZEYI
Toplam 15 90100 - -
100 ) ) i )
80 Cok iyi
L 60
E B Gazi Hastanesi i 1 %66.6 - .
> 40 acil servis iinitesi Y
20 4 9 %60 - -
0 - Orta
Cokipi  Iyi  Orta  Keti 5 %33.3 - -
DOSEME, DUVAR ve TAVAN KAPLANA MALZEMESININ Ko
TEMiZLENEBILIRLIK DUZEYi Toplam 5| %100 . ]
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Cizelge 2.13. (Devam). Acil servis tiniteleri radyoloji birimine iligkin kullanici

degerlendirmeleri
Gazi Hastanesi acil Ozel L. H. Sincan H.
servis Unitesi acil servis Unitesi
Frekans Yiizde Frekans Yiizde
100 4 %20 -
80 Cok iyi
L 60
E B Gazi Hastanesi . > %40 -
s 40 acil servis iinitesi oL
20 4 4 %26.6 -
0 J l Orta
Cokiyi Iyi  Ofa  Kti 2 %13.3 -
ELEKTRiK DONANIMI ve TESISATIN YETERLILIGI Kotd
Toplam 15 %100 -
100 3 %20 -
80 Cok iyi
L 60
E B Gazi Hastanesi i 4 %26.6 -
> 40 acil servis iinitesi Y
20 14— I I 6 %40 -
I Orta
04 l—)
Cokipi  Iyi  Orta  Keti 2 %13.3 -
MAHREMIYET DUZEYi Kow
Toplam 15 90100 -
100 i
80 Cok iyi
3 60 , ‘ 2 %133 .
N BGaziHastanesi tvi :
s 40 acil servis iinitesi Y
20 9 %46.6 -
0 . Orta
Cokiyi Iyi  Ota Kl 4 %40 .
FERAHLIK DUZEYi Kot
Toplam 15 90100 -
100 4 i
80 Cok iyi
L . . 3 %20 -
N BGazi Hastanesi ivi
> 40 acil servis intesi Y
20 10 %66.6 -
0 I l Orta
Cokiyi Iyi  OMa Kt 2 %13.3 -
RENKLERIN GALISMA ORTAMIiGIN UYGUNLUGU Kot
Toplam 15 %100 -
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Cizelge 2.13. (Devam). Acil servis iiniteleri radyoloji birimine iliskin kullanici

degerlendirmeleri
Gazi Hastanesi acil Ozel L. H. Sincan H.
servis Unitesi acil servis tinitesi
Frekans Yiizde Frekans Yiizde
100
1 ISE——————— W Cok iyi
] /| EE—————— N—
E B Gazi Hastanesi iy .
S acil servis Ginitesi L
R e = 1 %6.6 -
0 - Orta
Cokipi  Iyi  Orta  Kati 14 %93.3 -
MANZARA RESIMLERI, SA NAT I_E§ERLERi vS. Kot
SAYISININ YETERLILIGI Toplam 15 %6100 )
Cizelge 2.14. Acil servis {niteleri personel odalarma iliskin kullanici
degerlendirmeleri
Gazi Hastanesi acil Ozel L. H. Sincan H.
servis Unitesi acil servis tinitesi
Frekans Yiizde Frekans Yiizde
100 )
80 Cok iyi
L 80
E B Gazi Hastanesi . -
s 40 acil servis iinfesi Y
20 2 %13.3 -
0 I Orta
Gokiyi i Ora Kt 13 %86.6 -
o Koti
PERSONEL ODALARININ GENEL GORUNUMU
Toplam 15 %100 -
100 )
80 Cok iyi
L 60
E BGazi Hastanesi . -
s 40 acil servis nesi Y
20 2 %13.3 -
0 l Orta
Cokiyi Iyi  Ora  Ksfi 13 %86.6 -
R Koti
PERSONEL ODALARININ BUYUKLUGU
Toplam 15 %100 -
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Cizelge 2.14. (Devam). Acil servis tiniteleri personel odalarina iliskin kullanici
degerlendirmeleri

Gazi Hastanesi acil

servis linitesi

Ozel L. H. Sincan H.
acil servis tinitesi

Frekans Yiizde Frekans Yiizde
100 y ) ) i )
80 Cok iyi
] 60 -
E BGazi Hastanesi y - - - -
> 40 acil servis initesi o4
20 1 %6.6 - -
0 = Orta
Cokiyi  Iyi  Ota Kt 14 9%93.3 - -
i Kotii
ODA SAYISININ YETERLILIGI
Toplam 15 %100 - -
100 ) ) i )
80 Cok iyi
S 60
E BGazi Hastanesi i . . - .
> 40 acil servis intesi oL
20 9 %60 - -
Orta
0
Cokiyi  lyi Ota  Kdti 6 %40 - -
we it aus . Koti
KULLANIM DEGISIKLIGINE UYGUNLUGU
Toplam 15 90100 - -
100 ) ) i )
8 Cok iyi
2 60
E B Gazi Hastanesi . 3 %20 - .
> 40 acil servis iinitesi S
| O — 9 960 - -
I I Orta
0
Cokji i Oma  Kati 3 %20 - :
Koti
OTURMA ELEMANLARININ SAYISI
Toplam 15 90100 - -
100 ) ) i _
80 Cok iyi
2 60
E BGazi Hastanesi . 4 %26.6 - .
> 40 acil servis initesi Y
20 I ------ 8 %53.3 - -
I Orta
0
Cokiyi Iy Oma  Keti 3 %20 . :
A Kotii
OTURMA ELEMANLARININ KULLANILABILIRLIGI =
Toplam 15 %100 - -
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Cizelge 2.14. (Devam). Acil servis tiniteleri personel odalarina iliskin kullanici

degerlendirmeleri
Gazi Hastanesi acil Ozel L. H. Sincan H.
servis tinitesi acil servis Unitesi
Frekans Yiizde Frekans Yiizde
100 ) ) i )
80 Cok iyi
L0
E B Gazi Hastanesi . 3 %20 - .
> 40 acil servis dnitesi L
20 10 %66.6 - -
0 I l Orta
okii i Oma  Koti 2 %13.3 - -
y y
o Kétii
OTURMA ELEMANLARININ DUZENi =
Toplam 15 %100 - -
100
80 Cok iyi
< 60 ; i 3 %20 - -
X BGaziHastanesi i
> 40 acil servis nitesi N
20 e g R 8 %53.3 - -
0 I Orta
Cokii  Iyi  Orfa Kt 4 %26.6 - -
OTURMA ELEMANLARININ KONFORU Kot
Toplam 15 %100 - -
100 4 ) ) i _
80 Cok iyi
] 60 -
E BGaziHastanesi i - - N -
s 40 acil servis inftesi L
20 4 %26.6 - -
0 Orta
Cokiyi  Iyi  Ota Kt 11 %73.3 - -
TV, RADYO vs. SAYISININ YETERLILIGi S
Toplam 15 %100 - -
100
80 Cok iyi
L g0 . . 1 %6.6 - -
N B GaziHastanesi ivi :
s 40 acil servis Ginitesi Y
20 2 %13.3 - -
0 - I Orta
Gokiyi Iy Oia Kot 12 %80 - -
ERISILEBILEN WC-DUS$ SAYISININ YETERLILIGI ot
Toplam 15 %100 - -
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Cizelge 2.14. (Devam). Acil servis tiniteleri personel odalarina iliskin kullanici

degerlendirmeleri
Gazi Hastanesi acil Ozel L. H. Sincan H.
servis tinitesi acil servis tinitesi
Frekans Yiizde Frekans Yiizde
100
4 2 %13.3 -
80 Cok iyi
S 60
E BGazi Hasfanesi . 4 %26.6 -
s 4 acil servis iinitesi L
20 I 7 %46.6 -
Orta
o LI i,
Cokiyi ~lyi Ota  Kotii 2 %13.3 -
e e Koti
BAKIM ALANLARINA ERISEBILIRLIK DUZEYI
Toplam 15 %100 -
100
A 2 %13.3 -
80 Cok iyi
L 60
E BGazi Hastanesi i 8 %53.3 )
> 40 acil servis intesi oL
20 I 4 %26.6 -
Orta
0 .J N

Cokiyi Iyi  OMa Kt 1 %6.6 -
KONTROLLUALAN UYGULAMASI| KAPSAMINDA Kot
KONUMU (GUVENLIK) Toplam 15 %100 B,
100 2 %13.3 -
80 Cok iyi
L 60 . . 6 %40
N B GaziHastanesi i ’ .
> 40 aci servis lnitesi |
20 I I 5 %33.3 -
0 J . Orta
Cokiyi Iyi  Ota Kot 2 %13.3 -
DOLASIM ALANLARINDAN ve iZDiHAMDAN UZAKLIGI Kot
Toplam 15 %100 -
100 4 i
80 Cok iyi
L . . 2 %13.3 -
N BGaziHastanesi ivi :
-4 acil servis {initesi Y
20 9 %60 -
0 l Orta

Cokiyi Iyi  Ora Kt 4 %26.6 -
AYDINLATMA DUZEYi Ko

Toplam 15 %100 -
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Cizelge 2.14. (Devam). Acil servis tiniteleri personel odalarina iliskin kullanici

degerlendirmeleri
Gazi Hastanesi acil Ozel L. H. Sincan H.
servis linitesi acil servis tinitesi
Frekans Yiizde Frekans Yiizde
100 1 %6.6 -
80 Cok iyi
S 60
E BGazj Hastanesi - 1 %6.6 -
s 4 acil servis iinitesi Y
20 3 %20 -
oL m m I Orta
Cokiyi Iyi  Ora K 10 %66.6 -
e . o Kot
GUN ISIGINDAN YARARLANABILME DUZEYI =
Toplam 15 %100 -
100 ]
80 Cok iyi
3 60
E BGazj Hastanesi - -
s 40 acil servis {initesi =
20 3 %20 -
I Orta
D .
Cokiyi  Iji  Oma Kt 12 %80 -
DOSEME ve DUVAR MALZEMESININ SES e
GEGIRMEZLIK DUZEYi Toplam 5| %100 )
100 ]
80 Cok iyi
3 60 3 %20
N BGazi Hastanesi i 0 )
> 40 acil servis {initesi 3L
20 6 %40 -
0 I Orta
Cokiyi  Iyi  Ota Kt 6 %40 -
SICAKLIK DUZEYi Kot
Toplam 15 %100 -
100 ]
80 Cok iyi
2 60
E BGazi Hastanesi i -
s 40 acil servis iinitesi Y
I e M 10 %66.6 -
Orta
0 .
Cokiyi  Iyi Ofa Kt 5 %33.3 -
L Kotii
HAVALANDIRMA DUZEYI
Toplam 15 %100 -
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Cizelge 2.14. (Devam). Acil servis tiniteleri personel odalarina iliskin kullanici

degerlendirmeleri
Gazi Hastanesi acil Ozel L. H. Sincan H.
servis tinitesi acil servis tinitesi
Frekans Yiizde Frekans Yiizde
100 ) ) ) )
80 Cok iyi
T 60
E B Gazi Hastanesi y 4 %26.6 - -
> 40 acil servis tnitesi L
204 W 8 %53.3 - -
0 I Orta
Cokiyi Iyi  Orta Kot 3 %20 - -
L Kotii
YANGIN GUVENLIK DUZEYI
Toplam 15 %100 - -
100 y ) ) i )
80 Cok iyi
L& . . 1 %6.6
N BGazi Hastanesi i o0 ) i
> 40 acil servis {initesi 7
20 9 %60 - -
0 = Orta
Cokiyi  Iyi  Ota Kot 5 %33.3 - -
DOSEME, DUVAR ve TAVAN KAPLAMA MALZEMESININ Koti
TEMIZLENEBILIRLIK DUZEYI Toplam 15 %100 ) i
100 ) ) ) )
80 Cok iyi
T 60
E BGazj Hastanesi i . . - .
s 4 acil servis {inftesi s
20 9 %60 - -
0 Orta
Cokii i Ofa Kt 6 %40 - -
N Koti
FERAHLIK DUZEYI
Toplam 15 90100 - -
100
80 Cok iyi
2 60 : : 1 %6.6
N BGaziHastanesi i » i .
> 40 acil servis iinitesi L
20—y 11 %73.3 - -
0 = I Orta
Cokiyi  Iyi  Ofa Kol 3 %20 - -
KULLANILAN RENKLERIN DINLENDIRICILIGi Kou
Toplam 15 %100 - -




EK - 2. (Devam). Kullanic1 degerlendirmelerine iliskin grafikler

256

Cizelge 2.15. Acil servis {niteleri toplanti salonuna iliskin kullanici
degerlendirmeleri
Gazi Hastanesi acil Ozel L. H. Sincan H.
servis Unitesi acil servis tinitesi
Frekans Yiizde Frekans Yiizde
100 ) ) i )
80 Cok iyi
L 60
E B GaziHastanesi ivi ) ) ) )
> 40 acil servis intesi L
20 2 %13.3 - -
0 l Orta
Cokiyi Iyi  Ora K 13 %86.6 - -
TOPLANTI SALONUNUN GENEL GORUNUMU Koti
Toplam 15 %100 - -
100 ) ) i )
80 Cok iyi
S 60
E BGazi Hastanesi i 3 %20 - -
> 40 acil servis tnitesi Y
204 8 %53.3 - -
I Orta
0
Cokiji Iyi  Ora Ko 4 %026.6 - -
TOPLANTI SALONUNUN BUYUKLUGU Kot
Toplam 15 %100 - -
100 ) ) i )
80 Cok iyi
L 80
E B Gazi Hastanesi y 3 %20 - .
> 40 acil servis tnitesi L
20 3 %20 - -
I I Orta
0
Cokii iji  Oda  Kiti 9 %60 - -
. Koti
SALON SAYISININ YETERLILIGI
Toplam 15 %100 - -
100 5
80 Cok iyi
3 0 : - 4 %26.6 ; -
N BGaziHastanesi vi :
> 40 acil servis intesi L
20 I 5 %33.3 - -
Orta
0
Cokiji Iyi  Ota  Kti 6 %40 - -
KULLANIM DEGISIKLIGINE UYGUNLUGU Kou
Toplam 15 %100 - -
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Cizelge 2.15. (Devam). Acil servis tniteleri toplanti salonuna iliskin kullanici

degerlendirmeleri
Gazi Hastanesi acil Ozel L. H. Sincan H.
servis iinitesi acil servis iinitesi
Frekans Yiizde Frekans Yiizde
100 ) ) i )
80 Cok iyi
g o * BGaziHasfanesi ivi 1 6.6 . )
> 40 acil servis finitesi A
20 I 4 %26.6 - .
0 - Orta
Cokiyi Iyi  OMa Kt 10 %66.6 - -
OTURMA ELEMANLARININ SAYIS! Kot
Toplam 15 %100 - -
100 ) ) i )
80 Cok iyi
E o0 lezi Ha§tan§si ‘ ivi ) ) . )
s 4 acil servis initesi L
20 3 %20 - -
0 I Orta
Cokiyi  lyi Orta Kt 12 %80 - -
OTURMA ELEMANLARININ KULLANILABILIRLIGI Kot
Toplam 15 %100 - -
100 4 ) ) ) )
80 Cok iyi
% o BGaziHastanesi . 1 %6.6 ° .
S acilsenvisnfesi |
20 I 6 %40 - -
0 = Orta
Cokiyi Iyi  Ofa Kt 8 %53.3 - -
OTURMA ELEMANLARININ DUZENi Kot
Toplam 15 %100 - -
100 ) ) i )
80 Cok iyi
g & " leziHaQan;si ‘ ivi ) ) ) )
s 4 acil servis iinitesi Y
20 2 %13.3 - -
0 l Orta
Cokiyi Iyi  Ora  Kiti 13 %86.6 - -
OTURMA ELEMANLARININ KONFORU Kot
Toplam 15 %100 - -
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Cizelge 2.15. (Devam). Acil servis tniteleri toplanti salonuna iliskin kullanici
degerlendirmeleri

Gazi Hastanesi acil
servis Unitesi

Ozel L. H. Sincan H.
acil servis tinitesi

Frekans Yiizde Frekans Yiizde
100 ]
0l m Cok iyi
o e W
E & B Gazi Hastanesi . -
S e acil servis iinitesi L
W4 M 2 %13.3 -
0 I Orta
Cokipi  Iyi  Orta  Keti 13 %86.6 -
ERISILEBILEN WC SAYISININ YETERLILIGI o
Toplam 15 %100 -
100 ]
80 Cok iyi
3 60 - - 8 9%53.3
N B GaziHastanesi i M i
£ 40 acll servis tntesi L
20 I ------ 3 %20 -
0 I Orta
Gokiyi  Iyi  Oia Kot 4 %26.6 -
KONTROLLUALAN UYGULAMAS! KAPSAMINDA Kot
KONUMU (GUVENLIK) Toplam 15 %100 )
100 5 ]
80 Cok iyi
]
E & BGazi Hastanesi i 3 %20 )
>4 acil servis tinitesi ¥
20 4 %26.6 -
0 I Orta
Cokiyi Iji  Ota Kt 8 %53.3 -
- . Kt
DOLASIMALANLARINDAN ve [ZDIHAMDAN UZAKLIGI =
Toplam 15 %100 -
100 ]
80 Cok iyi
260 : ‘ 2 %13.3 -
i WGazi Hastanesi i o
> 40 acil servis iinitesi oL
2 3 %20 -
0 . I Orta
Gokiyi i Ora Kt 10 %66.6 -
AYDINLATMA DUZEYi Ko
Toplam 15 %100 -




EK - 2. (Devam). Kullanic1 degerlendirmelerine iliskin grafikler

259

Cizelge 2.15. (Devam). Acil servis tniteleri toplanti salonuna iliskin kullanici

degerlendirmeleri

Gazi Hastanesi acil
servis Unitesi

Ozel L. H. Sincan H.
acil servis tinitesi

Frekans Yiizde Frekans Yiizde
100 i
80 Cok iyi
|
E BGaziHastanesi ivi N
> 40 acil servis {initesi o4
2 -
0 Orta
Cokiyi Iyi  Ora  Ksfi 15 %100 -
GUN ISIGINDAN YARARLANABILME DUZEYi Kotd
Toplam 15 %100 -
100 i
80 Cok iyi
|
E B Gazi Hastanesi y -
s 40 acl servis iinitesi a4
20—, 11 %73.3 -
Orta
0 L
Gokiyi  Iyi  Oia Kot 4 %26.6 -
DOSEME ve DUVAR MALZEMESININ SES Kot
GEGIRMEZLIK DUZEYI Toplam 15 %100 )
100 i
80 Cok iyi
2 60
E B Gazi Hastanesi i 3 %20 )
> 40 acil servis iinftesi -
20 gl 9 %60 -
l Orta
0 l—)
Cokiyi  Iyi  Orta Kot 3 %20 -
SICAKLIK DUZEYI o
Toplam 15 %100 -
100 i
80 Cok iyi
] -
E % BGaziHastanesi ivi .
> 4 acil servis iinitesi e
20 1 %6.6 -
0 m Orta
Cokiyi Iyi  Oma  Kati 14 %93.3 -
HAVALANDIRMA DOZEYi Ko
Toplam 15 %100 -
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Cizelge 2.15. (Devam). Acil servis tniteleri toplanti salonuna iliskin kullanici

degerlendirmeleri
Gazi Hastanesi acil Ozel L. H. Sincan H.
servis tinitesi acil servis Unitesi
Frekans Yiizde Frekans Yiizde
100
80 Cok iyi
$ 60 1 %6.6
N BGazi Hastanesi i » .
> 40 acil servis iintesi L
20— 10 %66.6 -
0 = Orta
Cokiyi fyi  Ora  Kti 4 %33.3 -
YANGIN GUVENLiK DUZEYi Kow
Toplam 15 %100 -
100 ]
80 Cok iyi
T 0
X B Gazi Hastanesi i 3 %20 i
g 40 acil servis iinitesi =
20 4 8 %53.3 -
I Orta
0
Cokiyi  lyi Ota Kot 4 %26.6 -
DOSEME, DUVAR ve TAVAN KAPLAMA MALZEMESINiN e
TEMiZLENEBILIRLIK DUZEYi Toplam 15 %100 .
100 ]
80 Cok iyi
0
E & B Gazi Hastanesi y -
> 40 acil servis tinitesi L
20 1 %6.6 -
0 - Orta
Cokiyi Iyi  Ofa Kot 14 %93.3 -
FERAHLIK DUZEYI Kot
Toplam 15 90100 -
100 ]
80 Cok iyi
]
E & BGazi Hastanesi . -
> 40 acil servis {initesi Y
20 8 %53.3 -
Orta
0
Cokiji iyi  Ora Ko 7 %46.6 ;
RENKLERIN CALISMA ORTAMI ICIN UYGUNLUGU ot
Toplam 15 %100 -
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Cizelge 2.16. Acil servis tiniteleri merdivenlerine iligskin kullanici degerlendirmeleri

Gazi Hastanesi acil

servis uinitesi

Ozel L. H. Sincan H.
acil servis tinitesi

Frekans Yiizde Frekans Yiizde
100 ]
80 Cok iyi
S 60
E B Gazj Hastanesi - 8 %53.3 )
> 40 acil servis initesi -
204 4 %26.6 -
Orta
0 I—)
Cokiyi  Iyi  Orta Kot 3 %20 -
MERDIVENLERIN UNITE IGERISINDEKI KONUMU =
Toplam 15 %100 -
100 1 %6.6 -
80 Cok iyi
L 80
E B GaziHastanesi ivi 4 %26.6 .
> 40 acil servis tnitesi L
20 I ------ 7 %46.6 -
o Lm I Orta
Cokiyi Iyi  Orfa Kot 3 %20 -
AYDINLATMA DUZEYi Kot
Toplam 15 %100 -
100 i
80 Cok iyi
]
E & BGaziHastanesi vi -
£ 40 acil servis iitesi L
2 6 %40 -
0 Orta
Cokiyi Iyi  Ora K 9 %60 -
GUN ISIGINDAN YARARLANABILME DUZEYi Koti
Toplam 15 %100 -
100 ]
80 Cok iyi
T 80
E BGaziHastanesi i 1 %6.6 -
s 40 acil servis iinitesi =
20 3 %20 -
0 - I Orta
Gokiyi Iyi  Ota Kt 11 %73.3 -
DBSEME ve DUVAR MALZEMESININ SES Ko
GEGIRMEZLIK DUZEY] Toplam 15 96100 }
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iliskin kullanici

degerlendirmeleri
Gazi Hastanesi acil Ozel L. H. Sincan H.
servis linitesi acil servis tinitesi
Frekans Yiizde Frekans Yiizde
100 i
80 Cok iyi
L 60
E BGazi Hastanesi . 3 %20 -
> 40 acil servis initesi oL
20 I 10 %66.6 -
Orta
0 _IN
Cokiyi Iji  Ofa  Koti 2 %13.3 -
SICAKLIK DUZEYi Kot
Toplam 15 %100 -
100 i
80 Cok iyi
260 , , 6 940 -
Y B Gazi Hastanesi i 0
s 40 acil servis {initesi L
20 I I ------ 5 %33.3 -
I Orta
0
Cokiji Iyi Ot Kiti 4 %26.6 -
HAVALANDIRMA DiiZEYi Kow
Toplam 15 90100 -
100 i
80 Cok iyi
L 60
E BGazi Hastanesi ivi N
> 40 acil servis initesi L
20 1 %6.6 -
0 - Orta
Cokiyi Iji  Ofa  Koti 14 %93.3 -
GUVENLIK DUZEY] (KAYMAZ MALZEME, KORKULUK, Ko
TUTAMAK vs. KULLANIMI, CESITLI EKIPMANLAR ile... Toplam 15 %100 )
100 i
80 Cok iyi
2 60 , - 1 %6.6 -
i B GaziHastanesi i o
> 40 acil servis {initesi L
20 I 6 %40 -
0 m Orta
Cokiyi Iyi  Ora  Ksfi 8 %53.3 -
DOSENE, DUVAR ve TAVAN KAPLAMA MALZEMESiNiN Ko
TEMIZLENEBILIRLIK DUZEYI Toplam 15 %100 )
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iliskin kullanici

degerlendirmeleri
Gazi Hastanesi acil Ozel L. H. Sincan H.
servis linitesi acil servis Unitesi
Frekans Yiizde Frekans Yiizde
100
80 Cok iyi
S 60
E BGazi Hastanesi . 3 %20 - -
> 40 acil servis tnitesi L
20 4 7 %46.6 - -
I Orta
0
Cokiyi i Ora K 5 %33.3 - -
KULLANIM KOLAYLIGI Kot
Toplam 15 %100 - -
100
80 Cok iyi
S 60
E B Gazi Hastanesi . 3 %20 - .
> 40 acil servis tinflesi M
20 I 10 %66.6 - -
Orta
0 l—)
Cokiji i Oa Ko 2 %133 - -
BiGIMSEL NITELIK Kot
Toplam 15 90100 - -

Cizelge 2.17. Acil servis tniteleri koridorlarina iligkin kullanici degerlendirmeleri

Gazi Hastanesi acil Ozel L. H. Sincan H.
servis Uinitesi acil servis tinitesi
Frekans Yiizde Frekans Yiizde
B Gazi Hastanesi Cok iyi
o acil servis iinitesi
K _ - - 1 %10
3 . Ivi
5 mGzelL. Hekim Y
Sincan Hastanesi 1 %6.6 4 %40
acil servis iinitesi Orta
Cokiyi  Iyi  Ota Kot 14 993.3 5 %50
KORIDORLARIN BUYUKLUGU / GENISLIGI Kot
Toplam 15 %100 10 %0100
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iliskin  kullanici

degerlendirmeleri
Gazi Hastanesi acil Ozel L. H. Sincan H.
servis Unitesi acil servis tinitesi
Frekans Yiizde Frekans Yiizde
100
- - 4 %40
B Gazi Hastanesi Cok iyi
o acil servis tinitesi
E 1 %6.6 2 %20
5 . Tyi
> B0zelL Hekim .
Sincan Hastanesi 2 %13.3 2 %20
acil servis initesi Orta
Gokiyi Iyi  Ofa  Kti 12 %80 2 %20
AYDINLATMA DUZEYi Kotil
Toplam 15 %100 10 %100
- - 1 %10
B Gazi Hastanesi Cok iyi
P acil servis (initesi
T - - 2 %20
N s
o] . . Lyi
> E0zel L. Hekim
Sincan Hastanesi - - 4 %40
acil servis Unitesi Orta
Cokiji Iyi  Ofa  Kai 15 %100 3 %30
GUN ISIGINDAN YARARLANABILME DUZEYi g
Toplam 15 %100 10 %100
- - 4 %40
B Gazi Hastanesi Cok iyi
P acil servis iinitesi
T - - 2 %20
N 2.
3 . . Iy
> B0zelL. Hekim
Sincan Hastanesi - - 3 %30
acil servis tnitesi Orta
Cokii i Ofa Kot 15 %100 1 %10
DOSEME ve DUVAR MALZEME§iNiN SES Ko
GECIRMEZLIK DUZEYI Toplam 15 %100 10 %100
100 %
- - 4 %40
80 BGazi Hastanesi Cok iyi
acil servis iinitesi
L0
'ﬁ ) 2 %13.3 4 %40
o] . Iyi
540 8076l Hekim =
20 - Sincan Hastanesi 4 %26.6 2 %20
0 acil servis lnitesi Orta
Cokiyi i Ofa  Kati 9 %60 - -
SICAKLIK DUZEYi Koti
Toplam 15 %100 10 %100
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Cizelge 2.17. (Devam). Acil servis fniteleri koridorlarina iliskin kullanici

degerlendirmeleri
Gazi Hastanesi acil Ozel L. H. Sincan H.
servis Unitesi acil servis tinitesi
Frekans Yiizde Frekans Yiizde
BGazi Hastanesi Cok iyi
acil servis linitesi
1 %6.6 2 %20
. . Iyi
B0zel L. Hekim
Sincan Hastanesi 1 %6.6 5 %50
acil servis {initesi Orta
Cokiyi Iyi  Oma K 13 %86.6 3 %30
HAVALANDIRMA DUZEYi Kot
Toplam 15 %100 10 %100
100 .........
1 %10
80 = BGazi Hastanesi Cok iyi
2 8 acil servis initesi )
5 . Iyi
> 4 " m0zel L. Hekim
20 Sincan Hastanesi 1 %10
) acil servis dnitesi Orta
Gokiyi Iy Ofa Kt 15 %100 8 %80
GUVENLIK DUZEY] (KAYMAZ MALZEME, KORKULUK, Ko
TUTAMAK vs. KULLANIMI, GCESITLI EKIPMANLAR... Toplam 15 %100 10 %100
100
4 %40
30 B GaziHastanesi Cok iyi
o acil servis tinitesi
3 60 . 3 %20 2 %20
3 N Iyi
S40q 8 0elL. Hekim =
20 - Sincan Hastanesi 9 %60 2 %20
0 acil servis (initesi Orta
Cokiyi Iyi  Ota Kot 3 %20 2 %20
DOSEME, DUVAR ve TAVAN KAPLAMA MALZEMESININ Ko
TEMIZLENEBILIRLIK DUZEYI Toplam 15 %100 10 %100
100 % i
20 BGazi Hastanesi Cok iyi
o acil servis initesi
3 0 e ' 2 %13.3 3 %30
3 . Iyi
> 40 0zel L. Hekim
20 e —  Sincan Hastanesi 3 %20 2 %20
0 acil servis iinitesi Orta
Gokiyi Iyi  Oa  Kiti 10 %66.6 5 %50
FERAHLIK DUZEYI Ko
Toplam 15 %100 10 %100




EK - 2. (Devam). Kullanic1 degerlendirmelerine iliskin grafikler

Cizelge 2.17. (Devam). Acil servis fniteleri koridorlarina

266

iliskin  kullanici

degerlendirmeleri
Gazi Hastanesi acil Ozel L. H. Sincan H.
servis Unitesi acil servis tinitesi
Frekans Yiizde Frekans Yiizde
100 3
- - 2 %20
80 BGazi Hastanesi Cok iyi
o acil servis linitesi
3 60 4 %26.6 4 %40
=] .‘ . Iyi
> B0zel L. Hekim
Sincan Hastanesi 6 %40 3 %30
acil servis initesi Orta
Gokiyi Iyi  Oa  Kdti 5 %33.3 1 %10
KULLANILAN RENKLERIN DINLENDIRICILIGI Kotii
Toplam 15 %100 10 %100
100 % ) ) i )
), SRS WS- BGazi Hastanesi Cok iyi
acil servis Gnitesi
L g0 . . _ B}
5 . Iyi
> 40 " 0zelL. Hekim
20 e — Sincan Hastanesi 2 %13.3 3 %30
0 acil servis initesi Orta
Cokiyi Iyi  Oma Kt 13 %86.6 7 %70
MANZARA RESIMLERI, SANAT ESERLERI vs. Kouw
SAYISININ YETERLILIGI Toplam 15 %100 10 %100

Cizelge 2.18. Acil servis tiniteleri tuvaletlerine iliskin kullanic1 degerlendirmeleri

Gazi Hastanesi acil Ozel L. H. Sincan H.
servis Unitesi acil servis tinitesi
Frekans Yiizde Frekans Yiizde
100
- - 4 %40
20 B Gazi Hastanesi Cok iyi
o acil servis (initesi
'ﬁ 2 %13.3 3 %30
3 . . fyi
> BQ0zel L. Hekim
Sincan Hastanesi 4 %26.6 3 %30
acil servis (nitesi Orta
Cokiyi Iyi  Ofa  Kai 9 %60 . .
TUVALETLERIN GENEL GORUNUM{ Koti
Toplam 15 %100 10 %100
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Cizelge 2.18. (Devam). Acil servis dniteleri tuvaletlerine iliskin kullanici
degerlendirmeleri
Gazi Hastanesi acil Ozel L. H. Sincan H.
servis Unitesi acil servis tinitesi
Frekans Yiizde Frekans Yiizde
- - 5 %50
B Gazi Hastanesi Cok iyi
P acil servis iinitesi
L - - 3 %30
N P
=] M . Lyi
> B0zelL. Hekim
Sincan Hastanesi - - 1 %10
acil servis tnitesi Orta
Cokii i Ofa Kot 15 %100 1 %10
ENGELLILER iGiN KULLANIM UYGUNLUGU Koti
Toplam 15 %100 10 %100
100
B Gazi Hastanesi Cok iyi
o acil servis iinitesi
T - - 2 %20
N P
3 o . Iyl
> BOzel L. Hekim
Sincan Hastanesi 3 %20 7 %70
acil servis initesi Orta
Cokiyi  Iyi  Ota Kt 12 %80 1 %10
KABIN SAYISININ YETERLILIGi Koti
Toplam 15 %100 10 %100
- - 2 %40
B Gazi Hastanesi Cok iyi
o acil servis linitesi
'ﬁ ) - - 2 %20
o] . Iyi
> 20zelL. Hekim .
Sincan Hastanesi 2 %13.3 4 %20
acil servis (initesi Orta
Gokiyi  Iyi  Ofa  Kati 13 %86.6 2 %20
LAVABO SAYISININ YETERLILIGI Kotii
Toplam 15 %100 10 %100
100
- - 2 %20
80 BGazi Hastanesi Cok iyi
P acil servis iinitesi
'ﬁ 2 %13.3 4 %40
= . . Iyi
> B0zelL. Hekim
Sincan Hastanesi 9 %60 3 %30
acil servis iinitesi Orta
Gokii Iyi  Oma  Kiti 4 %26.6 1 %10
AYDINLATMA DUZEYi Koti
Toplam 15 %100 10 %100
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iliskin  kullanici

degerlendirmeleri
Gazi Hastanesi acil Ozel L. H. Sincan H.
servis Unitesi acil servis tinitesi
Frekans Yiizde Frekans Yiizde
100
B Gazi Hastanesi Cok iyi
P acil servis initesi
'S 2 %13.3 2 %20
= . . Iyi
> B0zel L. Hekim
Sincan Hastanesi 11 %73.3 6 %60
acil servis linitesi Orta
Cokiyi Iyi  Ora Kt 2 %13.3 2 %20
HAVALANDIRMA DUZEYi Kotil
Toplam 15 %100 10 %100
100
| P B Gazi Hastanesi Cok iyi
P acil servis linitesi
E 60 _ - - 2 %20
5 . Iyi
5 40 ~ wbzelL. Hekim .
20 Sincan Hastanesi 2 %13.3 1 %10
0 acil servis linitesi Orta
Cokiyi Iyi  Ora  Kdfi 13 %86.6 7 %70
GUVENLIK DUZEY! (KAYMAZ MALZEME, KORKULUK, Kot
TUTAMAK vs. KULLANIMI) Toplam 15 %100 10 %100
100
- - 2 %20
30 BGaziHastanesi Cok iyi
o acil servis iinitesi
g B0 . 2 %13.3 5 %50
] - I i
] m0zelL. Hekim -
20 4 Sincan Hastanesi 9 %60 1 %10
0 acil servis finitesi Orta
Cokiyi Iyi  Ota  Kiti 4 %26.6 2 %20
DOSEME, DUVAR ve TAVAN KAPLAMA M@LZEMESiNiN Kot
TEMIZLENEBILIRLIK DUZEYI
Toplam 15 %100 10 %100
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