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1. Girig

Cagimizin en dnemli hastalig1 olan kanser,
oliimle sonuglanabilmesi yiiksek ihtimal
dahilinde olmasi nedeni ile giiniimiizde

en 6nemli saglik sorunlarindan biri haline
gelmistir. Hasta kapasitesi, kanser insidan-
sindaki stirekli artis, onkoloji birimlerinin
saglik yapilarinda kapladiklari alan ve
gelismekte olan kanser tedavileri; hem
onkoloji birimlerinin hem de birimin bu-
lundugu saglik yapilarinin mimari tasarim
siireglerinin degismesine neden olmakta-
dir. Bu durum onkoloji birimlerinin mekan
kurgusunu ve hastane konfigiirasyonunu
da degistirmekte ve kullanicilarin mekan-
sal erigebilirlik ile memnuniyetlerini de
etkilemektedir. Tedavi siirelerinin biiyiik
¢ogunlugunu hastanede gegiren kanser
hastalari igin hastane kosullarinin fiziksel
ve sosyal acidan adaptasyonunun saglana-
bilmesi, hastalarin tedavi ve motivasyon-
lar1 agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.
Ayrica, farkli yas, cinsiyet ve hastalik
tiirleriyle gelen tiim hastalara ayni nitelikte
hizmet verebilmek ve tip personeline

de ayn1 diizeyde kaliteli ¢aligma ortam1
saglayabilmek adina, onkoloji birimlerinin
mekansal veriler anlaminda iyi kurgulan-
mas1 gerekmektedir. Saglik hizmetinin

ve kalitesinin altyapisini olusturan temel
faktorlerden biri olan fiziksel mekan
kosullar1 ve bu kosullarin hastalarin tibbi
yasam kalitelerine olan etkisi ile alakali
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¢alismalarin sinirli oldugu tespit edilmistir.
Bu degiskenlerin somutlastirilmasi ve uy-
gulanabilirliginin sinanmast igin kapsamli
onkoloji merkezleri olan hastanelerde
kullanim evresini dikkate alan bir alan
¢alismast yapilmistir. Onkoloji servisle-
rini kullanan hastalarin yasam ve tedavi
kalitelerini etkileyen faktorleri mekéansal
olgekte belirlemek hedeflenmistir. Onkoloji
servisi i¢ mekan tasarim kalitesi, mekansal
erigebilirlik ve onkoloji servisi i¢ mekan
tasarim kriterleri konulari tizerinde
durularak aragtirilmigtir. Onkoloji birim-
leri i¢c mekan tasarim Kriterlerinin; mekan
organizasyonu, mobilya ve fiziksel ¢cevre
kosullar1 agisindan standartlara uygun-
lugu, servisin bina igerisindeki konumu,
kendi i¢cindeki organizasyonu ve kullanici
yogunlugu konulari hasta perspektifinden
irdelenerek incelenmistir. Bu genel amaca
bagli olarak;

» Kanser hastalarinin hastaliga iliskin
demografik verileri; onkoloji ser-
visleri mekansal erisim ve i¢ mekan
tasarim Ozelliklerine iliskin mekan
memnuniyetleri tizerinde ne kadar
etkilidir?

* Onkoloji servisleri i¢ mekan tasarim
Ogelerinden hangileri; i¢ mekan
memnuniyeti ve kanser tedavileri
iizerinde daha fazla 6neme sahiptir?

sorular1 problem olarak se¢ilmistir.

Oz

Hasta kapasiteleri, kanser insidansindaki
stirekli artis, onkoloji birimlerinin saglik
yapilarinda kapladiklari alan ve gelismekte
olan kanser tedavileri; hem onkoloji birimle-
rinin hem de birimin bulundugu saglik yapi-
larinin mimari tasarim siireglerinin degis-
mesine neden olmaktadir. Bu durum onkoloji
birimlerinin mekan kurgusunu ve hastane
konfigiirasyonunu degistirmekte, kullanici-
larin mekansal erigebilirlik ve mekan mem-
nuniyetlerini de etkilemektedir. Tedavi siire-
lerinin bityiik ¢ogunlugunu hastanede
geciren, farkli yag/cinsiyet/hastalik ve evreye
sahip kanser hastalar1 igin de; onkoloji ser-
vislerinin mekansal veriler anlaminda iyi
kurgulanmasi gerekmektedir. Bu tanimlayict
ve kesitsel ¢alisma; onkoloji servisleri i¢
mekan standartlarini aragtirmak, hastalarin
yasam ve tedavi kalitelerini etkileyen i¢
mekan parametreleri ile etkilenme diizey-
lerini saptamak amactyla gergeklestirilmistir.
iki onkoloji servisinde géniillii 1000 kanser
hastast tizerinde; mekéan deneyimi ile mem-
nuniyeti sorgulanarak, i¢ mekan o6zellikleri
ve erigim verilerine iliskin 6znel/nesnel
veriler toplanmustir. Saglik yapilari igin kul-
lanim sonrasi degerlendirme siirecini belir-
lemeye ve iyilestirmeye yonelik yeni deger-
lendirme 6lgiitleri 6neren “Tasarim Kalite
Gostergesi” yaklasimi tercih edilmistir.
Calismada hastalarin i¢ mekan deneyimleri
bir anket yoluyla degerlendirilmistir.
Kansere iligkin demografik verilerin hasta-
larin yol bulma eylemi ile mekan memnuni-
yetlerini etkiledigi tespit edilmistir. Mekan
memnuniyetini ve kalitesini artirmanin has-
talarin yasam kalitelerini de artiracag diisii-
niilmektedir. Onkoloji birimlerinin, saglik
hizmetlerinin yanisira kullanic1 degerlendir-
melerini de dikkate alarak kurgulanmasi,
mekan kalitesinin artmasina ve i¢ mekan
tasarim siirecine katki saglayacaktir.
Abstract

Patient capacities, regular increase in
cancer incidence, area covered by oncology
in hospitals and developing cancer
treatments are causing a change in
architectural design processes of both health
care structures including oncology and
oncology centers. Hospital configuration
and oncology units design is changing and
user perceptions of accessibility and space
satisfaction are affected. Oncology units
need to be well structured in terms of spatial
for cancer patient with different age/gender/
disease/stage. This descriptive/cross-
sectional study was undertaken to investigate
oncology unit interior standards and
determine influence level of patients with
interior components affecting the quality of
life/treatment. On 1000 volunteer cancer
patients in two oncology units were
questioned space experience with interior
satisfaction and subjective-objective data
about interior components with accessibility
were collected. Design Quality Indicator
approach, new evaluation criterions to
determine and improve post-use evaluation
for healthcare buildings, has been used. The
case study was shaped on basis of a
questionnaire survey of patients’ indoor
experiences. It has been determined that
demographic data related to cancer affect
patients’ access and indoor satisfaction. It is
thought that improving space satisfaction
and quality will increase quality of life.
While designing oncology units, it is foresaw
that quality of health services with user
evaluations will contribute to increase of
space quality and interior design process.
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Bu arastirma problemleri gergevesinde,
“Kanser hastalarinin hastaliga iligkin
demografik verileri, hastalarin onkoloji
servislerine ait mekansal erisim ve i¢
mekan tasarim 6gelerine iliskin deneyim-
leri tizerinde etkilidir” hipotezi gelistiril-
mis ve hipotez yapilan arastirmayla elde
edilen bulgular ¢ercevesinde sinanmistir.
Calisma, onkoloji servisi mekan bilesen-
leri i¢in gereken standartlar1 olusturmakta
ve hastalarin i¢ mekan parametrelerinden
etkilenme diizeyleri ile hangi parametre-
lerden hangi mekanlarda daha ¢ok etki-
lendiklerini saptamaktir. Alan ¢aligmast,
Kartal Liitfi Kirdar Egitim-Aragtirma

ve Marmara Universitesi Pendik Egitim-
Arastirma Hastaneleri onkoloji servisleri
mekanlarinda gerceklestirilmistir. 1000
adet hasta, 33 tir kanser ve 18 iizeri, her
yastan hasta grubunun tamaminin dahil
edildigi bu calisma; Tiirkiye’de yetiskin
onkoloji servisleri i¢ mekan dzelliklerine
iligkin hasta memnuniyetinin, ic mekan
tasarimi1 konusuna girdi saglayacak
kadar ¢ok degisken altinda sorgulanmasi
bakimindan alaninda tek ve 6zgiindiir.

2. Onkoloji Servisleri Tasarum Kriterleri

Hastane, saglik kurumlar1 ya da dzel
tedavi birimlerinde (mobil vb,) yer alan
onkoloji servisleri; hasta odakli klinik
bakimi, tasarimi, ingasi ve deneyimli
profesyonellerin uzmanlgi ile liderligini
gerektirmektedir (Fountain ve dig. 2009, 29).
Kanser hastalariin yasam kaliteleri tize-
rine yapilan ¢alismalar; alanlarin, mekan-
larin ve yapisal planlamanin kanserli
hastalarin yasam kaliteleri tizerinde etkili
oldugu sonucunu ortaya koymaktadir
(Malkin 1992, 179).

Fountain (2009) ve Fouts’a (2007) gore
onkolojik hastalar1 iyilestirmeye yardimct
olan psikolojik ve fiziksel unsurlarin hepsi
bu siirecte yer alan herkesi (hasta yakin,
saglik personeli, isletme personeli vb.) gliglen-
dirmektedir. Onkoloji servisi tasariminda
psikolojik ya da fiziksel olarak iyilesti-
rilmis hastalar saglik acisindan saglanan
faydalarin yani sira; personel alimi,
tutulmasi ve genel isletme verimliligi gibi
isletme ve istihdam alanlarinda da 6nemli
katkilar dogurmaktadir (Fountain ve dig. 2009,

28). Servis tasariminda klinik ve isletme
acisindan hedeflenen sonuglar1 elde
edebilmek i¢in, yapim oncesi planlamast
servisin amacina ulasmasi noktasinda
onemli bir basar1 faktoriidiir. Servis insa
edilmeden 6nce proje basarisini etkili bir
sekilde saglamasi i¢in bir¢ok soruya cevap
aranmalidir:

+ llerleyen zamanlara yonelik bina
veya genisletme hedefi nedir? (=20-
30 y1l),

* Demografik egilim nedir?

* Hangi demografik degisiklikler ve
piyasa degisiklikleri bekleniyor?

+ llerleyen zamanlara yonelik kanser
insidansi egilimi,

» Fiziksel ve psiko-sosyal ihtiyaglar,

*  Yapinin birincil ve ikincil hizmet
alan1 boyutlari,

+ Kullanici, hizmet, mekan sayilari.
(Fountain ve dig. 2009, 26)

Kanserin ileri yas hastalig1 olmasi, kanser
tedavilerinin yiiksek oranda kamusal

ve toplumsal yapilarda verilmesi, niifus
yaslandikca kanser insidansinin artmast,
kanser tani-teshis-tedavi siirecinin mesak-
katli-uzun olmasi, ¢ok fazla kanser tiiri
olmasi, her merkezde tiim hastaliklara
iligkin tedavilerin uygulanabilecegi uzman
profesyonel bakim personeli ve alanlari-
nin sinirli olmasi gibi gerekgeler kanser
bakimyi, insasi ve bina planlarini dogrudan
etkilemektedir (Fountain ve dig. 2009, 26).

Bu planlamada yeni kanser vakalarini
belirlemek ve bunun i¢cin kanser kayitla-
rin1 kullanmak (kanser kayit¢iigr) en faydah
adimdir. Bu veriler kanser merkezlerinin
planlanmasi i¢in gereken temel olgiitleri
olusturmaktadir. Bunun yanisira; mimar,
i¢c mimar, mithendis, uzman saglik perso-
neli (onkolog, psikiyatr vb.), kamu yetkilileri,
biit¢e ve kaynak sorumlular1 gibi birgok
farkl: disiplinden olugan multidisipliner
bir ekip olusturularak servisin yapim-yd-
netim-yasam kurgusu bu ekip isbirliginde
planlanmalidir (Matkin 2002, 142) (Sekil I).
Onkoloji birimlerinin yapim 6ncesi
planlamasinin yani1 sira yapim sonrast
hangi hizmet birimlerini ve hangi islevleri
barindiracagi konusu da oldukca 6nem-
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sekil: 1
Kanser merkezi planlama yaklasimi

Program Anahtar Etkenler (Fouts ve dig. 2007, 53).
Planlama/
Gelistirme
Hasta&Personel
o Sdre
Memnuniyeti Sonuglar Tasarim ¢
Tasarim

Kullanim Sonrasi Gelistirme

Degerlendirme
Yapim

Yapim/Maliyet

lidir. Uygulanacak olan tedavi ve bakim
siireclerine iliskin birimlerin varligi,
onkoloji servislerinin yapim ve tasarimi-
nin temel tasi rollinii iistlenmektedir. Bu
sebeple servis igerisinde yer alacak olan
hizmet birimlerine iliskin tiim kullanicila-
rin fiziksel ve psikolojik gereksinimlerini
tespit etmek ve anlamak, onkoloji servisi
ic mekanlarini tanimlamaya ve tasarla-
maya bliytik katki saglayacaktir (Fountain
ve dig. 2009, 30). Ameliyathaneler, onkoloji
servisleri, yogun bakim ve sterilizasyon
iiniteleri hastanelerde enfeksiyon agisin-
dan en riskli ve hassas bolgelerdir (Kirbas
2012, 19). Onkoloji servislerine iliskin
mekanlarin tasariminda oncelikle g6z

Ontinde bulundurulmasi ve dikkat edilmesi
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Zaman Cizelgesi

gerekli bazi durumlar s6z konusudur.

Bu boliimiin genel kullanicilari hastalar,
saglik personeli ve hasta yakinlaridir.
Fakat birincil kullanict hastalardir. Kanser
hastalarinin bu mekanlarda karsilastiklari
psikolojik-fiziksel faktorler ve sorunlar

bu birime iliskin mekan gereksinimlerini
hasta perspektifinden ortaya koymaktadir
(Sekil 2).

Lefebvre’ nin sosyal mekan teorisi ‘mekan
iiclemesi’ ne dayanmaktadir. Kullanicilar
mekani; psikolojik, fiziksel ve sosyal
olarak deneyimlerinden edindikleri bilgi
kadariyla algilamaktadir (4dank 2012,

30). Bu sebeple kullanicilara sunulacak
mekanlarin bu durum géz 6niinde bulun-
durularak tasarlanmasi gerekmektedir.

Sekil: 2
Mekan tglemesi; fiziksel, sosyal,
zihinsel mekan (Adank 2012, 30).

MEKAN UGCLEMESI
B O E O E Em

TEMSIL MEKANLARI
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Psikolojik faktorler Aktivite Sorunlar
Beklentisel hiiziin Tani-teshis-tedavi Yol bulma
Depresyon Simiilasyon Bekleme
Belirsizlik Bekleme Yeni hastalarin anksiyetesi
Savunma mekanizmasi Kemoterapi Tekerlekli sandalye erisimi
Soyutlanma Radyoterapi Radyasyon korkusu
Hassasiyet Muayene Yan etkilerinin verdigi sikintilar
Kontrol kaybi Tan1 koyma Sedye tutma alani

Sosyal etkilesim

Cerrahi muidahale

Personel titkenmisligi

Mahremiyet

Diger hastalarla etkilegim

Kisisel Alan

Ziyaret

Tablo: 1

Kanser hastalarinin onkoloji merkezlerinde
karsilastiklar: fiziksel/psikolojik durumlar
(Malkin 1992, 180).

Akademik ve profesyonel hayatta hastane
mimarisi lizerine ¢aligmalarini yiiriit-
mekte olan Mimar Jain Malkin, kanser
merkezleri i¢in bir matris belirleyerek,
tasarimin bu dogrultuda yapilmast
gerektigini savunmustur. Malkin’e gore
hastalik siirecinde hastalarinin karsi
karstya kaldiklar1 psikolojik durumlar

ile hastaligin tani-teshis-tedavi amach
yaptiklar1 aktiviteler ve bu aktiviteleri
gergeklestirirken karsilastiklart mekansal
sorunlar kanser merkezlerinin temelini
olusturmalidir (Malkin 1992, 180) (Tablo 1).

Kanser hastalarinin, hastaligin fiziksel

ve psikolojik tesirlerinden ve aldiklar1
tedavilerin yan etkilerinden dolay1 diger
hasta gruplarindan farkli 6zel mekansal
ihtiyaglar1 ve beklentileri bulunmaktadir.
Bu beklentileri anlayabilmek i¢in hastala-
rin i¢inde bulunduklar1 psikolojik durumu,
onkoloji merkezlerinde erigsmeleri muh-
temel olan mekanlar1 ve bu mekanlarda
karsilasabilecekleri olast sorunlart iyi
tespit etmek ve bu sorunlarin nasil ¢oziil-
mesi gerektigini sorgulamak 6nemlidir.

Saglik Bakanliginin saglik mekanlari

ve kamu binalari i¢in gerekli gordiigii
asgari mekan kosullar1 Tiirk Standartlar1
Enstitiisii “TS 12813 Ihtisas Hastaneleri ile
Ozel Mekan ve Mahalleri” standardinda
onkoloji hastanelerinden bahsedilmek-
tedir. Onkoloji hastaneleri mekanlarina
iliskin TS 12813 standardina gore, bu
hastanelerde bulunan kamu binalarindaki

genel ve ortak mekanlar ile saglik bina-
larindaki ortak mekanlara ilave olarak;
poliklinik, teshis iiniteleri, tedavi tiniteleri,
hasta bakim iinitesi, ameliyathane, morg
ve otopsi servisi bulunmasi gerekmektedir
(TS 12813 2002). Kanser tanisi, teshisi ve
tedavisi siireci onkoloji servisi diginda
kalan hasta binasindaki bir¢ok boliimiin de
faal olarak kullanimini gerektirmektedir.
Kendi biinyesinde ¢ok fazla birim barindi-
ran onkoloji servisleri/merkezleri hastane
icerisindeki farkli birimlerle de diizenli
olarak etkilesim igerisindedir. Tablo 2’

de onkoloji tani-teshis-tedavi-bakim
iiniteleri birincil ve ikincil mekénlara gore
siniflandirilmistir.

Saglik Bakanlhig1 “Ozel Hastaneler
Yonetmeligi” ne gore; onkoloji hastanele-
rinde tibbi onkoloji, radyasyon onkolojisi,
anestezi ve agri poliklinigi bulunmalidir.
Kemoterapi hazirlama ve uygulama
tinitesi, endoskopi iinitesi, diyetisyen ve
beslenme iinitesi kurulmalidir. Tibbi on-
koloji klinigi kurulacak ise, ameliyathane
ve cerrahi yogun bakim {initelerine ilave
olarak kanser hastalar1 i¢in dahili yogun
bakim hasta yatagi bulunan yogun bakim
iinitesi de bulundurulmalidir. Onkoloji
hastaliklar1 dalinda hizmet verecek dal
hastaneleri, onkoloji hastasi kabul ve kan-
ser tedavisi verecek genel hastaneler ile
onkoloji hastanelerinde, koridor ve merdi-
venlerde kaymayan/silinebilir malzemeler
kullanilmasi gerekmektedir. Yatan hasta
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Birincil mekanlar

ikincil mekanlar

Tibbi onkoloji poliklinigi
Cerrahi Onkolojisi Polk.
Radyasyon Onkolojisi Polk.
Pediatrik Onkoloji Polk.

Teshis Uniteleri

. T Hematoloji
Tibbi 9nk010] ! poh Klinigi Pediatrik hematoloji
.. . Cerrahi Onkolojisi Polk. ..
Tam iiniteleri . Romatoloji
Radyasyon Onkolojisi Polk. Diser voliklinikler
Pediatrik Onkoloji Polk. £¢t potl
Acil Servis
Radyoloji

(goriintiileme cihazlari-réntgen, ultrason, MR,
tomografi, EKG, EEG, EMG,vb)

Laboratuvar

(biyokimya, bakteriyoloji, patoloji, genetik,
bazal metabolizma, hematoloji)

Biyopsi

Endoskopi

Kolonoskopi

Niikleer tip (PET-CT)

Sitoloji

Radyoterapi linitesi

(tedavi odasi, hasta hazirlanma, cihaz kontrol
odast, personel hazirlanma, bekleme, hasta
kayit, arsiv)

Kemoterapi tinitesi

(uygulama tinitesi koltuklu/yatakl, ilag
hazirlama tinitesi, bekleme, hasta kay:t, port-
enjeksiyon odasi, hemsgire istasyonu, arsiv,
hasta egitim odast, Klinik yonetici hemsire
odast, hasta tuvaleti, hemsire hazirlanma-
kontrol odast)

Brakiterapi {initesi

Tedavi tiniteleri

Rontgen tedavi linitesi
Niikleer tip (Radyoizotop)
Ameliyathane (Cerrahi tedavi)
Yogun bakim

Psikiyatri klinigi

Diyet poliklinigi

Hasta Bakim
iiniteleri

Onkoloji yatan hasta servisi

I¢ hastaliklar1 ve diger poliklinik servisleri
Cerrahi servisi

Palyatif bakim hizmetleri

Evde bakim hizmetleri

katlarinda, hemsire noktalarinda miidaha-
leye hazir acil ekipman ve tek kullanimlik

zorunludur. (Ozel hastaneler yonetmeligi 2010)

NHS (National Health Service) gore Acil

Tablo: 2
Kapsamli onkoloji merkezi hizmet
birimleri (Yorum: Esra Bayr).

siirgiiler i¢in slirgli imha-depo odalar1 bu-
lundurulmalidir. Onkoloji hastanelerinde,
radyasyon onkolojisi klinigini biinyesinde
radyasyon onkolojisi alaninda uzman per-
soneller ile fizik mithendisi yer almalidir.
Klinikte mega voltaj cihazi, simiilator ve
tedavi planlama bilgisayar1 bulunmalidir.
Hastanede hastalara acil miidahale edebi-
lecek, servise yakin bir acil {initesi ve tam
donanima sahip en az bir ambulans olmasi
gereklidir. Gortintiileme ve diger tedaviler
icin Radyoloji Unitesi ile Biyokimya ve
Mikrobiyoloji laboratuvari bulunmasi
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Servisleri (4ccident and Emergency-A&E) olan
tiim hastanelerde genel tip, hematoloji ve
klinik/tibbi onkoloji, onkoloji hemsiresi
ve onkoloji eczanesi birimleriyle ilgili
personeli bir araya getiren “Akut Onkoloji
Hizmetleri” (4cute Oncology Service-A0S)
olmalidir (NHS Standard 2013, B15/S/a).

Birgok kanser hastasi, ya hastaliginin
ilerlemesi sonucunda ya da tedavisi ile
ilgili komplikasyonlardan dolay1 acil
destege ihtiya¢ duymaktadir. ingiltere’
deki Ulusal Kemoterapi Danigma Grubu
(National Chemotherapy Advisory Group - NCAG)
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tarafindan tavsiye edilen ve simdi Ingiltere
Kanser Hizmetleri Kilavuzu’ nun merkezi
bir boliimii olan akut onkoloji hizmetleri;
kanserli bir hastaya, tedaviye ait komp-
likasyonlardan acil bakim1 yonetmeye
kadar ihtiya¢ duyulan tiim onkoloji acil
saglik hizmetlerinin saglanmasinda
onemli rol oynamaktadir. Boylece sadece
kemoterapi sonrasinda komplikasyon
gelisen hastalar i¢in degil, ayni zamanda
hastaliklarinin sonuglarina bagli olarak
basvuran diger hastalar i¢in de acil bakim
hizmeti saglanabilecektir (VHS Standard
2013, B15/S/a).

Ulusal ve uluslararasi saglik hizmetlerini
yiiriitmekte olan Amerika Klinik Onkoloji
Birligi (The American Society of Clinical
Oncology-ASCO) bir onkoloji servisinde
radikal olmasi gerekli asgari kosullara
ilave olarak Akut Onkoloji Servisinin
bulunmasi gerekliligini ASCO Klinik
Uygulamalar Kilavuzunda belirtmistir.
Bu kilavuzda bir onkoloji merkezinin hem
yetiskinler hem de ¢ocuklar i¢in; cerrahi,
kemoterapi, radyasyon ve hormon teda-
vilerinin uygulanabilecegi klinikler ile
medikal tedavi uygulama prosediirlerini
saglayacak alt yapiya sahip olmasi gerek-
tigine vurgu yapilmaktadir (4SCO 2014).
Diinyanin her yerinde kanser tedavisi
klinik uygulamalar1 gostermektedir ki; bir
onkoloji servisinin biinyesinde yer almasi
gereken birincil temel birimler;

* Onkoloji poliklinikleri,
» Kemoterapi iinitesi,

* Radyoterapi tinitesi,

* Hasta odasidir.

2.1 Onkoloji Servisinin Hastane
Organizasyonundaki Yeri

Onkoloji Servisinin hastane igerisindeki
konumu; ihtiya¢ duydugu ve igbirligi
icerisinde olmasi gerektigi diger bolimler
ve mekanlar agisindan tiim sistemin
caligmasinda 6nemli rol oynayan, ciddi
planlanmasi ve pek ¢ok farkli agidan yak-
lasilmasi gereken bir konudur. Ayakta ve
yatan onkoloji hastalarinin saglik binasina
giriginden itibaren onkoloji sirkiilasyo-
nunun gerektirdigi tiim harici ve dahili
birimler hastalarin erisebilecegi sekilde

hem birbirine, hem de bina girisi ile
poliklinik alanlarina miimkiin oldugunca
yakin diizenlenmelidir (Malkin 2002, 250).

Onkoloji tan1 ve tedavi hizmetleri; tibbi
onkoloji, radyasyon onkolojisi, cerrahi
onkoloji, niikleer tip, patoloji, hematoloji,
pediatrik onkoloji, pediatrik hematoloji,
radyoloji gibi uzmanlik alanlarinin bir
arada olmasini gerekli kilmaktadir (7ablo
2). Bu servis ve klinikleri kullanan perso-
nel, ziyaretgi ve hastalar, saglik kurumu
icerisinde bu mekanlar ile devamli olarak
etkilesim igerisindedir. Doktor, onkoloji
hemgiresi, radyoterapi teknikeri ve fizik
miihendisinden olusan personel grubu,
kanser hastalarina onkoloji hizmeti
vermektedir (Saglik Bakanhg: 2010, 22).

Kanser hastalarinin fiziksel ve psikolojik
engel durumlar1 s6z konusu oldugundan
kullandiklari teshis ve tedavi alanlarinin
yakin iligki i¢erisinde ¢6ziilmesi hastala-
rin tedavi ve hizmet verimi alabilmeleri ve
personelin de verimli hizmet edebilmeleri
adina oldukca dnemlidir. Bu nedenle,
onkoloji birimleri stratejik olarak kulla-
nim agisindan verimliligin en iist diizeyde
saglanacagi sekilde konumlandirilmalidir
(Malkin 1992, 180).

Kanser tedavisi konusunda tibbi ve tekno-
lojik gelismelerin artan bir ivmeyle degis-
mesi, yeni tetkik ve tarama yontemlerinin/
teknolojilerinin ilerlemesi, hasta sayisinin
her gecen yi1l artmasi, onkoloji alaninda
uzmanlasmakta olan personel sayisindaki
artig, gelecekte onkolojiye ait mekanlarin
yenilenme olasiligi, genisleme, daralma
veya yerinin degistirilmesi ihtimalleri
diisiiniilerek servisin bulundugu alanin
etrafinda yayilmaya olanak tanryacak
esneklikte kurgulanmasi saglanarak,
onkoloji servisinin bina i¢erisindeki yerine
karar verilmelidir.

Kanser hastalar fiziksel ve psikolojik
olarak en hassas hasta grubu oldugu i¢in
hastane igerisinde en az ve engelsiz yolu
kat ederek gerekli birimlere erisimleri
saglanmalidir (Fountain ve dig. 2009, 29).

Poliklinik alan1, bekleme salonu, kemo-

terapi Uinitesi gibi agir cihazlar ve belirli
duvar kalinlig1 gerektirmeyen birimlerin
hastane binasinin bati veya giiney cep-
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helerinde, varsa manzara yoniine kars1
konumlandirilmasi saglanmalidir (Malkin
1992, 152) (Sekil 3).

Onkoloji hastalariin % 90’1 ilk olarak
tibbi onkoloji klinigine bagvurmakta ve
bu hastalarin en az % 80’ine kemoterapi
tedavisi uygulanmaktadir (WHO 2016).

Bu sebeple onkoloji servisi girisi, tibbi
onkoloji klinigi ve kemoterapi tinitesi
baglantilar1 olduk¢a 6nemlidir. Onkoloji
giris alaninin tibbi onkoloji poliklinigine,
kemoterapi linitesinin de hem servis
girisine hem de poliklinik alanina yakin
olmasina dikkat edilmesi gerekmektedir.

Onkoloji servisine ait poliklinikler, labo-
ratuvarlar ve tedavi alanlar1 gibi birincil
onkoloji hizmet birimleri, onkoloji alani
sinirlari igerisinde ve birbirilerine yakin
iligkili sekilde diizenlenmelidir. Onkoloji
servisinin hastane kampiis girisine ve
bina girisine yakin olmasi saglanmalidir.
Hasta yogunlugu diistiniilerek diiseyde
merdiven ve asansorlerdeki yogunlugu
azaltmak adina; onkolojinin bina girisine
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yakin, miimkiinse zemin katta, kemoterapi Sef“-’; R o
ile radyoterapi iiniteleriyle ayni katta (Cj;: V(:,co, ‘;ngj"’t st hanser merkezt
ve yakin iligkili sekilde yerlestirilmesi

hastalar ve ¢alisanlar a¢isindan biiyiik

erisim kolaylig1 saglayacaktir.

Radyoterapi iinitesi, i¢erisinde bulunmasi
gerekli cihazlarin boyut ve agirliklarina
uygun hacimlere ve belirli duvar kalinlik-
larina gereksinim duydugundan, genel-
likle radyolojiye yakin ve diisey konumda
bodrum katlarda konumlandirilmaktadir.
Boyle durumlarda, diigeyde iist katlarda
fakat radyoterapi linitesine yakin, hasta
asansorilyle baglantili veya rampali yollar
ile onkoloji servisinden iiniteye erigim
saglanmalidir (UK Department of Health 2008,
2-4).

Baz1 hastane yapilarinda onkoloji
servisine ait birincil mekanlarin baska
binalarda veya diiseyde ya da yatayda
birbirinden uzakta diizenlendigi rnekler
de bulunmaktadir. Ancak bu yerlesim
planlarinda, altyapi ve mekansal diizen-
lemeler yoniinden hasta ve ¢alisanlarin
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Sekil: 4
Saint Jude Hastanesi-kanser merkezi plant,
Sierra Madre, CA, USA (Malkin 2002, 144).
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erisim konusunda zorluk ¢ektikleri, veri-
len hizmet ve tedavilerden beklenen verim
ve kalitenin alinamadig1 son zamanlarda
yapilan ¢aligmalarda ortaya ¢ikmistir
(Ahmadi ve dig. 2013, 11).

Bu nedenle son yillarda yapilan onkoloji
birimleri, tiim birimlerin bir arada bulun-
dugu kanser merkezleri binalar1 seklinde
ya da hastane igerisinde ayr1 bir birim
olarak insa edilmeye baslanmistir (NCI
2016). Laboratuvarlar, Radyoloji ve Niikleer
Tip iiniteleri en ¢ok kullanilan ikincil
alanlar oldugu i¢in onkoloji servisi de bu
birimlere diiseyde ya da yatayda yakin
olarak konumlandirilmalidir. Niikleer Tip
ve Radyoloji Boliimleri teknik sartna-
meleri geregi onkolojiden farkli bir katta
genellikle zemin veya bodrum katlarda

diizenlendikleri durumlarda, onkoloji
servisi bu birimlere yatay ve/veya diiseyde
en yakin mesafede yerlestirilmelidir (Togan
2010, 57).
Bir saglik yapisindaki onkoloji servisinin
konumunu etkileyen esaslar su sekildedir:
* Hastane diger bolimleriyle iligkileri,
diisey ve yatay baglantilari,
+ Is akis1, yiiriime mesafeleri,
» Hasta, personel, ziyaret¢i trafigi ve
yogunlugu,
» Hasta ve personel kapasitesi,
» Saglik personelinin bulundugu
istasyonlarin servise gére konumu,
» Ayakta hasta, yatan hasta ve acil has-
talarinin mekanlara erisim durumu,
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» Hasta ve hasta yakinlarina ait
bekleme alanlarinin mekansal
gereklilikleri,

» Saglik personeli igin hazirlanma,
dinlenme ve steril olma fonksiyon-
larin1 yerine getirecek mekansal ve

fiziksel gereksinimler,

+ llaglarin tedarigi, hazirlanmasi

ve uygulanmasi i¢in gerekli alan-

larin boyutsal ve teknik sartlar
(Kemoterapi, Brakiterapi),

» Cihaz boyutlarinin gerektirdigi

mekansal boyut ve 6zellikler
(Kemoterapi, Radyoterapi, Niikleer

Tip),

* Cihaz agirhginin gerektirdigi
striiktiirel diizenleme (doseme
tasima kapasitesi) (Kemoterapi,
Radyoterapi, Niikleer Tip),

* Cihaz tasima zorlugu (Radyoterapi,

Niikleer Tip),

» Teknolojik gelismeler, ileriye do-
niik genigleme/daralma kabiliyeti

* Mekan boyutlarinin gerektirdigi aks
Olgiilerindeki farklilik,

e Striktiirel diizenlemeler,

» Tesisat, havalandirma bacalar1 gibi
yapisal elemanlarin varligi,

* Cihaz, personel ve araglarinin ortak
kullanildig1 boliimlerle iliskileri,

+ Isletme kararlar1, planlama stratejileri
(Fountain ve dig. 2009, 26-31).

2.2 Onkoloji Servisi Mekdnsal Boyut:
Biiyiikliik

Onkoloji servislerinin biiyiikligii hizmet
biriminin tiiriine, lokasyonuna, hastane tii-
riine ve hasta sayisina gore degismektedir.
Planlama, isletme kararlar1 ve bina biitgesi
de 6nemli bir etkendir. Cihazlarla yapilan
tedavilerde cihaz sayisinin ya da persone-
linin yeterli olmadigi durumlarda disari-
dan hizmet alinmasi, ya da yeni cihazlar
alinacaksa cihaz sayisi ve ¢esidi nedeniyle
gerekli alanlar degisebilmektedir.

[lagla yapilacak tedavilerde uygulanan
ilaclarin tiirii, initenin hasta kapasitesi,

Tablo: 3
Onkoloji servisinde mekdnsal boyutu

(Esneklik), ilaglarln nerede ve kag klslyle hazirla- etkileyen esaslar (Yorum: Esra Bayr).
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nacagi, gerekli saglik personeli sayist ve
egitim hastanesi ise egitim alacak 6grenci
sayis1 ve egitim mahallerine gére mekan-
lar sekillenmektedir (Adank 2012, 103-104).

Yatak kapasitesi ve hastane tiirii de onko-
loji servisleri mekan boyutlari i¢in 6nemli
etkenlerdir. Universitelere bagli egitim
arastirma hastaneleri, Saglik Bakanligina
bagli egitim arastirma hastaneleri ile
hizmet hastanelerinde onkoloji servisine
iligkin hizmet birimleri farklilik goster-
mektedir. Yatak kapasitesi arttikca hasta
say1si artmakta ve tedavi alanlarinin cihaz,
ilag ve personel ihtiyaci da artmaktadir. Bu
birimlerin fonksiyonlarina gére boyutlari
degisiklik gostermektedir (7ablo 3).

Muayene ve tedavi edilecek hasta sayisi,
uygulanacak tedaviler ile hasta bakim
birimlerine bagl olarak; poliklinikler,
kemoterapi, radyoterapi tiniteleri ve diger
tedavi birimleri ile personel/hasta/destek/
arsiv ve sirkiilasyon alanlarinin islevsel
gereksinimleri onkoloji servislerinin
minimum biiyiikliglni belirlemektedir.
Hastanenin planlama siirecinde deger-
lendirilecek bu kararlar ile tasarim siireci
sekillenmekte ve mekansal boyutlar ortaya
cikmaktadir (Malkin 2002, 142).

2.3 Onkoloji Servisinin Hastane
Boéliimleriyle Mekansal Iliskileri

Kanser tedavisi, tiptaki pek ¢ok ihtisas
alaniyla iliskilidir. Basarili bir kanser
teshisi ve tedavisi ancak, ilgili tiim tip
branslarinin isbirligi ile “multidisipliner”
bir ekip calismasiyla yiritiilebilmektedir.
Gilintimiizde onkoloji servisi degisen tani
ve tedavi yontemleri ile klinik ¢aligma sis-
temi agisindan hastane yapilar1 gibi kendi
biinyeleri igerisinde karmasik bir organi-
zasyon yapisina biirinmistiir. Gegmiste
kanser tedavisinde i¢ hastaliklar klinigi
gibi fakli tibbi branglarin yonetimi ve
yonlendirmesinde, teshise yonelik ¢calisma
ve mimari prensipler benimsenirken;
gliniimiizde onkoloji servisi gerek klinik
acidan gerekse mimari agidan tani-teshis
ve tedaviye yonelik diger boliimlerden
tamamen ayr1 bir bolim haline doniligmtis
ve hastane yapilarinin ana fonksiyonlarin-
dan biri haline gelmistir.

Onkoloji servislerini kullanan hasta,
personel ve diger ziyaretgilerin Tablo 2’

de belirtilen mekanlar disinda hastane
icerisinde yogun olarak kullandiklar1 diger
klinik, servis ve mekanlar; TS 12813’te be-
lirtilen kamu ve saglik binalarinda olmasi
gerekli ortak genel mahallerin yanisira;
bekleme alanlari, hasta kayit, tuvaletler,
acil servis, asansorler, diger poliklinikler,
yeme-igme alanlari, idari birimler, kapalt
otopark, eczane ve diger branslarin yatan
hasta servisleridir (7S 21813 2002).

Hastaneye giris yapan ziyaretci ilk olarak
gitmek istedigi klinigin hasta kayit banko-
sunu ziyaret etmektedir. Bekleme alanla-
rinda bulunduktan sonra, OS poliklinikle-
rinde ya da diger polikliniklerde ilk mua-
yene gergeklesir. Bu birimlerde, konulan
ilk tani ile hastalig1 teshis edebilmek adina
hastalar gerekli teshis iinitelerine (7ablo 2)
yonlendirilmektedir.

Kanser, dokular ve tiimorlerle ilintili

bir hastalik oldugu i¢in teshis siirecinde
goriintiileme ve laboratuvar birimleri on-
koloji servisi igin olduk¢a dnemli ve yogun
olarak kullanilan boliimlerdir. Hastalar ve
ziyaretgiler, genel goriintiileme islemleri
gerekli ise radyoloji birimine; kan, idrar
gibi tahliller gerekli ise biyokimya/
hematoloji/genetik laboratuvarlarina;
siipheli dokulardan parga alinmasi, tahlili
gerekiyor ise biyopsi ve patolojiye, yemek
borusu, mide, onikiparmak bagirsagina
girilerek incelenmesi i¢in endoskopi iinite-
sine, kalin bagirsaga girilerek incelenmesi
icin de kolonoskopi iinitesine (7ablo 2)
yonlendirilir (Malkin 1992, 182).

Stipheli dokularin veya kanserojen madde
icerdigi yiiksek ihtimal dahilinde olan
dokularin incelenmesi i¢in Pozitron
Emisyon Tomografisi (PET) teknolojisi ve
Bilgisayarli Tomografi (C7) cihazlarindan
olusan ileri goriintiileme teknigi olan;
Niikleer Tip birimi blinyesindeki PET-CT
tinitesine gidilmesi gerekmektedir.
Radyoloji ve Niikleer Tip iiniteleri biinye-
lerindeki cihazlar, teknolojiler ve teknik
standartlar1 sebebiyle genellikle zemin
kotundan alt seviyede konumlandirilmak-
tadir (Yu ve dig. 2008, 5234).
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Tablo: 4
Onkoloji servisi fonksiyon semast
(Yorum: Esra Bay).
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Fadyoizotop Tedawvisi

Tedavi siirecinde onkoloji servisi biinye-
sindeki tedavi liniteleri disinda; rontgen
tedavi tinitesi, niikleer tip (radyoizotop),
ameliyathane (cerrahi tedavi), yogun bakim,
psikiyatri klinigi ve diyet poliklinigi

gibi farkli servisler de kullanilmaktadir.

yeterli sayida hasta asansorii kullanimi
gibi kanser hastalar1 igin 6zellesmis
baglant1 yollarina ve elemanlarina biiyiik
ihtiya¢ duyulmaktadir (7abio 4).

Ozellikle servis ici baglantilarda, ayakta

Genellikle zemin kotu altinda yer almasi
gereken Radyoloji ve Niikleer Tip birim-
leri tedavi siirecinde de siklikla kullanilan
ikincil tedavi mekanlaridir. Bu birimlere
gelen sedyeli/tekerlekli sandalyeli has-
talarin da konforlu bir sekilde erisimini
saglayabilmek adina birimlere ulagan
yollarin bu araglarin gegisine olanak
taniyacak genislik ve egimde olmasina,
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ve yatan hasta sirkiilasyonunun ayrilmasi,
hasta psikolojisi ve giivenligi acisindan
onemlidir. Yatan Hasta servisinde ikamet
eden hastalarin diger servisleri gormeden
hedeflenen tedavi alanlarina erigebilmeleri
icin, ayakta bekleyen hastay1 rahatsiz et-
meyecek sekilde, kisa siirede, gizli olarak
hasta ulagiminin saglanmasi gerekmekte-
dir (Togan 2010, 62).
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Zvl:zl:}o;i servisinin diger birimlerle Hizmetler Iliski Neden
fonksiyonel iliskisi (Togan 2010, 63). Hematoloji 2 G,H
Radyoloji 3 G,H
Laboratuvarlar 2 H
Biyopsi 3 G,H
Endoskopi 3 H
Kolonoskopi 3 H
Hastane girisi 2 H
Niikleer Tip 3 H,D
Ameliyathane 4 G,H,D
Yogun bakim 4 G,H,D
Acil X G,H,D
Psikiyatri 3 H
Yatan Hasta servisi 3 H,D,
Yeme-i¢me alanlar X G,D,E
; E/gllj:qk, tercihen ayni Katta G: is akig, sirkiilasyon sebebiyle
3. yakin, farkli katta olabilir H: hasta komforu. -
D: ses veya titresim faktorii
4. sirh trafik E: koku veya duman
X ayrilmasi tercih edilebilir ’

Ayrica tedavi alanlarinda ayakta hasta
bekleme alanlar1 diginda yatan hastalar
icin farkli bekleme alanlar1 yaratilmast,

iki hasta grubu i¢in de hem psikolojik hem
de ergonomik olarak hasta konforunun
saglanabilmesi agisindan dnemlidir. Fakat
onkoloji poliklinikleri, laboratuvarlar1
veya diger birincil mekanlarin hastane
icerisinde nerede konumlanacaklarina,
birbirleriyle ve diger {initelerle mekansal
iligkilerinin nasil olmasi gerektigine iliskin
net bir durum olmadig igin iilkemizdeki
saglik yapilarinda bu birimlerin mekan
organizasyonlar1 hastaneden hastaneye
farklilik gostermektedir. Bu sebeple
hastalar ve ziyaret¢iler tani-teshis ve tedavi
siireglerinde ayn1 birimleri kullanmalarina
ragmen farkli rotalar izlemektedir.

3. Saha Calismast

Bu arastirmada, onkoloji servislerinde
tedavi gormekte olan kanser hastalarinin
hastane binasi i¢erisindeki hareketleri
stiresince kullandiklar: mekanlar, onkoloji
servisinin hastanedeki konumu ve has-
tane planinin hastalarin servise erigimi
iizerindeki etkisinin hasta perspektifinden
sorgulandigi nitel iglevsel performans
degerlendirmesi yapilmistir. Aragtirma
evreni; Saglik Bakanligi Kamu Hastaneleri
Kurumu tarafindan, Kartal Liitfi Kirdar

Egitim Arastirma ve Marmara Universitesi
Pendik Egitim Arastirma Hastaneleri
olarak belirlenmistir. Orneklemini tedavi
gormekte olan 1000 hastanin olusturdugu
saha arastirmasinda; 6 aylik bir siirede
kemoterapi tinitesi, radyoterapi iinitesi, on-
koloji poliklinikleri ve onkoloji yatan hasta
bolgelerinde; Bursa Uludag Universitesi
Tip Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan
onaylanan anket, gozlem ve mekdn analizi
calismalar1 gerceklestirilmistir.

Anket; tedavi siiresi, hastane igerisinde
gegirilen siire, kullanilan diger mekanlar,
hastane planina bagl erisim zorluklari,
onkoloji servisine erisim, servisin kendi
icerisindeki organizasyonu ve i¢ mekan
parametreleri konularini iceren 28 sorudan
olusmaktadir. Kullanicilarin erigim ve me-
kan deneyimleri ile i¢ mekan memnuniyet-
leri degerlendirilmistir. Elde edilen anket
verileri Excel ve SPSS programlarinda;
Faktor, T, Ki-Kare, ANOVA testleri uygu-
lanarak analiz edilmistir. Saha ¢alismasi
siireci asagidaki verilerin toplanmasi ve
analizi seklinde ilerlemistir;

1. Mekan ve erisim verilerinin
toplanmasi

* Planlarin toplanmasi

* Yaya hareketleri ve takibi
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* Yetkili goriismeleri

* Anket sorularinin olusturulmasi

2. Anket verilerinin uygulanmasi ve
analizi

* Demografik bilgiler (yas, cinsiyet,
hastalik, kullanim siklig1, vb.)

* Mekan konfigiirasyonu (konum,
erisim, yogunluk, boyut)

+ I¢c mekan tasarim dgeleri(islevsel,
gorsel, fiziksel parametreler)

Mimari tasarim siireci ve kullanim
evresini irdelemeye yonelik hazirlanan

bu calismada, 6ncelikle mimari tasarim
siirecinin incelenmesine yonelik evreler
degerlendirilmistir. Kullanim evresinin
degerlendirildigi bu ¢alismada, i¢ mimari
tasarim siireci kararlarina (planiama,
programlama, tasarim, uygulama) ligkin veriler
saglik yapilari i¢in zorunlu gereklilikler
dikkate alinarak yapiya, mekana ve kulla-
niciya 6zgii veriler kullanilabilmektedir.

Bu veriler glinlimiiz saglik yapilar1 6rnek-
lerinde, 6zellikle kanser merkezlerinde
mimari tasarim siireci i¢erisinde; artik
onceligin i¢ mekan kurgusuna verildigi
kanser merkezlerine iliskin 6rneklerde
ifade edilmistir. Kullanicilarin mekanlari
deneyimleme evresinde toplanan ve sinif-

kentsel & sosyal etkilegim _

i cevre -2 |

*u

form & malzeme=*"

ozellik & yenilikP h
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kullanim

landirilan verilerle onkoloji servislerinin
islevsel, davranissal ve planimetrik deger-
lendirmesi yapilabilir. Degerlendirmeler
sonucunda kapsamli onkoloji merkezle-
rinin tasarim siirecine girdi olusturacak
veriler kullanilarak planlama kararlarinin
yeniden kurgulanmasi saglanabilir.

3.1 Tasarim Kalite Gostergesi (Design
Quality Indicator-DQI)

Bina kalitesi degerlendirme konusunda
bina performansi degerlendirme modeline
kryasla saglik yapilarina iliskin mimari
tasarim yonetimini 6zellesmis, detayli ve
kapsamli olarak degerlendiren, yoneten
yeni bir yaklasim olan “Tasarim Kalite
Gostergesi (DQI)” yontemi kullanilmistir.

DQI ilk olarak 1990’larin sonlarinda
Ingiltere’de “Construction Indutry
Council” tarafindan kullanilmaya bas-
lanmistir. Projelerde bu yontemin kulla-
nilmasi ile proje yonetim siireci ve kalite
konusunda biiyiik basarilar elde ettiklerini
goren devlet yetkilileri bu araci diger tiim
kamusal yapilarin mimari proje yonetim
siireclerine dahil etmeye karar vermisler-
dir (DI UK 2016, 2)”

Tasarim Kalite Gostergesi (DQI) yeni
binalarin yapimi, mevcutlarin yenilenmesi
ve degerlendirilmesi igin gelistirilmis bir

Sekil: 5
DQI bina tasarim siireci (DQI UK 2016,
10).

Lerisim

\, ....» mekan

?'*n.
/s~ performans

Lmﬂhendislik

yapim/insaa
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tkuram
Matris1 Matris 2 Matris 3 Matris 4 Matris 5 Matris 6
Mimari tasarim Hizmet kalitesi Kullanict Tim yasam Detay tasarmi Kullanici
(miihendislik) konforu maliyeti Y memnuniyeti
Mimari kabuk Entegrasyon Is1l konfor-yaz Yapi . Kabuk-cephe Bina kurgusu iyi
malzemeleri detaylar1 calistyor mu?
Mekanik . . .
. . . I¢ mekan Bina motive
Yerlesim plani sistemler Is1l konfor-kis Ince yap1 .
detaylar1 ediyor mu?
tasarimi
I¢c mekan E'lektrlkh . Bina tesisleri Baglanti Bina kullanima,
sistemler Gorsel cevre sermaye
tasarimi . . detaylar1 dayanikli m1?
tasarimi bilesenleri
M.ekan Bakim kolayh Sesl'l—g(.)rsel Bina tesisleri M"obllya Esnek mi?
organizasyonu kirlilik bakim-onarimi doseme
e . . . e Baglanti . -
Sartnameler Kaynak tedarigi Akustik kalite Hizmet yonetimi Giivenli mi?
elemanlar1
I¢ ortam ¢evre
I¢ ortam hava Esneldik Emniyet ve kos:;il‘e;r(l }fi:erh
Siirdiiriilebilirlik | Siirdiiriilebilirlik ¢ ortam hav (biiyiime- 1niyet v ni- (el
kalitesi degisim) giivenlik 15181, 1s1tma,
gl havalandirma
,akustik)
Tablo: 6 tasarim siireci planlama aracidir (Sekil 4). 3.1.1 Saghk Yapilar: Icin DQI (Design

DQI bina tasarim matrisleri giivenligi

(Cook 2007, 187-191). DQI genellikle aktif binalarin tasariminda

Quality Matrices for Healthcare)

genis bir kullanici ve paydas grubunu bir
araya getirmeyi ve tiim kullanict gruplari-
nin binanin ingasindan kullanimina kadar
gecen tiim siirede bir arada ¢alismasini
hedeflemektedir. DQI, ortak amag ve
ihtiyaglar dogrultusunda birbirinden farkli
kalabalik gruplarin bir arada ¢alismasina
olanak tanirken, gelisen insan ve yapi
ihtiyaglarini dikkate alarak olas1 en iyi
binay1 insa etmenin yollarint aramaktadir
(Cook 2007, 147). Bina tasarim kalitesini DQI
6 temel matris ¢ergevesinde degerlendir-
mektedir (Tablo: 6)

DQI son yillarda her tiirlii binanin in-
sasinda tercih edilir duruma gelmis ve
sagladig1 performans ¢iktilar1 nedeniyle
ozellikle kamu binalarinda kullanim1
Amerika ve Ingiltere gibi iilkelerde
zorunlu hale getirilmeye baslanmistir
(Sallette 2003, 5-16). Bu ¢ercevede farkl
kamu binalar1 fonksiyonlarina 6zel DQI
rehberleri olusturulmaya baslanmistir.
Ozellikle saglik yapilarinda DQI kulla-
nimi, Avrupa’da hiikiimetler tarafindan
desteklenen ve 6nemsenen bir konuma
gelmistir.

Tasarim kalitesi matrisleri, her proje

ve bina tipine adapte edilebilen bir
planlama rehberidir. Genellikle British
Standart, ASHRE, ADA, vb. standartlar
hastane projelerinde temel alinsa da
Ingiltere ve Amerika’daki saglik yapilari
uzmanlari standartlarin kullanici ihtiyag-
larina yeterince cevap veremediklerini
savunmaktadirlar.

Ingiltere hiikiimeti tarafindan desteklenen
Ulusal Saglik Hizmetleri (NHS-National
Health Service) ile WHO resmi bir rehber
niteliginde olan Tasarim Degerlendirme
Rehberini (4EDET- Achieving Excellence Design
Evaluation Tool) saglik yapilar1 i¢in zorunlu
bir yonetmelik olarak kullanmaktaydi.
Fonksiyon, bina kalitesi ve adaptasyon
konular1 bu rehberde de odak noktasiydi.
Fakat saglik, siirdiiriilebilirlik ve hasta
glivenligi gibi 6nemli yonlerinden dolay1
DQI, AEDET rehberine iligkin tiim veri-
lerle birlikte giincellenerek saglik yapilar1
icin daha kapsaml1 bir rehber olarak NHS
tarafindan kabul edildi (4EDET 2008).
Cook’a (2007) gore saglik yapilar1 i¢in
standart DQI matrislerine ilave olarak
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saglik tesisleri islevlerine hizmet etmesi
hedeflenen genis kapsamli bir matris
(matris 7) daha eklenmesi gerekmekteydi:

Matris 1 — Mimari tasarim

Matris 2 - Hizmet tasarimi (miihendislik)
Matris 3 - Kullanici konforu

Matris 4 - Tiim yasam maliyeti

Matris 5 - Detay tasarimi

Matris 6 - Kullanici memnuniyeti (yéne-

tici, personel, hasta, hasta yakini)

Matris 7 - Bina agisindan klinik
giivenligi

e Kliniklerin bina tasarimindan
beklentileri

* Bina hizmetleri

*  Mobilya, baglanti, teghizat

+ Ince yap1, baglant1 elemanlari
o Tesis destegi

» Tehlikeli atiklar

* Mimari beklentiler (Cook 2007,
147-149)

Hasta perspektifinden belirlenmesi
hedeflenen i¢ mekana iliskin “kullanici
memnuniyeti” sonuglarinin; hastane
binalarinda mevcut imkanlarla iyilestir-
meler ve diizenlemeler yapilarak hastalara
verilecek olan hizmet kalitesinin artmasi,
tedavi-teshis-bakim siirelerinin kisalmasi
ve bu siirelerin hastalar i¢cin daha verimli
hale gelebilmesine yonelik girdi niteligi
tastyabilirligi sorgulanmistir. “Kullanict
memnuniyetini” tespit edebilmek i¢in
DQI ii¢ ana baslik altinda degerlendirme
yapmaktadir:

» Fonksiyon (erisim, kullanici, mekan),

* Yapim-insa kalitesi (performans,
miihendislik, inga),

* Adaptasyon (sosyal-kentsel enteg-
rasyon, i¢ ortam, form-malzeme,
inovasyon, karakteristik yapi).

Bu verilerden hareketle, gliniimiiz hastane
yapilarindaki onkoloji servisleri DQI
acisindan degerlendirilerek onkoloji
mekanlarinin kullanier tizerindeki et-
kilerini mekansal 6lgekte tespit etmeye
yarayacak anketler hazirlanmigtir. Tki
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hastanedeki fiziksel i¢ mekan ve erisim
konularina iliskin kullanict memnuniyeti
verilerine dayanilarak onkoloji servisleri
icin hasta algisinda yer alan genel fiziksel
ic mekan tasarim matrisi ortaya konmaya
caligilmistir.

Anket ¢alismasinda kanser hastalar ile
onkoloji servisinde mekansal erisim ve i¢
mekan memnuniyeti konular1 arasindaki
iliskiyi ve etki diizeyini anlamaya yonelik
sorgulanan hipotezler su sekildedir:
Mekansal erigim verileri;

*  Hipotez 1: Hastalik tiirleri erisim
tercihlerini etkilemektedir.

*  Hipotez 2: Hastaligin tani siiresi
erigim tercihlerini etkilemektedir.

*  Hipotez 3:Hastaneye gelme sikligi
erigim tercihlerini etkilemektedir.

*  Hipotez 4: Hastanede bir giinde
gegirilen siire erisim tercihlerini
etkilemektedir.

+ I¢ mekan verileri (mekan organizas-
yonu, donati, fiziksel ¢evre/kemote-
rapi alan1 /radyoterapi alani);

* Hipotez 5: Yas i¢ mekan memnuni-
yetini etkilemektedir.

*  Hipotez 6: Cinsiyet i¢ mekan mem-
nuniyetini etkilemektedir.

*  Hipotez 7: Hastalik tiirii i¢ mekan
memnuniyetini etkilemektedir.

+  Hipotez 8: Unitede gegirilen
stire i¢ mekan memnuniyetini
etkilemektedir.

4. Sonug ve Tartisma

Bu ¢alismada; Kartal Liitfi Kirdar Egitim
Arastirma (Kartal LKEAH) ile Marmara
Universitesi Pendik Egitim Arastirma
(Marmara UPEAH) Hastanelerinde tedavi
gormekte olan kanser hastalarinin
tani-teshis-tedavi siirecinde, hastane ve
onkoloji servisi mekanlarint deneyimleme
siirecleri mekansal erisim ve i¢ mekan
perspektifinde incelenmistir. Kompleks
bir yap1 ve kullanici profiline sahip
onkoloji servislerinin i¢ mekan 6zel-
liklerinin hastalar tizerindeki etkilerini
degerlendirmeye yonelik bir model dnerisi
gelistirilmistir.
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Sekil: 6
Onkoloji Servisi klinik tiri ve yas dagilimt.

Sekil: 7
Onkoloji Servisi hastaneye gelme sikligi ve
hastanede gegirilen siire dagilimt.

klinikler

mT
BH

TH

R H
B Cther

Calismada mekansal erisim degiskeninde,
hastane planina bagli olarak karsilastiklari
durumlar ile servise erisim davranislar: ve
hastaneyi deneyimleme siiregleri arasin-
daki iliski sorgulanmistir. i¢ mekan degis-
keninde, onkoloji servisine iligkin islevsel,
gorsel ve fiziksel ¢evre parametrelerine
iligkin mekan memnuniyeti ve davranig-
lar1 ile kanser hastaligina iliskin demogra-
fik veriler arasindaki iliski sorgulanmistir.
Cok fazla hastalik tiiriine, yas araligina,
fiziksel engel durumu ve tecriibeye sahip
hastalarin erisime ve mekana iligkin
problemlerini tespit edebilmek adina
hipotezler gelistirilmistir. Bu hipotezlerin
sorgulanmasi sonucu ortaya ¢ikan mekéana
ve hastaliga iligkin ana problemler irdelen-
mis ve bu problemlere ¢dziim niteliginde
iyilestirme Onerileri getirilmistir.
» Hipotezlere iliskin elde edilen
hastane degiskenindeki mekansal
erisim bulgulari:

hastaneye
gelme
sikhg

W haftada 1

I 3 haftada 1
ayda 1

M3 ayda
Gayda

W Cther

yas

W 20-29
W 30-39

40-49
W 50-59

S59'lan
byl

Onkoloji servisi hastalarinin %95’inin
Tibbi Onkoloji Klinigini kullandig1 goriil-
mistiir. Yas ortalamasinin iki hastanede
de ‘50 ve tizeri oldugu’ tespit edilmistir.
‘U haftada bir’ ve ‘haftada bir’ hasta-
neye gelen hastalarin hastaneyi en ¢ok
deneyimleyen katilimer grubu oldugu
goriilmiistiir. [ki hastanede de hastalarin
hastane igerisinde en az ‘3 saat’ gegirdigi
ve ‘5 saat ve fazla’ zaman gegirenlerin
bu grubun i¢inde ¢ogunlugu olusturdugu
tespit edilmistir.

Hastalarin hastane igerisinde onkoloji
servisi disinda, servis birimi olarak en
¢ok Radyoloji ve Niikleer Tip birimlerini
kullandiklar1 gdzlemlenmistir. Marmara
UPEAH onkoloji servisinin bu birimler-
den uzak bir noktada konumlandirildiklar
goriilmiistiir. Kartal LKEAH’inde ‘asan-
sor ve merdivenlerin yetersizligi’, ‘iliskili
birimlerin birbirinden uzak olmasr’ ile

hastane
iginde
gegirilen
sire

W 1 saat ve az
M 2 saat

3 saat
W 4 zaat

5 saat ve
fazlas
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‘¢ok koridor olmasr’ hastane planina bagh
karsilasilan zorluklar olarak gosterilirken;
Marmara UPEAH’inde ‘iliskili birimlerin
birbirinden uzak’ ve ‘koridorlarin ¢ok
olmasr’ gosterilmistir. Kartal LKEAH’de
onkolojiye erisimin zorluk nedeni servisin
hastanenin ‘ana girig-¢ikisindan uzakta’,
koridorlarin kalabalik olmasi gosteriliyor-
ken; Marmara UPEAH de yetersiz yonlen-
dirmeler, ‘servisin ana girigten farkli bir
katta’ olmasi gosterilmistir.

Onkoloji servisine erisim konusunda
Marmara UPEAH hastalarinin Kartal
LKEAH hastalarina kiyasla daha ¢ok zor-
landiklari ortaya ¢ikmustir. iki hastanede
de kemoterapi iinitesi alaninin OS igeri-
sinde en ¢ok kullanilan ve kolay erisilen
birim oldugu ortaya ¢ikmistir. Kartal
LKEAH’de, ‘kalabalik olma’ durumu on-
koloji poliklinigine erisimi gii¢lestirirken,

Marmara UPEAH’nde ise baska bir binada

olmasi nedeniyle ‘onkoloji birimine ait
mekanlardan uzakta olmast’ Radyoterapi
alanini erigimi en zor birim yapmustir.

» Hipotezlere iliskin elde edilen
hastane degigskenindeki i¢ mekan
bulgulart:

Kemoterapi Unitesi (k0); Deneklerin
%95,5 inin tedavi siireglerinde en az bir
kez kemoterapi tedavisi (k7) almig veya
aliyor olduklar1 goriilmistiir. Kemoterapi
tedavisi goren hastalarin servisi en yogun
kullanan kullanict grubu oldugu ortaya
¢cikmustir.

Kartal LKEAH’nde sirastyla “3 saat” ve
“2 saat” linitede kalanlar en biiyiik paya
sahipken, Marmara UPEAH’ nde “2 saat”
ve “3 saat” siire iinitede kalan hastalar
daha fazladir. Tki hastanede de “2 ve 3
saat” linitede tedavi alaninda bulunan
hastalarin diger hastalara kiyasla cogun-
lugu olusturdugu goriilmektedir.

iki hastanede de KT goren hastalarin
tedavi esnasinda, dinlenme, tv izleme ve
sohbet etme eylemlerini siklikla tercih
ettikleri ortaya ¢ikmistir. Bu aktivitelerin
hicbirini yapmay1 tercih etmeyen hasta
say1s1 da oldukga fazladir.

Kemoterapi iinitesi i¢ mekan kosullarin-
dan hastalarin biiyiik oranda etkilendigi ve
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kemoterapi
tedavisi
goriyor
musunuz

B evet
hayir

kemoterapi
alanlann
iinitede
gecirdikleri
siire

kemoterapi
alirken
yapilan

aktiviteler

Wty izleyerek
miizik
dinleyerek
dinlenerek

sohbet

ederek

kitapigazete

vs okuyarak
Winternet

hepsi

highiri

kemoterapi
alam
tedavinizi
nasil
etkiliyor

olumiu
etkiliyor

W cthilemiyor
olumsuz
etkiliyor

mekansal kosullarin hastalar iizerinde ya-
ratmis oldugu bu etkinin hastane se¢imine
gore farklilastig tespit edilmistir. Kartal
LKEAH hastalarinin, Marmara UPEAH
hastalarina gore mekanlardan olumlu
etkilenme diizeyleri daha yiiksektir.

Sekil: 8
Kemoterapi tedavisi gérme durumu.

Sekil: 9
KT alanlarin KU’ nde gegirdikleri siire.

Sekil: 10
KT alirken KU’nde yapilan aktiviteler.

sekil: 11
KU’sinin alinan KT izerindeki psikolojik
etkisi.



Kanser Hastaligina Ozgi Verilerin Onkoloji Servisleri i¢ Mekan Memnuniyeti Uzerindeki Etkilerinin Incelenmesi

tasafii,.,

fio%

Sekil: 12
KU yerlesim diizeni ve mekdn biyikligi
memnuniyet dagilimt.

Sekil: 13
KU fiziksel ¢evre kosullart ve renk
memnuniyet dagilimt.

yerlesim
dlzeni

memnun
. degilim

W kararsizim
mamnunum

Hastalarin; kemoterapi {initesine ait
yerlesim diizeni (mekdn organizasyonu),
mekan biytikligi, fiziksel ¢evre kosullari,
renk, mobilya, ergonomi ve kisisel alan
parametrelerini kapsayan i¢ mekan mem-
nuniyet durumlarina iliskin, iki hastane
arasinda tiim mekansal kosullara bakil-
diginda Marmara UPEAH hastalarinin
Kartal LKEAH hastalarina gére mekan
memnuniyet diizeylerinin daha diisiik ol-
dugu tespit edilmistir. KU yerlesim diizeni
ve mekan biiyiikliigiinden iki hastanede
memnun iken, tavan yiiksekligine ve
pencere varligina iligskin hastalarin biiyik
¢ogunlugunun herhangi bir fikri olmadig:
ortaya ¢ikmistir.

Aydinlatma, havalandirma, sicaklik ve

giiriiltii kosullarindan iki hastanede de
memnun olma diizeyinin %50 nin altinda

fiziksel
cevre
kosullari

memnn
cegilim

M kararsizim
MEMNUNUIM

mekan
blyukligu

m memnun
dedilim

M kararsizim
MEMNUNLIM

oldugu goriilmiistiir. Kartal LKEAH
kiyasla Marmara UPEAH’ nde sicaklik
sartlarindan memnun olmayanlarin sayica
fazla oldugu saptanmistir. Marmara
UPEAH’nde Kartal LKEAH’ine gére
duvar, tavan, zemin ve mobilya renkleri
konusunda memnun olan hasta sayis1 fazla
olmasina ragmen; iki hastanede de hasta-
larin cogunun renk konusunda herhangi
bir fikre sahip olmadig1 goriilmiistiir.

Marmara UPEAH hastalarinin kemoterapi
koltuguna iliskin memnuniyet diizeyleri-
nin Kartal hastanesine kiyasla daha diisiik
oldugu, fakat ortalama iki hastanenin de
genel olarak tedavi koltugundan memnun
olduklar1 ortaya ¢ikmigtir. Marmara
UPEAH hastalarinin kendileri igin

ayrilan kisisel alana iligkin memnuniyet
diizeylerinin Kartal LKEAH kiyasla daha

renk

@ memnun
degilim

M kararsizim
MEmnURUMm
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diisiik oldugu ve ortalama iki hastanenin
hastalarinin da kisisel alan imkanlarindan
memnun olmadiklari ortaya ¢ikmistir.

Radyoterapi Unitesinde (RU); deneklerin
kanser tedavisi siirecinde %28 oraninda en
az bir kez radyoterapi tedavisi almis veya
aliyor olduklar1 goriilmistir.

Kartal LKEAH’nde RU tedavi alaninda
sirastyla “5 dakika” ve “10 dakika” vakit
gegiren hastalar en biiyiik paya sahipken;
Marmara UPEAH nde “10 dakika” ve 5
dakika” siire tinitede kalan hasta sayisi en
fazladir. Iki hastanede de “5 ve 10 dakika”
iinite tedavi alaninda bulunan hastalarin
sayica diger hastalara gore cogunlukta
oldugu goriilmektedir.

RU i¢ mekan kosullarindan hastalarin
olumsuz etkilendigi ve %50 fazlasinin

da mekan kosullarindan etkilenmedikleri
saptanmigtir. RU i¢c mekansal kosullarinin
hastalar tizerinde yaratmis oldugu etkinin
hastane se¢imine gore farklilagtig1 tespit
edilmistir.

iki hastanede RU mekansal kosullarina
bakildiginda; Kartal LKEAH hastala-
rinin memnuniyet diizeyinin daha fazla
oldugu goriilmiistiir. Hastalar yerlesim
diizenine iliskin %70 bir fikre sahip
degilken ve %22 memnun olmadiklari
tespit edilmistir. Iki hastanede de RU
mekan biiytikliigiine iligskin hastalarin
biiyiik cogunlugunun herhangi bir fikri
olmadigi ve memnuniyetsizlik diizeyle-
rinin yine yiiksek oldugu belirlenmistir.
KU’nde i¢ mekan kosullarindan memnun
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kemoterapi

koltugu
ergonomi

memnun
cedilim
M kararsizim

memnunum

kemoterapi
alanlann
iinitede
gecirdikleri
slire

.1 saat ve
az

M 2 saat
3 saat
W 4 saat

5 saat ve
fazla

kemoterapi
alirken
yapilan

aktiviteler

Wty izleyerek
miizik
dinleyerek
dinlenerek

sohbet

ederek

kitapigazete

ve okuyarak
Winternet

hepsi

highiri

kemoterapi
alam
tedavinizi
nasil
etkiliyor

olumlu
etkiliyor

W cthilemiyor
olumsuz
etkiliyor

kisisel
alan,
depolama

MENmnun
degilim

M kararsizim
MEmnunuIm

sekil: 14
KU kemoterapi koltugu ve kisisel alan
memnuniyet dagilimu.

sekil: 15
Radyoterapi tedavisi gorme durumu.

Sekil: 16
RT alanlarin RU’nde gegirdikleri siire.

sekil: 17
RU sinin alinan RT izerindeki psikolojik
etkisi.
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tasafii,.,

Yerlesim
dizeni

memnun
dedgilim

M kararsizim
MEMnUNLIM

Sekil: 18
RU yerlesim diizeni ve mekdn biyikligi
memnuniyet dagilimt.

olma diizeyi yiiksekken, RU’nde mekan
memnuniyetinin oldukga diisiik oldugu
gorilmistir.

iki hastanede tavan yiiksekligi ve pencere
varlig1 konusunda hastalarin biiytik
¢ogunlugunun herhangi bir fikre sahip
olmadig1 ve memnun olmadiklari goriil-
miistiir. Ozellikle Marmara UPEAH’nde
tavan yliksekligi ve pencere olmayisindan
dolay1 mekandan memnun olan hi¢ kimse
bulunmadig1 belirlenmistir. ki hastanede
aydinlatma, havalandirma, sicaklik,
gliriiltii ve renk konusunda hastalarin
memnun olmadiklari ve biiyiik cogunlu-
gunun da herhangi bir fikre sahip olmadig1
tespit edilmistir. Marmara UPEAH nde
fiziksel ¢evre kosullar1 ve renk faktoriin-
den memnun olanlarin az sayida oldugu
gorilmistir.

Sekil: 19
RU fiziksel ¢evre kosullari ve renk
memnuniyet dagilimt.

fiziksel
cevre
kosullari

memnun
degilim

M kararsizim
MemnuRLIm

mekan
blydkltgd

memnun
dedilim

W kararsizim
memnunum

RT alan hastalar, tedavi alanindaki ve
hasta hazirlanma alanindaki kisisel

alan konusunda ortalama %62 oraninda
memnuniyetsiz ve %31 herhangi bir fikre
sahip olmadiklarini belirtilmistir. Kartal
LKEAH hastalarinin kisisel alana iliskin
memnuniyetsizlik diizeylerinin, Marmara
UPEAH hastalarina gore daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir:

+ Kemoterapi ve Radyoterapi Uniteleri
mekansal erigim ve i¢ mekan
verilerinden elde edilen bulgular
hipotezler paralelinde irdelenmis ve
su sonuglar elde edilmistir;

1. Hastaliga iliskin demografik veriler-
den; hastalik tiirleri erisim tercihle-
rini etkilemektedir. Hastane planina
bagli karsilasilan yapisal zorluklari,
OS mekanlarin1 bulmakta zorlanma

renk

m MEmnun
degilim

M kararsizim

memnunum
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5%

31 %
G2%

diizeyini, OS igerisinde ulagim1 en
zor olan mekani ve OS igerisinde
servise ait mekanlar1 bulmakta
zorlanma nedenlerini hastalik
tiirlerinin etkiledigi belirlenmistir.
Karaciger, rahim, lenfoma, prostat ve
pankreas kanseri hastalarinin hastane
planina bagli zorlanma diizeylerini
hastaliklarinin etkiledigi tespit
edilmistir. Meme, akciger ve bagirsak
kanseri hastalarinin OS’ne erismekte
diger hastalik tiirlerine gére daha
¢ok zorlandiklar1 ve duruma yetersiz
yonlendirmelerin neden oldugu
ortaya ¢ikmistir. Meme, akciger,
bagirsak, rahim ve lenfoma hastalar:
OS’nde en ¢ok onkoloji poliklinigi

ve RU’ne; birimlerin kalabalik ve
diger OS birimlerinden uzak olmasi
nedenlerinden dolay1 erismekte
zorlandiklar1 ve hastaliklarinin bu
zorlanma nedeni ve diizeyini etkile-
digi goriildii. Ozellikle meme kanseri
kadin hastalar kemoterapi iinitesine
farl bir katta olmasindan dolay1,
akciger hastalar1 kalabalik oldugu
icin hasta kayit birimine ve bagirsak
kanseri hastalarinin ise kalabalik
oldugu i¢cin onkoloji poliklinigine
erigsmekte zorlandiklar1 saptanmistir.
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Sekil: 20
RU kisisel alan memnuniyet dagulim.

kisisel
alan,
depolama

MEMNLIN
degilim

M kararsizim
MEmMnUNLIT

2. Hastaliga iliskin demografik veriler-

den; hastaligin tani siiresi erigim
tercihlerini etkilemektedir. Tecriibeli
hastalarin tecriibesiz hastalara ki-
yasla koridorlarin fazla ve dar olmasi
ile yetersiz asansor-merdiven gibi
yapisal zorluklardan dolay1 erisim
komsunda daha ¢ok zorlandiklar1
goriildii. Tecriibeli hastalar OS
erisimlerini servisin ana girislerden
uzak olmasina yani mesafeye bag-
larken, tecriibesiz hastalar yetersiz
yonlendirme ve servisin farkli bir
katta olmasindan dolay1 servise
erigemedikleri tespit edilmistir.
Tedavi goriilen toplam siireye iliskin
tecriibe diizeyi arttikca, zorlanma
diizeyinin azaldig1 goriilmistiir.
Tecriibesiz hastalar OS igerisinde en
¢ok onkoloji poliklinigine ve RU’ne
erigsmekte zorlaniyorken; tecriibeli
hastalar yine mesafeden dolay1
RU’ne erismekte zorlanmaktadir.
Hastalarin tecriibe diizeyi arttik¢a
zorlanma diizeylerinin azaldigi,
tedavi siiresine dayali tecriibe
durumunun zorlanma diizeyi ile

ters orantili oldugu ortaya ¢ikmistir.
Fakat tan1 siiresinin OS mekanlarina
erisimde zorlanma nedenlerini
etkilemedigi gorillmiistiir.
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3. Hastaliga iliskin demografik veriler-
den; hastaneye gelme sikligi erisim
tercihlerini kismen etkilemektedir.
Hastaneye gelenler i¢inde ¢ogunlugu
olusturan tecriibeli ‘li¢ haftada bir’
grubunun; en ¢ok yetersiz yonlen-
dirme/asansor/ merdiven ile iliskili
birimler arasindaki uzak mesafeler-
den dolay1 bina i¢i erisimde zor-
landiklar1 ve ziyaret periyotlarinin
bu zorlanma nedenlerini etkiledigi
belirlenmistir. Tecriibeli hastalarin
da tecriibesiz hastalarin da kalabalik
ve uzak olmasi nedeniyle hasta kayit
ve RU birimlerine erismekte zor-
landiklar1 saptanmistir. Hastaneye
gelme siklig1 azaldiginda servis
i¢i zorlanma nedenleri arasinda
farklilagsma olmadig1 goriilmiistiir.
OS mekanlarina erisimi ve OS’nde
erisimi en zor mekani, hastaneye
gelme sikliginin etkilemedigi belir-
lenmistir. Hastaneye gelme siklig1
yani tecriibe azaldiginda zorlanilan
mekanlarin degismedigi ve tecriibe
azaldik¢a zorlanma diizeyinin de
diistigii goriilmiistiir. Tecriibe ile
hastaneye gelme siklig1 arasinda
herhangi bir orant1 bulunamamuistir.

4. Hastaliga iliskin demografik veriler-
den, hastane igerisinde bir giinde
gecirilen siire erigim tercihlerini
kismen etkilemektedir. Hastane
icinde gecirilen siirenin hastane
planina bagl karsilasilan zorluklari
ve OS mekanlarina erisimi etkile-
medigi goriilmiistiir. OS igerisinde
en zor erisilen mekan1 hastane
igerisinde gegirilen siire etkile-
mektedir. Hastanede kalinan siire
arttikca, hastalar daha fazla fiziksel
glic harcamakta, mekan deneyim
diizeyi artmakta fakat performans-
lar1 diismektedir. Bu hastalarin KU
ve onkoloji poliklinigine erismekte
zorluk cektikleri goriiliiyorken, siire
azaldikga tecriibesi azalan fakat
performansi azalmayan hastala-
rin kalabalik olmasindan dolay1
hasta kayi1t ve uzak mesafeden
dolay1 RU birimlerine ulasmakta
zorluk cektikleri tespit edilmistir.

5.

Hastanede gegirilen siirenin servis
icerisinde zorlanilan mekanlar1 ve
zorlanma nedenlerini etkiledigi fakat
bu etkinin tecriibeyle dogru orantili
olmadigi belirlenmistir.

Hastaliga iliskin demografik veriler-
den, yas, tedavi alanlarmna iliskin i¢
mekdn memnuniyetini etkilemektedir.
Kemoterapi tinitesi i¢ mekan mem-
nuniyetini yas, cinsiyet ve hastalik
tlirlerinin etkiledigi goriiliiyorken,
Radyoterapi tinitesi i¢ mekan mem-
nuniyetini bu degiskenlerin etkile-
medigi goriilmiistiir. KU’nde, geng
hastalarin kirk yas ve tizeri yastaki
hastalara kiyasla mekandan etki-
lenme diizeyleri ve beklentileri daha
fazladir. Yaslari nedeniyle hayattan
daha fazla beklenti ve umutlar1
olusu mekan memnuniyetlerini de
etkilemistir. Ileri yastaki hastalar ise
sadece tedavilerini almak ve alandan
uzaklagmak beklentisiyle mekanlar1
deneyimledikleri i¢gin mekandan
etkilenme diizeyleri oldukga diisiik
¢ikmustir.

6. Hastaliga iliskin demografik veri-

lerden cinsiyet, tedavi alanlarina
iliskin i¢ mekan memnuniyetini
etkilemektedir. KU i¢ mekan mem-
nuniyeti tizerinde etkili olmasina
ragmen cinsiyet degiskeninin RU i¢
mekan memnuniyet diizeyini etki-
lemedigi ortaya ¢ikmistir. Kadinlar
renk ve fiziksel ¢evre kosullarindan
daha memnun iken, erkekler pence-
reler ve kisisel alan imkanlarindan
daha memnundur. Kadinlarin mekéan
deneyim diizeyleri ve mekandan
beklentileri erkeklere gore daha
yiksektir.

7. Hastaliga iliskin demografik

verilerden hastalik tiirleri, tedavi
alanlarina iliskin i¢ mekdan mem-
nuniyetini etkilemektedir. Hastalik
tiirleri KU i¢c mekAn memnuniyet
diizeyini etkiliyor olmasina karsin,
RU i¢ mekan memnuniyet diizeyini
etkilemedigi ortaya ¢cikmistir. Rahim
ve meme kanseri kadin hastalar

ile hematoloji hastalar1 renklerden
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memnun iken, bagirsak kanseri
hastalarinin renklerden memnun
olmadig1 gorillmiistiir.

Karaciger, akciger, mide, prostat
kanseri hastalar ile meme kanseri
kadin hastalar pencere-kisisel alan
imkanlarindan daha memnun iken,
yine bagirsak kanseri ve hematoloji
hastalarinin bu degiskenden de
memnun olmadigi gorilmiistiir.
Bagirsak kanseri hastalarinin mekan
memnuniyet diizeyleri diger hastalik
tiirlerine sahip hastalara kiyasla daha
distktiir.

8. Hastaliga iliskin demografik ve-
rilerden iinitede gegirilen siire,
tedavi alanlarina iligkin i¢c mekan
memnuniyetini etkilemektedir. Hem
KU’nde hem de RU’nde mekanindan
memnun olma diizeyinin tedavi
alaninda kalma siiresiyle ters orantili
olarak farklilastig1 goriilmiistiir.
Yani mekan1 deneyimleme siiresi
arttikca mekan memnuniyetinin
azaldig1 belirlenmistir.

Hastaligin erisim ve i¢ mekan ile iliskisi-
nin sorgulandig1 hipotezlerin kemoterapi
iinitesi mekanlarinda dogrulandig,
radyoterapi alani i¢ mekan verilerine
iligkin hipotezlerin ¢ogunlugunun ise
dogrulanamadig1 goriilmiistiir.

Onkoloji servislerinde; renkli, hareketli
yiizeyler, ergonomik oturma/yatma
elemanlari, yiiksek tavanlar, manzarali
pencereler ve ahsap malzemelerin
kullanildig sicak, huzurlu bir i¢ mekan
tasarimi, hastalarin kendilerini giivende
hissetmelerine ve anksiyete seviyelerinin
azalmasina yardimci olacaktir. Yapisal im-
kanlar elverdigi sartlarda OS’lerinin agik
alanlarla (i¢c bahce, dis bahge vb.) irtibatinin
saglanmasi da hastalarin temiz hava alma-
larina, kendilerini daha iyi hissetmelerine
ve anksiyete seviyelerinin azalmasina
yardimci olacaktir.

Kanser hastalar1 giinliik rutinlerini
diizenli olarak saglik yapilarinda da
tekrar edebildiklerinde, hastalikla basa
ctkma mekanizmalarinin kaygi ve stres
diizeylerini azalttig1 tespit edilmistir. Bu
nedenle, onkoloji mekanlarinin hastalarin
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bu rutinlerine engel teskil etmeyecek
diizende kurgulanmasi olduk¢a 6nemlidir.
Hastalara servis icerisinde, evlerindeki
glnliik rutinlerini gergeklestirebilecekleri
olanaklarin taninmasi da kendilerini
evlerinde, yani glivende hissetmelerine

ve kaygidan uzaklasmalarina yardimci
olacaktir.

Hasta ve personel alanlarini birbirinden
ayirmak, hastalarin soyunma odasi kullan-
diklar alanlara ait alt bekleme alanlarinda
ve tedavi odalar1 gibi birimlerde serbestce
dolagmalarini saglamak hastalar1 “kontrol
benim elimde” hissini uyandirmaya ve
mekanlarda 6zgiirce hareket etmelerine
imkan tantyacaktir. Ayrica bu alanlar1
ayirmak yol bulma ve erisim problemle-
rini de azaltmak gibi baska avantajlar da
saglayacaktir.

Onkoloji servisi igerisinde en 6nemli
mekanlarin tedavi alanlar1 oldugu ve bu
birimler igerisinde servisin kalbini kemo-
terapi tinitesinin olusturdugu gorilmiistiir.
Bu sebeple KU planlama agamasinda,
hastalarin goriigleri ve ihtiyaglar1 dogrul-
tusunda yapilacak mekansal miidahale-
lerin ve iyilestirmelerin, servise iliskin

ic mekan memnuniyet diizeyini biiyiik
oranda artiracagl ongdriilmektedir.
OS’nin temel kullanicilar1 olan saglik
personelinin mekan deneyimlerinin
onkoloji servisleri tasarim siirecine yeni
calismalarda dahil edilmesi, personelin
motivasyonlar1 ile performanslarinin ar-
tirmasina ve onkoloji servislerinin tasarim
siirecine girdi saglayacak yeni veriler elde
edilmesine dnemli katki saglayacaktire
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