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0Z: Son yillarda diinyada, hastanelerin hasta odalarinin tasariminda 5 yildizli otel kon-
foruna yonelisi oldukg¢a dnem kazanmuistir. Saglik hizmetinin sunuldugu fiziksel ortamin
hastalar i¢in uygun olmasi, hastanin saglik hizmeti satin alirken ayni hastaneyi tercih et-
mesinde 6nemli bir faktordiir. Buradan hareketle bu ¢alismada amag hastane odalarinin
fiziksel ortaminin hasta memnuniyetine ve sadakatine katkisini incelemek, T.C. Saglik Ba-
kanligi'nin “‘Saglikta Déniisiim Programi” kapsaminda Hastanelerin hizmet kalitesini arttir-
masinda 5 yildizli otel konforunda hizmet anlayisina yonelisini mevcut literatiir ile iliski-
lendirmek ve konuya iligkin 6neriler sunmaktir. Hgili yonetmelikler incelendiginde hasta
odalarinda kullanilan malzemelerin konumu ve 6lg¢iileri gibi daha ¢ok fiziksel &zelliklerin
on planda tutuldugu, hastanin kullanimai i¢in gerekli oda gereksinimlerine daha az 6nem
verildigi goriilmektedir. Otel odalarinda ise fiziksel 6zelliklerde detaya inilmedigi, konforu

arttiracak gereksinimlere daha ¢ok énem verildigi goriilmektedir.
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ABSTRACT: Recently, the trend of designing the patients’ rooms of hospitals like
the 5 stars hotels has gained significant importance worldwide. Initially, the physical
environments where health care services are provided have become one of the important

factor due to patient’s preference. This study focuses on the adding value of the physical

17. Ulusal Saglik ve Hastane Idaresi Kongresinde bildiri olarak sunulmustur.
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environment of hospital rooms to patient satisfaction and loyalty. In addition, in the study,
the initiatives stimulated by Ministry of Health in order to promote “5 stars hotel rooms”
concept is examined within the scope of Health Transformation Program. When the relevant
regulations are examined, observed that it is kept in the forefront of the physical properties
as the location and dimensions of materials in the patients rooms and less attention has been
paid to the necessary room requirements for the use of patients. It is observed that comfort

is more important than detail on the physical characteristic in the hotel rooms.

Keywords: Patient’s Room Design, Patient Satisfaction, Medical Tourism.

GIRIS

Saglik kavrami, tiim uluslarin temel gelismislik diizeyini gosteren ve aym
zamanda toplumlarin ekonomik kalkinmasinda da rol oynayan bir kavram-
dir. Saglik ve saglik hizmetlerinin sunumu insanlar icin son derece 6nemlidir
ve sagliklarini korumak, yasam kalitelerini arttirmak ve yeniden sagliklarina
kavusmak icin biiyiik ¢aba sarf ederler. Insanlar, teknoloji, iletisim ve ulasim
alanindaki gelismeler, kendi tilkelerindeki uzun bekleme siireleri, bazi hasta-
liklarin sigorta kapsamina alinmamasi, daha ucuza daha kaliteli saglik hizme-
ti alabilme olanaklarmin artmasi gibi bircok nedenle siirekli ikamet ettikleri
yer disinda farkl iilkelere seyahat etmektedir (Akdu, 2014: 1). Bu seyahatler
diinya genelinde saglik turizmi olarak adlandirilan yeni bir turizm tiiriiniin
gelismesini saglamistir. Saglik turizmi kisaca ‘Saghigini korumak, daha saghkl
olmak veya sagligini yeniden kazanmak isteyen bireylerin siirekli yasadig: yer
disina gerceklestirdikleri konaklamali seyahatlerdir’ (Akdu, 2014: 4). Saghk
turizmi kapsaminda ele alinan medikal turizm ise 6zellikle saghk kuruluslar:
icin 6nemli bir firsat olarak goriilmektedir. Medikal turizm ‘Sagligini yeniden
kazanmak ve/veya korumak isteyen insanlarin stirekli ikamet ettikleri yer di-
sinda bagka yerlere en az 24 saat en fazla 1 y1l olmak {izere, herhangi bir ticari
amag glidiilmeksizin ve tibbi tedavi almak, tedavi siireci ve sekline gore turis-
tik faaliyetlere katilmak kosuluyla yapilan seyahatlerdir.” seklinde aciklamak
miimkiindir. Bu turizm tiiriinden pay almak isteyen saghk kuruluslarinin
medikal turizm faalliyetlerine yonelmeleriyle sunduklar: hizmet ve faaliyetle-
rini gozden gegirerek diinya standartlarina uyma ¢abalarini arttirmistir.

Bu saglik kuruluslarmin basinda stiphesiz hastaneler gelmektedir. Hastaneler
bilindigi gibi, hasta insanlarin tedavi ve bakimini eksiksiz ve en kisa stirede sag-
lamak amaciyla yapilandirilmis saglik hizmeti sunan kuruluslardir (Uyer, 2003;
Karahan, 2008: 156). Artik hastaneler yataklarin hastalarla doldurmak amaciyla
degil varligin1 devam ettirebilmek ve hastalara daha kaliteli saglik bakim hiz-
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meti verebilmek amaciyla ¢oziimler arastirmakta ve yeni anlayislar gelistirmek-
tedirler (Aslantekin vd., 2007 59; Seshan, 2010). Gelistirilen bu yeni anlayisla-
rin temelinde miisteri memnuniyeti bulunmaktadir. Miisteri memnuniyetinin
artmasi ise sunulan hizmetin kalitesi ile dogru orantilidir. Saglik hizmetlerinin
sunumunda kalite, ‘Uluslararasi gegerliligi olan gostergelerdeki standartlara uy-
gun, tani, tedavi ve bakim hizmetlerinin yan sira tiim hizmet siireclerinde has-
talarin beklenti ve ihtiyaglariin tam olarak karsilanmasi” olarak tanimlanabilir
(Erem, 2003: 46; Andaleeb, 2001: 1359; Bostan vd. 2007; 63). Uluslararasi diizeyde
kaliteli hizmet sunan ve bunu cesitli akreditasyon belgeleriyle kanitlayan saglik
kuruluslari, medikal turizmden aldiklar1 pay1 6nemli 6l¢iide arttiracaklardir. Bu
kapsamda yapilabilecek bir ¢cok 6nemli iyilestirme bulunmakla birlikte hastane-
lerde fiziksel kosullarin iyilestirilmesi bunlarin basinda gelmektedir.

Yapilan arastirmalar fiziksel ve ¢evresel kosullarin hasta memnuniyetini nem-
li derecede etkiledigini ortaya koymaktadir. Hastanenin i¢ ve dis fiziksel ko-
sullari, bireylerin ¢ok tizerinde durduklari, 6nem verdikleri memnuniyet bo-
yutlarindan birisi olarak ortaya ¢ikmaktadir. Yetersiz oda kosullari, bakimsiz
bir hastane, hastalarin mutlaka sikayet nedeni, tatminsizlik unsuru olmaktadir
(Kidak ve Aksarayli, 2008: 92; Yas, 2009:62; Biiber ve Baser, 2012: 268; Seshan,
2010; Cmal, 2009: 42).

Bu kadar 6nem kazanan kaliteli hizmet sunumu anlayisi, T.C. Saglik Bakanlig:
tarafindan 2003 yilinda yiiriirliige giren ‘Saglikta Dontistim Programi1” ile des-
teklenmistir (SHGM, 2012:19). Saglikta Dontisiim Programi ile Tiirk Saglik Sis-
temi'nde yeniden yapilandirma yoluna gidilmistir. Saglikta Dontisiim Progra-
mi ile birlikte yapilan diizenlemeler ile saglik hizmetlerinin etkili ve verimli bir
bicimde sunulmasi amaglanmistir (Tatar, 2012: 16-17; Erem, 2003:46-47; Tiikel
vd., 2004:206).

Bu amacla temel birtakim ilkeler benimsenmistir. Bu ilkeler; insan merkezlilik,
stirekli kalite gelisimi, siirdiiriilebilirlik, katilimcilik, uzlasmacilik, goniilliiliik,
glicler ayriligl, desantralizasyon ve hizmette rekabet seklinde siralanmaktadir.
(Tatar, 2012: 16-17; T.C. Saghk Bakanligi, 2008: 20-21). Ortaya konulan ilkeler
1s181nda, yapilan bu ¢alismada ‘insan merkezlilik” ve ‘siirekli kalite gelisimi’
uzerinde 6nemle durulmustur.

SAGLIK OTELCILIGi KAVRAMI

Insan merkezlilik ilkesi dogrultusunda giiniimiizde hastanelerde bakim {ini-
telerinde bakim merkezli anlayis yerine hasta odakli anlayis daha fazla be-
nimsenmeye baslamistir (Ergenoglu ve Aytug, 2007:45). Saglik hizmeti sunan
isletmelerin hasta beklentilerine ve isteklerine odaklanan bir hizmet sunmasi
ve fiziksel imkanlarini bu dogrultuda diizenlemesi olduk¢a 6nemlidir. Hasta-
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nelerin fiziksel kosullar1 hastalarin iyilesme siireglerini etkilemektedir. Bu ne-
denle, hastanelerin fiziksel 6zelliklerinin, dzellikle hasta odalarinin, hastalarin
fiziksel ve ruhsal agidan destekleyici nitelikte tasarlanmasinin 6nemli oldugu
diistintilmektedir (Ergenoglu ve Tanritanir, 2013: 72).

Son yillarda diinyada, hastanelerin hasta odalarinin tasariminda 5 yildizh
otel konforuna yonelisi olduk¢a énem kazanmistir. Hastanelerin bu yonelisi-
nin nedeni, hastanelerde otel konforunu saglayabilecek tasarim ozellikleriyle
daha iyi hizmet vermek ve tiiketici memnuniyetini artirmak ve boylece reka-
bet avantaji elde ederek hem medikal turizmden aldig1 pay1 arttirmak hem de
sektorde varligini devam ettirmektir.

Oteller miisterilerin konaklama siiresince kendilerini evlerinde hissettirmelidir.
Miisterilerin bu beklentilei nedeniyle, otellerin bir barinak degil, ayn1 zamanda
temiz, konforlu ve hosgoriilii bir atmosferi de sunmalar1 gerekmektedir (Kozak,
2011: 2; Megep, 2011: 1). Bu agidan bakildiginda hastane ve otel isletmeleri birbi-
rine benzetilebilir. Hastanelerin temel fonksiyonu saglik hizmeti vermek olsa da
bunun yaninda konaklama hizmeti de sunmaktadir. Diger bir ifadeyle hastane-
lerin tibbi fonksiyonu ihmal edildiginde hastaya ve yakinlarina sunulan konak-
lama ve yiyecek-igcecek hizmetlerinin bir otel isletmesinin sunmus oldugu hiz-
metten farkli olmadig1 goriiliir. Dolayisiyla otellerde oldugu gibi hastanelerde
de konaklama hizmetinin sadece barinma degil ayn1 zamanda insanlarin konfor
ve huzurla psikolojik olarak da rahatlayabilecegi bir hizmet olmasi gektigi soy-
lenebilir. Otel isletmeleri miisterilerine ilk planda konaklama, ikinci planda ise
yeme-igme gibi zorunlu ihtiyaglar1 karsilamak {izere hizmet veren isletmelerdir.
Bu kapsamda hastaneler ‘misafirleri hasta olan otel isletmeleri” veya ‘hasta misa-
firhanesi’ olarak ifade edilebilir (Karatas, 2004: 52). Bu kapsamda, ‘Saglik Otelci-
ligi” kavramini, hastanelerde saglik hizmetlerinin sunumunun otel konforunda
gerceklestirilebilmesi olarak kisaca tanimlamak miimkiindiir (Giildal, 2013).

TC. Saglik Bakanlig: tarafindan Saglikta Doniistim Projesi kapsaminda 2012
yili sonunda hastane biinyesinde “hasta hizmetleri ve saglik otelciligi mii-
diirliigii” birimleri kurulmaya baslanmistir (Erisim 1).

Bu birimlerde, otelde vatandaslara ne hizmet veriliyorsa hastanelerde de ayni
hizmetin verilmesi igin gerekli diizenlemeler yapilmaktadir. Yeni yapilanma-
da hastaneye tedavi i¢in gelen vatandaslara ev ortam1 sunulmasi amacglanmak-
tadir. Kogus sisteminden oda sistemine gecilerek, otel konforunda hizmet ve-
rilmesi amacglanmaktadir (Erisim 2).

Hastalarin yasadiklar1 evden ve ortamdan ¢ok farkli bir yer olan hastaneler-
de zorunlu olarak kalmalar1 ve bu kisilerin ruhsal ve fiziksel yonden hassas
olmalar1 birgok sikint1 ve sorun yasamasina neden olacaktir (Kilig, 2002: 16).
Saglik sorunu nedeniyle hastaneye gelen her kisi i¢in kendi sorunu en 6nemli
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ve en Oncelikli sorunudur (Hayran ve Sur, 2005: 175). Sorununun ¢oziilmesi
memnuniyeti arttiracaktir fakat tek basina yeterli degildir. Buradan hareket-
le, 6zellikle yatan hastalarda, herhangi bir otelde saglikli bir insana sunulan
rahatlik ve konfor kadar, hastanelerde de rahat ve temiz bir ortamda kaliteli
bir hizmet sunulmasi, dinlenme siirecinin kalitesini artiracak hastalarin daha
cabuk iyilesmesine yardim edecektir (Kilig, 2002: 16; Glind vd., 2007).

Hastanelerde otel konforunda hizmet sunulmasi, hastanelerin fiziki yapisinin
otellerin fiziki yapilarina benzesim gostermesiyle biiyiik olgtide iligkilidir. Bu
kapsamda bir oteldeki ana boliimlerin hastanelerle kiyaslanarak incelenmesi
uygun olacaktir. Otellerde temel faaliyet alanlar1 ‘On Biiro Hizmetleri’, ‘Kat
Hizmetleri’ ve “Yiyecek-Igecek Hizmetleri’ olarak adlandirilabilir.

On biiro, miisteriler ile iliskilerin en yogun yasandig1 boliimlerden biridir.
Miisterilerin rezervasyon siirecinden itibaren baglayarak konakladiklar: siire
boyunca tiim hizmetler igin bilgi alisverisinin yasandigi, mdiisteri giris ve ¢1-
kislarinin yapildig1 ve diger departmanlar arasinda da bilgi akisini saglayan
boliimdiir. Bu agidan otel ve hastaneler kiyaslandiginda otelde onbiiro ve lobi
islevini hastanelerde hasta kabul ve bekleme salonlar1 yerine getirmektedir.
Hastanelerdeki 6n biiro boliimiiniin temel islevi oteldekiyle benzer olsa da
hastalar1 agirlamanin verdigi bir takim sorumluluklarla tasariminda farklilik-
larin olmasi gerekmektedir.

Hastane girislerin kullanicilara uygun sekilde tasarlanmas: gerekir. Hastala-
rin, agmak igin ugrasmayacaklari ve tekerlekli sandalyelerle rahatlikla gegile-
bilecegi kapilar ve dogru aydinlatma sistemi kullanilmali, gereksiz egyalarin
kullannmindan kaginilmalidir. Koridorlarda ve bekleme salonlarinda yash ve
engelli hastalarin destek alabilecekleri koridor duvarlarina tutamaglar yapil-
malidir. Girigte ve ilgili yerlerde hastaneyi tanimalarina yardimar olacak kroki
ve brostirler bulundurulmalidir. Hastane girisi ytliksekse, merdivenlerin yani
sira rampalar da kullanilmalidir. Giriste hastane giivenligini saglamak adina
bir de giivenlik birimi tasarlanmalidir. Bu kisilerin kendilerini rahat hisset-
melerini, bagka bir ifadeyle kendilerini giivende hissetmelerini saglayacaktir
(Dalke vd, 2005; Payne vd., 2014: 9; Taserimez, 2008: 38-39; Uzunay, 2011: 48).

Danisma/ resepsiyon/ hasta kayit birimleri hastalarin ilgili boliimlere yonlen-
dirilmesi agisindan oldukga 6nemlidir. Hasta kabul/ resepsiyon boliimii has-
tane girisine yakin ve goriiniir bir sekilde ayrica hastalarin bekleme stirelerini
takip edebilecegi bekleme alanlarindan da rahatlikla goriilebilecek sekilde ta-
sarlanmalidir (Taserimez, 2008:45). Bu kisimda kullanilan mobilya seciminde
ise hasta ve personelin rahat iletisim kurmalarin saglayacak sekilde g6z hiza-
sinda tasarlanmasina 6zellikle dikkat edilmelidir. Birimin her yonden kolay-
likla fark edilebilen ve okunabilen bir tabelas: olmalidir. Yasl ve engelli va-
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tandaslarin oncelikli oturmalarini saglayacak (ayrilmis oturma gruplar1 veya
onceligi belirten uyari levhalari vb.) diizenlemeler olmalidir (Payne vd., 2014:
9; Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu, 2012: 7).

Bekleme salonlari, hastalar1 hem fiziksel hem de ruhsal yonden rahatlatici bir
sekilde tasarlanmali; su, telefon, tuvalet gibi temel gereksinimlere yakin ol-
malidir (Dalke vd., 2006; Taserimez, 2008: 47). Gerekli goriilen yerlerde ¢o-
cuk oyun alanlar1 gibi donanimlarla desteklenmis konforlu ve rahat bekleme
salonlar1 tasarlanmalidir. Bekleme salonlarinda hastane krokisi sunulmalidir.
Birbirinden farkli kiiciik bekleme salonlar: alternatifleri sunulabilir. Boylece
kisi istedigi zaman yalniz kalabilir istedigi zaman ise baskalariyla konusabilir
(Payne vd., 2014: 9).

Kat hizmetleri boliimii genel olarak otelin temizlik bakim ve diizeninden so-
rumlu olan boliimdiir. Dolayisiyla temizlik ve hijyen ile birlikte otel dekoras-
yonu ile ilgili onemli bir islevi de bulunmaktadir. Depolar ve mutfak harig
otelin biiyiik bir boliimiiniin sorumlulugu ‘Housekeeping’ olarak adlandiri-
lan bu boliime verilmektedir (Kozak, 2011: 187). Hastanelerde kat hizmetleri
faaliyetlerinin etkin ve verimli bir sekilde stirdiiriilmesi otellere gore daha zor-
dur. Kat hizmetlerinde temizlikle birlikte hijyen ve sanitasyon da son derece
onemlidir. Dolayisiyla hastanede faaliyette olan tiim boliimlerin (yiyecek, ige-
cek, hasta kabul, teknik hizmetler, yardimci tibbi hizmetler, satin alma, polik-
linik vb.) koordineli ¢aligsmalari son derece 6nemlidir. Hastanelerdeki kat hiz-
metleri boliimiiniin etkili yonetimi zaman, arag-gereg ve insan giiciiyle birlikte
asagidaki konulara baglidir (Tung ve Sevin, 2000: 102):

o Ogretilen yontemlerin hangi 6lgiide uygulandig,

e Dogru is icin dogru arag gereglerin segilip secilmedigi ve nasil kulla-
nildigi,

e Her bir is icin ayr1 zaman planlamasi ve buna uyulmasi,

e Calisanlarin performansi ve kat hizmetleri standartlariin hangi 6l¢ii-
de yerine getirildiginin gozlenmesi
Yiyecek-igecek boliimii, otelin degisik restoranlarinda, banket salonlarinda,
barlarinda konuklarina sunulmak tizere yiyecek ve icecek maddelerini degisik
yontemlerle tedarik edilmesini, muhafazasini, yiyecek depolarini, igki malze-
melerini, bu fonksiyonlarla ilgili kontrolleri ve bu fonksiyonlarin rasyonalizas-
yonunu yapmak gibi gorevleri gerceklestirir (Yildiz, 2011: 86).

Bir otel restoraninin basarisi sadece yemekleri hazirlama ve servis basarisina
bagli degildir, hizmet gesitliligi de ¢cok onemlidir. Restoran tasariminda kulla-
nilan unsurlar yerel ya da ulusal 6zellikler tasiyabilmektedir. Bunun yani sira
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ozel iilke mutfaklarindan yemeklerin sunuldugu temali restoranlar da tasar-
lanabilmektedir. Restoran tasariminda giris, oturma yerleri, aydinlatma ve ses
sistemi ihtiyaca gore iyi tasarlanmalidir (Baucom, 1994: 49).

Hastanelerde yiyecek-icecek hizmetleri mutfak, yemekhane ve servis olmak
tizere diizenlenir. Yukarida sozii gegen tasarimlar hastanede sunulan yiyecek
icecek hizmetine de uyarlanabilir. Bununla birlikte hastane yemekhanesinin
ayni anda en az 150 kisiye hizmet verebilecek sekilde tasarlanmas1 ongoriil-
mektedir. Yemekhane, ana mutfak ile baglantili olmalidir, yemekler disaridan
getirilecek ise servis mutfagi planlanmalidir. Kafeterya hastaneye gelen hasta-
larin da kullanimi gz ontinde bulundurularak tekerlekli sandalye ve bebek
arabasi gibi araglarin gecisine uygun planlanmalidir (Uzunay, 2011: 79-80). Bu
kapsamda ozellikle oda tasariminda otellerin ve hastanelerin mevcut oda tasa-
rimlar1 ve hastanelerin oda tasariminda olmasi gerekenler calismanin ilerleyen
boliimiinde incelenmistir.

AMAC VE YONTEM

Bu calismada hastanelerin miisteri memnuniyeti ve sadakatini arttirmak icin
5 yildizli otel odas1 tasarimini 6rnek edinmesine yonelisini mevcut literatiir
ile iligskilendirmek ve T.C. Kiiltiir ve Turizm Bakanlig1 tarafindan belirlenen
5 yildizli otel odas1 6zellikleri ile T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan belirlenen
hasta odasi 6zellikleri arasinda kiyaslama yaparak onerilerde bulunmak amag-
lanmaktadir. Bu kapsamda calismanin devaminda oncelikle T.C. Kiiltiir ve
Turizm bakanlig tarafindan belirlenen konaklama tesislerinin genel nitelik-
leri arasindan odalara iligskin 6zellikler secilerek otellerde oda tasarimi bashg:
altinda incelenmistir. Devaminda TC. Saglik Bakanlig: tarafindan hazirlanan
‘Ttirkiye Saglik Yapilar1 Asgari Tasarim Standartlar1 2010 Yili Kilavuzu'na gore
hasta odalar1 nitelikleri incelenerek hastanelerde oda tasarimi basglig: altinda
incelenmistir. Devaminda aralarindaki farklar Tablo 1'de gorsellestirilerek yo-
rumlanmis ve ¢alismanin sonug ve oneriler boliimiinde konuyla ilgili oneriler
sunulmustur.

OTELLERDE ODA TASARIMI
Turizm bakanlig1 tarafindan belirlenen nitelikler asagida siralanmaistir.

Yatak odalars; tefris ve dekorasyonu saglandiktan sonra, rahat kullanim imka-
n1 verebilecek sekilde ve banyolu olarak diizenlenir. Tek veya iki kisilik olarak
diizenlenebilen odalara sadece miisterilerin talebi halinde ilave yatak konula-
bilir. Odalar teknik normlara uygun olarak; yatak, genel aydinlatma ve gece
lambasi, tuvalet masasi ve aynasi, bagaj yeri ve elbise dolabi, oturma yeri veya
grubu, perde ve hali1 gibi tesisin tiir ve sinifina uygun malzemelerle tefris ve
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dekore edilir. Yatak odalarinin pencereleri, mutfak, tuvalet gibi miisteriyi ra-
hatsiz edebilecek mahallerin bulundugu aydinliga acilamaz. Aydinligin dar
kenari iki metreden, alani ise alti metrekareden az olmamak kaydi ile toplam
oda kapasitesinin yiizde yirmisini asmayacak sayida aydinliga bakan oda ya-
pilabilir. Toplam kapasitesi seksen oda ve iizerinde olan oteller ile tatil koy-
lerinde en az bir oda olmak {izere toplam oda kapasitesinin yiizde biri ora-
ninda odada, ayrica tesis girisi, genel tuvaletler ile en az bir adet yeme-igme
tinitesinde, mola noktalari, temali parklar ile eglence merkezlerinde ise kendi
tiirlerinin asgari niteliklerinde belirtilen sekilde bedensel 6ziirliilerin kullani-
mina uygun diizenlemeler yapilir. Bu diizenlemeler, 6zel isaretlerle belirtilir
(Turizm Tesislerinin Belgelendirilmesine ve Niteliklerine Iliskin Yénetmelik,
2005).

TC. Kiiltiir ve Turizm Bakanligi'nin “Turizm Tesislerinin Belgelendirilmesine
ve Niteliklerine Iliskin Yénetmeligi'ne gore Bes yildizli otel odalar1 asagida
belirtilen nitelikleri tasir:

e Disari ile dogrudan baglantili telefon.

e Genel mahaller ve yatak odalar1 dosemelerini tamamen kaplayan hali,
seramik, parke gibi nitelikli malzeme.

o Iklim kosullarina gore genel mahallerde klima.
e Sa¢ kurutma makinesi.

e Mini bar ile mevcut yiyecek ve icecek tiirlerine uygun servis malzeme-
si bulundurulmasi.

e Odalarda ve genel mahallerde klima.
e Yatak Ortiisii, mini bar, kiymetli esya kasasi.

e Odalara mesaj birakabilme sistemi ya da buna yonelik hizmet veril-
mesi.

e Yatak basucunda merkezi aydinlatma diigmesi ve priz, boy aynasi.

e Buklet Malzemeleri (bornoz, dis temizlik kiti, tek kullanimlik terlik, di-
kis kiti, ayakkabu silecegi, cilasi, dus koptigii, makyaj temizleme pamu-
gu, kutu kagit mendil, semsiye gibi en az bes adet amblemli malzeme).

e Banyolarda, resepsiyonla baglantili telefon.

e (Odalarda, uydu erisimli televizyon, video oynatici ve ticretsiz imkana.
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HASTANELERDE ODA TASARIMI

TC. Saglik Bakanligi, Ingaat ve Onarim Dairesi Bagkanhi1 tarafindan hazirla-
nan ‘Tirkiye Saglik Yapilar: Asgari Tasarim Standartlar: 2010 Yili Kilavuzu'na
gore Klinik Hasta Odalari/Tuvaletlerin 6zellikleri (T.C. Saglik Bakanlig1; 2010).

¢ Her hasta odasi asagida verilen standartlari karsilamalidir. Her serviste
hasta odalarindan biri oziirliiler i¢in gerekli tiim ozellikleri tasimalidir.

¢ Bir odanin azami kapasitesi iki hasta olmakla birlikte odalarin tek ki-
silik olarak planlanmasi enfeksiyon kontrolii, hasta mahremiyeti, has-
ta glivenligi, ve uzun dénemde ekonomik olmasi nedeni ile tavsiye
edilmektedir. Yenileme ¢alismasinin yapildig1 durumlarda, azami oda
kapasitesi 2 hastadan fazla olmamalidir.

e Birden fazla yatak bulunan odalarda donamima ve yataklara gegis
miimkiin olacak sekilde her yatagin ayak kisminin 6niinde 110 cm ve
iki yatak arasinda 120 cm’lik bir aciklik olmalidir. Siitun ve tuvaletler
de dahil olmak tizere, fonksiyona mani olmayan kiigiik engeller, hasta
odalar1 i¢in bos alan gerekliliklerini belirlerken g6z ard: edilebilir.

o Tek kisilik odalarda yatak etrafinda, ayak kismi ve her iki yaninda 110
cm’lik bir agiklik bulunmalidir. Bu 6zellikler ile birlikte hasta odasinin
ebadi en az 15 m2 olmalidir.

¢ Yeni binalarda birden fazla yataga sahip odalarda yatak basina diisen
bos zemin alani en az 9 m?, tek yatakli odalarda ise en az 11 m* olmali-
dir. Yenileme galismalarinin yapildig1 durumlarda, yukarida belirtilen
asgari standartlarin karsilanmasi igin her tiirlii caba gosterilmelidir.
Yukarida belirtilen metre kare standartlarina uymanin miimkiin ol-
madig1 hallerde yetkili mercilerden s6z konusu gereklilikten sapilmasi
icin onay istenebilir. Boyle bir durumda hasta odalarinda birden fazla
yatak varsa yatak basina diisen bog zemin alan1 7 m* den, tek yatakl
odalarda ise 9 m? den az olmamalidur.

e Tim pencerelerin acilabilir hizasinin baglama ¢izgisi zeminden 90 cm
den daha az yiikseklikte olmamalidir. Pencere gerekliligi bulunan oda-
larda, pencerelerin seffaf caml kismi, odada gerekli zemin alaninin en
az ytizde 10'una karsilik gelmelidir. Camlar hasta yataklarindan en
fazla 12 metre uzak olabilir. Hasta odas1 tuvaleti ve kabinli hasta tuva-
letleri asagidaki 6zellikleri tagimalidir.

e Her hasta, hasta odasindan genel koridora (ara koridor haric) ¢ik-
madan tuvalete erisim imkanina sahip olmalidir. Bir tuvalet, dort
yataktan ve iki hasta odasindan fazlasi i¢in hizmet vermemelidir. Tu-
valetler kadin erkek olarak ikiye ayrilmali ve iginde en az bir klozet
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ve bir lavabo bulunmalidir. Kabinli tuvaletlerde her bir tuvalet alani
120cmX150cm’den kiigiik olmamalidir.

e Duvarda uygun yerde klozet Ortiisii ve tuvalet kagidi konacak aparat-
lar bulunmalidir. Hasta odasi tuvaleti ve engelli tuvaleti, kapi cizgisi,
lavabo ve klozet-kiivet tiggeninde bir daire cizildiginde dairenin ¢ap1
en az 152 cm olmalidir. Bu husus ayni zamanda tiim engelli tuvaletle-
ri icin de gegerlidir. Klozetler duvara gomme seklinde olmals, altinda
temizlenmeye imkan birakacak bogluk mesafesi bulunmalidir. Klozet-
lerin montaji en az 350 kg. yiike dayanacak sekilde yapilmalidir.

e Odaicinde bulunan tuvaletlerin kap1 eni en az 90 cm olmal1 ve kapila-
rin tamamu disariya dogru (oda igine) agilmalidir.

e Hasta odalarindaki duslu tuvaletler ise el yikama donanimi dahil 3,35
m2 den kiiciik olamaz.

e Banyo/duslarda tutamaklar bulunmali ve bu aygitlar 130 kg yiike da-
yanuikli olmalidir.

e Tiim el yikama alanlarinda kagit havlu depolanacak aparatlar ve kul-
lanilan kagitlarin atilacag aparatlar bulundurulmalidir.

e Ayrica bahsi gegen tiim tuvalet/banyolarinda en az bir mekanik veya
dogal havalandirma saglanmalidir.

e Her hasta odasinda, hastalarin uzun kiyafetlerini katlamadan asabile-
cegi ve kisisel esyalarmi koyabilecegi kendisine ait bir gardirop veya
dolaba sahip olmalidir.

e Birden fazla yatagin bulundugu odalarda her hastanin diger hasta veya
ziyaretcilerin gayri ihtiyari kendisini gormesine engel olacak sekilde
gorsel mahremiyet saglanmalidir. Mahremiyetin korunmasina yonelik
tasarim hastanin tuvalete veya lavaboya erisimini engellememelidir.

Tablo 1 incelendiginde hasta odalarinda kullanilan malzemelerin konumu ve
Olgtileri gibi daha ¢ok fiziksel 6zelliklerin 6n planda tutuldugu, hastanin kul-
lanim igin gerekli oda gereksinimlerine daha az énem verildigi goriilmekte-
dir. Otel odalarinda ise fiziksel 6zelliklerde detaya inilmedigi, beraberinde de
misafirlerin bireysel kullanimiyla konforu arttiracak gereksinimlere daha gok
onem verildigi goriilmektedir. Buradan hareketle hastanelerdeki hasta odala-
rinin tasariminda 5 yildizli otel odas1 konforuna ulasmak icin 6zellikle bireysel
kullanima sunulacak gereksinimlerin 6zelliklerinin detaylandirilmas: gerekti-
gi sOylenebilir.
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Tablo 1: Bes Yildizli1 Otel Odasi Tasarim1 ve Hastane Hasta Odasi Tasariminin
Karsgilagtirmasi

Ozellikler Otel | Hastane
Oda Kapasitesi + +

Oda Yatak Konumu +
Oda Boyutu +
Yatak Boyutu -
Engelli Odas1

o+ |+ |+ |+

Engelli Kullanim Alanlar:

+
¥
Oda Telefonu +
+
¥

Banyo Telefonu

Depolama Alanlar1 (Dolap/Gardirop/Komidin)
Mobilyalar Arast Bogluk Standartlar: -
Mobilya Boyutlar1 -

Oturma Eleman1 +

Mahremiyet -

Kap1 Boyutu ve Yonii -

Zemin Dosemesi

+
Aydinlatma +
+

Aydinlatma Mekanizmasinin Erisilebilirligi

Pencere Boyutu -

R e e e e A R

+

Pencere Adeti
Pencere Koruma (Kaza, intihar Gibi Tehlikeler)

iklimlendirme

Buklet Malzemeleri (firga, lif, sampuan, sabun, igne, iplik vb.)

Televizyon-Radyo
Minibar-Buzdolab:
Kiymetli Esya Kasas1

Internet

Sa¢ Kurutma Makinasi

Cagr1 (Resepsiyon-hemsire baglantili)
Klozet Aksesuarlari(Kagitlik, Tutunma Barr)
Dusakabin

B I o IR (R (R I IR (S
1

Dusakabin Aksesuarlari (aski, raf, tutunma barr)

Kullanilacak Malzemelerin Yiik Tagima Standartlari

(-): Belirtilmemis (+) : Belirtilmis

SONUC VE ONERILER

Literatiir incelendiginde (Sheehan-Smith, 2006; Glind vd., 2007; Karahan, 2008;
Demir vd. 2009; Ogle, 2009; Tandogan, 2012; Biiber ve Bager, 2012; Bostan vd,
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2012; Celikkalp vd., 2011) hastaneler agisindan fiziksel ortamin (mekan) hasta-
nin saglik hizmetlerinden memnun kalmasinda 6nemli bir faktor oldugu go-
rillmektedir.

T.C.Saglik bakanlig1 konunun 6énemini vurgulayarak 2012 yilinda yeni bir ge-
nelge yayinlamistir. Ingaat ve Onarim daire bagkanlig1 tarafindan hazirlanan
bu genelge ‘Saglikta Dontisiim Projesi” kapsaminda yapilacak saglik tesisleri
i¢in proje asamasinda uyulmasi gereken hususlar ile ilgili ihtiyag ve fonksiyon
yoniinden uygulanmasi gereken sartlar1 icermektedir. Bu baglamda literatii-
riin Saglik Bakanliginin saglikta doniisiim projesinde otel konforunda hizmet
sunumuna verdigi onemi destekledigi soylenebilir. Otel konforunda hizmet
sunumu, hastane fiziksel kosullarinin, 6zellikle hastane odalarinin otel odala-
ria esdeger bicimde tasarimi ile miimkiin olmaktadir. Bu baglamda yukari-
da verilen hastane odalar1 standartlarina ek olarak, hizmetin otel konforunda
sunulmasini saglayacak bazi diizenleme Onerileri asagidaki gibi siralanabilir.

e Dijital uzaktan kumandali ergonomik hasta yataklari, (Yataklarin bas,
bel ve ayak kisimlar1 kumanda aracilig ile hasta tarafindan ayarlana-
bilmektedir.)

o Internet baglantisi, miizik dinletisi, LCD televizyon ve kablolu TV ya-
yini

e Refakatci ve ziyaretgiler i¢in ¢alisma masasi, yatakl koltuk veya misa-
fir sandalyesi,

e Refakatgi ve ziyaretcinin dergi ve gazete okuyabilecegi 6zel dinlenme
odasi, internete baglanmasi i¢in olusturulan 6zel oda,

e Merkezi sistem 1sitma-sogutma ve merkezi sistem gaz vakum sistemi,
e Oda ve WC'de hemsire ¢agirma sistemi, yangin algilama sistemleri,

e Minibar, Klima, Ayarlanabilir yemek masasi, Oda servisi,

e Cocuk hastalar i¢in yatak kenarlar1 korkuluklugu,

e Hastalar icin disposable (tek kullanimlik) terlikler,

e Hasta odalarinda buklet malzemeleri (sabun, sampuan, losyon, tirnak
makasi, ayakkabi gekecegi, tarak vb.) hizmetlerin sunulmasi,

e Tiim duvarlarin antibakteriyel duvar kagidi ile désenmis ve kolay
yanmayan malzemeler kullanilmasi,

e Ayni zamanda yerlerde kullanilan pvc ve diger unsurlarin elektrik yii-
kiinii tutmayan yapiya sahip olmasi,

e Her bir odanin kendine 6zel 1sitma, sogutma ve nem oranini ayarlama

ozelligi bulunmas,
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Dogal afet veya yangin gibi beklenmeyen durumlarda sondiirme sis-
temleri otomatik olarak devreye girmesi,

Odalarda rahatsizlik vermeyen renklerin segilmesi ve ses yalittmli du-
varlar,

Kap1 acgildiginda hasta yatag1 goriinmeyecek sekilde hasta mahremi-
yeti diisiiniilerek yerlesim plani kurgulanmasi,

Standart hasta odasinda ve suit odada bulunan tim tasarim ozellikle-
rinin bulundugu engelli odasi,

Engelli hasta odasinin diger odalardan ayiran engellilerin tutunabile-
cegi tutunma barlar1 olmas,

Hasta odasina girerken sag ve sol tarafta duvar boyunca silindir bigi-
minde tutunma barlarinin olmasi,

Hastanin carpacagi ya da diismesine sebep olacak herhangi bir engel
bulunmamasi,

Hasta odalarina ait banyolarda el kurutma amacl kagit havluluk veya
mekanizmalarin bulunmasi,

Hasta bas1 monitorleri icerisinde oksijen sistemi, vakum sistemi, hasta-
larin internete baglanabilmelerini saglayacak data sistemi bulunmas,

Hasta odasinin zemininde hijyenik, kolay temizlenebilen, tekerlekli
sandalye ve sedye gibi tasiyict malzemelerin kolayca siiriilebilecegi
pvc malzeme kullanilmasi,

Suit odanin ziyaretgi odasi zemininde ceviz parke malzeme dosenerek
mekan Ozellestirilmesi,

Hasta yataginin arkasinda yatak basma monte edilmis serum askisi
bulunmas,

Hastanin gorebilecegi bir yerde zamani gosteren bir adet saat bulunmas;,

Hasta odalarina ait banyolarda el kurutma amacli kagit havluluk veya
mekanizmalar bulunmasi,

Hasta banyolarinda, genel zemin ve kabin iglerinde mat dokulu, kay-
maz 6zelige sahip zemin malzemesi dosenmesi,

Kabinin diger yanlar1 lavabo boliimii ile ayn1 seramikten dosenmistir.
Kabinin sag tarafinda hastanin oturarak yikanmasi igin beyaz akrilik-
ten duvara sabitlenmis oturma elemani bulunmasi,

Otururken destek alabilecek oturma elemaninin saginda krom kaph
tutamak bulunmasi,
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e Hasta odalarinda engelli dus iginde ve klozet yaninda tutamak bulun-
masi,

e Misafir ve refakat¢inin kaldig1 6zel ayr1 bir odanin olmasi,
e Masaj terapisi vb. hizmetlerin sunulmasi,

e (dalarda 6zel kasa hizmeti sunulmasi,

e Genis balkon imkani,

e Diinya mutfaklarindan yiyecek hizmetlerinin sunulmasi.

Saglik sektoriinde sunulan hizmetler dogrudan insan sagligi ile ilgilidir. Dola-
yistyla hizmetin sunumunda meydana gelebilecek aksakliklar insan saghgin-
da kalict hasarlar birakabilir ve hatta 6liimle sonuglanabilir. Bu agidan bakildi-
ginda diger hizmet sektorleri ile kiyaslandiginda saglik sektortiniin sundugu
hizmetin kalitesini arttirmaya yonelik ¢abalarin daha fazla olmasi beklenmek-
tedir. Kaliteli hizmet sunumu ise yeni teknolojilerin kullanimi, kalifiye eleman
istihdami, fiziksel ortamin diizenlenmesi, Joint Commission International
(JCI) ve International Organization for Standardization (ISO 9001 vb.) gibi ka-
lite standardizasyonlaria uyum ile miimkiin olacaktir.

Sonug olarak; bu ¢alismanin daha kaliteli bir saglik hizmeti sunumuna, has-
tanin saglayacag1 bireysel fayda ile birlikte toplumsal faydaya, konuyla ilgili
calisan tiim paydaslara katki saglayacag diisiiniilmektedir.
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