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oaglik yapilannda
kalite kavram

Yrd. Dog. Dr. Aysun Ferrah Giiner

tnya Saglk Orgutince;
“bedensel, ruhsal ve sosyal
iyilik hali” olarak tanimlanan
saglik kavrami, insana 6zgu
gereksinimlerden etkilenen
karmasik bir olgudur (1).
Saglik hizmetlerinin gergeklestirimesini
saglayan ve amaci hastalara iyi hizmet
vermek, hizli tani koymak, en kisa za-
manda iyilestirmek, hasta, hasta yakinlari
ve saglik personeline huzurlu ve rahat
bir ortam saglamak, maliyetleri azaltmak
olan saglik ocadi (aile saglik merkezi),
hastane, rehabilitasyon merkezi gibi
saglik yapilarinin tasarimi ve yapimi; sz
konusu insan hayati olmasi nedeniyle
¢ok daha fazla 6nem tasimakta ve ¢zel
bir organizasyon gerektirmektedir (2).

Saglik yapilarinin mimari tasariminda
ve kalite anlayisinda zaman iginde
degisiklikler olmus, onceleri mimari
kalite, yapi gtvenligi ve islevsel etkinlikle
ayni anlamda aliniyorken sonralari bu
degerlere estetik ve kultdrel degerler,
fiziksel ve psikolojik ihtiyaglar eklenmigtir.
Saglik yapilarinin saglikl yasam merkez-
leri haline donustigt guinumuzde bu
yapilarin iyilestirici bir cevre saglamak
Uzere tasarlanmasi zorunlu hale gelmistir.

Bu makalede “iyilestiren mimari” agisin-
dan saglik yapilarinda kalite kavrami ve
bilesenleri degerlendirilecektir.

Kaliteli saglik yapisi

Mimari bir arin olan saglk yapisinin
kalitesi; kullanicinin yani hasta, hasta
yakinlari ve saglik personelinin beklenti-
lerini karsilayabilme kapasitesidir. Saglik
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yapilarinin kalitesinden sz ederken yapi
gUvenliginin yani sira yaplya ait tim
Ozelliklerin g6z &éndinde bulundurulmasi
gerekmektedir. Kaliteli bir saglik yapisi
sunlari igermelidir:

» Tasarim kalitesi: Saglik yapilarinda
fonksiyonel acgidan isleyen; olguleri,
mekéansal bicimleri, konumu ve yon-
lendirilmesiyle kullanicinin mekéansal,
fizyolojik, ergonomik, estetik, psikolojik
ve sosyal gereksinimlerini karsilayan
tasarmin yapilimasidir.

* Yapim kalitesi: Tasarimin uygun tekno-
loji, malzeme vb. uygulama kalitesidir.

* GCevresel kalitenin saglanmasi: Saglik
yapilarinin i¢ hava kalitesi, i1sitma,
havalandirma, aydinlatma agisindan
uygun mekéansal niteliklere sahip, gu-
venli, herkes igin erisimin kolaylastirildig
sekilde tasarlanip yapilimasidir.

* Yénetmelik ve standartlara uyum:
Tasarim, yapim, gevresel kalitenin sag-
lanmasi, isletme ve hasta bakim kalitesi
ile ilgili yararlukteki batiin yonetmelik ve
standartlara uygunluktur.

* Yénetim kalitesi: Saglik yapilarinda
verilen saglik hizmetinin aksamadan
yarutdlmesi, isletmenin yénetim sekli,
uygulanan politikalar, suregler, orga-
nizasyon yapisi ve saglik personelinin
kalitesine baghdir.

» Hasta bakim kalitesi: Hasta bakimiicin
planlanan sureclerin ve uygulamanin
kalitesi, saglik personelinin mesleki
bilgisi, teknolojik olanaklar, hasta ve
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hasta yakinlarinin ihtiyaclarinin kargi-
lanmasidir. Saglk yapilarinin fiziksel
ozellikleri de ydnetim ve hasta bakim
kalitesini etkilemektedir.

Kaliteli saglik yapisi her bir streci icin
ortaya konan 6zelliklerin saglandigi ve
cesitli kayitlarla bunlarin belgelenebildigi
yapllara verilecek bir nitelik olmalidir (3).

Tum dunyada saglik alaninda gercgek-
lesen bilim ve teknolojideki ilerlemeler
sonucu tetkik, teshis ve tedavi yon-
temleri ile bu yontemlerde kullanilan
tibbi uygulamalar ve cihazlar surekli
gelismektedir (4). Saglik yapilarinin bu
teknolojik gelismelerin kullaniimasinaizin
verecek sekilde gagdas saglik hizmetinin
sunuldugu, hasta, hasta yakinlari ve
saglik personelinin gereksinimlerinin tam
olarak kargilayan, fonksiyonel agidan
isleyen, dlguleri, mekansal bigimleri,
konumu ve ydnlendirilmesiyle, i¢ hava
kalitesi, Isitma, havalandirma, aydinlatma
agisindan uygun mekéansal niteliklere
sahip, guvenli, engelli ve yasli kullanicilar
dahil herkes igin erisimin kolaylastirildigi
sekilde tasarlanip yapimi gerekmek-
tedir. Bu kapsamda saglik yapilarinda
hasta-merkezli tasarimin yani hastaya
ve zihinsel, bedensel, ruhsal vb. tim
gereksinimlerine 6ncelik veren tasarim
yaklasimin benimsenmesi cok dnemlidir.

Hasta-merkezli tasarim

ingiltere’de Ulusal Saglk Servisi
(NHS)'ye gore, saglik yapilari, hasta
ve hasta yakinlarina ytksek kalitede
hizmet sunabilmek i¢in planlanmig ve
tasarlanmis olmalidir. Ornegin hasta ve



yakinlari endiseli olabilir, bu noktada
mekan tasarimi hastayi yatistirmaya ve
rahatlatmaya yardimci olmalidir. Hasta
merkezli tasarimin 6zellikleri asagidaki
gibi belirlenmisgtir (5);

o islevsel olmalidir: Saglk yapisi,
mekansal organizasyon ve dolagim
bakimindan kullanigl ve verimli olmalidir.
Tasarm, uygun mekéan standartlarini
yansitmali, karsilanmasina ihtiyac duyu-
lan battn teknik standartlari, malzeme,
donati, gorsel, isitsel, termal ve kokusal
konfor kosullarini icermelidir.

e Ulagilabilir olmalidir: Saglik yapisi ve
cevresi, herkes icin ulasilabilir olmalidir.
Yaya ve engelli ulagimimin dustndlmus
ve ¢Ozulmus olmasi, ambulans, toplu
tasima araglari, servis ve yangin araglari,
park alanlari igcin ¢ézumler Uretilmis
olmasi, ulaglilabilirlik igin temel sartlardir.

¢ Yon, yol bulmaya yardimci olmalidir:
Plan semasinin okunabilir olmasi, isaret-
lerin agikga gorulebilmesi ve isaretleme
sisteminin hiyerarsik olmasi, girise yakin
bir bilgi danigma bankosunun bulunmasi
yobn bulma konusunda baglica gerekli-
liklerdir.

e Sosyal destek saglamaldir: Saglik
yapisi, sosyal amagcl kullanima olanak
vermelidir. Dini mekéanlar gibi hastalara
destek saglayacak alanlar ile hasta ve
hasta yakinlarina (cocuk bakim olanagi
dahil) rahat oturma ve gérisme olanag!
saglayan mekanlar tasarlanmig olmalidir.

e Yetki vermelidir: Saglk yapisinda
hastanin karar vermesine yardimci
olacak tasarm o&zellikleri olmaldir.
Hastaliklar Gzerine arastirmalar yapmak
icin kUtuphane gibi veya hasta ve hasta
yakinlarinin saglik personeli ile iletisim
kurmasina imkan veren mekanlar bu-
lunmaldir.

e Mahremiyet ve 6zerklik saglamalidir:
Hasta odalarinda gereken mahremiyeti
saglamalidir. Mekan kisisellestirilebilme-
li, aydinlatma ve sicaklik gerektiginde
hasta tarafindan kontrol edilebilmeli,
hastalarin bireysel olarak kullanabile-
cekleritelevizyon, muzik gibi secenekler
bulunmalidir. Cocuk hastalar i¢in ayrica
secenekler sunulmalidir.

¢ Estetik olmalidir: Estetik olarak i¢ ve
dis mekanlarda iyilestirici bir cevre yara-
tacak tasarim olusturulmalidir. lyilesme
strecini hizlandirmak i¢gin mekéanlarda
ferahlik etkisi uyandiran renk, doku, Isik,
manzara ve sanat eserleri, donatilar
bulunmali, mtzik uygun mekéanlarda
dogru sekilde kullaniimalidir. Dogal
manzara O6zellikle tercih edilmelidir.
Bunun mudmkun olmadigr durumlarda
ise doganin, selaleler, akvaryumlar,
bitkiler seklinde i¢ mekéanlara tasinmis

olmasi hasta-merkezli tasarimin énemili
ozelliklerindendir.

e Glvenli olmaldir: Hasta, hasta ya-
kinlari ve saglik personeli igin glvenli
bir fiziksel ortam saglanmalidir. Saglik
yapisiicindeki olasi enfeksiyon, emniyet,
hirsizlik, gasp olaylari, yangin, dogal
afetler, felaketler ve kriz senaryolari
dustnulerek gereken 6nlemler alinmig
olmalidir.

Saglik yapilarinin hasta ve hastalik tize-
rindeki etkileri g6z 6ntine alindiginda, bu
yapilarin iyilestirme surecini hizlandirip
hastalari hem fiziksel hem de ruhsal
ybnden destekleyecek ortamlar haline
gelmelerinin dneminin ¢ok buytk oldugu
anlagiimaktadir. Yapilan calismalar;
mekan tasariminin insan sagligina
psikolojik olarak endise, kizginlik, dep-
resyon, fizyolojik olarak yuksek kan
basinci, bagisiklik sisteminin zayiflamasi
ve uykusuzluk gibi etkileri oldugunu
gdstermektedir. Ornegdin yogun bakim
Unitelerinde hastalarin sert ve tek tip
olan floresan 1s1gina, monitdrlerin sesine,
beyaz veya yesil duvarlara maruz kalma-
lari; uyku bozuklugu, haltsinasyonlar ve
bazi durumlarda hafif psikozdan olusan
yogun bakim Unitesi sendromuna (ICU)
yol agmaktadir (5).

Hasta odalarinin mimari mekan kalite-
sinin irdelenmesi amaciyla yapilan bir
alan calismasinda Gaziantep'te ¢zellikle
fiziki sartlarin daha iyi oldugu dusunulen,
akreditasyon hazirliklari yapan ¢zel iki
hastane secilmis ve bir anket ile kullanici
memnuniyeti degerlendirilmistir. Calisma
kapsaminda; mimari mekan kalitesi
acisindan sorunlarin bulundugu tespit
edilmis ve hasta odalarinda kullanici
memnuniyeti agisindan dikkat edilmesi
gereken tasarim olgUtleri islev, estetik
ve guvenlik olarak belirlenmistir. Ayrica
mahremiyet, huzur ve sessizlik, yardim
gerektigi durumlarda izleniyor oldugu
hissi, temizlik, gtvenlik, gerektiginde
diger hastalardan ayri olma, uygun oldu-
gu hallerde diger hastalarin arkadasligi,
hasta odasinin disinda dolagsmayi tegvik
edecek unsurlar, banyo ve dusa erisim,
dogru ve yeterli aydinlatma, yatak ve
televizyon kumandalarina, telefona,
hemsire cagr isaretine kolay erisim,
kisisel egyalar icin yeterli ve erigilebilir
bir alan, ziyaretciler icin konaklama alani,
disariyl gorebilme ve estetik, hosa giden
ortam, hasta odalarinda bakim kalitesi
ve iyilesmeyi etkileyen faktorler olarak
ortaya konulmustur (6).

Kanita dayali tasarim

GUndmuzde ozellikle ABD'de saglik
yapilarinda EDAC tarafindan da ser-
tifikalandirlan “kanita dayal tasarm”
yaklasimi gindemdedir. ABD’de yapilan
calismalarda, hasta odalar butin

hastalarin yattiklarin yerden disaridaki
yesil manzarayi gorebilecekleri sekilde
tasarlandiginda, hastalarin daha gabuk
taburcu oldugu, daha az agri kesiciye
ihtiyag duyduklari veya saglik yapilarinda
sanat eserlerinin kullaniimasinin tansiyon
ve nabzi dusurdigu kanitlanmistir.

T.C. Saglik Bakanligi insaat ve Onarim
Dairesi Bagkanligi tarafindan hazirlanan
ve saglik yapilarinda hizmet kalitesini
arttirmayl amaclayan Turkiye Saglk
Yapilari Asgari Tasarim Standartlari
Kilavuzunda yeni yapilacak olan, yenile-
nen, tadilat veya ek yapilacak olan saglik
yapilarinin projelendiriimesi, tasarimi,
yapimi, bakimi ve onarimi i¢in asgari
standartlar ortaya konmustur (4). 2010
yilinda hazirlanan bu kilavuzda érnegin
fiziksel ¢cevre kosullari, havalandirma,
aydinlatma vb. icin baz standartlar
belirtiimigtir.

Saglik kurumlarinin kalitesini yUkseltmek
ve “iyilestiren mimari” kapsaminda saglik
yapllarinin iyilestirme sUrecine olumlu
etkisini saglamak, hasta-merkezli tasa-
rimin yani hastaya ve zihinsel, bedensel,
ruhsal vb. tim gereksinimlerine éncelik
veren tasarim yaklagiminin uygulanmasi
ve kanita dayali tasarimin yani gevrenin
hasta Uzerinde kanitlanmig etkilerini
dikkate alarak bu standartlarin yeniden
ve sUrekli dizenlenmesi ile mimkun
olacaktir.
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