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Oz

Bu arastirmanin amaci, hastanelerin 6zellikli mekanlarindan olan ameliyathane mekan
performansinin, i¢ kullanici olarak nitelendirilen ameliyathane akademik ve idari
kadroda calisan personelinin meslek, yas, cinsiyet dediskenleri bazinda irdelenmesidir.
Bu arastirma, i¢ kullanici tarama modeli esaslarinda gergceklesen bir c¢alismadir.
Calisma grubu; Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Gevher Nesibe Hastanesi
ameliyathanelerinde c¢alisan ve anketi yanitlayabilen tim personelden olusmaktadir.
Ameliyathanede c¢alisan 89 personel, yani c¢alisanlarin c¢odunlugu, calismaya
katiimiglardir. Arastirmada, katilimcilari tanimaya yonelik olarak, yas, meslek, cinsiyet,
egitim, caligilan bolim sorulari ve mekan performans algisina yonelik estetik, konfor,
islev sorulari sorulmustur. Bunun igin; tarafimizca gelistirilen Mekan Algisi Olgme
Anketi (MAOA) gelistiriimis ve kullanilmistir. Hastanelerin en 6nemli birimi olan
ameliyathanelere ydnelik yapilan galismanin sonucunda, mimari mekanin islev yonu ile
kalitesi ve yapi elemanlarinin performansi belirlenmigtir. Bu arastirmaya katilan
ameliyathane akademik ve idari personelinin mekanin isi, aydinlatma gibi konularda
farkli algilari oldugu icin mekan i¢ ortam dlgumlerinin i¢ kullanici yas, cinsiyet, meslek
degiskenleri ile yapilma gerekliligi ve 6zellikle i¢c kullanicinin dinlenme alanlarinda
rahatlatici mekan verilerinin kullanilmasi gerekliligi bulunmusgtur. Ayrica mevcut
ameliyathanelerde gelisen teknolojiye gbre cerrahi odalarin yeniden planlanmasi, yeni
yapillacak ameliyathaneler icin de cerrahi odalarin bu teknolojileri dislUnerek
tasarlanmasi Onerilmektedir. Calismanin ameliyathanelerin mekansal ve yapi
elemanlarina yoénelik kullanici memnuniyeti ve toplam kalite ydnetimine, mimar,
hastane yonetimleri ve mevzuata yapilacak calismalara katki saglamasi umulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: ameliyathane, performans 6l¢iimii, kullanici memnuniyeti,
ergonomi

Investigation of Operating Room Performances in Terms of
Internal User Satisfaction; an Example of a University Hospital

Abstract

The purpose of this study is to examine the operating room space performance, which
is one of the special places of the hospitals, on the basis of occupation, age and
gender variables of the staff working in the academic and administrative staff, which is
considered as internal users. This research is done on the basis of internal user
scanning model. Working group; Erciyes University Faculty of Medicine consists of all
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personnel working in the operating rooms of the Gevher Nesibe Hospital and who can
answer the questionnaire. 89 staff working in the operating room, ie the majority of
employees, participated in the study. In the research, the questions of age, profession,
gender, education, departments studied, and aesthetics, comfort and function
questions regarding perception of space performance were asked in order to get to
know the participants. For this; The Space Perception Measurement Quastinarie
(TSPMQ) developed by us was developed and used. As a result of the study
conducted for the operating rooms, which are the most important unit of the hospitals,
the function direction and quality of the architectural space and the performance of the
building elements were determined. As the operating room academic and
administrative staff participating in this research had different perceptions on the
subjects such as the temperature and lighting of the space, it was found that the indoor
environment measurements should be made with the variables of internal user age,
gender, occupation and the use of relaxing space data especially in the rest areas of
the internal user. In addition, according to the developing technology in the existing
operating theaters, it is recommended to plan the surgical rooms from the ground, and
for the new operating theaters, the surgical rooms are designed by considering these
technologies. It is hoped that the study will contribute to user satisfaction and total
quality management of spatial and structural members of operating theaters, architects,
hospital administrations and studies to be conducted in the legislation.

Keywords: operating room, performance measurement, user satisfaction, ergonomy
1.Giris

Teknolojinin ve bilimin gelismesiyle beraber sadlik anlayisinda da farkhliklar olmustur.
GunUimuzde halk sagliginda, hastalik olgusu olugsmadan sagligin korunmasi veya
iyilestiriimesi 6n plana gikmaya baslamistir (Biger vd 2001, s. 26-31; Tezcan vd. 2000,
s. 47). insanoglu, hastaliklarini iyilestirebilmek icin tedavi olabilecekleri mekana ihtiyag
duymaktadir. Hastaneler, bu ihtiyaci karsilayan gunumuzdeki saglik kogullarini sunan
mekanlari olusturmaktadir. Gegmisten beri mekansal, teknolojik, kurumsal vb.
konularda ¢ok hizli bir sekilde gelisen saglik kurumlari, insanlarin saglik yéninden
ihtiyaglarini kargilamaktadir (Yildirnm ve Muslu 2006, s. 39-51). Hastaneler insanlarin
glnlik yasam alanlarindan ve yasam bigimlerinden farkh ortam ve mekanlar
icermektedir. Hastanelerde tedavi igin konaklama tedavi sireci, tani, teshis gibi
kavramlar, insanlar Uzerinde biyolojik, fizyolojik ve ruhsal yonden negatif bir izlenim ve
etki olusturmaktadir. Hastane kurumlarindaki olumlu fiziksel cevre, insanlari fiziksel,
ruhsal ve sosyal yonden pozitif etkilendiginden dolayi diger kurumlara kiyasla ¢ok daha
onemlidir (Yildirrm ve Muslu 2006, s. 39-51). Coruh’a (1998) gore “Kalite Kavraminin
surekli kendini yenilemesi ve toplumun gereksinimlerine yanit vererek gelismesinin
yolu, bu kavram araciligiyla ortaya c¢ikacak zorunluluklarin ve bunlarin ne derece
uygulanabildiginin siki sekilde takip edilebilmesinden yani 6lgllebilmesinden gecer”
(Coruh, 1998, s. 4-5). Bu ifadeden anlasildigi gibi kalite ve memnuniyetin surekliligi ve
verimi igin rutin olarak kaliteyi ve memnuniyeti artiracak etmenleri denetlemek ve
guncellemek gerekmektedir. Saglik hizmeti, birgok faktéri iginde barindiran
organizasyonlarin bilesiminden olugsmaktadir (Cirakli ve Sayim, 2009; Aslan ve Ozata,
2005, s. 554-565). Kalite hasta memnuniyetini anlama ve karsilama konusunda dnemli
bir etmendir. Hasta memnuniyetini digmede verilen hizmetin kalitesi ve siresi, teshis,
tedavi, bakim gibi cesitli unsurlar etkin rol oynamaktadir (Tarim, 2000, s. 1027).
Bireylerin, saglik hizmetine ihtiya¢c duymalari ve geligsen teknoloji sonucunda, saglik
hizmetinden beklentileri degismistir. Kaliteli hizmet uygulamasi ile bireyler daha segici
davranmig ve kaliteli hizmet sunulmasi gindeme gelmigtir. Srekli hizmet veren bir
saglik kurumu kullanicilarinin kurum hakkindaki isteklerini, beklentilerini ve saglik
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kurumundan memnunluk derecelerini arastirmak, degerlendirmek ve sonuglara gore
nasil bir hizmet sunulmasi gerektigini tasarlamak onemlidir. Teknolojinin ve bilimin
gelismesi ise kalite beklentisini de arttirmistir. Saglik alaninda hizmet sunumunda
dogabilecek hatalar veya yetersizliklerden dolayi kalite kavrami ¢ok dnemli bir konuma
gelmektedir (URL-1, 2008). Strasen (1988) ‘hasta memnuniyeti, klinik sonuclar kadar
6nemlidir ve bunu &6lgmek her saglik kurulusunun hedeflerinden biri olmalidir.’
gorisindedir (Strasen, 1988, s.5-6). Bu bakimdan kalite ve memnuniyet kavrami
insanlar bilinglestikgce hayatimizda daha énemli bir konuma sahip olmaya baslamistir.
Saglik sektorundeki kullanicilar, hastane mekanlarini kullanan hizmet alan veya veren
tum kisilerdir. Hastanelerde kullanici profili, iki grupta incelenmektedir. Bunlardan ilki i¢
musteri olarak tanimlanan saglik kurumunda calisan veya saglik kurumuyla iletisim
halinde bulunan, saglik calisanlari olarak bilinen doktor, hemsire, farkli konularda
hizmet veren saglik teknisyeni, saglik hizmetlileri vb. kisi ya da gruplardir. ikinci
kullanicilar ise dis musteri olarak tanimlanabilecek bir saglik kurumunun sundugu
hizmetlerden dogrudan ya da dolayli olarak yararlanan kurumlari, hastalar, hasta
yakinlari ve ziyaretgileri olusmaktadir (Kavuncubasi, 2000, s. 399). Bu ¢aligmada i¢
kullanici olarak adlandirilan kesim uUzerinden alan calismasi gerceklestirilmistir.
Hastanelerin 6zellikli bélimlerinden olan ameliyathane i¢ kullanicilari ¢alismada yer
almiglardir. Saglik yapilarini sadece hastalar ve hasta yakinlari kullanmamaktadir.
Memnuniyet kapsamina hastane c¢alisanlari da girmektedir. Bu dogrultuda
ameliyathane galisanlarinin saglik kurumundan beklentileri 6nemlidir. Ozellikle yeni
uygulamaya geciriimeye caligilan is saghgi ve guvenligi konusuna yonelik yasal
mevzuatlarda da yer alan g¢alisma ortaminin durumuna yoénelik uygulamalar, konunun
onemini vurgulamaktadir.

Hastalar, hasta yakinlari ve hastane calisanlari icin meké&nsal memnuniyet ve kalite
onemli bir konudur. Fakat Glkede saglik yapilarina yonelik, kullanici memnuniyeti odakl
c¢alismalar sinirli kalmistir. Her iki kullanici grubu icin de mekansal memnuniyet 6nemli
olmaktadir. Bu durum, toplam kaliteyi de beraberinde getirmektedir. Ulkemizde hastane
yapilarina yoénelik olarak fazla calisma yapilimadigi bilinmektedir (Ergenoglu ve
Tanritanir, 2013, s. 61-75). Hastanelerde mekéansal olarak yapilacak ve kullanici
memnuniyetinin igceren alan c¢alismalar, 6énemli gdrtlmektedir. Hastane yapilar
birbirinden farkli kullanicilarin ihtiyaclarini ve isteklerini karsilayacak nitelikte olmalidir.
Kullanici memnuniyeti arttiracak mekansal diizenlemelerin tasarim ve yapiminda alan
calismalarini igeren geri besleme sayesinde, ameliyathaneler ve dolayisi ile hastaneler
artik sadece klinik hizmet veren mekanlarin disinda fiziksel ve ruhsal iyilik halinin
yukseltiimeye c¢alisildigi alanlar olmalidir. Boylece her iki kullanici gurubunun mekansal
memnuniyetleri artirilacaktir. Hastane yapilar tasarlanirken dig ve i¢ kullanicilarin
kolay erigebilir, guvenilir, nitelikli ve keyifli, stresi azaltan, ruhen ve fiziksel olarak
iyilesmeye pozitif etkisi olabilecek mekanlarin olmasi dnemlidir. Diger kamu yapilarina
gbre daha kompleks ve yogunluklu bir planlama ve kurgu gerektiren hastane
yapilarinin plan ve mekén kurgusunun i¢ ve dis kullanici grubundaki insanlara hitap
etmesi 6nemlidir (Gezer, 2014, s.113-133). Degisim ve donlisim olgusu mimarlikta ve
mimari Urlnlerde siklkla gérilmektedir. Mimarideki bu degisimin hastane yapilarinda
ve mekanlarinda daha fazla oldugu dustnilmektedir (Ergenoglu ve Aytug, 2007, s. 44-
63). Bu durum, 6zelikle gelisen teknolojinin yogun kullanildigi alan olan saglik alaninin
yeni mekansal ihtiyaclari ve dedisen politikalar sebebi ile sehir hastanesi gibi
kavramlarin olusmasi gibi faktérlere bagh olarak hastanelerde daha fazla
belirginlesmektedir. Yapilan hastane tasarimlarinda; kaliteyi arttirarak kullanicilarin
psikolojik, ergonomik, fizyolojik olarak mutlu ve rahat bir ortam tasarlamak, énemli bir
amag haline gelmektedir. Bu baglamda; ‘iyilestiren hastane’ ve ‘hastanelerde kalite’ 6n
plana ¢ikmaktadir. iyilegtiren hastane; Hastane ortaminin; sosyal, manevi, psikolojik,
estetik, hayat standartlarini konforunu artiran, iyilestirici, rahatlatici, gliven verici,
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ergonomik, 1sik, ses, renk ve malzemeye yonelik istekleri kargilayan alanlardan
olusmasi gerekmektedir. Hastanelerde tasarim kalitesi konusu, mekan standartlar ve
maliyet ile birlikte kullanicinin ergonomik, psiko-sosyal kalitesini de duslinmeyi
gerektirmektedir (Ergenoglu ve Aytug, 2007, s. 44-63). Hastaneler icerisindeki
Ozellesen Onemli alanlardan olan ameliyathanelerde bu beklentilerin, hayati énem
tasiyan iglerin gerceklestirildigi mekanlar olmasi sebebi ile daha da ylkselecegi
disunulmektedir. Hastane yapilarinda aydinlatma, ses-gurlltd, hastane planlamasi,
erigilebilirlik gibi konular, kullanici memnuniyetini dnemli derece etkilemektedir. Bu
acidan, tasarimcilara bu konuda buyuk bir yuk digmektedir. Aydinlatma icin Bayar
(1994), uygun ve gerekli aydinlatmayla goérsel konforun saglanmasi gerektigini yoksa
yanlis teshis -tani, ¢cabuk yorulma, géz hastaliklari gibi belirtilerin ortaya cikacagi,
bundan dolayl aydinlatma seklinin ve konforunun iyi bir sekilde olusturulmasi
gerektigini vurgulamistir (Bayar, 1994, s. 77-79). Ses ve gurultd igin Sentiirk (1994), bu
kavramlarin saglik alaninda ne kadar dnemli oldugunu ve calisan personellerin bu
konuda egitim almalari gerektigi, kullanilan arag, gere¢ ve malzemelerin surekli kontrol
edilip, bakiminin yapilmasi ve ses ve gurulti olugturmayacak kalitede olmasi,
calisanlarin kullandigi ayakkabilarin ses ¢ikartmayan tirde olmasi gerektigini
belirtmigtir (Sentirk, 1994, s. 28-31). Hastane planlamasinda, saglik yapilari
kullanicilari igin kaliteli tasarim olgtitleri, net bir planlama, denetim altina alinmis fiziksel
degdigkenler, denetim ve i¢c mekan tasariminin kullanicilari moral ve sosyal duzeylerini
iyilestiren ve gelistiren bir planda olmasi gerektigi ifade edilmigtir (Tiker, 1996). Saglik
yaplilarinda erisilebilirlik kapsaminda, yapilarin planlamasinda mekan boyutlarinin,
yuzeylerinin, bildirigim elemanlarinin gerekli ydnlendirme ve uyari igaretlerinin
standartlar dogrultusunda erisilebilir olmasi gerekmektedir (Gezer, 2014, s. 113-133).
Saglik yapilari icerisinde yer alan ameliyathane bolimlerinde ise bu belirlenen fiziki
sartlarin Ust dizeyde karsilanmasi, mimarinin planlama ve yapimdaki rasyonel
¢dzumleri gerektiren sorumlugudur. Kisacasi saglik yapilarinda tasarimcinin yaptiklari
kullanicinin  memnuniyetini ve saghgini 6nemli derecede etkilemekte oldugu icin
tasarimcilara buylk bir sorumluluk dismektedir. Hastaneler icerisinde ozellesen
mekanlardan olan ameliyathaneler, i¢ kullanici olarak goérilen cerrahlar icin hastanede
en Onemli yerdir. Cerrahi uygulamadaki hiza ve tahmin edilemeyecek dizeydeki
yenilige ragmen, ameliyathanelerde mekan olarak nispeten daha az ilerleme
kaydedilmistir. Alani kalabaliklastiran yeni teknolojiler icerir cihazlar gelmesine karsin,
ameliyathanelerin planlarindaki degigiklikler ve mekanin nasil duzenlenecegi
konusunda buyik o6lgide degisim olmamistir. Ameliyathane i¢ kullanicilarindan
cerrahlarin belirledigi tasarim eksikliginin bircogu; tehlikeli bir ortamin ifadesi olan
"ekipmandaki hatalar, gerekli 6gelere erisilemezlik, iletisim sorunlari, malzemelerin
verimsiz  islenmesi, tartisiimaz gecikmeler' bugln de cerrahlar tarafindan
belirlenmektedir. Daha iyi bir ameliyathane ingsa etme sorunu her zaman olmustur.
Ameliyathane kullanicilari ve mimarlar arasindaki bilgi boslugu ise bu sorunu
kuvvetlendirmektedir. Ameliyathane i¢ kullanicilari olan cerrahlar, hemsireler vd saglik
personelinin mekani planlama asamasindaki Onerileri ve sonugta elde edilen mekan
arasindaki fark ise konu Uzerinde cesaret kirici bir yon olmaktadir. Bunun yani sira
mimarlarin, iyi iletisim kuramamalari, bltgce ve malzeme gibi sinirlamalar ile
karsilasmalari da olmaktadir. Ayrica bu kisitlari asabilmek adina mekénda yapilan
revizyonlar ile planin da taninmaz hale gelmesi s6z konusudur. Bir ameliyathane
tasarlanirken mimarlarin cerrahi personeli odak grubu se¢meleri s6z konusudur. Bu
odak gruplarindan elde edilen kullanici girdisinin ise tasarimda veri olarak kullaniimasi
yine yetersiz kaldigi séylenmektedir. (URL-2, 2017). Bu calismada; ameliyathaneler
icin gerekli olan kullanici girdisine yonelik alan calismasi gercgeklestirilerek ¢dzime
katki koymak da amag edinilmistir. Saglik Bakanhgi tanimina gére ameliyathaneler
“yogun bakim odalari, hasta hazirlik ve ameliyat sonrasi bekleme alanlari, ayilma
odalari, ameliyathane Koridorlari, sedye transfer alanlari, ameliyathaneler hastanelerin
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cerrahi Uniteleri’ni kapsamaktadir (T.C. Saglik Bakanhg insaat ve Onarim Dairesi
Baskanhgi, 2019). Yukarida bahsedildigi gibi i¢ kullanicilar, bu mekanlarin timinde ve
Ozellikle cerrahi alan olarak belirlenen ameliyathaneler ve ameliyathane koridorlarini
etkin bir sekilde kullanmaktadirlar. Bu kullanim durumuna ragmen genel ameliyathane
trafiginden uzaklastiriimasi énemli bir konudur. Cerrahi Gnitelerine erisimde mutlaka bir
giris alani ve bununla birlikte ameliyathanelerde hastalarin sedye degisimi icin yeterli
alan olmak zorundadir (T.C. Saglik Bakanligi ingaat ve Onarim Dairesi Bagkanlii,
2019). Saglik Bakanligi tarafindan belirlenen ve bir ameliyathanede zorunlu olacak
dizenlemeler vardir. Buna gore; ameliyathane girisinde hasta yakinlarinin beklemeleri
icin alanlari, klinik blyUkligu, hasta sayisi ve refakatci durumuna goére planlanmalidir.
Ameliyathane girislerinde hasta yakinlarinin bilgi alabilecekleri bir mekan da tavsiye
edilmektedir. ilgili mevzuatta ameliyathane cerrahi alanlari “kirli, yari steril ve steril
alanlardan olusan” 6zel alanlar olarak tanimlarken steril alanlar; “ameliyathane ve steril
yogun bakim odalari” olarak tanimlanmaktadir. Cerrahi alanlar ayrica “yari steril
alanlar; hastalarin ameliyata hazirlandigi ve sonrasinda bekletildigi, ayilma odalari,
ameliyathane koridoru ve sedye transferi yapilan alandan ameliyathaneye kadar olan
kisim” kapsamaktadir. Bir diger steril olma durumuna goére tanimlanan kirli alanlar ise;
“sedye ftransferinin yapildigi kismin dig tarafi, giristeki bekleme alanlari, personelin
kiyafet degistirdigi alanlar, dus ve tuvaletler, ameliyathane kirli malzeme odasi ve
koridor”larini kapsamaktadir. Yapilan ¢alismada bu alanlarin hepsini kullanan personel
calismaya katilarak degerlendirme yapmalari istenmistir (T.C. Saglik Bakanligi insaat
ve Onarim Dairesi Baskanhgi, 2019).

Cerrahi Unitesini ilgilendirmeyen trafigin cerrahi Unitesi icinden gegcmemesi, Unitenin bir
giris alani olmasi, gerek Acil Servis'ten, gerekse Yogun Bakim Unitesinden kolay
ulasim saglanmasi gereklidir. (T.C. Saglik Bakanhdi insaat ve Onarim Dairesi
Baskanhgi, 2019). Ameliyathane bolimunde, girisin 6ninde sedye transferinin yapildigi
bir alan olmasi, hastalarin hazirlandiklari alanlar, sedye transferinin yapiimadan onceki
alanlarda olmasi istenmektedir. Orta blyUklikte bir ameliyathane (42 m?) duvar
uzunlugu en az 6 m olacak sekilde tasarlanip mekanda cerrahi Unitesi kontrol istasyonu
ve acil durumlarda iletisim kurmak ic¢in bir sistem kurulumu istemektedir. Blyuk olgekli
ameliyathanelerde de (50 m?) en kuguk duvar uzunlugu yine aynidir. Farkli cerrahi
mudahalelere uygun tibbi donanimin yerlestiriimesi ve kullaniimasi (Sekil 1., Sekil 2.)
icin kullanim durumuna gére ameliyathane ile birlesen ek bir oda, sabit veya duvara
monte dolap ve gdbmme raflar distintlmeli (Sekil 3) ve kullanima goére gerekli tesisat ve
elektrik baglantilari temin edilmelidir (T.C. Saglik Bakanli§i insaat ve Onarim Dairesi
Baskanhgi, 2019). Ameliyat dncesi ve sonrasi icin de cerrahi ile baglantili mekanlari
icin de duzenlemeler bulunmaktadir. Buna gore; iki ameliyathane ve Uzeri icin
hastalarin ameliyata hazirlanmalarina yonelik alan olmalidir. Her, anestezi sonrasi
bakim Unitesi en az bir kap! ile hastanenin genel koridorlarini gegcmeye gerek
kalmadan, cerrahi Unitesinden dogrudan uyanma odasina erisimi saglamalidir. Bu
mekanlarin sayisi ikiden az olmamalidir (T.C. Saglik Bakanhgi ingaat ve Onarim
Dairesi Baskanhgi, 2019). Bu alanlarin yani sira yine ameliyathanelerde cerrahi
bolimlerin servis alanlari diger énemli mekanlardir. Her ameliyathane girisinin yanina,
iki ylkanma/fircalanma alani tasarlamasi gereklidir. iki ameliyathanenin girisleri ayni
donanim yada malzemelere sigramayl Onleyecek bicimde ve ana trafikten uzak
olmalidir (T.C. Saglik Bakanligi ingaat ve Onarim Dairesi Bagkanhgi, 2019). Saghk
Bakanhgrnin  yonlendirici  kilavuzu, gelecegin ameliyathanelerinin  mekansal
gerekliliklerini ise ele alamamistir. Robotik cerrahi ve buna ydnelik mekan boyutlari ve
tasarimi da énemli bir konudur. Gelecegin ameliyathanesinde hasta hareketinin zemin
plani ve akis diyagraminda ($ekil 4.) 6nce hastalar ana kayit alanindan (1) indiksiyon
alanina (2) getirilir. Ameliyat oncesi hazirlik ve anestezi induksiyonu indiksiyon
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alaninda (2), ameliyathanede (3) cihaz kurulumu ile birlikte gergeklestiriimektedir.
Anestezi uygulanmis hastalarin cihaz kurulumu tamamlandikca ameliyat igin
ameliyathaneye (2 ve 3) aktarilacak sekilde ayarlama yapilir. Ameliyatin sonunda
hastalar ameliyathanedeki anesteziden cikar ve erken iyilesme alanina (3, 4) aktarilir
oradan da hastalar postanestezi bakim unitesine (4) aktarilir (22). Robotik donanim
kullanimi i¢in ayrica ameliyat gerceklesen alan ile baglantili teknik mekanlara ihtiyag
varir (Sekil 4). Bu calismada ele alinan Erciyes Universitesi ameliyathanelerinde bu tir
bir operasyon gerceklestiriimedigi icin bu tur bir mekan ele ainmamistir.

[

Anestezi alani

l.

Cerrahi hemsire

ikincil monitdr E# )
Ameliyat i 3
Cerrahi asistan masasl f——
Yiiksek frekansli Cerrahi aiet
e - J
Cerrahi aletler masasi

Sekil 1. Ameliyathane i¢ Kullanimi (URL-3, Sekil 2. Biiyiik Olcek Ameliyathane i¢ kullanimi

2020) (URL-4, 2020) ‘
® et K Teos 2 s, B v
<l P . ‘ T OX
<k @ O _— () LQ ﬁ
dobl BN S ===
i @ ) R | } :‘}' i u—:[j% \Q
o 3 | e |

Ekipman odasi (A]

1.Cerrahi alet masasi Muayene odasi () Kontrol odasi (C) [
4.Sistem kontrol kabini 2.Jenerator 3.Kablo dolabi(opsiyonel) Iy I'Lj ' — e Ju- e o
7.Hasta masasi 5.Sogutma birimi 6.Zemin standi : \ I /

S e

Tekmk Od;l

8.DCS PRO 9. Zemin standi bagusti tasimas

10.Gériintiileme sistemi indiiksiyon I Avilma Calisma alani
11.Kontrol paneli 12.61giim Istasyonu

13.Evrak kopya dolabi 14. LAF tavan 15.UsV
16.Esnek radyasyon korumasi

Sekil 3. Ek odali Ameliyathane (URL-5, _Sekil 4. Robotik ameliyat yapilan mekanin
2009) kullanim durumu (URL-6., 2005)

Bu calisma Kayseri Erciyes Universitesi Gevher Nesibe Hastanesi ameliyathanelerin
incelenmesi ile ameliyathanedeki i¢ kullanicilarin memnuniyet durumu, farkli agilardan
ele alinan kalite 6lcim0 yapilarak mimari tasarimlarin kullanicilar Uzerindeki etkisi
somut bir sekilde ortaya koymak amaglanmistir. Kayseri Erciyes Universitesi Gevher
Nesibe Hastanesi ameliyathanelerinin secilme sebebi ise Kayseri'de hastane olarak
son derece yogun, ¢ok cesitli kompleks ve heterojen hasta yapisina sahip buyuk olgekli
kompleks bir ameliyathane yapisi igerisinde olmasindandir. Hastanede birgok farkli
hizmet alan ve veren hasta odalari, bekleme salonlari, ameliyathane, tedavi, teshis
odalari, vb. gibi farkli dig kullanici profiline sahip mekéanlar bulunmaktadir. Ayrica
arastirma gorevlisinden profesérine farkli asamadaki akademik ve hizmetlisinden
teknisyeni, hemsiresine kadar farkl idari personelin bulundugu dis kullaniciya sahiptir.
Hastane igerisinde Ozellesen mekdn olan ameliyathanedeki mekanlarin ve
kullanicilarin gesitliligi sayesinde yapilan ¢alisma, saglk yapilari alaninda énemli bir
arastirma olmustur. Calismada; ameliyathanede dogrudan veya dolayli olarak hizmet
veren Kisilere bir anket uygulamasi dizenlenmigtir. Bu anket galismasi ortamin mimari,
estetik, ergonomik, acidan kalitesini ve memnuniyet oranini dlgmesinde yardimci
olmustur. Anketteki sorular bu amaca 6zel olarak hazirlanmis ve elde edilen bulgular
cercevesinde yapinin i¢ kullanicilar agisindan ne tur bir sikinti yasadiklari, hangi
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konulardan, memnun olup olmadiklari yapilan anket sonucunun degerlendiriimesi ile
ortaya c¢ikarmak amaclanmistir. Cikan sonuc¢ cercevesinde hastane ydnetiminin
ve/veya Saglik Bakanhgrnin almasi gereken dnlemleri ve gelistirmesi gereken konular
irdelenerek Oneri haline getirilmistir. Bu calismada hastane icerisinde 6zellesen
mekanlar olan ameliyathaneler ele alinmistir. Hastanedeki hasta odalarinin bulundugu
servisler ve poliklinik gibi diger boélumler ise baska ¢alismalarda ele alinmigtir.

2.Gereg ve Yontem

Hasta sayisi hastalik tirt ve tipindeki degisimler dogrudan yapay cevreyi etkilemekte
ve bu etkilesim mekan tasariminda énemli bir belirleyici olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu
baglamda, calismada; Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Gevher Nesibe Hastanesi
ameliyathaneleri 0Ornek uygulama alani olarak belirlenmigtir. Bu belirlemede
hastanenin, Kayseri’deki yogun, cesitli, kompleks ve heterojen hastalarin tercih ettigi,
her konuda tam tesekkulli hizmet sunmakta olan ve gevre illerden de hastalarin hizmet
aldigi, Ozellikle agir vaka olarak tabir edilen hastalarin hem poliklinik hem de
ameliyathane hizmetleri igin yonlendirildigi en baylk kurulus olma 6zelligi géstermesi
etkili olmustur. Hastane, i¢c Anadolu Bdlgesi igerisinde ve civar bélgelerdeki farkli
yerlesimlerden gelen kullanicilara, hastanede dahili ve cerrahi her alanda hizmet
sunulmaktadir. Hastanede farkli hizmet alan ve hizmet veren, hasta odalari, bekleme
salonlari, ameliyathane, tedavi, teshis odalari, vb. gibi farkli kullanimlara hizmet eden
mekanlar bulunmaktadir. Mekanlarin ve kullanicilarin c¢esitlili§i sayesinde yapilan
calismanin, saglk alaninda katki saglayacagi aciktir. Yapilan bu calismada bu
kullanicilardan i¢ kullanici olarak tabir edilen hastane c¢alisanlarindan ameliyathanede
gbrev yapan her kademeden personel yer almistir. Cevre illerden hasta alimi ile
hastaneden hizmet alan farkli kiltirlerden ve yasam ortamlarindan geldigi goérulen
kullanicinin  hizmet aldigi hastanenin ameliyathanelerinde hizmet veren farkl i¢
kullanicilarin bulunmasi, ¢alismanin guavenilirliginin artmasina katkida bulunmusgtur.
Ayrica, bu durum, kullanicinin mekan Uzerindeki beklentilerini ve algilamalarindaki
farkhliklari da tartisma ortamina getirmistir. Arastirma igin ¢alismanin yapilacagi saglk
kurumunun bashekimligi ile goérisllerek resmi izin alinmistir. Bu c¢alisma, Erciyes
Universitesi Rektorligi Saglik Uygulama Ve Arastrma Merkezi Mudirliginin
44008645-010.99/65318 sayi ve 28.08.2015 tarihli izni alinarak yasal uygulamalar
cercevesinde gerceklestiriimistir. Calisma, ameliyathanede gercgeklestirilen bir
¢alismadir ama hayvan ve insan Uzerinde gercgeklestirilen herhangi bir deneysel
yontem izlenmedigi, mekan ve i¢ kullanici gérusu igerdigi icin etik kurul kararina ihtiyag
yoktur. Calisma icin bahsi edilen idari izinler ise alinmistir. Calisma Helsinki
Deklarasyonu Prensiplerine uygun olarak gerceklestiriimistir. Anketler; farklh alanlarda
ve konumlardaki ameliyathane personelinin arastirmaya katilmalarinda
isteklilik/gondllalik ilkesine 6zen gosterilerek gergeklestiriimistir.  Bunun icin;
tarafimizca gelistirilen Mekan Algisi Olgme Anketi (MAOA) gelistirilmis ve kullaniimistir.
Arastirmada; ameliyathanenin fiziki kosullarini 6lgmeye yoénelik ameliyathane ic
kullanicilari olarak ¢alisanlara mekansal algi ve memnuniyeti iceren veri toplama gereci
olarak anket yontemi kullaniimistir. Anket formu, 5'i Likert Olgegi kullanilarak
hazirlanmis 31 adet sorudan olusmaktadir. Anketteki meslek, cinsiyet, yas sorulari ile
kullanicilari tanimlamasi; ¢calisma suresi ile kullanicinin mekani deneyimleme sureleri;
ameliyathane mekan sorulari ile mekan algilari ortaya koyulmaya calisiimistir. Ankette
kullanicilarin  cevaplarini  ‘cok  kotu-kotu-kararsiz-iyi-gok  iyi’  seklinde 5  farkh
derecelendirme ile cevaplamasi istenmistir. Calisma; amaci kisilere anlatildiktan sonra,
ameliyathane hizmeti veren personelden, ¢calismaya katilmayi kabul eden toplamda 89
kisi ile gerceklestiriimistir. Anketi cevaplayan calisanlar sadece doktor ve hemsireler
degil ayni zamanda teknik ve diger hizmetleri gerceklestiren ameliyathane
personelinden olusmaktadir. Hastane 6zellesmis birimi olan ameliyathaneler cerrahi ve
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servis birimleri tizerinde durularak incelenmistir. ilki farkli branglardaki cerrahi birimler,
ikincisi ise koridorlar, hazirlk mekanlar, yikamal/fircalama Uniteleri olarak
degerlendirilmistir. Calisma, ortopedi, jinekoloji, genel cerrahi, beyin cerrahi, ¢ocuk
cerrahi, kulak-burun-bogdaz, goéz, gégis cerrahi, Uroloji ve plastik cerrahi odalari olmak
Uzere, toplamda 10 farkli brang ve bu branslarin kendi iglerinde kullandiklari 13 farkli
mekana goére de@erlendirilerek yaratalmastir. Calismada, ameliyathane birimlerinin
calisan is kalitesini etkileyisi Uzerinde durulmus ve bu etkiler; iglev, psiko-sosyal ve
teknik konular Uzerinden irdelenmistir. Anket calismasinda ameliyathane mekan
kalitesini 6lgcmeye yonelik; islev, estetik-konfor ve guvenlik ana bashgdi altinda
hazirlanmis ve farkli ameliyathane birimlerinde goérev alan i¢ kullanici olarak
nitelendirilen farkh ameliyathane galisanlarina uygulanmistir. Anket, anketi yanitlayani
tanimaya yonelik, makan ile ilgili algllamaya ve c¢6zimlere yonelik UG¢ asamal
sorulardan olusturulmustur. Bu ¢alismada ameliyathanenin yoénetimin 6zel izin ile her
birimindeki ve her alanda calisan personele anket uygulamasi yapilmasi galismanin
Onemini artirmaktadir. Calismada mekanlar islev, estetik ve konfor ve glvenlik
basliklari altinda incelenmisgtir.

3.Bulgular
Erciyes Universitesi Gevher Nesibe Hastanesi Ameliyathaneleri

Kayseri cografi konum itibari ile ic Anadolu ve diger gevre illerden kolay ulagilabilir
durumdadir. Kayseri'de yer alan saglik kurumlari da bu cografi durum sebebi ile
ulagimi kolay olan bir yere sahiptir. Erciyes Universitesi ise Kayseri kent merkezine,
havaalanina, gevre yoluna ve rayl sisteme mesafe olarak kisa ve kolay ulasilabilir bir
mevkie sahiptir (Sekil 5). Erciyes Universitesinin pek ¢ok alanda egitim-6gretim
vermesi ile birlikte kurulusundan itibaren bulunan Tip Fakultesi’nin bulunmasi
Universitenin énem algisini artirmaktadir. Bunun yani sira Erciyes Universitesi Tip
Fakultesi'nin vermis oldugu egitim ve hasta tedavi hizmetleri de Ulkede ve dinyada iyi
bilinen bir seviyede bulunmaktadir. Ayrica Tip Fakultesi hastanesinin her alanda tam
donanima sahip olmasi, hastalarin burayi tedavi icin segme tercihlerini artirmaktadir.
Hastane tim birimleri ile kampus igerisinde genis bir yer tutmaktadir. Servislerin
bulundugu blok ise 12 katli olup her katta ayri bir brangin servisi oldugu gibi bazi
katlarda iki ya da ug¢ brans bir kati kullandigi duruma sahiptir. Hastanenin hizmet ettigi
hasta sayisi arttikca buna bagh olarak ameliyathane yogunluklari ve her
ameliyathanenin kullanim sureleri de artmaktadir. Tip Fakiltesi bliinyesinde 6 hastane,
derslikler binasi ve idari birimlerin yer aldigi dekanlk binasi bulunmaktadir. Bu
hastaneler kendi alanlarinda, uzmanlasilan hizmetleri sunmaktadir. Hastane yapilari
icerisinde ilk ve en buylk kullanima sahip olan Gevher Nesibe Hastanesi, iki kat
poliklinik, ameliyathane ve yonetim kismi ile 12 kattan olugan servislerin bulundugu ana
bloga sahiptir (Sekil 5). Bu calismada Gevher Nesibe Hastane yapisindaki
ameliyathaneler ele alinarak inceleme yapilmistir. Gevher Nesibe Hastanesi glineyinde
iki kath poliklinikler, polikliniklerin devami ve ydnetim birimlerinin bulundugu iki kat
Uzerinde yatan hastaya hizmet veren 10 kat ile toplamda 12 katli ana bloktan
olusmaktadir. Ana hastane blodu, zemin ve ikinci kati ana poliklinikler, acil servis,
ameliyathaneler ve 6gretim elemanlarinin yer aldigi birimlerden olusmaktadir. Bu ana
blok birinci katindan ulasilan ve hastanenin kuzeyinde ameliyathaneler konumlanmigtir
(Sekil 6). Ameliyathanelerin kuzeyinde tek katli olarak acil servis girisi yer almaktadir.
Ameliyathane birimlerinden sadece g6z cerrahi birimi acil servis ile ayni kotta
bulunmaktadir.

418



Z. Ozlem PARLAK BICER, Cihangir Bi(;gR ,
Mimarlik ve Yasam Dergisi Cilt: 6, No: 2, 2021 (411-445) Adnan BAYRAM, Stimeyye BOZDOGAN

Sekil 5. Tip Fakultesi'ne bagI| b|r|mler (URL -8, Sekll 6. T|p Fakulte3| ther NeSIbe
2020) Hastanesi Bolumleri (URL-8, 2020)

Hastane planinda iki hasta asansor, bir 6gretim elemani asanséri bir servis asansori
ve U¢ genel kullanima yonelik asansér ile merdivenin bulundugu bir cekirdek
bulunmaktadir. Cekirdegin dogu bati yonline dogru iki yaninda ise hasta odalari
bulunmaktadir. Bu hasta odalarinin arasinda koridorlar, toplu duslar, wc, depolar ve
genel sekretarya hizmetlerinin bulundugu servis alanlari mevcuttur (Sekil 9). Hastane
ana blogunun birinci katindaki baglanti ile ameliyathanelere gegis saglanirken
servislerden yatan hastanin ameliyathaneye gegcisi, yapi c¢ekirdedindeki
ameliyathaneye hizmet veren ¢ift gegisli iki asansorler ile saglanmaktadir (Sekil 7).

H asansor—jri

Sekil 7: Gevher Nesibe Hastanesi Kat Plani, (Argeus, 2016)

Erciyes Universitesi Tip Fakiltesi ameliyathaneleri, Saglik Bakanh@: kilavuzuna goére
buyuk o6lgekli ameliyathane sinifina girmektedir. Ameliyathanelerde iki veya u¢ cerrahi
Unite, ortak kullandiklari firgalama/yikma kisimlari ile servis koridorlarina agilmaktadir
(Sekil 8). Ameliyathanelerin her birinin kullanildi§i birime gére ayri teknik odalari da
bulunmaktadir (Sekil 8). Duvar uzunluklar en az 6 m, Tavan temiz yuksekligi 3 m (Sekil
9 a, b, c) olarak tasarlanmis ve mekanlar 50 m? olarak planlanmstir. i¢ tefriglerinde
gerekli ameliyat donanimi oldugu gibi sabit dolaplar da eklenmistir. Mimari tasarim
acisindan Saglik Bakanligi gerekliliklerinin yerine getirildigi bir ameliyathanedir.
Ameliyathanenin her mekaninda zemin, duvar tavan kaplama malzemeleri steril ortama
uygun secilmis ve uygulanmistir (Sekil 9 a, b, ¢). Ameliyathane servis mekanlarinda
kirli ve temiz ayrimi net yapilmistir. Ayrica is guvenligi agisindan “gok tehlikeli” is yerleri
icerisinde yer alan hastanenin ameliyathane bdliminde gerekli acil kagis yollarinin da
gOsterimi gergeklestirilerek érnek bir uygulama gercgeklestiriimistir (Sekil 9 a, b, c).
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Sekil 9c. Ameliyathane i¢ Mekanlari (Bicer, 2020)

Ameliyathane i¢ Kullanici Cinsiyetine Gore Veriler

Gevher Nesibe Hastanesi ameliyathane personeline uygulanan ve SPSS programi ile
degerlendirme yapilan galismada; anketi cevaplayanlarin cinsiyetleri bir diger onemli
kriter olarak ele alinmigtir. Kisilerin cinsiyeti ve buna bagli olarak galistiklari mekan
algilamada farklilar yaratmasi Uzerinde farkliliklar olacagi distntlmustir. Buna goére
sonuglar kadin ve erkek personel baglaminda degerlendiriimistir. Ameliyathane i¢
kullanicisi ile yapilan c¢alismada mekan algisinda cinsiyetin de 6nemli oldugu
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disunulerek calisan cinsiyetinin belirlenen basliklar Gzerinde etkileri ele alinmigtir.
Calismada doktor ve yardimci personelin cinsiyetleri konusunda anlamli fark
bulunmustur (p=0,040). Calismaya katilanlar igerisinde erkeklerin %76,7’si doktor,
%23’0 ise yardimci personeldir. Kadinlarin %54,2’si doktor, %45,8'i yardimci
personeldir. Doktorlarda 6zellikle cerrahide yer alan g¢alisanlarda erkek yogunlugunun
oldugu gorulmektedir. Yardimci personel ise ¢odunlukla kadinlardan olusmaktadir.
Calismaya katilanlarin yaslarina bakildiginda kadin ve erkekler arasinda anlaml fark
bulunmamistir (p=0,544). Her iki cinsiyette de calisanlarin 20-30 (%40 erkek, %37,3
kadin) ve 30-40 (%30 erkek, %40,7 kadin) yaslarinda yogunlukta olduklari gortulmustar.
Ameliyathane yogun calisma ortaminda calisan yaslarinin geng¢ olmasi, ortamda
calisma sartlarinin  agirhgini  ve piramidal bir drgitlenmenin  oldugunu da
gostermektedir. Calismaya katillan kadin ve erkeklerin bulunduklari mekani kullanim
sureleri mekani tanimakta onemli gorilmus ve ameliyathanede calisma sureleri
sorulmustur. Kadin ve erkeklerin ameliyathanede ¢alisma slrelerinde anlamli fark
bulunmamistir (p=0,552) (tablo 7). Kadin ve erkler igin ameliyathanede c¢alisma
sureleri, galisma ortamini degerlendirmede yeterli bir sire olarak gorulmektedir.
Ameliyathanede galisan kadin ve erkekler gorevli olduklari birimde iglem yaptiklari gibi
doktorlar digindaki personelin farkli ihtiyac goérilen boélimlerde de c¢alistiklar
gorilmektedir. Ameliyathanede galisilan bdlimde kadin ya da erkek olmanin anlamli
bir fark yaratmadigi gérulmustur (p= 0.053) (tablo 8). Ankete katilan erkeler gogunlukla
ortopedi (%40) cerrahi biriminde kadinlar (%26,2) ise kulak-burun-bogaz cerrahi
biriminde c¢alismaktadir. Buradaki durumun yapilan cerrahi igslemlerin fiziksel caba
gerektirme durumuna gore birim secilmesinden kaynaklandigi dusunulmektedir. Her
ameliyathane biriminden kisilerin c¢alismada yer almasi, anket sonuglarinin
genellesmesi icin 6Gnemlidir.

Tablo 7:Anketi yanitlayanlarin hastane ¢alisma suresi

Erkek n(%) Kadin n(%) Toplam n(%) p
0-1yil 2 (%10,0) 10 (%20,4) 12 (%17,4) 0,552
1-3yil 5(%25,0) 11 (%22,4) 16 (%23,2)
4-6 yil 6 (%30,0) 6 (%12,2) 12 (%17,4)
6-10 yil 3 (%15,0) 9 (%18,4) 12 (%17,4)
10-20 yil 2 (%10,0) 8 (%16,3) 10 (%14,5)
20 ve Uzeri 2 (%10,0) 5 (%10,2) 7 (%10,1)
TOPLAM 20 %29 49%71 69 (%100)

p<0.05 anlamli kabul edilmigtir.

Tablo 8:Anketi yanitlayanlarin galigilan ameliyat bélima

Erkek n(%) Kadin n(%) Toplam n(%) p

Anesteziyoloji ve Reanimasyon 1 (%4,0) 2 (%4,8) 3 (%4,5) 0,053
Beyin ve Sinir Cerrahisi 3 (%12,0) 0 (%0,0) 3 (%4,5)

Cocuk Cerrahisi 2 (%8,0) 3 (%7,1) 5 (%7,5)

Genel Cerrahi 1 (%4,0) 5 (%11,9) 6 (%9,0)

Kadin Hastaliklari ve Dogum 1 (%4,0) 6 (%14,3) 7 (%10,4)
Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklari 4 (%16,0) 11 (%26,2) 15 (%22,4)

Ortopedi ve Travmatoloji 10 (%40,0) 6 (%14,3) 16 (%23,9)

Uroloji 2 (%8,0) 3 (%7,1) 5 (%7,5)

Go6z Hastaliklari 1 (%4,0) 0 (%0,0) 1 (%1,5)

Kalp Damar Cerrahisi 0 (%0,0) 2 (%4,8) 2 (%3,0)

Plastik Cerrahi 0 (%0,0) 4 (%9,5) 4 (%6,0)

Toplam 25 (%37,3) 42 (%62,7) 67 (%100)

p<0.05 anlamli kabul edilmigtir.

Doktor olan ameliyathane i¢ kullanicilarinin bulunduklari akademik pozisyonda,
cinsiyetlerinin kadin ya da erkek olmasinda anlaml fark bulunmamaktadir (p=0,975).
Her pozisyondaki erkek ve kadin personelin ¢alismaya katiimasi s6z konusudur.
Yardimci personelin de meslekleri cinsiyete gore arastinimigtir . Yardimci personelin
pozisyonunda cinsiyetin kadin ya da erkek olmasinda anlamli fark bulunmustur
(p=0,013). Kadinlarin %66,7’si hemsire iken erkeklerin %85,7’si blylk g¢ogunlukla
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teknisyen olarak c¢alismaktadir. Burada kadinlarin ve erkelerin toplumsal meslek
belirlemelerine gére segim yaptiklari agiktir. i¢ kullanicilarin, ameliyathanelerin kullanici
acisindan durum degerlendirme sorulari kullanici cinsiyeti agisindan ele alinmistir.
Ameliyathane cerrahi odalarinin kullanima uygun boyutlarda olma durumunda kadin ve
erkekler arasinda anlamli fark bulunmaktadir (p=0,005) (tablo 9). Erkeler konu tzerinde
olumlu (%43,3 iyi, %23,3 ¢ok iyi) gorus bildiren kadinlarda (%32,2 kétu, %6,8 ¢ok kotu)
olumsuz goérus agirliklidir. Bunun yani sira kadinlarin %33,9'u cerrahi odalari kullanima
uygun boyutlandiriimis  bulmuglardir (tablo 9). Cinsiyetin cerrahi birimlerin
boyutlandiriimasini algilamada fark yarattigi gorilmektedir. Ameliyathane odalarinin
mahremiyet koruma duzeyi degerlendirmesinde kadin ve erkek personel arasinda
anlamli fark bulunmustur (p= 0.009) (Tablo 9). Erkeler cerrahi odalarin mahremiyetini
iyi (%36,7 iyi, %13,3 ¢ok iyi) bulurken kadin personel kétu (%33,9 kotlu, %16,9 ¢ok
koétl) bulmaktadir. Ayrica kadinlarin %30,5’i ve erkeklerin %23,3'0 konuda kararsiz
kalmiglardir (tablo 11). Mahremiyetin gorsel ve igitsel olarak saglanmasinda kadin ve
erkek personel arasinda anlaml fark vardir (p=0.009) (tablo 9). Gorsel ve isitsel
mahremiyeti; erkek personelin %%43,3'U0 (%33,3 iyi, %10,0 ¢ok iyi) olumlu bulurken
kadin personelin %612’i (%40,7 kotl, %20,3 cok koétl) yetersiz bulmaktadir. Kadin
calisanlarin %15,3'G gibi dusuk bir oran ile isitsel ve godrsel mahremiyeti olumlu
gormektedirler. Ayrica erkek c¢alisanlarin %33,3 de (%30,0 koétlu, %3,3 ¢ok kotu)
konuda olumsuz goérts bildirmistir. Kadin (%23,7) ve erkeklerde (%23,3) kararsiz
olanlarin sayisi birbirine yakindir (tablo 9). Ameliyathanede cerrahi kisimlarda ameliyat
masasl vb cerrahi egyalar igin alanin yeterlilik durumunda kadin ve erkek personel
cevaplari arasinda anlaml fark yoktur (p=0,69) (Tablo 9). Kadinlarin %33,9'u (iyi
%28,8, ¢cok iyi %5,1), erkek personelin de %53,4'U (iyi %36,7, ¢ok iyi %16,7) cerrahi
odalarin tim aletler i¢in uygun oldugu yénunde gorus belirtmiglerdir. Kadinlarin %47,5'i
(ko6tlh %32,2, cok kotu %15,3) ve erkeklerin %23,3'U ise olumsuz gorus bildirmiglerdir.
Kadin ve erkek personelin toplamda %20,2’si (18 kisi) kararsiz kalmiglardir (tablo 9).
Ameliyathanede bulunan donanim ile cerrahi oda igerisinde hareket rahatligi
konusunda doktor ve yardimci personel cevaplari arasinda anlamh fark bulunmustur
(p=0,029) (Tablo 11). Erkelerin %56,6’sI (iyi %33,3, ¢ok iyi %23,3), olumlu yénde cevap
verirken bu oranin kadin personeldeki durumunda %32,2 (iyi %28,8, ¢ok iyi %3,4)
kadinlarin yarisindan biraz fazla bir oran ile olumlu distndikleri gérilmektedir.
Kadinlarin %45,8’i (k6tl %32,2, cok kétl %13,3) ve erkek personelin %26,6’s1 (kotl
%23,3, ¢ok kot %3,3) ise olumsuz goéris bildirmislerdir. Burada da, olumlu goérislerin
tam tersi olarak, kadinlar, erkek personelin yarisindan biraz fazla orandadir. Kadin ve
Erkek personelin toplamda %20,2’si (18 kisi) kararsiz kalmiglardir (tablo 9).

Tablo 9: Ameliyathane odalari kullanima uygun boyutlandiriimasi

Erkek n(%) Kadin n(%) Toplam n(%) p

Cok kot 2 (%6,7) 4 (%86,8) 6 (%6,7) 0,005
Kéti 5(%16,7) 19 (%32,2) 24 (%27,0)
Kararsiz 3 (%10,0) 15 (%25,4) 18 (%20,2)
Iyi 13 (%43,3) 20 (%33,9) 33 (%37,1)
Cok iyi 7 (%23,3) 1 (%1,7) 8 (%9,0)
TOPLAM 30 (%33,7) 59 (%66,3) 89 (%100)

Ameliyathane odalari mahremiyeti koruyacak sekilde tasarlanmasi
Cok kot 3 (%10,0) 10 (%16,9) 13 (%14,6) 0,009
Kot 5 (%16,7) 20 (%33,9) 25 (%28,1)
Kararsiz 7 (%23,3) 18 (%30,5) 25 (%28,1)
Iyi 11 (%36,7) 11 (%18,6) 22 (%24,7)
Cok iyi 4 (%13,3) 0 (%0,0) 4 (%4,5)
TOPLAM 30 (%33,7) 59 (%66,3) 89 (%100)

Mahremiyet hem gorsel hem isitsel agidan saglanmasi

Gok kétu 1 (%3,3) 12 (%20,3) 13 (%14,6) 0,009
Kéti 9 (%30,0) 24 (%40,7) 33 (%37,1)
Kararsiz 7 (%23,3) 14 (%23,7) 21 (%23,6)
iyi 10 (%33,3) 9 (%15,3) 19 (%21,3)
Cok iyi 3 (%10,0) 0 (%0,0) 3 (%3,4)
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TOPLAM | 30 (%33,7) 59 (%66,3) 89 (%100)
Ameliyat masasi ve diger esyalar icin yeterli alan olmasi

Cok kotii 0 (%0,0) 9 (%15,3) 9 (%10,1) 0,69
Kéti 7 (%23,3) 19 (%32,2) 26 (%29,2)

Kararsiz 7 (%23,3) 11 (%18,6) 18 (%20,2)

lyi 11 (%36,7) 17 (%28,8) 28 (%31,5)

Cok iyi 5 (%16,7) 3 (%5,1) 8 (%9,0)

TOPLAM 30 (%33,7) 59 (%66,3) 89 (%100)

Ameliyathane teghizati ile oda icinde rahatca hareket etmesi

Cok kotii 1 (%3,3) 8 (%13,6) 9 (%10,1) 0,029
Kéti 7 (%23,3) 19 (%32,2) 26 (%29,2)
Kararsiz 5 (%16,7) 13 (%22,0) 18 (%20,2)
lyi 10 (%33,3) 17 (%28,8) 27 (%30,3)
Cok iyi 7 (%23,3) 2 (%3,4) 9 (%10,1)
TOPLAM 30 (%33,7) 59 (%66,3) 89 (%100)

p<0.05 anlamli kabul edilmistir.

Ameliyathanede kullanilan techizatin uygun olup olmadigi konusunda kadin ve erkek
calisan cevaplari arasinda anlamli fark bulunmustur (p=0,044) (Tablo 10). Erkelerin
%76,7’si (iyi %66,7, cok iyi %10), olumlu yénde cevap verirken bu oranin kadin
personeldeki durumda; %42,4’'u (iyi %37,3, ¢ok iyi %5,1) oraninda olumlu dusundukleri
gorulmektedir. Erkeklerin %3,3’U ve kadinlarin %15,5’i (k6tl %13,6, ¢cok kotu %1,7) ise
olumsuz goérus bildirmiglerdir. Burada da, olumlu goruslerin tam tersi olarak, erkelerin
kadin g¢alisanlarin cevaplarinin ¢ok altinda bir oranda olduklari gérilmektedir. Kadin ve
erkek personelin toplamda %34,8’i (31 kisi) kararsiz kalmiglardir (tablo 12). Cerrahi
birimlere girmeden dnce yikamal/firgalama (sterilizasyon) gibi islemlerin yapildigi alanin
kullanima uygunluguna verilen yanitlarda kadin ve erkek personel cevaplari arasinda
anlamh fark yoktur (p=0,433) (Tablo 10). Kadin personelin %33,9'u (iyi %30,5, ¢ok iyi
%3,4), erkek personelin de %53,3'0 (iyi %43,3, ¢ok iyi %10) yikamal/firgalama,
sterilizasyon alanlarinin uygun oldugu yéninde gérus belirtmislerdir. Kadinlarin %30,8’i
(kotl %22, cok kotl %8,5) ve erkek personelin %23,4'0 (k6tli %16,7, ¢cok kotl %6,7)
olumsuz gorus bildirmiglerdir. Kadin ve erkek personelin toplamda %31,5’inin (28 kisi)
kararsiz kaldiklari gérulmustur (tablo 10). Cerrahi birimin, kadin ve erkek personel
tarafindan kullaniminin rahathgina verilen yanitlarda personelin cevaplari arasinda
anlamh fark yoktur (p=0,154) (Tablo 10). Kadinlarin %25,4°G (iyi %20,3, ¢ok iyi %5,1)
ve erkek personelin %46,7'si (iyi %36,7, ¢ok iyi %10) cerrahi birimin kullanim
rahatligina sahip oldugu oldugunu belirtmislerdir. Kadin personelin %35,6’s1 (kotu
%30,5, gok kotl %5,1), erkek personelin %13,3'U ise olumsuz goérlis bildirmiglerdir.
Konuda kararsiz olanlarin orani ise toplamda %39,3'dur (35 Kkisi) (tablo10).
Arastirmada engelli kisilerin durumu da sorgulanmaya calisiimistir. Buna gore Cerrahi
alanlarin engelli bireylere uygunluguna yoénelik yanitlarda kadin ve erkek personel
cevaplari arasinda anlamli fark bulunmamistir (p=0,301) (Tablo 10). Erkeklerin %30,0'u
(iyi %23,3, cok iyi %6,7), kadin personelin de %17,0’si (iyi %15,3, ¢ok iyi %1,7) cerrahi
alanlari engelli kisiler (hasta ve personel) i¢in kullanima uygun oldugunu belirtmiglerdir.
Bu dislk bir orandir. erkeklerin %36,6’s1 (kétu %23,3, ¢ok kot %13,3) ve kadin
personelin  %57,6's1 (kétl %28,8, cok kotl %28,8), konuda, olumsuz gorus
bildirmiglerdir. Toplamda %28,1 (25 kigi) ise kararsiz kalmigtir (tablo 10). Engelli kisiler
icin herhangi bir uygulama yapiimadig gortlmektedir.

Tablo 12: Ameliyathanede kullanilan malzemeler kullanima uygunlugu

Erkek n(%) Kadin n(%) Toplam n(%) p
Cok koti 0 (%0,0) 1(%1,7) 1(%1,1) 0,044
Kot 1 (%3,3) 8 (%13,6) 9 (%10,1)
Kararsiz 6 (%20,0) 25 (%42,4) 31 (%34,8)
lyi 20 (%66,7) 22 (%37,3) 42 (%47,2)
Cok iyi 3 (%10,0) 3 (%5,1) 6 (%6,7)
TOPLAM 30 (%33,7) 59 (%66,3) 89 (%100)

Ameliyathane odalarina giris Unitesi (sterilizasyon gibi) kullanima uygun tasarlanmasi

Cok kotii

2 (%6,7)

5 (%8,5)

423

7 (%7,9)

0,433



Ameliyathane Performanslarinin i¢ Kullanici Memnuniyeti Agisindan incelenmesi; Erciyes Universitesi Gevher Nesibe Hastanesi Ornegi
Investigation of Operating Room Performances in Terms of Internal User Satisfaction; an Example of a University Hospital

Ketii 5 (%16,7) 13 (%22,0) 18 (%20,2)
Kararsiz 7 (%23,3) 21 (%35,6) 28 (%31,5)
lyi 13 (%43,3) 18 (%30,5) 31 (%34,8)
Cok iyi 3 (%10,0) 2 (%3,4) 5 (%5,6)

TOPLAM 30 (%33,7) 59 (%66,3) 89 (%100)

Ameliyathane odasinin herkes tarafindan kolay kullanimi disindlmesi
Gok ketii 0 (%0,0) 3 (%5,1) 3 (%3,4) 0,154
Kot 4 (%13,3) 18 (%30,5) 22 (%24,7)

Kararsiz 12 (%40,0) 23 (%39,0) 35 (%39,3)

lyi 11 (%36,7) 12 (%20,3) 23 (%25,8)

Gok iyi 3 (%10,0) 3 (%5,1) 6 (%6,7)

TOPLAM 30 (%33,7) 59 (%66,3) 89 (%100)

Ameliyathane odalari engelliler igin uygun tasarlanmasi

Gok kétu 4 (%13,3) 17 (%28,8) 21% (23,6) 0,301
Ketii 7 (%23,3) 17 (%28,8) 24% (27,0)

Kararsiz 10 (%33,3) 15 (%25,4) 25% (28,1)

lyi 7 (%23,3) 9 (%15,3) 16% (18,0)

Cok iyi 2 (%6,7) 1 (%1,7) 3% (3,4)

TOPLAM 30 (%33,7) 59 (%66,3) 89 (%100)

p<0.05 anlamli kabul edilmistir.

Ameliyathanede genel tim odalarin giin 1s1§1 alma durumuna verilen yanitlarda kadin
ve erkek personel cevaplari arasinda anlamli fark bulunmamistir (p=0,285) (Tablo 11).
Erkeklerin %10,0'u (iyi %3,3, ¢ok iyi %6,7), kadin personelin ise %5,3'U (iyi %5,3) gun
IsIginin alinmasini olumlu gérmektedir. Bu oran ¢ok duguktur. Erkeklerin %83,3'U (kotu
%13,3, ¢ok kotu %70,0), kadin personelin ise %81,3'0 (koti %18,4, ¢ok kotu %70,1),
ise yeterli gun i1s1ginin alinmadigini bildirmiglerdir. Kadin ve erkek personelin toplamda
%4,6’s1 (4 kisi) ise gorus bildirmemistir (tablo 11). Ameliyathanenin kesinlikle yeterli
gln 1s1§1 almadigi her iki cinsiyet tarafindan verilen cevaplarda gorulmektedir.
Ameliyathanede genel tum odalarin manzara ve dig alanlara bakma durumuna verilen
yanitlarda kadin ve erkek personel cevaplarinda anlamli fark bulunmamistir (p=0,250)
(Tablo 11). Kadin personelin %1,8’i, erkek personelin de %6,7’si dis alanlara bakan
mekanlar konusunda olumlu goérls bildirmistir. Doktor ofisleri, dinlenme alanlari da
dahil olmak Uzere yeterli bir sekilde dis alan ile baglanti olmadidi her iki cinsiyet icin de
aciktir. Kadin personelin %93’G (koti %15,8, cok kotu %77,2) ve erkek personelin
%90,01 (koti %23,3, cok kotli %66,7) yeterli dis alanlar ile baglanti olmadidini
bildirmislerdir (tablo 11). Dis alanlar ile olan gérsel bagin kurulmasi kadin ve erkek
personel icin dnemli bir konudur. Yogun c¢aligilan ortamda dinlenme alanlari icin dig
ortam ile gorsel bagin dusundlmesi ¢alisan saghgl agisindan da édnemli bir konudur.
Ameliyathane i¢ mekén tasariminin galisanlar (zerindeki etkisinde kadin ve erkek
personel cevaplari arasinda anlamli fark bulunmamigtir (p=0,081) (Tablo 11). Kadin
personelin %15,5'i (iyi %15,5) ve erkek personelin %16, 7’si (iyi %10,0, ¢ok iyi %6,7)
yani dusik oranlar ile olumlu gérirlerken, kadinlarin %55,2’si (k6tl %27,6, cok koétu
%27,6) ve erkelerin %66'7’si (k6tl %46,7 cok kotu %20,0), konuda, olumsuz goérus
bildirmislerdir. Toplamda %25 (22 kisi) ise kararsiz kalmigtir (tablo 11). Her iki cinsiyet
icin de i¢c mekan tasarimi c¢odunlukla olumsuz olmasi, konu Uzerinde egilmesi
gerektiginin gdstergesidir. Ameliyathanede belirlenen genel tim odalarin renklerinin
durumu, sicak (kirmizi, turuncu, sari), soguk (mavi, yesil), nétr (beyaz ve tonlari)
olmasina verilen yanitlarda kadin ve erkek personel cevaplari arasinda anlamh fark
bulunmamigtir (p=0,511) (Tablo 11). Erkelerin %12,0’si (3 kisi) ve kadin personelin
%10,5’i (6 kisi) ameliyathane renklerini sicak olarak nitelendirilirken, erkeklerin %44,0”0
(11 kisi) ve kadinlarin %42,1’i (24 kisi) soguk renkler olarak nitelendirmistir. Ayrica
calismada erkelerin %44,0’G (11 kisi) ve kadinlarin %47,4’G (27 Kigi) ise ameliyathane
renklerini nétr olarak yorumlamislardir (tablo 11). Yerinde yapilan tespitlerde de nétr ve
soguk renk kullaniminin oldugu goértlmektedir. Ameliyathanede kullanilan malzemelerin
(mobilya yatak vb. cerrahi icin gerekli donanim) yuzey kaplamalarinin purizsuz,
hijyenik, kolay temizlenir ve estetik kaygilari olan malzemelerden olmasi durumuna
verilen yanitlarda kadin ve erkek personel cevaplari arasinda anlamh fark
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bulunmamigtir (p=0,073) (Tablo 11). Erkek personelin %60,0't (15 kisi) ve kadin
personelin %62,5'i (25 kigi) purizsiz hijyenik olmasi gerek derken, erkelerin %28,0'i (7
kisi) ve kadinlarin %37,5’i (15 kisi) kolay temizlenir olmasinin énemli oldugunu
belirtmiglerdir. Erkek personelin %12,0’si (3 kisi) ise estetik kaygilari da olmasi
gerekliligi sdylemektedir (tablo 13). Kadin personelden beklenen estetik kaygilara
yonelik cevabin erkeklerden az sayida da olsa erkeklerden gelmis olmasi ilgingtir.
Ameliyathane cerrahi odalarda ve diger odalarda estetik dgelerin yeterli ve dogru
kullanimina verilen yanitlarda kadin ve erkek personel cevaplari arasinda anlamli fark
bulunmamistir (p=0,280) (Tablo 11). Erkelerin %17,2'si (iyi %13,7, cok iyi %3,4) ve
kadinlarin %8,5’i (iyi %8,5) dustk oranlar ile olumlu yorumlamaktadirlar. Erkelerin
%41,3'0 (koth %24,1, cok kétl %17,2) ve kadinlarin %62,7’si (kétl %35,6, cok kétu
%27,1), ise olumsuz goérus bildirmiglerdir. Toplamda personelin %33’0 (29 kisi) ise
kararsiz kalmistir (tablo 11). Ameliyathanede kullanilan estetik 6gelerin dogru ve yeterli
kullanim kaygilari duginulerek secilmedigi islevsel kaygilarin 6n planda oldugu aciktir.
Her iki cinsiyet de durumu dogrulamaktadir. Ameliyathane genelinde malzeme
secimlerinin estetik olup olmamasina yonelik verilen yanitlarda kadin ve erkek personel
cevaplari arasinda anlamli fark bulunmamigtir (p=0,147) (Tablo 11). Erkeklerin %13,8’i
(iyi %13,8) ve kadinlarin %10,3’G (iyi %8,6, ¢ok iyi %1,7) gibi dusuk oranlar ile olumlu
yanitlar vermiglerdir. Malzeme segiminin estetik olmasina erkelerin %37,9'u (kotl
%17,2, cok kotl %20,7) ve kadinlarin %63,8'i (k6tl %37,9, ¢ok kotl %25,9), olumsuz
gorus bildirmislerdir. Tum personelin %33,3'U (29 kisi) ise kararsiz kalmistir (tablo 11).
Ameliyathanede kullanilan malzemelerin estetik duslnllerek secilmedidi islevsel
kaygilarin 6n planda oldugu kadin ve erkek personelce kabul ediimektedir.

Tablo 11: Ameliyathane odalarinda glin 1s1ginin yeterince igeri alinmasi

Erkek n(%) Kadin n(%) Toplam n(%) p

Cok kot 21 (%70,0) 40 (%70,2) 61 (%70,1) 0,285

Kot 4 (%13,3) 12 (%21,1) 16 (%18,4)

Kararsiz 2 (%6,7) 2 (%3,5) 4 (%4,6)

Iyi 1 (%3,3) 3 (%5,3) 4 (%4,6)

Gok iyi 2 (%6,7) 0 (%0,0) 2 (%2,3)

TOPLAM 30 (%34,5) 57 (%65,5) 87 (%100)

Ameliyathane odalarinda disariy1 gérus, manzara dusunidlmesi

Cok kot 20 (%66,7) 44 (%77,2) 64 (%73,6) 0,250

Kot 7 (%23,3) 9 (%15,8) 16 (%18,4)

Kararsiz 1 (%3,3) 3 (%5,3) 4 (%4,6)

Iyi 0 (%0,0) 1 (%1,8) 1(%1,1)

Gok iyi 2 (%6,7) 0 (%0,0) 2 (%2,3)

TOPLAM 30 (%34,5) 57 (%65,5) 87 (%100)

I¢c mekan tasarimi rahatlatici olmasi

Gok kétu 6 (%20,0) 16 (%27,6) 22 (%25,0) 0,081

Kot 14 (%46,7) 16 (%27,6) 30 (%34,1)

Kararsiz 5 (%16,7) 17 (%29,3) 22 (%25,0)

iyi 3 (%10,0) 9 (%15,5) 12 (%13,6)

Cok iyi 2 (%6,7) 0 (%0,0) 2 (%2,3)

TOPLAM 30 (%34,1) 58 (%65,9) 88 (%100)

Odalarda kullanilan renklerinin algilanma durumu

Sicak (kirmizi,turuncu,sari) 3 (%12,0) 6 (%10,5) 9 (%10,9) 0,511
Soguk (mavi, yesil) 11 (%44,0) 24 (%42,1) 35 (%42,7)

Nétr (beyaz ve tonlarr) 11 (%44,0) 27 (%47,4) 38 (%46,4)

TOPLAM 25 (%30,5) 57 (%69,5) 82 (%100)
Malzemelerde (yatak vb. mobilya) kullanilan kaplama dokulari ya da duvar kaplama dokulari
Piriizsiiz hijyenik 15 (%60,0) 25 (%62,5) 40 (%61,5) 0,073
Kolay temizlenir 7 (%28,0) 15 (%37,5) 22 (%33,8)
Estetik kaygilari olan 3 (%12,0) 0 (%0,0) 3 (%4,6)

TOPLAM 25 (%38,5) 40 (%61,5) 65 (%100)

Ameliyathane odalarinda estetik 6geler dogru bi¢gimde ve yeterince kullaniimasi

Cok kot 5 (%17,2) 16 (%27,1) 21 (%23,9) 0,280

Kéti 7 (%24,1) 21 (%35,6) 28 (%31,8)

Kararsiz 12 (%41,4) 17 (%28,8) 29 (%33,0)

Iyi 4 (%13,8) 5 (%8,5) 9 (%10,2)
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Cok iyi 1 (%3,4) 0 (%0,0) 1(%1,1)
TOPLAM 29 (%33,0) 59 (%67,0) 88 (%100)
Malzeme seg¢iminin estetik algisi

Cok kot 6 (%20,7) 15 (%25,9) 21 (%24,1) 0,147
Koti 5 (%17,2) 22 (%37,9) 27 (%31,0)

Kararsiz 14 (%48,3) 15 (%25,9) 29(%33,3)

Iyi 4 (%13,8) 5 (%8,6) 9 (%10,3)

Gok iyi 0 (%0,0) 1 (%1,7) 1(%1,1)

TOPLAM 29 (%33,3) 58 (%66,7) 87 (%100)

p<0.05 anlamli kabul edilmistir.

Ameliyathane i¢ ortam isisal konforuna verilen cevaplarda erkek ve kadin personel
cevaplarinda anlamli fark bulunmustur (p=0,038) (Tablo 12). Erkelerin %56,7’si (iyi
%30,0, ¢ok iyi %26,7), kadinlarin da %30,5’i (iyi %23,7, ¢ok iyi %6,8) i1sisal konforu
olumlu olarak belirtmislerdir. Erkeklerin %23,3’'a (kotu %20,0, ¢ok koétu %3,3) ve
kadinlarin %42,3'0 (k6ti %23,7, cok kot %18,6) yeterli 1sisal konforun olmadigini
bildirmislerdir (tablo 12). is yerlerinde isisal dlgiimlerin yapiimasi énemli bir konudur.
Cinsiyetin ortam isisini algi konusunda farkliliklar olabilecegi disinilmektedir. Erkeler
ve kadinlar arasindaki bu farkin ¢gikmasina yonelik arastirmalarin yapiimasi énemlidir.
Calisanlarin galisma ortami o6lgimlerinde cinsiyetleri de 6n planda tutulmalidir.
Ameliyathanede rahatsiz edici kokulara yonelik 6nlem alinip alinmadidi sorularak
ameliyathanenin i¢ ortam hava kalitesinin durumu ele alinmistir. Kadin ve Erkek
personel cevaplarinda anlamli fark bulunmustur (p=0,038) (Tablo 12). Erkek personelin
%46,7’si (iyi %30,0, ¢ok iyi %16,7), kadin personelin ise %23,7’si (iyi %22,0, ¢ok iyi
%1,7) rahatsiz edici kokulara karsl dnlemde olumlu géris belirtmiglerdir. Erkelerin
%27,3'U (Kot %16,7, ¢cok kotu %10,0), kadinlarin ise %49,1’i (kétu %22,0, ¢ok kotu
%27,1) rahatsiz edici kokulara kargi 6nlem olmadigini bildirmiglerdir (tablo 14). Ayrica
%27 (24 kisi) karasizdir. Erkek personel i¢ ortam hava Kkalitesinin iyi oldugunu
disunurken kadin personelin tersi ydnde dusundigia goérilmektedir. Yine galisma
ortam i¢ hava kalitesi dlgimlerinin yapilmasi gerekmektedir. Ayrica kadin ve erkelerin
duyarlihk dizeyleri de odlgimler sirasinda g6z 6énidnde bulundurulmaldir. Calisma
ortamina yonelik diger soru ise ameliyathanenin yapay aydinlatma durumu irdelenecegi
aydinlatma, parlama ve g6z almaya yonelik tasarimlari irdelemek icin hazirlanmigtir.
Alinan cevaplarda kadin ve erkek personel arasinda anlamli fark bulunmamistir
(p=0,757) (Tablo 12). Erkeklerin %46,7’si (iyi %40,0, ¢ok iyi %6,7), kadinlarin da
%39,0'u (iyi %35,6, ¢ok iyi %3,4) yapay aydinlatmanin iyi oldugunu sdylemektedir..
Erkek personelin %30'u (kotu %23,3, ¢cok kotl %6,7), kadin personelin ise %35,6’sI
(koth %20,3, cok kotl %15,3) yapay aydinlatma konusunda olumsuz goéris bildirmistir
(tablo 14). Toplam personelin %24,7’si (22 kisi) ise karasizdir. Ameliyathanenin i¢
ortam yapay havalandirma durumu igin odalarin yapay havalandirmasi sorgulanmigtir.
Konuya verilen cevaplarda kadin ve erkek personel cevaplarinda anlamli fark
bulunmamigtir (p=0,285) (Tablo 12). Erkelerin %56,7’si (iyi %40,0, ¢ok iyi %16,7),
kadinlarin %35,6’s1 (iyi %28,8, ¢ok iyi %6,8) yapay havalandirmanin iyi oldugunu
sOylemektedir. Erkelerin %20'si (k6tl %13,3, cok kétl %6,7), kadinlarin ise %35,5'i
(kotd %16,9, cok kotu %18,6) yapay havalandirmanin yeterli olmadigini bildirmiglerdir
(tablo 14). Toplamda %27 (24 kisi) ise karasizdir. Genel olarak i¢ ortam yapay
havalandirmanin iyi oldugu godrilmektedir. Yine de calisma ortami oOlgimlerinin
periyodik yapiimasi énemlidir. Ameliyathanede ses izolasyon durumu da irdelenmesi
gerek bir konudur. Konuya verilen cevaplarda doktor ve yardimci personel
cevaplarinda anlamli fark bulunmamaktadir (p=0,468) (Tablo 12). Doktorlarin %10,9’u
(iyi %9,1, cok iyi %1,8) ve yardimci personelin %20,6’s1 (iyi %14,7, ¢ok iyi %2,9) ses
yalitiminin iyi oldugunu belirtmiglerdir. Burada oran ¢ok her iki galisan kesimi igin de
duguktur. Doktorlarin %63,7’si (k6ti %38,2, ¢ok kotu %25,5) ve yardimci personelin
%61,8'i (k6tl %41,2, cok kot 9%20,6) ses izolasyonunun vyeterli olmadigini
bildirmislerdir (tablo 12). Toplamda %23,6 (21 kisi) karasizdir. Hasta ve caliganlarin
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konforlari disunuldiginde ses izolasyonunun her iki kesim igin de iyi olmasi gereklidir.
Ameliyathanenin bu konuda yetersiz oldugu agiktir.

Tablo 12: Ameliyathane isisal konfor saglanmasi

Erkek n(%) Kadin n(%) Toplam n(%) p

Gok kéti 1 (%3,3) 11 (%18,6) 12 (%13,5) 0,038
Kot 6 (%20,0) 14 (%23,7) 20 (%22,5)
Kararsiz 6 (%20,0) 16 (%27,1) 22 (%24,7)
Iyi 9 (%30,0) 14 (%23,7) 23 (%25,8)
Cok iyi 8 (%26,7) 4 (%6,8) 12 (%13,5)
TOPLAM 30 (%33,7) 59 (%66,3) 89 (%100)

Ameliyathane odalarinda rahatsiz edici kokulara karsi 6nlem alma
Cok kétil 3 (%10,0) 16 (%27,1) 19 (%21,3) 0,038
Kot 5 (%16,7) 13 (%22,0) 18 (%20,2)
Kararsiz 8 (%26,7) 16 (%27,1) 24 (%27,0)
Iyi 9 (%30,0) 13 (%22,0) 22 (%24,7)
Cok iyi 5 (%16,7) 1 (%1,7) 6 (%6,7)
TOPLAM 30 (%33,7) 59 (%66,3) 89 (%100)

Ameliyathane isiklandirma, gereksiz parlama ve g6z aliciligi énleyecek sekilde dogru
tasarlanmasi
Gok kéti 2 (%6,7) 9 (%15,3) 11 (%12,4) 0,757
Kot 7 (%23,3) 12 (%20,3) 19 (%21,3)
Kararsiz 7 (%23,3) 15 (%25,4) 22 (%24,7)
iyi 12 (%40,0) 21 (%35,6) 33 (%37,1)
Cok iyi 2 (%6,7) 2 (%3,4) 4 (%4,5)
TOPLAM 30 (%33,7) 59 (%66,3) 89 (%100)
Ameliyathane odalarinin havalandirmasi iyi yapiimasi
Cok kétil 2 (%6,7) 11 (%18,6) 13 (%14,6) 0,285
Keéti 4 (%13,3) 10 (%16,9) 14 (%15,7)
Kararsiz 7 (%23,3) 17 (%28,8) 24 (%27,0)
Iyi 12 (%40,0) 17 (%28,8) 29 (%32,6)
Cok iyi 5 (%16,7) 4 (%86,8) 9 (%10,1)
TOPLAM 30 (%33,7) 59 (%66,3) 89 (%100)
Ameliyathane odalari ses agisindan izole edilmesi

Gok kéti 5 (%16,7) 16 (%27,1) 21 (%23,6) 0,468
Kot 10 (%33,3) 25 (%42,4) 35 (%39,3)
Kararsiz 10 (%33,3) 11 (%18,6) 21 (%23,6)
iyi 4 (%13,3) 6 (%10,2) 10 (%11,2)
Cok iyi 1 (%3,3) 1 (%1,7) 2 (%2,2)
TOPLAM 30 (%33,7) 59 (%66,3) 89 (%100)

p<0.05 anlamli kabul edilmigtir.

Ameliyathanede hastalarin giris kisminin gergeklestigi alanda hastalar ve refakatgilerin
bulundug@u alanlarin refakatciler icin diizenleme durumuna verilen cevaplarda kadin ve
erkek personel arasinda anlamli fark bulunmamaktadir (p=0,531) (Tablo 13). Erkek
personelin %13,3'U (iyi %13,3) ve kadin personelin %8,9'u (iyi %7,1, ¢ok iyi %1,8)
refakatciler icin dlizenleme yapildigini belirtirken erkelerin %56,7’si (kotl %30,0, ¢ok
kotl %26,7) ve kadinlarin %58,9'u (kotu %19,6, ¢ok koti %39,3) refakatgiler icin
yapilan dizenlemelerin yetersiz oldugunu bildirmislerdir (tablo 15). Kararsiz kalanlarin
orani ise %31,4’dur (27 kisi). Refakatcilerin de olmasi gerektigi durumlar icin olan
alanin yetersizligini her iki cinsiyet de belirlemistir. Ameliyathane koridorlari, bekleme
alanlari, hasta bekleme alanlari gibi yerlerinde estetik dgelerin kullanilma durumuna
verilen yanitlarda kadin ve erkek personel cevaplari arasinda anlamli fark bulunmustur
(p=0,028) (Tablo 13). Erkeklerin %10,3'0 (iyi %3,4, ¢ok iyi %6,9) ve kadinlarin %17,2’si
(iyi %17,2) gibi diguk oranlar ile estetik 6gelerin kullanimini olumlu gérmektedirler.
Erkelerin %54,5’i (kotu %34,5, ¢cok kotl %20,7) ve kadinlarin %67,2’si (k6tu %36,2, ¢cok
kot %31,0), konuda, olumsuz goéris bildirmiglerdir. Burada her iki grup igin olumsuz
mekan algisi kuvvetlidir. Konu Uzerindeki fark, karasiz kalan erkek (%34,5) ve kadin
(%15,5) personel arasinda olusmaktadir (tablo 13). Bu durum cinsiyetlerin estetik
Ogelere bakigtaki kararsizligini belirleme agisindan ilgingtir. Ameliyathanede belirtilen
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alanlarda estetik Ogelerin kullanimi olmadigi gorilmektedir. Hijyen kurallarinin nasil
isleyecegi ve islevsel kaygilar konunun iki ana sebebi olarak goérilmektedir.

Tablo 13: Ameliyathanede refakatciler icin gerekli dizenlemeler yapiimasi

Erkek n(%) Kadin n(%) Toplam n(%) p
Cok katl 8 (%26,7) 22 (%39,3) 30 (%34,9) 0,531
Kétl 9 (%30,0) 11 (%19,6) 20 (%23,3)
Kararsiz 9 (%30,0) 18 (%32,1) 27 (%31,4)
Iyi 4 (%13,3) 4 (%7,1) 8 (%9,3)
Cok iyi 0 (%0,0) 1 (%1,8) 1 (%1,2)
TOPLAM 30 (%34,9) 56 (%65,1) 86 (%100)

Ameliyathanede odalarinin dolasim alaninda estetik 6geler kullaniimasi

Gok kot 6 (%20,7) 18 (%31,0) 24 (%27,6) 0,028
Kéti 10 (%34,5) 21 (%36,2) 31 (%35,6)

Kararsiz 10 (%34,5) 9 (%15,5) 19 (%21,8)

fyi 1 (%3,4) 10 (%17,2) 11 (%12,6)

Cok iyi 2 (%6,9) 0 (%0,0) 2 (%2,3)

TOPLAM 29 (%33,3) 58 (%66,7) 87 (%100)

p<0.05 anlamli kabul edilmistir.

Ameliyathane ortaminda calisanlarin givenliginin sorgulandigi ve ¢alisma ortaminda
dismeler ile ilgili soruda erkek ve kadin personel arasinda anlaml fark bulunamamistir
(p=0,500). Erkeklerin %33,3'i dusme olay! ile kargilagirken kadinlarin %40,7'si
dustuklerini belirtmiglerdir (Tablo 14). Erkek ve kadin personelin gogunlugu (%78) ise
disme olayr yasamamistir. Yinede dusme sebepleri arastirilarak gerekli 6nlem
alinmasi s6z konusudur. Ayrica farkli glivenlik problemleri yasama durumunda erkek
ve kadin personel arasinda anlaml fark bulunamamistir (p=0,536) (Tablo 14). Erkelerin
%17,9'u ve kadinlarin %23,7’si farkl guvenlik problemleri ile karsilasirken erkeklerin
%82,1'i ve kadinlarin %76,3'U hi¢ bir guvenlik problem yasamadiklarini belirtmigtir
(Tablo 14). Az sayida da olsa yasanan guvenlik problemlerinin sebebi arastirilarak
mekana ve malzemeye ydnelik olanlarin ¢ézilmesi dnemlidir. ancak yapilan yiz yize
gorismelerden anlasilan mekédn ya da malzemeye yodnelik olmadigi yénundedir.
Ameliyathanede kadin ve erkek personelin mekandan beklentilerinin durumu, mekan
olusturmada katkisi olarak gériilmustir. islev, giivenlik, estetik, rahatlik ve mahremiyet
konularindan hangisinin ilk sirada oldugu belirlenmeye verilen cevaplarda kadin ve
erkek personel arasinda anlamh fark bulunmamistir (p=0,912) (Tablo 14). Erkek ve
kadin personel cevaplarinda ilk sirayi igslev (Erkek %53,6, %49,1), ikinci guvenlik
(Erkek %21,4, Kadin %30,9) almaktadir. Sonrasinda rahatlik ve mahremiyet dnemili
gorulirken estetik son sirada yer almistir. Her iki cinsiyet icin ameliyathaneden
beklentilerde mekanin kullanim amacina uygun bir sonug ortaya ¢gikmistir.

Tablo 14: Ameliyathanede odalarinda disme yasanmasi

Erkek n(%) Kadin n(%) Toplam n(%) p
Evet 10 (%33,3) 24 (%40,7) 34 (%38,2) 0,500
Hayir 20 (%66,7) 35 (%59,3) 55 (%61,8)
TOPLAM 30 (%33,7) 59 (%66,3) 89 (%100)

Ameliyathanede odalarinda guvenlikle ilgili bagka sikintilarin olmasi

Evet 5 (%17,9) 14 (%23,7) 19 (%21,8) 0,536
Hayir 23 (%82,1) 45 (%76,3) 68 (%78,2)
TOPLAM 28 (%32,2) 59 (%67,8) 87 (%100)

Ameliyathanede odasindan beklentilerin 5nem sirasina gére siralanmasi

islev 15 (%53,6) 27 (%49,1) 42 (%50,6) 0,912
Guvenlik 6 (%21,4) 17 (%30,9) 23 (%27,7)

Estetik 1 (%3,6) 2 (%3,6) 3 (%3,6)

Rahatlk 3 (%10,7) 5 (%9,1) 8 (%9,6)

Mahremiyet 3 (%10,7) 4 (%7,3) 7 (%8,4)

TOPLAM 28 (%33,7) 55 (%66,3) 83 (%100)

p<0.05 anlamli kabul edilmistir.
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Ameliyathane i¢ Kullanici Yaslarina Gore Veriler

Ameliyathane personeline uygulanan ve SPSS programi ile degerlendirme yapilan
calismada; bir diger 6nemli kriter olarak ameliyathane personelinin yaslari ele
alinmistir. Mekéan i¢ kullanicilarinin yaslarina baglh olarak ¢alistiklari mekan algilamada
da farkhhklar olacagi dusundlmastir. Buna goére besli likert dlgedi kullaniimis, yas
araliklari hemsire ve teknisyenlerin ise baslama yasindan akademik personelin son
calisma sinir yasina kadar esit araliklar ile ayriimig ve sonuclar personelin yaslari
baglaminda degerlendirilmistir. Ameliyathane i¢ kullanicisi ile yapilan ¢alismada mekan
algisinda yasin 6nemli oldugu dusunulerek calisan yaslarinin estetik, glivenlik, iglev
gibi basliklarda etkileri ele alinmistir. Calismada i¢ kullanici olan ameliyathane
calisanlarinin yaglari konusunda anlamli fark bulunmustur (p=0,002). Calismaya
katilanlar igerisinde doktorlarin %47,3't 20-30 yas, %25,5'i 31-40 yas, %9,1’i 41-50
yas, %16,4’4 51-60 yas, %1,8'i 61-70 yas araligindadir. Akademik personel arasindaki
piramidal 6rgUtlenmenin yas araligina da yansidigi gérulmektedir. Calismaya katilan
yardimci personelin %23,5'i 20-30, %55,9'u 31-40, %20,6’'s141-50 yas araliklarinda
olduklari gorulmektedir. 50 yas Ustl yardimci personel bulunmamaktadir. Bu durumun
ameliyathane c¢alisma sartlarinin zorlugundan kaynaklandigi distnitlmektedir. Mekan
algisinda 20-30 yas doktorlarin ve 31-40 yas yardimci personelin, bu araliklarda
yogunlagsmasindan dolayi, etkinligi s6z konusudur. Calismaya katilanlarin bulunduklari
mekani kullanim slreleri mekani tanimakta énemlidir. bunun icin ameliyathanede
calisma sureleri belilenmeye c¢alisiimistir. Yas gruplarina gére ameliyathanede
personelin calisma surelerinde anlaml fark bulunmustur (p=0.000). 20-30 yas arasi
personelin %39,3'0 0-1 yil ve %42,9u 1-3 yil araliginda ameliyathane kullanimini
gerceklestirdiklerini belirtmislerdir. 31-40 yas araligi kullanicilarin ise %35,7’si 6-10
yildir ayni ameliyathanede galigirken, 41-50 yas arasi kullanicilarin %40,0’1 10-20 yil ve
yine %40,01 20 ve Uzeri yildir ayni ameliyathanede calismaktadirlar. Calisma yillari
mekani degerlendirmede yeterli bir sire olarak gorulmektedir. Ameliyathanede
¢alisanlarin gérevli olduklari birimler belirlenmistir. Ameliyathanede c¢aligilan bélimde
yasin anlamli bir fark yaratmadigi gérimustir (p= 0.364) (tablo 15).

Tablo 15: Calisilan Ameliyat Bolim{

20-30 yas n(%) 31-40 yas n(%) 41-50 yas n(%) 51-60 yas n(%) Toplam n(%) p

Anesteziyoloji ve Reanimasyon 1 (%3,4) 0 (%0,0) 1 (%14,3) 1 (%14,3) 3(%4,5) 0,364
Beyin ve Sinir Cerrahisi 0 (%0,0) 1 (%4,2) 1(%14,3) 1(%14,3) 3 (%4,5)
Cocuk Cerrahisi 2 (%6,9) 3 (%12,5) 0 (%0,0) 0 (%0,0) 5 (%7,5)
Genel Cerrahi 2 (%6,9) 3 (%12,5) 1 (%14,3) 0 (%0,0) 6 (%9,0)
Kadin Hastaliklari ve Dogum 4 (%13,8) 3 (%12,5) 0 (%0,0) 0 (%0,0) 7 (%10,4)
Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklari 4 (%13,8) 7 (%29,2) 1 (%14,3) 3 (%42,9) 15(%22,4)
Ortopedi ve Travmatoloji 9 (%31,0) 5 (%20,8) 1 (%14,3) 1 (%14,3) 16 (%23,9)
Uroloji 2 (%6,9) 1 (%4,2) 1 (%14,3) 1 (%14,3) 5 (%7,5)

Goz Hastaliklari 0 (%0,0) 0 (%0,0) 1 (%14,3) 0 (%0,0) 1 (%1,5)

Kalp Damar Cerrabhisi 2 (%6,9) 0 (%0,0) 0 (%0,0) 0 (%0,0) 2 (%3,0)
Plastik Cerrahi 3 (%10,3) 1 (%4,2) 0 (%0,0) 0 (%0,0) 4(%6,0)
Toplam 29 (%43,3) 24 (%35,8) 7 (%10,4) 7 (%10,4) 89 (%100)

p<0.05 anlamli kabul edilmistir.

Anketi yanitlayan doktorlarin yas araliklarinda anlamh fark bulunmustur (p=0,000).
Arastirma gorevlilerinin 20-30 yas ve 31-40 yas arasinda yogunlukta ve profesérlerin
51-60 yas araliginda olduklari gorismustir. Yardimci personelin yas araliklarinda ise
anlamli fark bulunmamaktadir (p=0,123). Yardimci personel son yas siniri 50 olarak
tespit edilmistir. i¢ kullanicilarin, ameliyathane cerrahi odalarinin kullanima uygun
boyutlarda olma durumuna verdikleri cevaplarda yas gruplari arasinda anlamh fark
yoktur (p= 0.239) (tablo 16). 20-30 yaslar %41,2 (iyi %32,4, ¢ok iyi %8,8) , 31-40 yaslar
%42,5 (iyi %36,4, cok iyi %6,1), 41-50 yaslar %50,0 (iyi %41,7, ¢ok iyi %8,3) ve 51-60
yaslar %66,7 (iyi %55,6, ¢cok iyi %11,1) yuzdelerle odalarin kullanima uygun
boyutlandirildigini belirtmiglerdir. 20-30 yas %40,2 (k6tl %17,6, ¢ok koétu %8,8), 31-40
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yas %51,6 (kotl %33,3, cok kétl %6,1), 41-50 yas %50,0 (kotu %33,3, cok kotu %8,3),
51-60 yas %22,2 (kétu %33,3) oranlarinda ameliyathane oda boyutlarini olumsuz
belirtmislerdir (tablo 16). Genelde yas gruplari boyutlar konusunda olumsuz
gorustedirler. Ameliyathane odalarinin mahremiyet koruma dizeyi degerlendirmesinde
yas durumu, anlaml fark yaratmamaktadir (p=0,818) (tablo 16). 20-30 yas %32,4 (iyi
%26,5, ¢ok iyi %5,9), 31-40 yas %24,3 (iyi %18,2, ¢ok iyi %6,1), 41-50 yas %16,7 (iyi
%16,7), 51-60 yas %55,6 (iyi %55,6) olarak ameliyathanenin mahremiyet tasarimini
olumlu gormektedir. 20-30 yas %40,2 (k6tu %23,5, ¢ok kotu %14,7), 31-40 yas %51,6
(kotl %36,4, cok kotu %15,2), 41-50 yas %50,0 (kotl %33,3, cok kotu %16,7), 51-60
yas %22,2 (kéti %11,1, cok kétl %11,1) oranlarinda mahremiyet tasariminin uygun
olmadigini sdylemektedir. Genel olarak konu hakkinda olumsuz goérligler mevcuttur
(tablo 19). Ameliyathane odalarinin mahremiyetinin isitsel ve goérsel agidan saglama
durumunda yas gruplari arasinda anlamli fark bulunmamistir (p=0,853) (tablo 16). 20-
30 yas %26,5 (iyi %20,6, ¢ok iyi %5,9), 31-40 yas %24,2 (iyi %21,2, ¢cok iyi %3,0), 41-
50 yas %16,7 (iyi %16,7), 51-60 yas %33,3 (iyi %33,3) olarak ameliyathanenin
mahremiyet tasarimini olumlu gérmektedir. 20-30 yas %58,8 (kéti %41,2, ¢ok koétd
%17,6), 31-40 yas %51,5 (kotl %39,4, cok kot %12,1), 41-50 yas %50,0 (kotl %41,7,
cok kotl %8,3), 51-60 yas %33,3 (kétu %11,1, cok kétl %22,2) oranlarinda gorsel ve
isitsel mahremiyet tasariminin uygun olmadigini belirtmigtir. Genel olarak konu
hakkinda olumsuz gorusler agirliklidir (tablo 19). Ameliyathane odalarinin iginde
bulunan egyalar ile ele alindiginda alanin yeterliligi sorgulanmigtir. Esyalar igin
yeterliligi saglama durumunda yas gruplari arasinda anlamh fark bulunmamistir
(p=0,310) (tablo 19). 20-30 yas %44,2 (iyi %32,4, ¢ok iyi %11,8), 31-40 yas %33,4 (iyi
%27,3, cok iyi %6,1), 41-50 yas %41,6 (iyi %33,3, ¢ok iyi %8,3), 51-60 yas %44,4 (iyi
%44,4) olarak ameliyat masasi vd esyalar igin yeterli alan oldugunu belirtmiglerdir. 20-
30 yas %32,3 (koth %23,5, ¢ok kot %8,8), 31-40 yas %42,5 (kétu %27,3, cok kotu
%15,2), 41-50 yas %23,1 (kotl %23,1), 51-60 yas %44,4 (koth %33,3, cok kot %11,1)
oranlari olarak odalarin masa ve diger esyalar icin yetersiz oldugunu séylemislerdir.
Olumlu ve olumsuz gérusler, yas degiskeninden bagimsiz, birbirine esittir (tablo 16).
Ameliyathane odalarinin igerisinde bulunmasi gereken techizat ile rahat hareket etme
durumu sorgulandiginda; yas gruplari arasinda anlamli fark bulunmamistir (p=0,372)
(tablo 19). 20-30 yas %47,1 (iyi %32,4, cok iyi %14,7), 31-40 yas %27,3 (iyi %18,2, ¢cok
iyi %9,1), 41-50 yas %50,0 (iyi %41,7, cok iyi %8,3), 51-60 yas %44.,4 (iyi %44,4)
olarak ameliyathane techizati ile oda icinde rahat hareket etmeyi olumlu
nitelendirmistir. 20-30 yas %32,3 (kotu %14,7, cok kotu %17,6), 31-40 yas %45,5 (kotu
%36,4, cok kotl %9,1), 41-50 yas %41,7 (k6th %41,7), 51-60 yas %44,4 (kotu %44.,4,)
oranlarinda olumsuz gorus bildirmislerdir. Olumlu ve olumsuz gorusler, yas
degiskeninden badimsiz, birbirine esittir (tablo 19). Yine burada da bir 6nceki tablo
verileri gibi olumlu ve olumsuz gérusler birbirine yaklasik degerdedir. Ameliyathanede
kullanilan malzemelerin uygunlugu konusunda; yas gruplari arasinda anlamli fark
bulunmamistir (p=0,443) (tablo 16). 20-30 yas %44,1 (iyi %35,3, ¢ok iyi %8,8), 31-40
yas %54,6 (iyi %45,5, cok iyi %9,1), 41-50 yas %75,0 (iyi %75,0), 51-60 yas %55,6 (iyi
%55,6) oranlarinda malzemelerin kullanima uygunlugunu olumlu nitelendirmistir. 20-30
yas %32,3 (kotu %5,9), 31-40 yas %45,5 (kotl %15,2, cok kétu %3,0), 41-50 yas
%41,7 (k6tl %16,7), gibi duslk oranlarda olumsuz goérus bildirmiglerdir (tablo 16).
Ameliyathanede kullanilan malzemeler mekan iglevine ¢ogunlukla uygun
bulunmaktadir. Cerrahi odalara giriimeden 6nce bulunmasi gereken yikama/firgalama
sterilizasyon alanlarinin kullanima uygun tasarlanmasinda; yas gruplari arasinda
anlamli fark bulunmustur (p=0,031) (tablo 16). 20-30 yas %38,2 (iyi %23,5, cok iyi
%14,7), 31-40 yas %42,4 (iyi %42,4), 41-50 yas %50,0 (iyi %33,3), 51-60 yas %44.,4
(lyi %44,4) olarak ameliyathane techizati ile oda igcinde rahat hareket etmeyi olumlu
nitelendirmigtir. 20-30 yas %17,6 (kotu %8,8, cok kotu %8,8), 31-40 yas %27,3 (kotu
%18,2, cok kot %9,1), 41-50 yas %58,3 (kotu %58,3), 51-60 yas %33,3 (kotl %22,2,
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¢cok kotl %11,1) oranlarinda olumsuz goérus bildirmiglerdir. Burada 20-30 yas grubunda
yikamal/fircalama alanlarinin uygunlugu konusunda %44,1 gibi ylksek oranla karasiz
olduklari gorulmektedir (tablo 16). Bu grupta bulunan cgaliganlar yeni ise baslayan
yardimci personel ve asistan dizeyindeki doktorlardir. Dolayisi ile alanin uygunlugunu
zamanla kullanarak deneyimlemeleri gerekeceginden bdyle bir sonu¢ ortaya c¢iktigi
distndlmektedir. Calisanlarin yasinin ilerlemesi ile daha net bir kullanima ydnelik
fikirlerinin olustugu gézlemlenmistir. Ust yas grubu olumlu yaklasirken alt yas grubu
kararsiz gorulmuastir. Ameliyathane odasinin herkes tarafindan kolay kullaniminin
distnldlmis olmasi konusunda; yas gruplari arasinda anlamh fark bulunmamistir
(p=0,756) (tablo 16). 20-30 yas %38,2 (iyi %29,4, ¢ok iyi %8,8), 31-40 yas %21,2 (iyi
%18,2, ¢ok iyi %3,0), 41-50 yas %41,6 (iyi %33,3, ¢ok iyi %8,3), 51-60 yas %33,3 (iyi
%22,2, ¢ok iyi %11,1) oranlarinda olumlu goérus bildirmislerdir. 20-30 yas %32,3 (kotu
%23,5, %2,9), 31-40 yas %45,5 (kotu %24,2, ¢ok kotu %6,1), 51-60 yas %11,1 (koti
%11,1) oranlarda olumsuz goris bildirmislerdir (tablo 16). Burada en dikkat ¢ceken konu
ise; 20-30 yas (35,3), 31-40 yas (%48,5) ve 51-60 yas (%55,6) araliklarinda
karasizlarin oraninin yuksek olmasidir. Burada baska bir ameliyathane ortaminda
calisiimadigi icin kiyaslama yapilamamasina bagh olarak karasiz kalindigi
disunulmektedir. Ameliyathanenin hasta ya da c¢alisan engelli kisilere yodnelik
tasarlanmasi konusunda; yas gruplari arasinda anlaml fark bulunmamistir (p=0,366)
(tablo 16). 20-30 yas %17,7 (iyi %11,8, ¢ok iyi %5,9), 31-40 yas %21,2 (iyi %21,2), 41-
50 yas %33,3 (iyi %33,3), 51-60 yas %22,2 (iyi %11,1, ¢ok iyi %11,1) oranlarinda
olumlu gérmdaslerdir. 20-30 yas %55,9 (k6tu %26,5, cok kotu %29,4), 31-40 yas %51,5
(koth %24,2, cok kotl %27,3), 51-60 yas %33,3 (kotu %11,1, cok koti %22,2)
oranlarda olumsuz gorus bildirmiglerdir (tablo 16).

Tablo 16: Ameliyathane odalari kullanima uygun boyutlandiriimasi

20-30 yas n(%) 31-40 yas n(%) 41-50 yas n(%) 51-60yas n(%) 61-70 yas n(%) Toplam n(%) p
Cok kotu 3 (%8,8) 2 (%6,1) 1 (%8,3) 0 (%0,0) 0 (%0,0) 6 (%6,7) 0,239
Kotu 6 (%17,6) 11 (%33,3) 4 (%33,3) 3 (%33,3) 0 (%0,0) 24 (%27,0)
Kararsiz 11 (%32,4) 6 (%18,2) 1 (%8,3) 0 (%0,0) 0 (%0,0) 18 (%20,2)
yi 11 (%32,4) 12 (%36,4) 5 (%41,7) 5 (%55,6) 0 (%0,0) 33 (%37,1)
Cok iyi 3 (%8,8) 2 (%6,1) 1 (%8,3) 1(%11,1) 1 (%100) 8 (%9,0)
TOPLAM | 34 (%38,2) 33 (%37,1) 12(%13,5) 9 (%10,1) 1(%1,1) 89 (%100)

Ameliyathane odalari mahremiyeti koruyacak sekilde tasarlanmasi
Cok kotii | 5(%14,7) 5 (%152) 2(%16,7) 1(%11,1) 0 (%0,0) 13 (%14,6) 0,818

Kot 8 (%23,5) 12 (%36,4) 4(%33,3) 1(%11,1) O (%0,0) 25 (%28,1)
Kararsiz |10 (%29,4) 8 (%24,2) 4 (%33,3) 2 (%22,2) 1(%100) 25 (%28,1)
iyi 9(%26,5) 6(%18,2) 2 (%16,7) 5(%556) 0 (%0,0) 22 (%24,7)
Cok iyi 2(%5,9)  2(%6,1) 0 (%0,0) 0(%0,0) 0(%0,0) 4 (%4,5)

TOPLAM | 34(38,2) 33 (%37,1) 12 (%13,5) 9(%10,1) 1 (%1,1) 89 (%100)
Mahremiyet hem gorsel hem isitsel agidan saglanmasi
Cok koti | 6 (%17,6) 4 (%12,1) 1 (%8,3) 2 (%22,2) 0(%0,0) 13 (%14,6) 0,853

Kot 14 (%41,2) 13 (%39,4) 5 (%41,7) 1(%11,1) 0 (%0,0) 33 (%37,1)
Kararsiz | 5(%14,7) 8 (%24,2) 4(%33,3) 3(%33,3) 0(%0,0) 21 (%23,6)
fyi 7(%20,6) 7 (%21,2) 2 (%16,7) 3(%33,3) 0(%0,0) 19 (%21,3)
Cok iyi 2(%5,9 1(%3,0) 0(%0,0) 0(%0,0) 1(%100) 3 (%3,4)

TOPLAM [34 (%38,2) 33 (%37,1) 12 (%13,5) 9 (%10,1) 1 (%1,1) 89 (%100)
Ameliyat masasi ve diger esyalar i¢in yeterli alan olmasi
Cok kétii | 3(%8,8) 5(%152) 0(%0,0) 1(%11,1) 0(%0,0) 9 (%10,1) 0,310

Kotii 8(%235) 9(%27,3) 6 (%23,1) 3(%33,3) 0(%0,0) 26 (%29,2)
Kararsiz | 8 (%23,5) 8 (%24,2) 1(%83) 1(%11,1) 0(%0,0) 18 (%20,2)
iyi 11 (%32,4) 9 (%27,3) 4 (%33,3) 4 (%44,4) 0 (%0,0) 28 (%31,5)

Cok iyi 4(%11,8) 2 (%6,1)  1(%8,3) 0(%0,0) 1(%100) 8 (%9,0)

TOPLAM |34 (%38,2) 33 (%37,1) 12 (%13,5) 9(%10,1) 1 (%1,1) 89 (%100)
Ameliyathane techizati ile oda icinde rahatca hareket etme durumu

Gok kotii | 6 (%17,6) 3 (%9,1)  0(%0,0) 0(%0,0) 0(%0,0) 9 (%10,1) 0,372

Kot 5 (%14,7) 12 (%36,4) 5 (%41,7) 4 (%44,4) 0 (%0,0) 26 (%29,2)
Kararsiz | 7 (%20,6) 9 (%27,3) 1(%8,3) 1(%11,1) 0 (%0,0) 18 (%20,2)
Iyi 11 (%32,4) 6 (%18,2) 5 (%41,7) 4 (%44,4) 1(%100) 27 (%30,3)
Cok lyi 5(%14,7)  3(%9,1) 1(%8,3) 0(%0,0) 0(%0,0) 9 (%10,1)

TOPLAM |34 (%38,2) 33(%37,1) 12(%13,5) 9 (%10,1) 1 (%1,1) 89 (%100)
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Ameliyathanede kullanilan malzemeler kullanima uygunlugu
Gokkéti | 0(%0,00 1(%3,00 0(%0,0) 0(%0,00 0(%0,0) 1(%1,1) 0,443

Kot 2(%5,9) 5(%152) 2(%16,7) 0(%0,0) 0(%0,0) 9 (%10,1)
Kararsiz |17 (%50,0) 9 (%27,3) 1(%8,3) 4 (%44,4) 0 (%0,0) 31 (%34,8)
Iyi 12 (%35,3) 15 (%45,5) 9 (%75,0) 5 (%55,6) 1(%100) 42 (%47,2)
Cok iyi 3(%8,8)  3(%9,1) 0 (%0,0) 0(%0,0) 0(%0,0) 6 (%6,7)

TOPLAM |34 (%38,2) 33 (%37,1) 12(%13,5 9(%10,1) 1 (%1,1) 89 (%100)
Ameliyathane odalarina giris Unitesi (sterilizasyon gibi) kullanima uygun tasarlanmasi
Cok kotli | 3(%8,8) 3(%9,1) 0(%0,0) 1(%11,1) 0(%0,0) 7 (%7,9) 0,031

Kot 3(%8,8) 6 (%18,2) 7 (%58,3) 2(%22,2) 0(%0,0) 18 (%20,2)
Kararsiz |15 (%44,1) 10 (%30,3) 1(%8,3) 2 (%22,2) 0 (%0,0) 28 (%31,5)
iyi 8 (%23,5) 14 (%42,4) 4(%33,3) 4 (%44,4) 1(%100) 31 (%34,8)
Cok iyi 5(%14,7)  0(%0,0) 0(%0,0) 0(%0,0) 0(%0,0) 5 (%5,6)

TOPLAM | 33(%38,2) 33 (%37,1) 12(%13,5) 9(%10,1) 1 (%1,1) 89 (%100)
Ameliyathane odasinin herkes tarafindan kolay kullanimi diisindlmesi
Cok ketii | 1(%2,9) 2(%6,1) 0(%0,0) 0(%0,0) 0(%0,0) 3(%3,4) 0,756

Kotii 8 (%23,5) 8(%24,2) 5(%0,0) 1(%11,1) 0 (%0,0) 22 (%24,7)
Kararsiz |12 (%35,3) 16 (%48,5) 2 (%16,7) 5 (%55,6) 0 (%0,0) 35 (%39,3)
fyi 10 (%29,4) 6 (%18,2) 4 (%33,3) 2 (%22,2) 1(%100) 23 (%25,8)
Cok iyi 3(%8,8) 1(%3,0) 1(%83) 1(%11,1) 0(%0,0) 6 (%6,7)

TOPLAM |34 (%38,2) 33 (%37,1) 12 (%13,5) 9 (%10,1) 1 (%1,1) 89 (%100)
Ameliyathane odalari engelliler igin uygun tasarlanmasi
Gok kétii [10 (%29,4) 9 (%27,3) 0 (%0,0) 2 (%22,2) 0 (%0,0) 21 (%23,6) 0,366

Kotii 9 (%26,5) 8(%24,2) 6(%50,0) 1(%11,1) O (%0,0) 24 (%27,0)
Kararsiz | 9 (%26,5) 9 (%27,3) 2(%16,7) 4 (%44,4) 1(%100) 25 (%28,1)
fyi 4(%11,8) 7 (%21,2) 4(%33,3) 1(%11,1) 0(%0,0) 16 (%18,0)
Cok iyi 2(%5,9)  0(%0,0)  0(%0,0) 1(%11,1) 0(%0,0) 3 (%3,4)

TOPLAM |34 (%38,2) 33 (%37,1) 12 (%13,5) 9 (%10,1) 1 (%1,1) 89 (%100)
p<0.05 anlamli kabul edilmistir.

Ameliyathanede genel tim odalarin gin 1s1§1 alma durumuna verilen yanitlarda yas
gruplari arasinda anlamli fark bulunmustur (p=0,000) (tablo 17). Olumlu gorus
bildirenlerin orani toplamda ¢ok dusuk oranda kalmistir. 20-30 yas %93,8 (k6tl %9,4,
cok kotu %84,4), 31-40 yas %94,0 (kotu %18,2, cok kotu %75,8), 41-50 yas %83,3
(k6ti %50,0, cok kot %33,3), 51-60 yas %66,7 (koti %11,1, cok koti %55,6)
oranlarda olumsuz goéris bildirmislerdir (tablo 20). Yas gruplari arasindaki farkin %6,3
oran ile gok iyi gorug bildiren 20-30 yas grubu olugturmaktadir. Bu yas grubundaki
asistanlarin ve yeni calismaya baglayan yardimci personelin mekan algilarinda
deneyimsizlik oldugu dusunulmektedir. Bu kadar yiksek oranla belirtilen ortam icin
mutlaka i¢ ortam olgimlerinin yapilmasi gereklidir. Ameliyathanede genel tim odalarin
manzara gorme-dig ortam ile iligkili olma durumuna verilen yanitlarda yas gruplari
arasinda anlamli fark bulunmustur (p=0,001) (tablo 17). Olumlu goéris bildirenlerin orani
bu istatistiksel bulgularda da toplamda ¢ok dusuk oranda kalmistir. 20-30 yas %93,8
(kotl %12,5, cok kotu %81,3), 31-40 yas %93,9 (k6tl %12,1, cok kotu %81,8), 41-50
yas %91,7 (koti %50,0, ¢cok kotu %41,7), 51-60 yas %88,9 (kotu %22,2, cok kotu
%66,7) oranlarda olumsuz goérus bildirmislerdir (tablo 20). Bu verilerde yas gruplari
arasindaki farki ise yine %6,3 oran ile ¢ok iyi gorus bildiren 20-30 yas grubu
olusturmaktadir. Yukaridaki yorumlarla paralel olarak 20-30 yas grubundaki personelin
mekan algilarinda deneyimsizlik oldugu dusunulmektedir. Ameliyathane ic mekén
tasariminin calisanlar Uzerindeki etkisinde yas gruplari arasinda anlamh fark
bulunmamigtir (p=0,057) (tablo 20). 20-30 yas %12,2 (iyi %6,1, ¢ok iyi %6,1), 31-40
yas %12,2 (iyi %12,1), 41-50 yas %8,3 (iyi %8,3), 51-60 yas %44.,4 (iyi %44,4)
oranlarinda olumlu gérmdaslerdir. 20-30 yas %51,5 (k6tu %30,3, ¢ok kot %21,2), 31-40
yas %66,7 (koti %30,3, cok kotu %36,4), 51-60 yas %44,4 (kétd %33,3, cok kotu
%11,1) oranlarda olumsuz gorus bildirmiglerdir (tablo 17). Yas gruplarina gore de i¢
mekan tasarimlarinin galisanlar agisindan olumsuz bulunmasi, kesinlikle konu Gzerinde
egilmesi gerektiginin gostergesidir. Ameliyathanede sicak (kirmizi, turuncu, sari),
soguk (mavi, yesil), nétr (beyaz ve tonlari) olarak belirlenen renklerin durumuna verilen
yanitlarda yas gruplari arasinda anlamli fark bulunmamaktadir (p=0,876) (tablo 17).
Ameliyathane renklerini 20-30 yas %12,5, 31-40 yas %15,6 dusuk oranlarda sicak

432



Z. Ozlem PARLAK BICER, Cihangir BiQER ,
Mimarlik ve Yasam Dergisi Cilt: 6, No: 2, 2021 (411-445) Adnan BAYRAM, Stimeyye BOZDOGAN

renkler oldugunu gérmusglerdir. Ameliyathane renklerini; 20-30 yas %46,9, 31-40 yas
%37,5, 41-50 yas %45,5, 51-60 yas %42,9 oranlarinda soguk renkler oldugu goérigune
sahipken; 20-30 yas %3,1, 41-50 yas %54,5, 51-60 yas %57,1 oranlarinda nétr renkler
g6ris bildirmislerdir (tablo 17). Ameliyathanede kullanilan malzemelerin (mobilya yatak
vb. cerrahi icin gerekli donanim) ylzey kaplamalarinin pirtzsiz, hijyenik, kolay
temizlenir ve estetik kaygilari olan malzemelerden olmasi durumuna verilen yanitlarda
yas araliklariklari arasinda anlamli fark bulunmustur (p=0,004) (tablo 17). 20-30 yas
%57,1, 31-40 yas %62,5, 41-50 yas %75,0, 51-60 yas %50 oranlarinda purzsiz
hijyenik olmasi gerek derken, 20-30 yas %39,3, 31-40 yas %37,5, 41-50 yas %25,0
oranlarinda kolay temizlenir olmasinin énemli oldugunu belirtmiglerdir (tablo 17).
Burada asil farki yaratan ise 51-60 yas grubunun %50 oraninda estetik kaygilari olan
kaplama dokularinin olmasi gerektigini sdylemektedirler. Ameliyathane cerrahi
odalarda ve diger odalarda estetik ogelerin yeterli ve dogru kullanimina verilen
yanitlarda yas gruplari arasinda anlamli fark bulunmamaktadir (p=0,736)(tablo 20). 20-
30 yas %11,7 (iyi %8,8, ¢ok iyi %2,9), 31-40 yas %9,1 (iyi %9,1), 41-50 yas %9,1 (iyi
%9,1), 51-60 yas %22,2 (iyi %22,2) oranlarinda olumlu gérmusglerdir. 20-30 yas %52,9
(Kot %38,2, cok kotu %14,7), 31-40 yas %60,6 (koth %24,2, ¢cok kotu %36,4), 41-50
yas %54,6 (koti %45,5, cok koétu %9,1), 51-60 yas %55,5 (koti %22,2, ¢ok kotu
%33,3) oranlarda olumsuz gorus bildirmiglerdir (tablo 17). Ameliyathanede kullanilan
estetik dgelerin dogru ve yeterli kullanim kaygilari digunulerek secilmedigi iglevsel
kaygilarin 6n planda oldudu aciktir. Ameliyathane genelinde malzeme secimlerinin
estetik olup olmamasina ydnelik verilen yanitlarda yas guruplari arasinda cevaplari
arasinda anlamli fark bulunmamistir (p=0,245) (Tablo 17). 20-30 yas %5,9 (iyi %5,9),
31-40 yas %15,6 (iyi %15,6), 41-50 yas %18,2 (iyi %9,1, ¢ok iyi %9,1), 51-60 yas
%11,1 (iyi %11,1) oranlarinda olumlu gérmuslerdir. 20-30 yas %55,9 (k6tl %41,2, ¢cok
kotl %14,7), 31-40 yas %56,3 (kotu %18,8, cok kotl %37,5), 41-50 yas %63,7 (kotl
%45,5, cok kotl 9%18,2), 51-60 yas %44,4 (koti %22,2, ¢ok kotl %22,2) oranlarda
olumsuz go6rus bildirmislerdir (tablo 17). Ameliyathanede kullanilan malzemelerin
estetik dusunulerek secilmedigi islevsel kaygilarin 6n planda oldugu gorulmektedir.

Tablo 17: Ameliyathane odalarinda glin 1s1dinin yeterince igeri alindigini distiniimesi

20-30 yas n(%) 31-40 yas n(%) 41-50 yas n(%) 51-60 yas n(%) 61-70 yas n(%) Toplam n(%) p
Cok koti 27 (%84,4) 25 (%75,8) 4 (%33,3) 5 (%55,6) 0 (%0,0) 61 (%70,1) 0,000
Kotu 3 (%9,4) 6 (%18,2) 6 (%50,0) 1(%11,1) 0 (%0,0) 16 (%18,4)
Kararsiz 0 (%0,0) 1 (%3,0) 1 (%8,3) 1 (%11,1) 1 (%100) 4 (%4,6)
lyi 0 (%0,0) 1 (%3,0) 1 (%8,3) 2 (%22,2) 0 (%0,0) 4 (%4,6)
Cok iyi 2 (%6,3) 0 (%0,0) 0 (%0,0) 0 (%0,0) 0 (%0,0) 2 (%2,3)
TOPLAM | 32 (%36,8) 33 (%37,9) 12 (%13,8) 9 (%10,3) 1(%1,1) 87 (%100)

Ameliyathane odalarinda disariyi gérus, manzara disunulmesi
Gok kétii |26 (%81,3) 27 (%81,8) 5 (%41,7) 6 (%66,7) 0 (%0,0) 64 (%73,6) 0,001

Kotii 4(%12,5) 4(%12,1) 6(%50,0) 2 (%22,2) 0 (%0,0) 16 (%18,4)
Kararsiz | 0(%0,0) 1 (%3,00) 1(%83) 1(%11,1) 1(%100) 4 (%4,6)
fyi 0(%0,0) 1(%3,0) 0(%0,0) 0(%0,0) 0(%0,0) 1 (%1,1)
Cok iyi 2(%6,3) 0(%0,0  0(%0,0) 0(%0,0) 0(%0,0 2 (%23)

TOPLAM |32 (%36,8) 33 (%37,9) 12 (%13,8) 9(%10,3) 1 (%1,1) 87 (%100)
I¢ mekan tasarimi rahatlatici olmasi
Cok koti | 7 (%21,2) 12 (%36,4) 2 (%16,7) 1(%11,1) 0(%0,0) 22 (%25,0) 0,057

Kot 10 (%30,3) 10 (%30,3) 7 (%58,3) 3(%33,3) 0 (%0,0) 30 (%34,1)
Kararsiz |12 (%36,4) 7 (%21,2) 2 (%16,7) 1(%11,1) 0 (%0,0) 22 (%25,0)
fyi 2 (%6,1) 4 (%12,1) 1 (%8,3) 4(%44,4) 1(%100) 12 (%13,6)
Cok iyi 2(%6,1)  0(%0,0) 0(%0,0) 0(%0,0) 0(%0,0) 2 (%23)

TOPLAM |33 (%37,5) 33 (%37,5) 12 (%13,6) 9 (%10,2) 1 (%1,1) 88 (%100)
Odalarda kullanilan renkler
Sicak (kirmizi,turuncu,sar) | 4 (6125 5(%156)  0(%0,0) 0 (%0,0) 0(%0,0) 9 (%108) 0,876

Soguk (mavi, yesil) 15 (%46,9) 12 (%37,5) 5(%455) 3 (%42,9) 0 (%0,0) 35 (%42,2)
Nétr (beyaz ve tonlari) 1(%3,1) 0(%0,0) 6(%54,5) 4(%57,1) 1(%100) 38 (%45,8)
TOPLAM 32 (%38.,6) 32 (%38.,6) 11 (%13,3) 7 (%8.4) 1(%L2) 83 (%100)

Malzemelerde (yatak vb. mobilya) kullanilan kaplama dokulari
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Puriizstiz hijyenik 16 (%57,1) 15 (%62,5) 6 (%75,0) 2 (%50,0) 1 (%100) 40 (%61,5) 0,004
Kolay temizlenir 11 (%39,3) 9 (%37,5) 2 (%25,0) 0(%0,0) 0 (%0,0) 22 (%33,8)

Estetik kaygilari olan 1 (%3,6) 0(%0,00 0(%0,00 2 (%50,00 0(%0,0) 3 (%4,6)
TOPLAM 28 (%43,1) 24 (%36,9) 8 (%12,3) 4(%6,2) 1(%1,5) 65 (%100)

Ameliyathane odalarinda estetik 6geler dogru bicimde ve yeterince kullaniimasi
Cok koti | 5 (%14,7) 12 (%36,4) 1 (%9,1) 3(%33,3) 0(%0,0) 21 (%23,9) 0,736

Kot 13 (%38,2) 8 (%24,2) 5 (%455) 2(%22,2) 0 (%0,0) 28 (%3L,8)
Kararsiz |12 (%35,3) 10 (%30,3) 4 (%36,4) 2 (%22,2) 1(%100) 29 (%33,0)
fyi 3(%8,8) 3(%9,1) 1(%9,1) 2(%22,2) 0(%0,0) 9 (%10,2)
Cok iyi 1(%2,9) 0(%0,0)  0(%0,0) 0(%0,0) 0(%0,0) 1(%11)

TOPLAM |34 (%38,6) 33 (%37,5) 11 (%12,5) 9 (%10,2) 1 (%1,1) 88 (%100)
Malzeme secimi estetik olmasi
Gok kétii | 5(%14,7) 12 (%37,5) 2 (%18,2) 2 (%22,2) 0 (%0,0) 21 (%24,1) 0,245

Kot 14 (%41,2) 6 (%18,8) 5 (%455) 2(%22,2) 0 (%0,0) 27 (%31,0)
Kararsiz |13 (%38,2) 9 (%28,1) 2 (%18,2) 4 (%44,4) 1(%100) 29 (%33,3)
iyi 2(%5,9) 5(%156) 1(%9,1) 1(%11,1) 0(%0,0) 9 (%10,3)
Cok iyi 0(%0,0)  0(%0,0) 1(%9,1) 0(%0,0) 0(%0,0) 1 (%1,1)

TOPLAM ]34 (%39,1) 32 (%36,8) 11 (%12,6) 9 (%10,3) 1 (%1,1) 87 (%100)
p<0.05 anlamli kabul edilmistir.

Ameliyathane i¢ ortam isisal konforuna verilen cevaplarda yas gruplari cevaplarinda
anlaml fark bulunmamistir (p=0,909) (Tablo 21). 20-30 yas %44,1 (iyi %29,4, ¢ok iyi
%14,7), 31-40 yas %42,5 (iyi %27,3, ¢ok iyi %15,2), 41-50 yas %33,4 (iyi %16,7, cok
iyi %16,7), 51-60 yas %22,2 (iyi %22,2) oranlarinda olumlu gérmusglerdir. 20-30 yas
%29,4 (kotl %20,6, cok kotl %8,8), 31-40 yas %42,4 (koth %24,2, ¢ok kotl %18,2),
41-50 yas %41,7 (koth %25,0, ¢ok kotu %16,7), 51-60 yas %33,3 (kotl %22,2, cok
kot %311,1) oranlarda olumsuz gériis bildirmislerdir (tablo 21). ic mekan sisal
konforun saglanmasi ve isisal dlgcimlerin yapilmasi gereklidir. Bunlar yapilirken yas
durumlari da gibi kigisel veriler de degerlendiriimelidir. Ameliyathanede rahatsiz edici
kokulara yonelik énlem alinip alinmadidi sorularak i¢ ortam hava kalitesinin irdelendigi
soruya verilen cevaplarda yas gruplari arasinda anlamh fark bulunmamistir (p=0,125)
(Tablo 18). 20-30 yas %44,1 (iyi %38,2, cok iyi %5,9), 31-40 yas %21,2 (iyi %9,1, ¢ok
iyi %12,1), 41-50 yas %16,7 (iyi %16,7), 51-60 yas %44,4 (iyi %44,4) oranlarinda
olumlu gérmdaslerdir. 20-30 yas %29,4 (kétu %14,7, cok kot %14,7), 31-40 yas %51,5
(KOt %24,2, cok kotu %27,3), 41-50 yas %66,7 (kotl %25,0, cok kotu %41,7), 51-60
yas %11,1 (kétd %11,1) oranlarda olumsuz goérus bildirmislerdir (tablo 18). Toplam yas
gruplarinda %27 oraninda karasiz kalinmistir. Tum yas gruplari igin kokulara karsi
onlem alinmasinda problem oldugu goérist ¢ogunluktadir. Calisma ortami lgimlerinin
yapilmasi ve yapilirken kisisel verilerden olan yasin da g6z 6nune alinarak yapiimasi
gerekmektedir. Calisma ortami konforuna yodnelik diger konu olan ameliyathane
aydinlatma, parlama ve g6z almaya yonelik tasarimlari irdelemede ameliyathanenin
yapay aydinlatma durumu belirlenmek istenmistir. Personel yas gruplarinin konuya
yaklagiminda anlamli fark bulunmamistir (p=0,144) (Tablo 18). 20-30 yas %50 (iyi
%47,1, cok iyi %2,9), 31-40 yas %33,5 (iyi %27,3, cok iyi %6,1), 41-50 yas %25 (iyi
%16,7, ¢cok iyi %8,3), 51-60 yas %55,6 (iyi %55,6) oranlarinda olumlu gérmuslerdir. 20-
30 yas %29,4 (k6tli %11,8, cok kotu %8,8), 31-40 yas %51,5 (kétu %21,2, cok koti
%21,2), 41-50 yas %66,7 (kotu %58,3, ¢ok kotu %8,3), 51-60 yas %11,1 (kotu %11,1)
oranlarda olumsuz gorus bildirmiglerdir (tablo 18). Toplamda yas gruplarinda %24,7
oraninda karasizlar bulunmaktadir. 20-30 yas ve 51-60 yas araligindaki calisanlar
genelde daha iyi gorus bildirirken 41-50 yas araliginin ise olumsuz goris bildirmesi
ilgingtir. Aydinlatma délgimleri, mutlaka yas ele alinarak yapilmalidir. Ameliyathanede
odalarin yapay havalandirma durumu sorulmus ve i¢ ortam yapay havalandirma
durumu incelenmistir. Verilen cevaplarda yas gruplari arasinda anlamli fark
bulunmustur (p=0,027) (Tablo 18). 20-30 yas %53 (iyi %32,4, ¢ok iyi %20,6), 31-40 yas
%39,4 (iyi %36,4, cok iyi %3,0), 41-50 yas %16,7 (iyi %16,7), 51-60 yas %55,5 (iyi
%44,4, cok iyi 11,1) oranlarinda olumlu dusunmektedirler. 20-30 yas %17,6 (kotu
%14,7, cok kotu %2,9), 31-40 yas %39,4 (k6tu %12,1, ¢ok kotu %27,3), 41-50 yas
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%66,7 (k6tl %41,7, cok kotl %25,0) oranlarda olumsuz dusunmektedirler (tablo 18).
%27,0 oraninda ise karasizlik goérulmuagstir. 51-60 yas araliginda bulunan ¢aliganlarin
digerlerine gére havalandirmayi yliksek oranda olumlu gérmeleri buna karsin diger yas
araliklarinda olan ¢alisanlarin olumsuz bulmalari s6z konusudur. Konu tzerinde detayl
arastirmalarin yapilmasi énemlidir. Burada yine i¢ ortam oOlgcimleri yapilirken yas veri
olarak alinmasi gerekliligi ortaya g¢ikmaktadir. Ameliyathanede ses izolasyonunun
durumuna verilen cevaplarda personelin yas durumlarina goére anlamh fark
bulunmamaktadir (p=0,762) (Tablo 18). 20-30 yas %14,7 (iyi %14,7), 31-40 yas %18,2
(iyi %12,1, cok iyi %6,1), 51-60 yas %11,1 (iyi %11,1) oranlarinda olumlu gérise
sahiptir. 20-30 yas %61,7 (k6tl %44,1, ¢ok kot %17,6), 31-40 yas %57,6 (kotl %30,3,
gok kotu %27,3), 41-50 yas %83,3 (kotu %58,3, cok kotu %25,0), 51-60 yas %. 66,6
(kotl %33,3, cok koétl %33,3) oranlarda olumsuz goéris bildirmislerdir (tablo 18).
Toplamda %23,6 ise karasizdir. Her yas gurubunun da ¢ogunlukla belirttigi durum ses
izolasyonunun iyi olmadidi yénundedir.

Tablo 18: Ameliyathane isisal konfor saglanmasi

20-30 yas n(%) 31-40 yas n(%) 41-50 yas n(%) 51-60 yas n(%) 61-70 yas n(%) Toplam n(%) p
Cok kotl 3 (%8,8) 6 (%18,2) 2 (%16,7) 1(%11,1) 0 (%0,0) 12 (%13,5) 0,909
Kot 7 (%20,6) 8 (%24,2) 3 (%25,0) 2 (%22,2) 0 (%0,0) 20 (%22,5)
Kararsiz 9 (%26,5) 5 (%15,2) 3 (%25,0) 4 (%44,4) 1 (%100) 22 (%24,7)
Iyi 10 (%29,4) 9 (%27,3) 2 (%16,7) 2 (%22,2) 0 (%0,0) 23 (%25,8)
Cok iyi 5 (%14,7) 5 (%15,2) 2 (%16,7) 0 (%0,0) 0 (%0,0) 12 (%13,5)
TOPLAM 34 (%38,2) 33 (%37,1) 12 (%13,5) 9 (%10,1) 1(%1,1) 89 (%100)

Ameliyathane odalarinda rahatsiz edici kokulara (ilag, tuvalet, yemek vb.) karsi dnlem alinmasi

Cok k6t | 5(%14,7) 9 (%27,3) 5(%41,7) 0(%0,0) 0(%0,0) 19 (%21,3) 0,125
Kot 5(%14,7) 8(%24,2) 3 (%250) 1(%11,1) 1(%100) 18 (%20,2)
Kararsiz | 9 (%26,5) 9 (%27,3) 2(%16,7) 4 (%44,4) 0(%0,0) 24 (%27,0)
iyi 13 (%38,2) 3 (%9,1) 2 (%16,7) 4 (%44,4) 0(%0,0) 22 (%24,7)
Cok iyi 2 (%5,9) 4(%12,1) 0(%0,0) 0(%0,0) 0(%0,0) 6 (%6,7)
TOPLAM |34 (%38,2) 33 (%37,1) 12 (%13,5) 9 (%10,1) 1(%1,1) 89 (%100)
Ameliyathane isiklandirma, gereksiz parlama ve g6z aliciligi énleyecek sekilde dogru
tasarlanmasi
Cok kotti | 3(%8,8) 7 (%21,2) 1(%8,3) 0(%0,0) 0(%0,0) 11 (%12,4) 0,144
Kot 4(%11,8) 7 (%21,2) 7 (%58,3) 1(%11,1) 0 (%0,0) 19 (%21,3)
Kararsiz |10 (%29,4) 8 (%24,2) 1 (%83) 3(%33,3) 1(%100) 22 (%24,7)
iyi 16 (%47,1) 9 (%27,3) 2 (%16,7) 5 (%55,6) 0 (%0,0) 33 (%37,1)
Cok iyi 1(%2,9) 2 (%6,1) 1(%8,3) 0(%0,0) 0(%0,0) 4 (%4,5)
TOPLAM |34 (%38,2) 33 (%37,1) 12 (%13,5) 9 (%10,1) 1(%1,1) 89 (%100)
Ameliyathane odalarinin havalandirmasinin iyi yapiimasi
Cok kotti [ 11 (%2,9) 9 (%27,3) 3 (%25,0) 0(%0,0) 0 (%0,0) 13 (%14,6) 0,027
Kot 5(%14,7) 4 (%12,1) 5(%41,7) 0(%0,0) 0 (%0,0) 14 (%15,7)
Kararsiz |10 (%29,4) 7 (%21,2) 2(%16,7) 4 (%44,4) 1(%100) 24 (%27,0)
iyi 11 (%32,4) 12 (%36,4) 2 (%16,7) 4 (%44,4) 0 (%0,0) 29 (%32,6)
Cok iyi 7 (%20,6) 1(%3,00 0(%0,0) 1(%11,1) 0(%0,0) 9 (%10,1)
TOPLAM |34 (%38,2) 33 (%37,1) 12 (%13,5) 9 (%10,1) 1(%1,1) 89 (%100)
Ameliyathane odalari ses agisindan izole edilmesi
Cok kétii [ 6 (%17,6) 9 (%27,3) 3 (%25,0) 3 (%33,3) 0(%0,0) 21 (%23,6) 0,762
Kot 15 (%44,1) 10 (%30,3) 7 (%58,3) 3 (%33,3) 0 (%0,0) 35 (%39,3)
Kararsiz | 8 (%235) 8 (%24,2) 2(%16,7) 2(%22,2) 1(%100) 21 (%23,6)
iyi 5(%14,7) 4 (%12,1) 0(%0,0) 1(%11,1) 0 (%0,0) 10 (%11,2)
Cok iyi 0(%0,0) 2(%6,1) 0(%0,00 0(%0,0) 0 (%0,0) 2 (%2,2)
TOPLAM |34 (%38,2) 33 (%37,1) 12 (%13,5) 9 (%10,1) 1(%1,1) 89 (%100)

p<0.05 anlamli kabul edilmigtir.

Ameliyathanede hastalarin giris kisminin gerceklestigi ve hastalar-refakatgilerin
bulundugu anlarda refakatgiler igcin dizenleme durumuna verilen cevaplarda yas
gruplarina goére personelin verdigi cevaplarda anlamh fark bulunmamaktadir (p=0,260)
(Tablo 19). 20-30 yas %18,2 (iyi %15,2, ¢ok iyi %3,0), 31-40 yas %3,0 (iyi %3,0), 51-60
yas %28,6 (iyi %28,6) oranlarinda olumlu disinmektedirler. 20-30 yas %61,7 (kotu
%27,3, ¢ok kotu %18,2), 31-40 yas %57,6 (kotu %18,2, ¢ok kotu %45,5), 41-50 yas
%83,3 (k6tl %33,3, cok kotu %41,7), 51-60 yas %. 66,6 (kotlu %14,3, ¢cok kotu %57,1)
oranlarda olumsuz goérus bildirmislerdir (tablo 19). Toplamda %31,4 ise karasiz
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durumdadir. Refakatgilerin bulundugu alanin yetersizligi agiktir. Bu galisan tim yas
grubundan personelin dikkat ¢ektigi bir durumdur. Ameliyathane koridorlari, bekleme
alanlari, hasta bekleme alanlari gibi yerlerinde estetik dgelerin kullaniima durumuna
verilen yanitlarda yas gruplarinin cevaplari arasinda anlamli fark bulunmamistir
(p=0,877) (Tablo 29). 20-30 yas %14,7 (iyi %8,8, ¢ok iyi %5,9), 31-40 yas %12,0 (iyi
%12,0), 41-50 yas %20,0 (iyi %20,0), 51-60 yas %22,0 (iyi %22,0) oranlarinda olumlu
dustunmektedirler. 20-30 yas %55,9 (k6tlu %32,4, cok kotu %23,5), 31-40 yas %69,7
(koth %33,3, ¢cok kotu %36,4), 41-50 yas %60,0 (koth %40,0, ¢cok kot %20,0), 51-60
yas %. 66,6 (kotu %44,4, cok kotl %22,2) oranlarda olumsuz goéruse sahiptirler (tablo
19). Toplamda %21,8 ise karasiz kalmistir. Belirlenen alanlarda estetik 6gelerin
olmadigi kesindir. Bunun hijyen ve iglevsel olma ile ilgili oldugu didsunulmektedir.
Ameliyathane ortaminda guvenlik agisindan 6nemli goérilen c¢alisma ortaminda
dusmeler ile ilgili soruda yas gruplarina gére personelin cevaplari arasinda anlamh fark
bulunamamistir (p=0,319)(tablo 19). 20-30 yas %26,5, 31-40 yas %42,4, 41-50 yas
%50,0, 51-60 yas %55,6 oranlarinda dustuklerini belirtmiglerdir. Yas gruplarinda
ilerleme oldukga dismelerin de arttigi goérilmektedir. Bu durumun ilk sebebi mekanda
bulunma oraninin artmasi olabilir. ikinci sebebi ise yas ile birlikte dikkat eksikligi
olmasidir. Mekan tasariminda ya da mekanda kullanilan malzemelerin 6zelliklerinin
belirlenmesinde i¢ kullanici yas faktdri de bir veri olarak degerlendirilebilir. Ayrica
disme disinda yasadiklari glivenlik problemlerine verilen cevaplar arasinda da anlaml
fark bulunamamistir (p=0,178) (Tablo 19). Calismada yer alan yas gruplarindan 20-30
yas %14,7, 31-40 yas %18,2, 41-50 yas %50,0, 51-60 yas %55,6 oranlarinda
guvenlikle ilgili farkh sikintilar da yasadiklarini ifade etmiglerdir. Bu oranlar
yasamayanlara gore dusuUktur (tablo 19). Az sayida glvenlik problemlerinin sebepleri
ise cerrahi aletlerin kesme-batmasi, cerrahi ekipman kablolarina takilma-dolasma gibi
sebeplerden kaynaklandigi so6zli olarak belirtiimistir. Ameliyathanede calisanlarin,
islev, guvenlik, estetik, rahatlik ve mahremiyet konularinda, mekandan beklentileri, yine
ic kullanicinin mekani olusturmadaki katkisi olarak yorumlanmaktadir. islev, givenlik,
estetik, rahathk ve mahremiyetin hangisinin ilk sirada oldugu belirlenmeye
¢alisiimasina verilen cevaplarda yas gruplari arasinda anlamli fark bulunmamistir
(p=0,281) (Tablo 19). islev; 20-30 yas %57,6, 31-40 yas %38,7, 41-50 yas %66,7, 51-
60 yas 44,4 ile tim gruplarda ilk sirada yer alirken 31-40 yas'ta yine %38,7 ile
guvenlikte ilk siralardadir. Gavenlik; 20-30 yas %18,2, 41-50 yas %22,2, 51-60 yas
%33,3 oranlari ile yas gruplarinda ikinci siradadir. Rahatl; 20-30 yas %91,, 31-40 yas
%12,9, 41-50 yas %11,1 oranlari ile yas gruplari arasinda Gglncu siradadir. Estetik
sadece 51-60 yas grubunda %22,2 ile Uglncu sirda yer alirken diger gruplarda son
siradadir. Mahremiyet ve estetik ise gruplarda son sirada belirtiimistir. burada 51-60
yas araligindaki calisanlarin mekanda estetige bakis acilari diger gruplardan daha
farkh bulunmustur.

Tablo 19: Ameliyathanede refakatciler icin gerekli diizenlemeler yapiimasi

20-30 yas n(%) 31-40 yas n(%) 41-50 yas n(%) 51-60 yas n(%) 61-70 yas n(%) Toplam n(%) p
Cok kot 6 (%18,2) 15 (%45,5) 5 (%41,7) 4 (%57,1) 0 (%0,0) 30 (%34,9) 0,260
Kot 9 (%27,3) 6 (%18,2) 4 (%33,3) 1 (%14,3) 0 (%0,0) 20 (%23,3)
Kararsiz 12 (%36,4) 11 (%33,3) 3 (%25,0) 0 (%0,0) 1 (%100) 27 (%31,4)
iyi 5 (%15,2) 1 (%3,0) 0 (%0,0) 2 (%28,6) 0 (%0,0) 8 (%9,3)
Gok iyi 1 (%3,0) 0 (%0,0) 0 (%0,0) 0 (%0,0) 0 (%0,0) 1 (%1,2)
TOPLAM | 33 (%38,4) 33 (%38,4) 12 (%14,0) 7 (%8,1) 1 (%1,2) 86 (%100)

Ameliyathanede odalarinin dolasim alaninda estetik 6geler kullaniimasi

Gokkotu [ 8 (%23,5) 12 (%36,4) 2 (%20,0) 2 (%22,2) 0 (%0,0) 24 (%27,6) 0,877

Kot 11 (%32,4) 11 (%33,3) 4 (%40,0) 4 (%44,4) 1 (%100) 31 (%35,6)

Kararsiz |10 (%29,4) 6 (%18,2) 2 (%20,0) 1(%11,1) 0 (%0,0) 19 (%21,8)

iyi 3(%8,8) 4(%12,1) 2(%20,0) 2(%22,2) 0(%0,0) 11 (%12,6)

Cok iyi 2 (%5,9) 0(%0,0) 0(%0,00 0(%0,0) 0(%0,0) 2 (%2,3)

TOPLAM |34 (%39,1) 33 (%37,9) 10 (%11,5) 9 (%10,3) 1 (%1,1) 87 (%100)

Ameliyathanede odalarinda digsme yasanmasi
Evet 1 9(%26,5) 14 (%42,4) 6 (%50,0) 5 (%55,6) 0(%0,0) 34 (%38,2) 0,319
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Hayir 25 (%73,5) 19 (%57,6) 6 (%50,0) 4 (%44,4) 1 (%100) 55 (%61,8)
TOPLAM |34 (%38,2) 33 (%37,1) 12 (%13,5) 9 (%10,1) 1 (%1,1) 89 (%100)
Ameliyathanede odalarinda glvenlikle ilgili baska sikintilar olmasi
Evet 5(%14,7) 6(%18,2) 5(%455) 3(%37,5) 0(%0,0) 19 (%21,8) 0,178
Hayir 29 (%85,3) 27 (%81,8) 6 (%54,5) 5 (%62,5) 1 (%100) 68 (%78,2)
TOPLAM |34 (%39,1) 33 (%37,9) 11 (%12,6) 8 (%9,2) 1 (%1,1) 87 (%100)
Ameliyathanede odasindan beklentilerin 5nem sirasina goére siralanmasi

islev 19 (%57,6) 12 (%38,7) 6 (%66,7) 4 (%44,4) 1 (%100) 42 (%50,6) 0,281
Giivenlik 6 (%18,2) 12 (%38,7) 2 (%22,2) 3 (%33,3) 0(%0,0) 23 (%27.7)
Estetik 1(%3,0) 0(%0,0) 0(%0,0) 2 (%222) 0(%0,0) 3 (%3,6)
Rahatlik 3(%9,1) 4 (%12,9) 1(%11,1) 0(%0,0) 0(%0,0) 8 (%9,6)
Mahremivet | 4 (%12,1) 3 (%9,7)  0(%0,0) 0(%0,0) 0(%0,0) 7 (%8,4)
TOPLAM |33 (%39,8) 31 (%37,3) 9 (%10,8) 9 (%10,8) 1(%1,2) 83 (%100)

p<0.05 anlamli kabul edilmigtir.

4. Tartigsma

Hastanelerde ic ve dis kullanici olarak ki tip kullanici bulunmaktadir.
Ameliyathanelerde de ayni durum gecerlidir. Ameliyathanelerde kullanicilara yonelik
yapilmis bir calismaya literatirde rastlanmamistir. Bunun sebeplerinden ilk
ameliyathanelerde bir caligma yapabilmek icin gerekli yasal prosedurin gok uzun
zaman almasi ve bu siire¢c sonunda olumsuz cevap alma durumunun olmasidir. ikinci
olarak ise steril ortama ameliyathane calisanlari disinda girmenin muadmkin
olamamasidir. Clinki hasta saghgi en 6nemli konu olarak goriilmektedir. Uguincisu ise
hasta psikolojisi agisindan sakincali gorilmekte ve idari izin veriimemektedir. Dordincu
ise islemlerin devam ettigi bir ameliyathane ortaminda tip disindaki alanlardan olan
mimari amagch bilimsel caligmalarin yapilmasi etik acidan uygun gorilmemektedir.
Hasta haklari, calisma alani ig glvenlik kurallari ve calisan haklari 6n plana
cikmaktadir. Ayrica bir diger énemli konu ise ERU Tip Fakiiltesi Gevher Nesibe
Hastanesinin TS ve ISO yo6netim sistemleri icerinde yodnetim ve denetiminin
Gergeklestiriimesidir. Bu galisma yapilirken tim gerekli idari izinler, siire¢ uzun da olsa,
alinmigtir. Hastane yonetimi, tip faklltesi yonetimi ve ameliyathane yonetiminden
gegen izin sdreci sonunda ¢alisma gergeklestiriimistir. Ancak ameliyathane ortamina
giris, mimarlik akademik personeli acisindan yine de mumkin olamamigtir. O ylzden
mimari projesine ulagiimis, Ameliyathane akademik personel yardimi ile gorseller elde
edilerek anketlerin uygulamasi saglanmistir. Bu durum tim ameliyathaneler igin gegerli
oldugundan alanda literatlire ulasim zorlagsmistir. Bu ¢alisma, alaninda bir ilk olarak
gorulmektedir. Ancak bu durum, calismanin zayif yonini de olusturmustur. Cunki
literatlir sonucu ameliyathane i¢ kullanicilarina yonelik bir anket uygulamasi ile
karsilagilamadigindan istatistiksel olarak power analiz yapilmasi sbéz konusu
olamamistir. O yulzden calismada toplanabilen tim anketler istatiksel verilere danhil
edilmistir. Kullanici sayisinin fazla olmasi yoni ise c¢alismanin artisi olarak
degerlendirilebilir. Calisma bundan sonra yapilabilecek diger ¢alismalarda power analiz
icin de temel olacaktir. Calisma tim alanlarin ameliyathane cerrahi odalarinda ¢alisan
doktor ve yardimci personeli kapsayacak sekilde yapilmistir. Bu agidan calisma;
alaninda tek olma &zelligine de sahiptir. istatiksel verilerde calismanin eksikligi ise;
SPSS programi ile analiz yapilirken baska bir ¢alismaya ulasilamadigdi i¢in bir érneklem
grubu olusturulamamasidir. Calismada, tim etik ve yasal izinler, ilgili kurum ilgili
yonetim birimlerinden alinmistir. Ameliyathane performans degerlendirmesi yapilan t¢
asamali calisma; islev, estetik, guivenlik bdlimlerinden olusmaktadir. Calismanin
gerceklestirildigi hastane ve ameliyathaneleri, son dénem yapilan Kayseri sehir
hastanesi disinda, tim i¢ Anadolu Bdlgesine hitap eden bir bdlge hastanesidir. Bu
durum calismayi degerli kilmaktadir. Calisma; i¢ kullanicinin doktor ya da yardimci
personel olarak ayrildi§i mesleklerine, kadin erkek olarak cinsiyetlerine ve bes farkh
yas grubu olan yas olmak lzere t¢ degiskene bagl olarak incelenmisgtir.
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Buna gore; ameliyathane i¢ kullanici “cinsiyet” durumu sonuglari: Ameliyathane
ic kullanici cinsiyetleri bir diger onemli kriter olarak ele alinmistir. ic
kullanicilarin cinsiyetinin c¢alistiklari mekani algilamada farklilar yaratmasi
disunulmis sonuclar kadin ve erkek personel baglaminda degerlendirilmistir.
CGalismada personelin cinsiyetlerinde doktor veya yardimci personel olmasinda
konusunda anlamh fark bulunmustur (p=0,040) Doktorlarda erkek yardimci
personelde ise c¢ogunlukla kadinlarin c¢alisiyor olmasi agirliklidir. Yardimci
personelin pozisyonunda cinsiyetin kadin yada erkek olmasinda (p=0,013),
ameliyathane cerrahi odalarinin kullanima uygun boyutlarda olma durumunda
(p=0,005), ameliyathane odalarinin mahremiyet koruma dizeyinde (p= 0.009),
mahremiyetin gorsel ve isitsel olarak saglanmasinda (p=0.009), ameliyathanede
bulunan donanim ile cerrahi oda igerisinde hareket rahathdr konusunda
(p=0,029), ameliyathanede kullanilan techizatin uygun olup olmadigi
konusunda (p=0,044) kadin ve erkekler arasinda anlamh fark vardir. Bunlara ek
olarak ameliyathane i¢ ortam sisal konforu konusunda (p=0,038),
ameliyathanede rahatsiz edici kokulara yonelik 6nlem alinip alinmasinda
(p=0,038), Ameliyathane koridorlari, bekleme alanlari, hasta bekleme alanlari
gibi yerlerinde estetik 6gelerin kullaniimasinda (p=0,028) ¢alisanlarin cinsiyetleri
arasinda anlamh fark bulunmaktadir. Doktorlarin bulunduklari akademik
pozisyonda (p=0,975), cinsiyet anlaml fark yaratmamaktadir. Kadinlar da
erkekler kadar akademik ylkselmede yer almaktadirlar. Bu durum, tim Ulkeler
arasinda da 6nem arz eden ve Atatlirk’in tim Ulkelerden 6nce kadina verdigi
dogal haklarini kullanmayi tesviki ile olan bir gelismedir. Calismaya katilanlarin
yaglarinda (p=0,544), bulunduklari mekéani kullanim surelerine bagl olarak
mekani tanimada (p=0,552), ameliyathanede calisilan boélimde (p= 0.053),
cerrahi kisimlarda ameliyat masasi vb cerrahi esyalar icin alanin yeterlilik
durumu fikirlerinde (p=0,69), yikamal/fircalama (sterilizasyon) gibi iglemlerin
yapildigi alanin kullanima uygunlugunda (p=0,433) cinsiyetler arasinda anlamli
farklar bulunmamaktadir. Ayrica cerrahi birimin kullanim rahatliginda (p=0,154),
cerrahi alanlarin engelli bireylere uygunlugunda da (p=0,301) kadin yada erkek
olmanin fark yaratmadigi gorulmastir. Ameliyathanede gun 15191 alma
durumunda (p=0,285), ameliyathanede genel tim odalarin manzara ve dis
alanlara bakmasinda (p=0,250), ic mekan tasariminin calisanlar Uzerindeki
etkisinde (p=0,081), ameliyathanede odalarin renklerinin durumunun nétr-sicak-
soguk olmasinda (p=0,511), kullanilan malzemelerin yilizey kaplamalarinin
plrtzsiz, hijyenik, kolay temizlenir ve estetik kaygilari olan malzemelerden
olmasinda (p=0,073) cinsiyetler arasi anlamli fark yoktur. Buna ek olarak;
cerrahi odalarda ve diger odalarda estetik 6gelerin yeterli ve dogru kullanimi
(p=0,280), malzeme segimlerinin estetik olup olmamasi (p=0,147), yapay
aydinlatma durumu (p=0,757), i¢ ortam yapay havalandirma durumu (p=0,285),
ses izolasyon durumu (p=0,468), gerekli alanlarin refakatgiler igin diizenleme
durumu (p=0,531) konularinda yine kadin ve erkek personel cevaplari arasinda
anlamh fark yoktur. Ameliyathane c¢alisma ortami guvenliginde 6zellikle
dismeler konusunda (p=0,500) ve bunun disindaki guvenlik problemleri
konusunda (p=0,536) kadin ve erkekler arasinda fark yoktur. Mekan girdisi
olarak Islev, giivenlik, estetik, rahatlik ve mahremiyet konularindan ilk sirada
olanin belirlenmesinde (p=0,912) yine cinsiyetler arasi fark bulunmamaktadir.
Kadin ve erkeler siralamayi; islev, guvenlik, rahatlik, mahremiyet ve estetik
olarak vermiglerdir. Bu, mekandan i¢ kullanicinin beklentilerini de ortaya
koymaktadir.

ikinci olarak ameliyathane i¢ kullanici “yas” durumu sonuglari: Calismada ic
kullanici olan ameliyathane c¢alisanlarinin yaslari konusunda anlamli fark
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bulunmustur (p=0,002). Doktorlar arasinda Akademik piramidal drgitlenmenin
yas araligina da yansidigi goérilmektedir. mekani tanimakta dnemli olan mekani
kullanim sirelerinde (p=0.000) ve c¢alismaya katilan doktorlarin yas
araliklarinda da (p=0,000), fark vardir. Cerrahi odalarin yikama/fircalama
sterilizasyon alanlarinin kullanima uygun tasarlanmasi (p=0,031), Ameliyathane
odalarin gun 1s1§1 alma durumu (p=0,000), manzara gérme-dig ortam ile iligkili
olma durumu (p=0,001), kullanilan malzemelerin ylzey kaplamalarinin
plrtzsiz, hijyenik, kolay temizlenir ve estetik kaygilari olan malzemelerden
olmasi durumu (p=0,004), odalarin yapay havalandirma durumu (p=0,027)
hakkinda yas gruplan arasinda farklar bulunmaktadir. Doktorlarin tersine
yardimci personelin yas araliklarinda ise anlamh fark bulunmamaktadir
(p=0,123). Calisanlarin ameliyathanede c¢alistigi bélim (p= 0.364), cerrahi
odalarinin kullanima uygun boyutlarda olmasi (p= 0.239), mahremiyet koruma
dizeyi degerlendirmesi (p=0,818), mahremiyetinin igsitsel ve gdérsel agidan
saglama durumu (p=0,853), ameliyathane odalarinin i¢cinde bulunan esyalar ile
ele alindiginda alanin yeterliligi (p=0,310), ameliyathane odalarinin igerisinde
bulunmasi gereken techizat ile rahat hareket etme durumu (p=0,372),
ameliyathanede kullanilan malzemelerin uygunlugu (p=0,443), ameliyathane
odasinin herkes tarafindan kolay kullaniminin dusuntlmus olmasi (p=0,756)
konularinda yas gruplari arasinda fark bulunmamaktadir. Ameliyathanenin
engelli kisilere yénelik tasarlanmasi konusunda (p=0,366), ic mekan tasariminin
¢alisanlar Uzerindeki etkisinde (p=0,057), ameliyathanede sicak-soguk-notr
olarak belirlenen renklerin durumunda (p=0,876)a Ameliyathane cerrahi
odalarda ve diger odalarda estetik Ogelerin yeterli ve dogru kullaniminda
(p=0,736), malzeme secimlerinin estetik olup olmamasinda (p=0,245) da yas
araliklari arasinda fark yoktur. Bunlarla birlikte ameliyathane i¢c ortam isisal
konforu (p=0,909), i¢ ortam hava kalitesinde (p=0,125), ameliyathane
aydinlatma, parlama ve g6z almaya ydnelik tasarimda (p=0,144), ses
izolasyonunun durumunda (p=0,762) yas gruplari arasinda fark gértilmemigtir.
Ameliyathanede refakatciler icin duzenlenen alan durumu (p=0,260),
ameliyathane koridorlari, bekleme alanlari, hasta bekleme alanlari gibi
yerlerinde estetik 6gelerin kullaniima durumu (p=0,877), guvenlik agisindan
onemli goérilen calisma ortaminda disme durumu (p=0,319), disme disinda
yasadiklari glvenlik problemleri (p=0,178) konularinda yas gruplari arasinda
fark olmadigi gorilmistir. i¢ kullanicinin mekani olusturmadaki katkisi; islev,
guvenlik, estetik, rahathk ve mahremiyet konularinda mekandan beklentilerini
ortaya koymak olarak yorumlanmistir. Burada da yas gruplari arasinda fark
yoktur (p=0,281). Yas gruplarinda bu kavramlardaki siralama; iglev, guvenlik,
rahatlik, mahremiyet ve estetik olarak ortaya ¢ikmistir.

5.Sonug

Hastaneler, insanlarin yagsam standartlari disinda olagan tstld durumlar igin kullanilan
Ozellikli mekanlar olurken, hastaneler igcerisindeki birimlerden ameliyathaneler ve servis
mekanlari daha da 0Ozel tasarilari, yapimlari, techizat ve c¢alisma ortami yaratan
mekanlar olarak goérilmektedir. Ameliyathanelerde gelisen teknoloji ile birlikte degisen
ve halen suren bir devinim olmaktadir. Bununla birlikte cerrahi hizmetlerden ve buna
bagli olarak mekéanlardan da beklentiler artmistir. Ayrica farkli hastalaiklarin
midahalesi sirasinda farkli techizat ve teknolojik gelismelerden dolayl mekansal
farkhhklarla da karsilasilmaktadir. Ameliyathaneler, mekanda korumasi gereken steril
ortam, mahremiyet gibi konular sebebi ile mimari alana yonelik akademik arastirmalarin
sinirli kaldigi bir alan olmustur. Ameliyathanelere yonelik yapilan galismalarda farkh
tibbi alanlara yonelik olarak yeni gelistirilen techizatin kullanimi ve kag¢ Kiginin
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kullandidina dair tibbi galigmalardan 6teye giden bir veriye de rastlanamamaktadir.
Halbuki bu mekani kullana kullanicilarin performans degerlendirmeleri mimari agidan
gelisim ve degisim icin énemli veriler olmaktadir. Bu ¢alismada hastane icerisinde
Ozellikli alan olan ameliyathane i¢ kullanicilari olarak tanimlana akademik ve idari
personelden elde edilen verilerin alana onemli katki koyacagi aciktir. Ameliyathane i¢
kullanicilarinin  mekanlari uzun sdreli kullanmalari s6z konusur. Bu da analizde
kullanicinin dogru yanitlar vermesini giiclendirmistir. ic kullanicilarin yaptiklari islemler
farkh oldugu icin mekan algilarinin ve performans degerlendirmelerinin de
farklilasacagi acgiktir. Bu yuzden bu cgalismada i¢ kullanicilarin doktor ve yardimci
personel olarak ele alinip aralarinda anlamli farlarin olup olmamasi da
degerlendirilmisti. Buna ek olarak i¢ kullanicinin yas ve cinsiyetinin de énemli oldugu
distnulmagtir.  Fakat bu calismada degerlendiriimemis bundan  sonraki
calismamalarda degerlendiriimesi  hedeflenmistir.  insanlarin, normal yasam
aktivitelerinin bozuldugu dénemlerde kullandigi ve glnlik yasam alanlarindan ve
bigcimlerinden farkh bir mekanda gegirmek zorunda kaldigi hastaneler ile ilgili
algilarinin, olumsuz olacagdi aciktir. Bir de dis kullanici olan hastalarin ameliyat
ortamindaki algilari daha da olumsuz olacaktir. Bu ylizden bu ¢alisma kapsaminda dis
kullanici olan, ameliyat psikoloji icerisindeki, blyuk ihtimal a¢, uykusuz, huzursuz ve
yatar pozisyonda bulunan hastalara, ameliyat dncesi ya da sonrasli, anket uygulamak
saglhklh sonuclar dogurmayacaktir. Ayrica hastalarin alacagi ameliyata yonelik tibbi
ilaclarin etkisi de bu durumu zorlastiracagi ve hastalarin ¢ok ¢ok kisitli zaman diliminde
burada bulunacaklari, kesinlikle anket uygulamasinin yapilmasi sakincali ve sagliksiz
sonuclar vereceg@i dusundlerek, dis kullanici olan hastalara anket uygulanmistir. Bu
bilin¢li bir tercihtir. Bundan sonra yapilacak calismalarda da buna dikkat edilmesi
onerilmektedir. Genel yanilgilardan bir digeri ise kullanici olarak sadece hasta ve hasta
yakinlari ele alinarak c¢alismalarin yapilmasidir. Mekan kullanicilari arasinda o
mekanda calisanlarin da mekan hakkindaki goérisleri dnemlidir ve mekani belirleyici
olarak dusunilmelidir. Ozellikle ameliyathane galisanlarinin ¢alisma durumlari, mekan
performansi  Uzerindeki gorUslerini  etkilemektedir. Sonug¢ olarak; incelenen
ameliyathanede mekan boyutlari olumlu gorilmektedir. Mekan boyutlarinin
belirlenmesinde Saglik Bakanhdrnin yayinladigi boyutlandirma dikkate alinmis oldugu
anlagiimaktadir. Ancak ilerleyen tibbi teknoloji ile robotik operasyonlar igin mevcut
alanlarda sikinti c¢ikacaktir. Ameliyathaneler, an itibari ile robotik ameliyatlar
gerceklestiriimedigi icin yeterli boyutlardadir. Bunun tersi bir sekilde, ameliyathanede
cerrahi kisimlarda ameliyat masasi vb cerrahi esyalar icin alan doktor ve yardimci
personel gruplarinca yeterli goérulmemigtir. Burada galisilan cerrahi birimin 6nemli
oldugu dusunulmektedir. Gelecek kaygilari ile mutlaka cerrahi odalarin boyutlarinin
blayuttulmesi 6nerilmektedir.

Gorsel ve igitsel mahremiyet ise doktor-yardimci personel, yas gruplari, kadin-erkek
personel tarafindan yetersiz gorulmektedir. Ameliyathane kaba ve ince yapi
malzemelerinin seciminde gorsel ve igitsel malzeme secimine mahremiyet acisindan
da dikkat edilmelidir. Midahale dncesi dezenfeksiyonun gerceklestidi alan ve dzellikleri
ise iki veya U¢ ameliyathanenin birlikte kullandigi alanlar olmasina ragmen vyeterli
duzeydedir. Bu boyutlarin strdiriulmesi 6nemlidir. Doktorlar cerrahi birimlerin kullanimi
yapilan iglemlere goére rahat bulurken yardimci personel daha olumsuz goéris
bildirmigtir. Burada doktorlarin sabit ¢alismasi ile yardimci personelin daha hareketli
¢alismasindaki farktan kaynakli durum séz konusudur. Ayrica yas gruplarina gbre geng
olan vyastakilerin yapilan is ve mek&n uygunlugu deneyimlerinin olmadigi da
gorilmektedir. Her haliikarda mekanlarda biiyiime onerilmektedir. incelenen alanda
engelli bir ameliyathane c¢alisani olmamasina ragmen mekéanlarin engellilere goére
tasarlanmasi 6nemli goérilmektedir. Ameliyathanenin engelli bireylerin kullanimina
uygun olmadigl tim degisken gruplar icerisindeki kullanici tarafindan belirtmistir.
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Engelli bireyler doktor, yardimci personel olamaz ya da kimse yaslanmayacak diye bir
sey olamaz. Ayrica engelli hasta da gelmektedir. Mutlaka her mekanin oldugu gibi
ameliyathanenin de engelli bireylere gore dizenlemesi yapiimalidir. incelenen
ameliyathaneler de buna goére gdzden gecirilerek gerekli dizenleme yapilmalidir.
Ameliyathanenin gin 1si§1 almasi calisanlarin her degiskeni grubu tarafindan da
yetersiz bulunmustur. Cerrahi odalar disinda servis alanlari, doktor odalari, dinlenme
alanlarinin gin 1s1§1 almasi, mumkdn ise, saglanmalidir. Bu, c¢alisan saghgi igin
onemlidir. Yine cerrahi odalar disinda servis alanlari, doktor odalari, dinlenme
alanlarinin  dig acik alanlara bakmadidi belirtilmigtir. Bu, olumsuz olarak
yorumlanmaktadir. Belirtilen alanlarda dis agik mekénlar ile gérsel baglantinin olmasi
icin gerekli tasarim yapiimalidir. Caliganlarin ¢alistiklari ortami  benimsemeleri
onemlidir. Ameliyathane i¢c mekan tasariminin g¢alisanlar Uzerinde etkisi, i¢ kullanici
tarafindan olumsuz olarak degerlendiriimistir. Ameliyathane i¢ mekan tasarimi igin
arastirmalar yapilarak uygulamada calisan duaslincelerinin de alinmasi gereklidir.
Ozellikle ortak kullanim alanlari, dinlenme alanlari ve doktor odalari icin tasarimlar
yapiimalidir. Ameliyathane mekén renkleri her gruplamaya giren i¢ kullanicilar
tarafindan soduk ve nétr renkler olarak belirlenmistir. Burada ameliyathane steril
ortamina uygun renk secimi yapildigi gorilmektedir. Ancak ortak kullanim alanlari,
dinlenme alanlari ve doktor odalari icin sicak renkler secilmesi de uygun olabilir.
Ameliyathanede kullanilan mobilya yatak vb. cerrahi igin gerekli donanim gibi
malzemenin ylzey kaplamalarinin ise purlzsiz ve hijyenik secimler ile yapiimasi
gerekliligi séylenmistir. Bu da uygun bir secim olarak her farkli gruplama icin de olumiu
gorulmastir. Yardimci personel yaptiklarl igler geredi ayni zamanda kolay
temizlenebilirligi de o6nemli gérmuslerdir. Doktorlar az bir oranla estetik kaygi da
gutmektedirler. Mekanin islevine gdre malzeme sec¢iminde dncelik hijyen ve temizlik
icin olmaldir. Eger olabiliyor ise estetik kaygilar gudulmelidir. Cerrahi oda ve diger
mekanlarda estetik dgelerin kullanimi tim gruplar icin yetersiz bulunmustur. Ozellikle
doktor odalari, dinlenme alanlari gibi mekanlarda estetik 6geler kullanilabilir. Sarekli
islev duslnUlerek yaklasilan mekanlarin canlandiriimasi agisindan onerilmektedir. Bu
durum genel tim ameliyathane igin ayni goériimektedir. Ameliyathane i¢c ortam isisi
doktor ve yardimci personelin gogunlugunca iyi bulunsa da personelin yas ve cinsiyet
degigkenine gore sorgulandiginda; bir kismi olumsuz dusunmustur. Mutlaka i¢ ortam
Is1 Olcimleri yapilmalidir. Buna goére cerrahi odalar ve diger mekanlarin ortam isilari
yapilan ise gére ayarlanmalidir. Bu yapilirken i¢ kullanici olan personelin yas ve
cinsiyet gibi kisisel verileri de g6z O©nune alinmalidir. Diger 6nemli konu ise
ameliyathane aydinlatma, parlama ve g6z almaya yoénelik tasarimlardir. Doktorlar,
yardimci personele gére daha olumlu yaklasmiglardir. ClUnkUl cerrahi mudahaleyi
gerceklestiren ana grup olduklarindan kullanilan aydinlatmay:i yeterli gérmuslerdir. Yas
gruplarinda ise ilerleyen yaslarda olumsuz bildirimler géridimustir. Burada da yine
ortam aydinlatma o&lgimlerinin yapilmasi ve varsa problemlerin giderilmesi gereklidir.
Bu yapilirken yine personelin yas ve cinsiyet gibi kisisel verileri de g6z 6nline
alinmahldir. Ameliyathane ses izolasyonu hasta ve galisan konforu igin énemli bir
konudur. Doktor ve vyardimci personel, kadin-erkek personel, yas gruplarinda
degerlendirilen personelin hepsi ses izolasyonunun kot oldugu konusunda hem
fikirdir. Ortam oOlgimleri yapilmali ve gerekli ses izolasyonu birimler arasinda
saglanmalidir. Yine yas ve cinsiyet verileri de degerlendirmede g6z ©6nlnde
bulundurulmalidir. Ameliyathanede hasta yakinlarinin bulundugu alan dizenlemesi
yeterli gorilmemistir. Refakatgiler icin mekan dizenlemesi, refakatginin hasta yanina
girmesi gereken durumlar dusunulerek yapilmali ve refakatcinin de steril ortamdan
uzak tutulurken konforu dusdndlmelidir.  Bu; doktora-yardimci  personele-
ameliyathaneye vb giveni artiracak ve refakatginin gergin ortamda rahatlamasini
saglayacak bir durumdur. Ameliyathane koridorlari, bekleme alanlari, hasta bekleme
alanlar1 gibi yerlerinde estetik 6gelerin kullaniima durumuna tim gruplamalar da
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olumsuz cevap vermistir. Gerekli sterilizasyonu bozmayacak ve surdurulebilirligini
saglamada problem g¢ikarmayacak estetik 6gelerin kullanilmasi iyi olacaktir.

is giivenligi calisanlar acisindan énemlidir.Halihazirda zaten cok tehlikeli is sinifinda
yer alan ameliyathanelerde bunu yukseltici baska bir sey olmamasi gerekir. O ylizden
mekan ile ilgili olarak diisme durumu da irdelenmistir. ic kullanici olan ameliyathane
calisanlari gogunlukla dismediklerini belirtse de disme vakalari da azimsanmayacak
orandadir. Ozellikle yas gruplari ilerledikge mekani kullanma siireleri yil bazinda arttigi
icin disme olay! ile karsilagsmalari da artmistir. Dismeler kayma ve kablolara takiima
sebebi ile olmaktadir. Kablolar icin kesinlikler gerekli tedbirler alinmalidir. Zemin
kaplamasinda kullanilan malzeme ameliyathane icin uygun malzemedir. Kaymalarda
cogunlukla yardimci personel tarafindan giyilen terliklerin ucuz ve ameliyathane
kosullarina uygun olmadigi disunulmektedir. Egder kendileri bu malzemeyi
saglayamiyor ise hastane yodnetimince saglanmasi ve zemin malzemesinin yine ayni
malzeme olarak korunmasi Onerilmektedir. Ameliyathanede cerrahi odalarda
mahremiyet koruma duizeyinde doktor ve yardimci personel farkli distinmektedir.
Yaptiklari is kaynakh, aldiklari egitim ve buna gore sekillenen bakis acisi sebebi vb
nedenlerle bdyle dusunmektedirler. Ancak su gercektir ki bu konuda da hasta
mahremiyeti disundlmeli gerekli dizenlemelerin yapilmasi saglanmalidir. Yas gruplari
ve kadin-erkek cinsiyet gruplari agisindan incelendiginde mekanin mahremiyeti
saglamasi konusunda olumsuz gorustedirler. Ameliyathanede bulunan donanim ile
cerrahi oda icerisinde hareket rahatliginda yine yapilan is kaynakli farkli disunceler
olmustur. Sadece cerrahi islemi gerceklestiren doktorlar distintlerek mekan tasarimi
yapillmamali ayni zamanda cerrahi odalar, yardimci personelin oda icerisinde rahat
calismasini saglayacak boyutlarda tasarlanmalidir. Bu duruma gelisen teknoloji
disUnulerek yaklasiimahdir. Ameliyathanede kullanilan tecghizat doktorlarca uygun
yorumlanirken yardimci personel tersini distinmektedir. Yine yapilan is kaynakli bir
ayrim s6z konusudur. Techizat alimlarinda mutlaka her iki meslek grubunun
goruslerinin alinmasi is guvenliginin de konusudur. Her calisan igin uygun olmasi
beklenmektedir. Ortam icerisinde rahatsiz edici kokularin olmasi konusunda yardimci
personel olumsuz yaklasmigtir. Ortamin i¢ hava Kkalitesini disik bulmuglardir.
Doktorlarin dzellikle anestezi disinda kalan bir kismi yardimci personele oranla daha
az ameliyathane ortaminda bulunmaktadir. Bu ylizden konu Gzerinde olumlu olduklari
disunulmektedir. Yas ve cinsiyet gruplandirmalarinda da olumsuz goérusler ¢ikmistir.
Ortam olgcumleri yapilmali ve bu yapilirken calisan cinsiyeti ve yasi da veri olarak
degerlendirilmelidir. Ozellikle dinlenme alanlarinin diizenlemesinde yardimci personel
gorigleri dikkate alinmalidir. Buna bagll olarak yapay havalandirma durumunda da
doktor ve yardimci personel arasinda ayni sartlardan dolayi fark ¢ikmistir. Ortam
olcimlerine gore gerekli mekanik sistem dizenlemesi de yapiimalidir. Bunun igin
yeterli alt yapi distnulmeli ve bunun mimari tasarima olan verileri degerlendirilerek
mekan boyutlandiriimalidir. iglev, givenlik, estetik, rahatllk ve mahretmiyet
konularindan hangisinin ilk sirada oldugu belirlenmeye c¢alisiimistir. Doktor ve yardimci
personelin yine yaptiklari is, egitim, bakis acisi gibi etkilerle mekana yaklastiklari
dusunilmektedir. Doktorlar ameliyathanedeki tim mekanlarda; islev, guvenlik, rahatlik,
estetik siralamasini yapmislardir. Yardimci personel ise; guvenlik, islev, mahremiyet
onemli olmustur. Estetik konusuna yardimci personel higc 6nem vermemektedir. Yas
gruplarinda ve cinsiyet gruplarinda ise iglev, guvenlik, rahatlk, mahremiyet, estetik
siralamasi ortaya ¢cikmistir. Burada, islev ve glvenlik ana konular oldugu i¢in mekan
tasarimlarinda ©ne c¢ikmasi gereken 0Ozellikler olarak belirlenmelidir. Calismada
incelenen Erciyes Universitesi Tip Faklltesi Gevher Nesibe Hastanesi ameliyathaneleri,
genelde, olumlu &zelliklere sahip oldugu belirlenmistir. Buna ragmen; yukarida bahsi
gegen duzenlemelerin yapilmasi gereklidir. Kullanicilari mek&n konusunda ve is
glvenligi-mekan iliskisi konusunda bilinglendiriimesi de gereklidir. Alan incelemesinde
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secilen bolgenin en blyik hastanesinin ameliyathanesindeki elde edilen sonuglarin
genel olarak diger ayni Ozelliklere sahip ameliyathaneler icin de gecerliligi
bulunmaktadir. Calismanin, kullanici memnuniyeti, mekanlarin islev agisindan
surdurdlebilirligi, kalite kavrami ve bundan sonra yapilacak calismalara katkida
bulunmasi umulmaktadir. Elde edilen sonuglarin, yetkili makamlarca da dikkate
alinarak, yasal mevzuatlara gegirilmesi, mekan uygulamalarinin ve tasarimlarinin da
buna gdre gercgeklestiriimesi gereklidir.

Tesekkiir Arastirmanin istatistiksel analizleri icin Erciyes Universitesi Tip Fakdltesi,
Anestezi ve Reanimasyon ABD Ogretim Uyesi Prof. Dr. Recep Aksu'ya ve bu
calismaya katilmay! kabul eden Erciyes Universitesi Tip Fakiltesi Gevher Nesibe
hastanesi ameliyathane personeline katkilarindan dolayi tesekkurlerimizi sunuyoruz.
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