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Tasarim Onerisi

Hastaneler; teshis, tedavi ve isleyis acisindan islevsel organizasyonun 6nemli oldugu, teknik
donat1 yoniinden o6zellik gosteren ve tibbi teknolojinin takibi, bakim anlayislarinin farkhlik gostermesi ile
degisimlerinin gozlemlenebildigi saghk yapilaridir. Kullanicilar1 yapilarla bulusturan hastalik kavraminin
kaygi ve korku kavramyla birlikte diisiiniilmesi gerektigi kanser vakalarinda, hastalar tedavi siirecinin
biiyiik bir kismimi hastane ortaminda gecirmektedir. Ozellikle cocuk kullamicilar icin hastanede
gecirdikleri siirecin daha travmatik etkilerinin olmasin1 engellemek adina bulunduklar: i¢ mekaninin
yasanilabilir sekilde tasarlanmis olmasi, giindelik yasamlarim fazla degistirmelerine gerek kalmadan
sosyallesebilecekleri alanlarin da dihil edilmesi gerekmektedir.

Cocuklar fiziksel alanlarimi cok hizhi ve ayrintih bir bicimde algiladiklarindan dolay:
mekanlara olan yaklasimlar yetiskinlere gore cok daha dogrudan ve enerjik olabilmektedir. Cocugun
hastallk durumuna odaklanmaktan ziyade cocugun gereksinimlerine yonelmek, yapilmasi diisiiniilen
tasarimin metotlarinin ve tekniklerinin bilinmesi ac¢isindan 6nemli bir noktadir. Bu sebeple hastane
ortamlarinda cocuklara yonelik uygulanan etkilesimli tasarim calismalari ve bu calhismalarin c¢ocuk
hastalar iizerindeki etkilerini incelemek iyilestirici yaklasimi olusturacak unsurlardan biridir.

Bu tez ¢alismasinda, secgilen hastanenin kullamici alanlarimin son dénemde gelisen hastane
tasarim anlayisi ile incelenmesi amaclanmaktadir. Incelenmis alanlar dogrultusunda kullanicisina hitap
edebilecek basitlikte ve etkilesimli tasarimlarla birlikte, olumlu bir hastane deneyimi saglayabilmek i¢in
iyilestirici mimari ¢6ziim onerileri gelistirmek amacglanmaktadir. Yap1 biinyesinde yer alan mekén
ol¢iileriyle birlikte gelistirilen etkilesimli gorsel bir tasarim énerisi Sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: onkoloji, hasta ¢cocuk, yatan hasta odasi, tasarim kriterleri, hastane
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Hospitals are health structures where functional organization is important in terms of diagnosis,
treatment and operation, which are special in terms of technical equipment and where we can observe
changes with the follow-up of medical technology and different care approaches. In cancer cases, where the
concept of disease that brings users together with the structures should be considered together with the
concept of anxiety and fear, patients spend a large part of the treatment process in the hospital
environment. Especially for child users, in order to prevent the process they spend in the hospital from
having more traumatic effects, the interior space they are in should be designed in a livable way and areas
where they can socialize without having to change their daily lives too much should be included.

Since children perceive their physical spaces very quickly and in detail, their approaches to spaces
can be much more direct and energetic than adults. Focusing on the child's needs rather than focusing on
the child's disease status is an important point in terms of knowing the methods and techniques of the design
to be made. For this reason, examining the interactive design studies applied to children in hospital
environments and the effects of these studies on child patients is one of the elements that will create a healing
approach.

In this thesis, it is aimed to examine the user areas of the selected hospital with the recently
developed hospital design approach. In line with the examined areas, it is aimed to develop improving
architectural solution suggestions in order to provide a positive hospital experience with simple and
interactive designs that can appeal to the user. An interactive visual design proposal developed with the
space measurements within the structure is presented.
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GIRIS

Hastaneler, hastaliktan siiphe duyanlarin, hastalik gecirmekte olan ve saglik
durumlarini kontrol etmek isteyenlerin, ayakta veya yatili olarak miisahade, muayene,
teshis, tedavi ve rehabilite edildikleri ayni zamanda dogumlarin gerceklestigi
kurumlar olarak tanimlanmaktadir (Saglik ve Sosyal Yardimlagsma Bakanlig1 Yatakli
Tedavi Kurumlar1 Isletme Yonetmeligi, Madde 4). Hastaneler, yatak kapasitelerine,
hizmet verdikleri birimlere, faaliyet alanlarina, teknolojik donanim ve yeterliliklerine,
uzmanlik dallarmin sayisi ve niteligine gore cesitlilik gostermektedir. Ulkemizde
saglik alaninda hizmet veren saglik ocaklar1 ve evleri, aile planlamas1 merkezleri gibi
kuruluglar bulunmaktadir. Hastane kuruluslar1 c¢ok kapsamli saglik kuruluslar
arasinda en list kademede yer almaktadir. Hastanelerin yogunlugu ve kullanim amaci
kullanan kitlenin egitim, sosyoekonomik ve kiiltiirel 6zelliklerinden etkilenmektedir.
Hastaneler mimari agidan degerlendirildiginde ise, tedavi ve teshis hizmetlerinin
oncelikli olarak gerceklestirildigi yapilardir. Bu yapilar zamanla, kullanic1 kimligi,
toplum gereksinimleri ve teknolojik alanindaki gelismelerden dolay: siklikla degisim
gostermektedir. Fonksiyonel ve fiziksel anlamda gerceklesen bu degisimlerin fark
edilmesi, hastane gibi karmasik islevlere sahip yapilar iginde kagmilmazdir (Sen,
2009). Hastane yapilarinda gerceklestirilen tasarim ve gorsel konfor {izerinde

uzmanlik dallari, teshis ve tedavi yontemleri 6nemli rol oynamaktadir.

Cocukluk caginda sik¢a rastlanan; kanser, astim, diyabet gibi kronik
hastaliklar giinden giine artis gosteren ciddi saglik problemleridir. Bu hastaliklarin
sonucunun iyi anlamda gelisim gostermesi tedavi segeneklerinin entegrasyonu ile
saglanmaktadir. Fakat yasanan siirecin zorlugu g¢ocuklarin ruh sagligi iizerinde
oldukgca etkili oldugundan eldeki tiim kaynaklarin kullanimiyla miimkiin olan en iyi
¢ozlime ulagsmak ve siireci saglikli bir sekilde yiirlitmek sanildigi kadar kolay
olmamaktadir. Siirecin uzun oldugu hastaliklarin basinda gelen kanser; kendi basina
ortadan kalkmayacag: gibi psikolojik destekle de ¢oziilemeyebilmektedir. Onkoloji
tedavisi géormekte olan bir bireyin ruhuna dokunmak, derinlerine inmek ve ihtiyaci

olan1 vermek gerekli tibbi yeterliliklerle miimkiin olmamaktadir (Karadag, 2023).



Duygusal anlamda yasanan durum bozukluklart saglikli bir uyum seklinin
yakalanmasinda oldukga etkilidir ve iyilesme siirecinin ka¢inilmaz bir parcasidir.
Ilerleyen hastalik siirecinde yasanilan duygu durum bozukluklarini en aza seviyeye
indirmek farkl disiplinlerin entegrasyonu ve destegi ile miimkiin olabilmektedir. Bu
da ¢ocugun i¢inde bulundugu kosullar1 goz ardi etmeyip, ihtiyaclart dogrultusunda

tercihlerinin belirlenip karsilanmasi ile gergeklestirilebilir (Bishop, 2012).

Bu noktada hastaneler islevsel biitiinliik anlaminda; teshis, tedavi ve isleyisin
onemli oldugu, teknik donati agisindan tibbi yeniliklerin takibi, degisimi ve
farklilagsmasin1 gézlemledigimiz kamusal yapilardir. Hastane boliimlerinin alisilmis
konut alani algisinin disinda 6zgiin bir sekilde planlanip diizenlenmesi estetik
pencerede olumlu etki yaratacaktir. Makul hastane ortamlarinin ¢ézliimlenmesinde
mimari yetkinligin yani sira ¢ocuklarin tasarim siirecine dahil edilmesi mimari

asamada nem kazanmaktadir (Ozgen ve Onaran, 2023).

Cocugu kullanict tipi olarak tanimlamak, ¢ocuklarin mekansal beklentilerini ve
ihtiyaclarin1 anlamaya yardimci olacaktir. Cevre, cocugun bilissel gelisiminde dnemli
rol oynamaktadir. Cocugun kendisine ait yasam alanlari; dinlenme, ¢alisma, oyun ve
uyku gibi temel gereksinimlerini karsiladiklar1 mekanlardir. Ogrenme siirecindeki
cocuk bu mekanlarla stirekli etkilesim i¢indedir. Dolayisiyla kanser tedavisi goren
cocuklarin hastanedeki kalig siireleri géz Oniinde bulunduruldugunda; hasta yatak
odalar1 gecici yasam alanlar1 olarak algilanabilmektedir. Yasam alanlarinin; bilissel
gelisimine katki saglamasi, cevre kesfini desteklemesi, Ozgiirliik duygusunu
bastirmadan ortaya ¢ikarmasina olanak tamimasi, aidiyet duygusunu gelistirmesi,
yasam kalitesini arttirmasi ve iyi olma halini desteklemesi gerekli diizenlemeler

esliginde miimkiin olabilmektedir.

Arastirmamin Konusu ve Problemi

I¢ mekan tasarimi basligr altinda incelemeye alinan sahalardan biri de saglik
yapilaridir. Diinya ¢apinda “saglik tasarim1” adi altinda, odak noktasi kullanici olan,
cevreye karst duyarli mimari, tasarim ve miithendislik konular1 gibi birgok alanda sanat
ve bilimin de etkilerini i¢inde barindiracak bigimde multidisipliner bir ¢alisma ortami1
sunulmaktadir. Giiniimiiz tasarim yaklagimlarina bakildiginda, 6zne konumunda

kullanicinin bulundugu, gereksinimlerinin irdelendikten sonra problemler ile ilgili



¢Ozlimleri kavusturmak tiizere gelisim gosterdigi goriilmektedir. Saglik yapilari;
hizmet verdigi sektoriin kapasitesi ve kullanicisinin; fiziksel, psikolojik anlamda
tyilesmeye ihtiya¢ duyan hassasiyeti fazla bireyler olmasi sebebiyle, yaklasimlarin
kullanic1 odakli sergilenmesi gerektigi yapi tiplerinin basinda gelmektedir. Hastane
mekanlar1 kendi i¢inde birbirinden farkli islevlerle baglantili ¢ok sayida ihtiyaca
yonelik alan barindirmaktadir. Hasta odasi ya da cerrahi islemlerin gerceklestirildigi
alanlar ile girig, bekleme ve danigmanin bulundugu daha esnek ve genel mekanlarin
tasarim kriter ve zorunluluklar1 farklilik gdstermektedir. Bundan dolayr sagliga
yonelik mekanlarin tasarim asamasinda, mekanin direkt olarak belirtilmesi 6nemli bir

asamadir.

Gelistirilen oneriyle birlikte pediatrik dalinda onkolojik tedavi géren ¢ocuklar
icin iyilestirici mimari etkileri barindiran olusumlara yogunlasilmistir. Calismada
deginilen ana problem; bulundugu hastane ortamini yasam alani olarak kullanmak
zorunda olan ¢ocuklarin, iyilesme siirecine olumlu destek saglayan, mekanin
kalitesinin ve yasanilabilirliginin arttirilmasina iliskin tasarim ortaya koymaktir.

Calisma alani iyilestici odakli tasarim kriterleri dogrultusunda daraltilmistir.

Arastirmanin Amaci

Hastaneye yatan ¢ocuk ve yakin cevresi endise yaratacak bir¢cok problemle
kars1 karsiya kalmaktadir. Hastalar {izerinde bu konu iizerine yapilmis ¢ok sayida
calisma olduguna rastlanilmaktadir (Arikan vd., 2007) (Baykara vd., 1999) (Baykog,
2018) (De Botton ve Armstrong, 2014) (Eksi, 2011). Calismanin amacini ve alacagi
yolu belirleyecek olan ana etmen; yasanan tiim olumsuzluklar ve miicadelelerin
igcerisinde kalmis ¢ocuk icin hastalik siirecinden sonrasi yasama geri doniis yolunu

tasarimcinin kolaylastirabilecegi diisiincesi olmustur.

Mimari ve i¢ mimari tasarim siirecini programlama, planlama, tasarim,
uygulama ve kullanim gibi birka¢ asama olusturmaktadir. Kendi sinirlari igerisinde
sistemi oturmus bir dongiiniin her asamasinda izlenen yolun bir sonraki asama icin
destekleyici bir veri ortaya koyup ilerlemesi gerekmektedir. Ayrica 6nceki siirecte
uygulanmis yapilarin i¢c mimari kriterleri 6l¢eginde analiz edilip degerlendirilmesi,
ortaya konmus yapidaki eksikliklerin, hatalarin, farklilasan kullanici isteklerinin

belirlenip yeni uygulamalar i¢in model olusturulmasini saglayacaktir (Tipi, 2007).



Mekan algisina etki eden tasarim bilesenleri arasinda yer alan form, 1sik ve renk
sicakliginin farkli kombinasyonlari esliginde tasarlanan gocuk hasta odalari, sanal
mekan gorselleri araciligiyla ¢ocuklarin mekana yonelik tercihlerini ve algisal
degerlendirmelerini belirlemeyi hedeflemektedir (Akoglu ve Akten, 2022). Tasarimi
olusturan veriler elde edilerek cocugun tercihlerine yonelik, dogal ortaminda oldugu
gibi kendisine ait oldugunu hissettirecek ve kendine giivenmesini saglayacak, biligsel
gelisimini  destekleyecek, potansiyelini ortaya c¢ikarmaya yonelik bir Oneri
gelistirilecektir (Alici ve Paktas, 2020).

Cocuklar yasamlarini yaraticilik ve sanatlarini gelistirebildikleri mekanlarda
stirdiiriirken pek ¢ok anlamda fayda gormektedir. Bu sebeple ¢alismanin asil amacinin
kullanic1 odakli tasarimlarla birlikte, kanser tanisi konmus c¢ocuklarin hastanede
bulunduklar1 tedavi siireci ve sonrasinda 6z giiven duygularinin gelisimine,
adaptasyon siirecinin kolaylasacagina dair bilincinin olumlama anlaminda degisimiyle
birlikte iyilesmesine katki saglamaktir. Literatiir bilgisi, arsiv tarama ve aragtirma
asamalarinda yogunlasilan alanlar; mimarlik, tasarim, saglik bilimleri, psikoloji ve

cocuk gelisimi olmustur.

Arastirmanin Onemi

Cocuklarin uzun siireli tedavi gerektiren hastaliklarla miicade etmek zorunda
kaldiklar1 siiregte bir¢cok yeni sorunla karsi karsiya kalacagi kaginilmazdir. Tedavi
siirecinin oldukca gii¢ olmas1 hastanin gelisim siirecine, ruhsal durumuna, davranis
bi¢imine ve dolayisiyla ¢evresiyle olan iletisimine yonelik birgok olumsuz etkisi
vardir. Hastane fiziksel ¢evre olusumunun ve tasarim bilesenlerinin ¢ocuk ya da
yetiskin bireyler iizerinde biraktig etkiler temelde benzer olsa da farklilik gdsterdigi
durumlar i¢in ¢ocuklarin kendilerini giivende hissedebilecekleri, aidiyet duygusunu
gelistirebilecekleri ve kendilerine yakin detaylar bulabilecekleri alanlar olusturmanin
onemi goz ardi edilmemelidir. Ciinkii yetiskin bireylerin yasadigi olumsuzluklarin
¢ogu cerrahi miidahale ve uygulanan tedavi asamalarinda goriliirken, cocuk

hastalarda tedavi 6ncesi ve sonrasinda daha sik ve yogun sekilde ger¢eklesmektedir.

Tedavi siireci igerisinde yasanan korku durumunun olusmasi tibbi travmalarin
yasanmasi ile baglantili olmasinin yani sira hastane ortamindaki ¢evresel imgelerle de
yakindan iligkilidir (Shepley, 1996). Soguk standart renkler, yiiksek ve diiz duvarlar,

hastane koridorlarindaki soguk havanin etkisi, parlak florasan 1siklar, alisiilmadik ses,



daha 6nce deneyimlenmemis bir ortam ve hastanin karsilasacagi durumu onceden
tahmin edememenin yarattig1 korku ile birlesmesi sonucunda derin ve kalic1 etkiler
goriilebilir (Yurtgiin, 2023). Cocugun mekansal ihtiyaglari dogrultusunda ortaya
konan ¢alismalar ¢ocugun gelisim siireci diisiiniilerek kurgulanirken yasam, oyun ve
egitim alanlarin1 bir arada ¢oziimlemektedir. Fakat bliylime ve gelisme evrelerinde
karsilagilmas1 kaginilmaz olan hastalik durumunda, ¢ocugun zorunlu olarak yasam
stirdiirdiigli hastane ortamlarinin mekansal bigimlenisinin ¢ocuk iizerinde biraktigi
tyilestirici etki ve ¢0zlim Onerilerine rastlanti ihtimali ¢ok diistiktiir. Oysaki ¢ocukluk
cagina gelindiginde ortaya ¢ikan ve uzun siire tedavi gerektiren kronik hastaliklardan
miizdarip ¢ocuklarin bas etmek durumunda kaldig1 zorluklara yapilan caligmalarda
rastlamlmistir. Ozellikle kanser hastaligmin beraberinde getirdigi agrilar, aligilmig
ortamdan uzak kaliglari, aile ve arkadaslarma duyulan 6zlem, egitimlerine normal
sekilde devam edemeyisleri, aldiklar1 ilaclarin sebep oldugu fiziksel yipranisa ek
olarak psikolojik yonden de bircok tahribata sebebiyet vermektedir. Bu durum

calismanin 6nemini ortaya koymaktadir.

Arastirma Yontemi

Calismada uzun siireli tedaviye karsilik yasamlarinin biiylik bir boliimiinii
hastane odalarinda ge¢irmek zorunda kalan onkolojik ¢ocuk hastalarin bulunduklar
alanlart mimarlik baglaminda incelemek ve degerlendirmek amaglanmaktadir. Bu
nedenle calismanin ilk etabini tasarim kriterlerine uygunlugunun arastirilmasi
olusturmaktadir. Tezin daha sonraki boliimiinde ele aliman mekan igerisinde
gerceklestirilen roloveyle birlikte yerlesim planinin ana hatlari olusturulduktan sonra
kriterler esliginde yeni mekan onerisi gelistirilmektedir. Tasarim kriterleriyle birlikte
ana hatlar1 olusturulan 6neri; yeni yerlesim plani ve ti¢ boyutlu gorseller araciligiyla
soguk mekanlar1 daha sicak, daha yasanilabilir alanlara doniistiirme amacini

tagimaktadir.

Evren ve Orneklem

Alan c¢alismasi ig¢in Ornek bir hastanenin kat planindan ihtiyag listesini
karsilayacak 22,7 m? biiyiikliikte olan alanin 6l¢iileri temel alinarak ortaya konan 6neri

gelistirilecektir.



Veri Toplama Yontemi ve Veri Analizi

Arastirma konusuyla ilgili olarak kapsamli bir literatiir taramas1 yapilmais;
yerli ve yabanci Kitaplar, tez ¢alismalari, internet kaynaklari, dergiler, bildiriler

ve makalelerden yararlanilmigtir.



BIiRINCi BOLUM

KAVRAMSAL CERCEVE

1.1. Hastane Kavrami

Teshis ve tedavi edici Ozelligiyle on plana ¢ikan saglik servisleri ile ilgili
servislerin entegre oldugu, toplum sagligini iyilestirmek {izere tasarlanmis koruyucu
fiziksel yapiya saglik kurulusu denilmektedir. Saglik sisteminin temelini olusturan
temel yap1 tasi hastanelerdir. Bu yapilar, genel anlamda doktorun hastayr gézetimi
altinda tutmalarini saglayan, uzmanlarin bir arada bulunarak ortak calisacaklart alani
yaratan, ayn1 zamanda gerekli ekipmani bulundurmaya olanak saglayan yer olarak

tamimlanmaktadir (TDK, 2022).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) hastaneleri: “teshis, miisahede, rehabilitasyon ve
tedavi gereksinimlerini karsilamak tizere birgok alanda hizmet veren, hastalarin uzun
veya kisa vadede tedavilerini gerceklestirdikleri, tibbi bakim saglayan yatakli
kuruluslar” olarak tanimlamaktadir (WHO, 1964).

T.C. Saglik Bakanligi’nin Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Y&netmeligi nde ise
sagliginin olumsuz anlamda etkilendiginden siiphe edip durumlarini kontrol ettirmek
isteyenlerin ayaktan veya yatarak, tani, tedavi ve muayene edildikleri ayn1 zamanda
dogumun gergeklestigi yerleri hastane adi altinda tanimlanmaktadir (Yatakli Tedavi

Kurumlari Isletme Y®6netmeligi, 2016).

Hastaneler, saglhigin iyilestirilmesi ve gelistirilmesi dogrultusunda hastaliklarin
tan1 konulduktan sonraki siiregte tedavilerinin tamamlandigi, rehabilitasyonun
saglandigi, bireylere yonelik alanlar olarak tamimlanabilir. Bagka bir deyisle
hastaliklarin tespit edilmesi ve tedavi edilmesi disinda koruyucu hizmetler adi altinda
haftanin her giinii 24 saat hizmete tabi teshis ve tedavi maksatli ekipman bulunduran

kuruluslardir (Okursoy, 2010).

Hastane yapilari, saglik hizmetlerinin aksatmadan siirdiiriildiigii, bilimsel

arastirmalarin gerceklestigi, tibbi egitimlerin verildigi, toplum c¢ikarlarinin gozetildigi,



saglik piyasasini sekillendirmekle birlikte bundan etkilendigi, kendine 6zgii 6zellikleri

blinyesinde barindiran kurumlar olarak dile getirilmektedir (Sayim, 2009).

Hastaliklarin tedavi edilmesini saglamak, insanlar1 hastaliklara kars1 korumak i¢in
Oonlem alip onlarin bilgilenmesini saglamak, biinyesinde barindirdigi malzemelerle
hastaliklarla miicade etmekle birlikte bu anlamda arastirmalar yapan ve biinyesinde
caligmak tlizere hemsire, doktor gibi bir¢ok saglik personeli yetistiren sosyal bir yap1

olarak tanimlanmaktadir (Mutlu, 1973).

Saglik sisteminin temelini olusturan hastaneler, bu alandaki hizmetin en kapsamli
sekilde yapildig1 ve kendi i¢inde birden fazla birimi barindiran yapilardir. Bu yapilar
tibbin bircok hizmetlerinin icinde yer alan Onleyici, teshis edici teknik hizmetleri

biitiinlestirerek sunmaktadir (Aydin, 2001).

Hastane, hastalarin yatirilarak bakimlarinin = saglandigt  yurt  6zelligi
gostermektedir (Hasol, 2005). Baska bir tanimda ise hastanelerin asil amacinin saglikli
veya sagligindan yoksun kisi ve yakin ¢evresinin tani, tedavi, destek ve danismanlik
hizmeti aldiklari tesisler oldugu acikc¢a belirtilmektedir (Saglik Yapilar: Asgari Tasarim
Standartlar1 Kilavuzu, 2010).

Gilinliimiizde hastaneler; gereksinim duyulan tedavi ve tibbi bakim islevlerinin
yerine getirildigi, bununla birlikte hekimlerin ve yardimci saglik personelinin
egitimlerine devam ettigi egitim kurumu, tibbi arastirmalarin yapildigi bir aragtirma
merkezi ve birgok meslek grubundan kisilerin galistigi, sosyal bir kurum ve ¢ogunlugu

kamu kurulusu olma 6zelligi tasiyan hizmet isletmeleridir (Danaci, 2010).

Hastaneler arasinda biiytikliik, sagladiklari hizmetler ve isletme bakimindan

farkliliklar bulunmaktadir (Akincitiirk, 1985).

Hastaneler degisen ortamda aldiklari girdileri doniistiiren ve istenilen sonuglarin
onemli bir kismmi ayni ortama veren bir geri bildirim mekanizmasina sahiptir.
Hastalar, insan giicli, malzeme, fiziki ve mali kaynaklar hastanenin girdilerinden
bazilaridir. Hasta ve yaralilarin tedavisini saglamak, personelin hizmet i¢i egitimine
destek vermek, ogrencilerin klinik egitimini gerceklestirmek ve arastirma-gelistirme

faaliyetleri araciligiyla toplumun saglik diizeyini iyilestirmek ise ¢iktilardan bazilaridir.



Hastane biinyesindeki farkli hizmet birimlerinin  kendi alanlarina yonelik
gerceklestirdigi planlama, organizasyon, yiiriitme ve denetleme islemleri ise doniistim

stireclerini olusturmaktadir (Okursoy, 2010).

Hastane, sistem yaklagimiyla bir biitiin olarak tanimlanabilecegi gibi hastane
icerisinde de alt sistemler bulunabilir. Hastanedeki her hizmet biriminin, hastane
fonksiyonlarimin yiiriitiilmesine katki saglayan alt fonksiyonlar1 ve bu alt fonksiyonlari
yerine getirecek sekilde bir araya getirilip organize edilen personel ve kaynaklar
bulunmaktadir (Yildirim, 2015).

1.1.1. Hastanenin Ozellikleri

Hizmet iireticisi olan hastane yapilarinin hizmet {iretimi ve satis1 benzer hizmet
tireten igletmelerden farkli 6zelliktedir (Segim, 1991). Hastaneler yogun emek ve
sermaye sonucu durmaksizin hizmet sunmakla birlikte tani, tedavi ve tibbi bakim
hizmetlerine ek olarak ¢alisacak personelin egitim gereksinimlerini karsilayarak toplum

saghigini iyilestiren ve koruyan bir kurumdur.

Hastaneler, hastalara bakim ve tedavi hizmetleri sunmakla birlikte, hastane
ithtiyaglarini karsilama, finansman, yonetim ve hizmetlerinin pazarlanmasi gibi cesitli

kriterleri de yerine getirmektedir (Erin, 2006).

Hastanelerin temel islevleri su sekilde agiklanabilir (Kavuncubasi, 2000):

* Tedavi hizmetlerinin kapsadigr alan saglik sektoriiniin tamamini
icermektedir. Koruyucu ve gelistirici 0Ozellikteki hizmetler, kisilerin
sagliklarmi yitirdigi noktaya gelmeden 6nce var olan durumu korumasi
amacin tagimaktadir. Egitim adi altinda kisisel saglik bakim uygulamalari,
as1 ve bedeni kontrol altinda tutma gibi faaliyetleri kendi iginde

barindirmaktadir.

* Gergeklestirilen hastane egitimleri yalnizca hastalarla sinirlandirilmayip
ogrencilerin egitimi, ¢alisan personellerin egitimi, hasta yakinlar1 ve

toplumun egitimiyle devam etmektedir.

* Hastanelerin hem tibbi hem de yonetsel olarak devam ettirildigi ar-ge

faaliyetleri ise tibbi aragtirma faaliyetleri, gegmise yonelik arastirmalar ve
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klinik aragtirmanin bir arada bulundugu birkac grup adi altinda
toplanmaktadir. Bu faaliyetlere ek olarak idari arastirmalar,
hastanelerin g6z ardi edilen karmasik yapilarindan kaynaklanan yonetsel

sorunlara ¢6ziim bulmay1 amaglamaktadir.

* Hastane isletmeleri sundugu hizmetlere ek olarak otelcilik hizmeti de
vermektedir. Refakatte bulunanlarin barinma, beslenme,

yikanma, ¢amasir Ve iitii gibi temel gereksinimlerini karsilamaktadir.

» Hastaneyi etkileyen pek cok cevresel faktor bulunmasi ve hastaneye
basvuran kislerin acil ve hayati ihtiyaglar1 goz 6niinde bulunduruldugunda,
hastanenin 24 saat kesintisiz hizmet vermesi gerekmektedir. Bu durumun
saglanabilmesi icin hastane departmanlar1 ve personel bu amag

dogrultusunda diizenli bir sekilde calismaktadir.

1.1.2. Hastanenin Fonksiyonlari

Fonksiyonlar, kendi misyon ve vizyonuna gore farklilik gosterse de, temel islevleri
tibbi, egitim, arastirma ve gelistirme fonksiyonu olmak iizere ii¢c ana kategoriye
ayrilmaktadir. Ug temel fonksiyonun disinda, sosyal hizmet, otelcilik, ydnetim, mali,
teknik ve koruyucu hekimlik gibi diger onemli islevler de hastaneler tarafindan
gerceklestirilmektedir (Gokdal, 2014).

Tibbi fonksiyon: Hastanelerin temel amaci, tibbi hizmetler sunmaktir. Bu
baglamda, hasta ve yaralilar i¢in ayakta ya da yatili olarak sunulan teshis, gozlem,
Klinik, poliklinik hizmetleri, muayene, tedavi ve bakimi gibi her tiirli faaliyet yer
almaktadir. Ayrica patoloji, laboratuvar, radyoloji ve anestezi gibi alanlar da siirece

destek saglamaktadir (YYaman, 2009).

Egitim fonksiyonu: Hastanelerin temel islevi olan tibbi hizmetlerin yan1 sira,
hastane personeline, hastalara ve yakinlarina yonelik gerceklestirilen egitim faaliyetleri
de hastanelerin egitim kismini olusturur (Polat, 2014). Baska bir deyisle, hastaneler
ayn1 zamanda egitim kurumu olarak da énemli bir rol iistlenmektedir. Ozellikle saglik

calisanlarin yetistirilmesi, personelinin egitimine biiyiik bir nem atfeder.
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Bu durum hastanelerin egitim hastanesi olarak branslasmasina olanak tanir.
Personelinin, hizmet i¢i egitimlerle kendilerini gelistirmesi, hastane ve ailelerine
sunulan bireysel saglik, ¢evre ve toplum sagligr gibi alanlarda gergeklestirilen egitim

faaliyetleriyle birlikte 6nemli hal almaktadir (Segim, 1991).

Arastirma ve gelistirme fonksiyonu: Temel gereksinimleriyle birlikte saglikla ilgili
her tiirlii gelismenin ve degisimin yakindan takip edilerek verilen saglik hizmetlerinde
uygulanmasidir. Her tiirlii tibbi arastirma faaliyetleri, klinik i¢inde ve disinda
gerceklestirilen saglik  hizmetleriyle birlikte bilimsel arastirmalara  Ornektir.
Fonksiyonun temelini hastane biinyesinde yer alan laboratuvarlar ve ameliyathaneler
gibi {initeler olusturmaktadir. Bu faaliyetler, “tibbi” ve “idari” olmak {izere iki ana
baslik altinda incelenmektedir. Tibbi arastirmalar ise kendi iginde iki kategoriye
ayrilmaktadir. Ilk olarak, hasta veya hayvanlar iizerinde gergeklestirilen “klinik
arastirmalar” bulunmaktadir. Diger tibbi arastirma tiirii ise, hasta dosyalar1 {izerinden

2

elde edilen “ge¢cmise doniik” aragtirmalardir. Hastanedeki isletmecilik sorunlarinin
belirlendikten sonra ¢dziim Onerileri gelistirmeye yonelik yapilan arastirmalar ise “idari

arastirma”olarak adlandirilmaktadir (Se¢im, 1991).

Teknik fonksiyon: Hastane yapilarinda kullanilmasi zorunlu cihaz, makine, bakim,
1sinma, havalandirma, tesisat, gider, mutfak, ¢amasirhane, vb. sistemleri kapsayan
fonksiyondur (Ak, 1990). Verilen saglik hizmetinin aksamadan yiiriitiilebilmesi i¢in,
teknolojideki gelismelere paralel olarak hastane biinyesindeki tiim bina ve birimlerin
makine ve cihazlarimin sorunsuz, kesintisiz bir sekilde calisir durumda olmasi

gerekmektedir.

Koruyucu hekimlik fonksiyonu: Hastanelerin 6nemli bir islevi de, toplumun
saglik diizeyini arttirmay1 hedefleyen "koruyucu ve gelistirici saglik hizmetleri®
sunmaktir (Tas, 2009). Destekleyici olarak hastanelerdeki birimlerden saglam ¢ocuk
birimleri 6rnegi verilebilir (Sahin, 2006). Ayrica sagliga zararli aligkanliklara karsi
miidahalede etkin rol oynayarak sagligin korunmasi ve hastaliklarin 6nlemesini
amaglayan diizenlemeleri bu grup kapsamaktadir (Kavuncubasi, 2000). Cevreye ve
kisiye yonelik olarak iki grupta incelenmektedir. Hastanelerin kendi baslarina yetersiz
kalacaklar1 alkolizm, uyusturucu, kanser vb. hastaliklar toplum saghgmi tehdit edici

ozelliktedir. Olusacak bu tehdidi diger hastanelerle ve ilgili kamu kuruluslariyla birlikte
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egitim programlart diizenlemek, as1 kampanyalari ve taramalar yaptirmak en aza

indirmeyi amacglamaktadir.

Sosyal hizmet fonksiyonu: Hastaneler sosyal organizasyon olmalarindan dolay1
normal isletmelere gore daha fazla sosyal sorumluluk tasimaktadir. Ciinkii hastaneye
basvuruda bulunan bireyin biyolojik agidan ziyade Onceki yasam standartlarina geri
donebilmesi i¢in psikolojik ve sosyal kosullarin da goz ardi edilmemesi gerekmektedir
(Ozdemir, 2001). Bu baglamda, sosyal hizmet faaliyetleri olduk¢a Onem
kazanmaktadir. Sosyal hizmet uzmanlari, halkla iliskiler gorevlileri ve goniillii adaylar
bu asamada dnemli bir rol iistlenmektedir (Ozbesler ve Coban, 2010). Ayni zamanda
toplumun hastalik ve saglik kavramlart konusunda bilgilendirilmesi, hastanelerin

sosyal fonksiyonlar1 kapsamindadir.

Otelcilik fonksiyonu: Hastanelerin yatakli servislerinde sunulan saglik
hizmetleri, bu kuruluslarin otelcilik islevi tlistlenmesine neden olmaktadir. Bu islev,
hastalarin saglikli bir ortamda konaklamasini, ihtiya¢ duyduklan yiyecek, icecek ve
isinma gibi unsurlarin yeterli seviyede Karsilanarak rahat bir siire gegirmelerini
kapsamaktadir. Saglik hizmetlerine destek olan bu otelcilik islevinin gerektigi gibi
yerine getirilmesi, sunulan saglik hizmetinin kalitesini dogrudan etkileyen 6nemli bir

faktordiir (Kogyigit, 2006).

Yénetim fonksiyonu: Tiim hastane hizmetleri, tibbi ve idari faaliyetlerin agisindan
denetim, planlama, orgiitleme ve yiirlitme siireglerini icermektedir (Yilmaz ve Eksi,
2018).

Idari ve mali fonksiyon: Tiim isletmelerde oldugu gibi hastanelerin de sorumlu
oldugu idari isleri mevcuttur. idari isler, hastanelerin yasal sorumluluklarini ve cevreyle
olan iliskilerini diizenlenmeye yardimci olur. Hastanelerde farkli mesleklere mensup
insan kaynaklarina ek olarak arag, gere¢ ve sermayenin etkin ve verimli bir sekilde
planlanmasi, orgiitlenmesi, koordinasyonu, yonlendirilmesi ve denetlenmesi i¢in bir
yonetim yapisi bulunmaktadir (Berberoglu, 2015). Mali fonksiyon ise gelir-gider
islerinin kontrolii, denetimi ve diizenlenme galismalarini igermektedir. Hastane yapilari
genel anlamda kar amaci glitmeyen kuruluslar olsalar da gerekli ara¢ ve gereg temini,

malzeme alimlar ile ¢alisanlarin maaslar1 gibi ¢esitleri giderleri bulunmaktadir.
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Giderlerin yonetilmesi, biit¢elerin hazirlanmasi ve gelir-gider islemlerinin etkin bir
sekilde yiiriitilmesi hastanelerin mali fonksiyonlarinin 6nemli bir pargasini

olusturmaktadir (Ak, 1990).

Toplumun saglik seviyesini yiikseltme fonksiyonu; hastanelerde gergeklestirilen
diger tiim fonksiyonlar1 yerine getirerek toplumun saglik seviyesini yiikseltmekten

gecmektedir.

1.1.3. Hastanenin Siniflandirilmasi

Hastaneler ¢esitli kriterlere gore siniflandirilmaktadir. Siniflandirma yapilirken
dikkate alinan etmenler arasinda sunulan hizmetin tiirii, yatak sayis1 ve kalis siiresi

genel tabloyu olusturmaktadir (Sec¢im, 1996).

1.1.3.1. Verilen Hizmetin Tirine Gore Hastaneler

Hastaneler c¢esitli alanlarda uzmanlasmak {izere belirli bir hastalik ve tedavi
yontemi ya da belirli bir alana yonelik yogunlasmaktadir. Hastaneler, 6zel dal
hastaneleri ve genel hastaneler olarak iki ayr1 grupta toplanmaktadir (Kahya, 2007).
Her tiirlii acil vaka, yas ve cinsiyet ayrim1 gozetmeksizin, hasta kabulii yapan ve sahip
oldugu uzmanlik dallariyla hizmet veren hastaneler genel olarak kabul edilmektedir

(Yatakl Tedavi Kurumlari isletme Yonetmeligi, 1983).

Ozel dal hastaneleri, dogum ve kadin hastaliklari gibi belirli cinsiyet veya belirli
hastalik tiirlerine odaklanarak uzmanlasmis hizmetler sunmaktadir (Yatakli Tedavi

Kurumlari Isletme Yénetmeligi, 1983).

Genel Hastaneler

Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi'ne gore genel hastaneler elli
yatakli kapasiteleri ve biinyesinde bulunan uzmanlik dallariyla birlikte, cinsiyet ve yas
farki ayirt etmeksizin her tiir acil vaka olarak nitelendirilen hastaliklarin kabul edilip
ayakta ve yatar durumda tedavilerinin gergeklestirildigi, saglikli yasam kalitesinin
arttirilmasma  destek saglayan yapilardir (Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme

Yonetmeligi, 1983).
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Yatak kapasitesi bakimindan bina, personel ve gerekli hizmeti sunacagi yogun
bakim iiniteleri ve gézlem odalarinda en az on yatak bulunmaktadir. ihtiya¢ duyulan
tedaviyi ayakta veya yatarak veren, biinyesinde bulunan uzmanlik dallarinin ihtiyaci
olan klinik ve gerekli {inite alanlarini olusturabilen, en diisiik dort uzmanlik dalina sahip
ve karsiliginda kadrolu doktor ¢alistiran, goriintiileme ve laboratuvarlara sahip tam

zamanli aktif hizmet kuruluslaridir (Url-1).

Ozel (Dal) Hastaneler

llgilendigi kitle belirli bir yas grubuna ayrilmis ve belirli bir hastalik
miicadelesi veren hastalar veya bir organ grubu hastalarini1 kapsamaktadir. Bu Kitleye
yonelik hizmet vermek ve gereksinimlerini karsilamak iizere, hastanenin ana
faaliyetleriyle entegre dallardan birinde uzmanlasmis en az iki doktor ve bu uzmanlik
dalinin gerektirdigi diger uzmanlik dallarinda kadroya gegmis en az bir uzman galisanin
yer aldig1 ayakta veya yatarak diizenli muayene, teshis ve tedavi hizmeti veren, hasta
kabulii i¢in gereken ekipmani saglayacak sekilde en az on yataktan olugsmaktadir (Cetin,

1999).
Egitim Veren Hastaneler

Tibbi alanda gelisme saglayabilmek i¢in alaninda uzman c¢alisanlar yetistirilerek
aragtirma caligmalar1 yapilan ve 6gretim hizmetleri sunulan 6zel veya kamu yatakli

saglik kuruluslaridir.

Rehabilitasyon Merkezleri

Dogustan kaynaklanan ya da kaza ve hastaliklar sonucunda meydana gelen
psikolojik veya fiziksel rahatsizliklarin tedavisini, hafifletilmesini amaclayan saglik
kuruluslaridir. Bu kuruluslar ruhsal rahatsizliklarin yani sira organ, kas, sinir ve kemik

hastaliklarinin tedavisi i¢in yatakli hizmetler sunan kurum ve servisleri igermektedir.

1.1.3.2. Kalis Siirelerine Gore Hastaneler

Yatarak tedavi goren hastalara yonelik saglik kuruluslar, sagladiklar1 hizmet
stirelerine gore akut ve kronik bakim hastaneleri olarak iki ana gruba ayrilmaktadir.
Akut bakim hastaneleri, hastalara genellikle bir aydan daha kisa olacak sekilde kisa

stireli tedavi hizmeti sunmaktadir. Buna karsin kronik bakim hastaneleri ise hastalarin
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coguna bir aydan daha uzun siire tedavi imkaninin sunuldugu kuruluglardir (Hasta

Bakim Hizmetleri, 2014).

1.1.3.3. Yatak Sayilarina Gore Hastaneler

Yatak kapasitesi bazi kaynaklarda biiyiikliiklerine gore seklinde ifade
edilmektedir. Hastanelerin biiyiikliiklerine gore siniflandirilmasinda niifus yogunlugu
oldukga etkili bir faktordiir. Saglik tesislerinin gelisimi, belirli bir bolgedeki niifus
yogunlugundan dogrudan etkilenmektedir. Bu ilerlemenin amaci, en kiigiik niifus
grubunun terapotik gereksinimlerini en biiyiikk niifus grubuna kadar karsilamaktir.
Hastanelerin biiylikligii dogrudan niifus biiyiikliigiiyle baglantilidir ve mevcut saglik

tesislerinin gesitliligi ve 6lgegi tizerinde olumlu bir etkiye sahiptir.

Biiyiikliigline gore hastane yapilar;

En kiigiik: 50 yataga kadar

Kiiciik: 150 yataga kadar

Normal: 500 yataga kadar

Biiyiik: 1000 yatak ve dahasi seklinde siniflandirilabilir (Akincitiirk, 1985).

Birbirinden bagimsiz ve birbiriyle ilintili hastaliklarin tedavilerinde optimum
yatak ve bolim sayisini karsilamak biiyiik onem tagimaktadir. Bu gereksinimin
karsilandigindan emin olmak i¢in gerekli kapasiteyi azaltmadan dikkatli bir sekilde

arttirmak ¢ok onemlidir.

1.2. Hastanelerin Tarihsel Gelisimi

Saglik kavrami ve saglik sorunlari insanligin varolusundan bu yana yasamlarinin
bir pargasi olmustur. Bu durumla basa ¢ikmak ve kosullari iyilestirmek icin siirekli tip
bilimiyle i¢ i¢ce olmak zorunda kalmistir. Teknolojinin gelismesi ve yeni buluslarinin
gerceklesmesiyle birlikte saglik bilimi gelisim gostermeye devam etmistir. Saglik
yapilarinin giiniimiizdeki hali binlerce yillik bir birikimin sonucunda gergeklesmistir.
Gegmisten giiniimiize saglik yapilariin daha yaganilabilir ve gilivenli olmasi asil hedef
olmustur. Buna dayanarak hastaneler, saglik yapilar1 ve tedavi merkezleri insanoglunun

yaradilig1 kadar eski donemlere dayanmaktadir.

Saglik hizmetleri ve tibbi uygulamalar insanlik tarihi kadar eski koklere sahip

oldugundan siire¢ devamli bir etkilesim i¢inde gelismeye devam etmistir. Uygulanan
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tibbi uygulamalarla dogal bir iliski i¢inde olan hastanelerin de insanlik tarihiyle paralel
bir gelisim gostermesi kaginilmazdir (Aslan ve Erdem, 2017). Eski ¢aglarda insanlarin
yasamlarii dogayla i¢ ige siirdiirmeye ¢alismalari, karsilasilan doga olaylari, tehdit
unsuru vahsi hayvanlara karsin hayatta kalabilmek igin ¢esitli alternatifler
gelistirmislerdir. Agrilarini gecirmek ve iyilestirmek adina ¢ogunlukla dogadan elde

ettikleri su, sicak, toprak, bitki vb. kaynaklar1 kullanmislardir (Giintore, 2005).

Donemin tedavileri i¢in uygulanan tibbi miidahale simgelerine 6rmek olarak
arkeolojik caligmalar sonucunda magaralarda goriilen ve cerrahi miidahalelerde

kullanildig1 diisiiniilen hekim fresklere rastlanilmistir (Yigit, 2017).

Cilali tas devrinin baglamasiyla birlikte diizenli yasama gecilip, bir arada
siirdiirmek adina toplu yasam alanlar1 olusturulmustur. Saglik sorunlarinin ¢éziime
kavusturulmasi adina mekanlar yaratmak ic¢in kahin evleri ve yasamlarini devam

ettirdikleri magaralar tercih edilmistir (Oztiirk, 2007).

Antik doneme kadar uzanan bu siireg ile tip bilimi ve ilk hastane kavramlar1 ortaya

cikmustir.

1.2.1. Diinya Genelinde Hastanelerin Tarihsel Gelisimi

Toplumlarin dini inanglari, tedavi mekénlar1 ve yontemleri tizerinde belirleyici bir
etkiye sahiptir. Bu nedenle eski uygarliklarda iyilesme ve tedavi siireglerinde dini
bilgilerin yani sira sihir ve bilyii gibi unsurlar da kullanilmigtir. Bu baglamda, ilk

hastanelerin dini kurumlar olarak degerlendirilmesi dogru olacaktir (Hanedar, 2019).

Tip bilimi, eski ¢caglardan endiistri devrimine kadar dini inang ve goriislere bagh
kalarak gelisme gostermistir. Tedavi mekanlarini, yontemlerini etkileyen inang unsuru
tip pratigiyle birlikte yorumlanmistir (Ergenoglu ve Aytug, 2007). Hasta bakiminin ev
ya da rahip hekimlerin bulundugu ortamda gerceklestigi belirtilmektedir. Yapilan
arastirmalara bakilirsa tibbin 1yi derecede gelisim gosterdigi Mezopotamya ve Misir

medeniyetleri arkeolojik kazilardan elde edilen verilerle de desteklenmektedir.

[lk hastane 6zelligi tasiyan yapi benzerlerine, Yunan ve Roma medeniyetlerinde

rastlanilmaktadir. Pompei’deki kazilarda cerrah evi muayene odalari, hasta odalari ve
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ameliyathane gibi 6zellestirilmis mekanlara rastlanilmistir (Atalay, 2017). Tedavilerin
gerceklesecegi alanlar, mineral sular1 ya da sicak sifali su kenarlariyla birlikte dogal
cevrenin hiikiim slirdligii yerler olmustur. Eski Yunan’da tedavilerin gergeklestigi
alanlar hekim evleri olmustur. Kimi zaman gimnazyum ve tapinaklara bitigik hasta
odalar1 inga edilmistir. Hastane yapilanmasinin gelismesi Yunan, Roma, Bizans,
Hindistan ve Sel¢uklu donemlerinde 6zellikle tip alanindaki yeniliklere bagli olarak
gerceklesmistir. Bu donemlerde gerceklestirilen hastane yapilarmin koridorun iki
tarafina dizilmis yatak odalarindan olustugu yol kavsaklarma konumlandigi
goriilmektedir. Yapi1 olarak hastanelere ilk 6rnek Eski Yunan’da rastlanilan etrafi hasta
odalar ile gevrili revakli avlulardan olusan, MO 5.yy’da yapilan, ‘Asklepios’ adi
verilen yapilar kabul edilmektedir (Kdse, 2003).

Baglangicta bati uygarliklart 6rnek alinarak gergeklesen tip alanindaki
gelismeler, zamanla tibbi alanda ¢aligmalar ve gelismeler yapan ilim adamlariyla
birlikte gerceklesmistir. Hastalarin yatak birimleri kadin erkek ayrimi olacak sekilde,
atesli ve bulasici hastalik tasiyanlar ayri olacak sekilde mekan ¢oziimlemelerine
gidilmistir. Avrupa’da rastlanan planlama sistemine 6rnek olarak muayene odalari,
hekim odalari, hasta bakicilara yonelik odalar, mekansal programin ilk 6rneklerinin

teskil edilip uygulandig: yerler olmustur.

MO 600 yillar1 civarinda Misir’da, tapinaklarda rahip doktorlar tarafindan tibbi
bakimlar yapilmakta, hatta cerrahi operasyonlar gergeklesmekteydi. Donemin ‘cikista’
denilen yapilar1 en gelismis hastaneler olarak MO 273-232 yillarinda insa edilmistir.
Buralarda Hintli doktorlar, olduk¢a gelismis tibbi girisimlerde bulunup etkin ilag
tedavileri yiiriitmekteydiler. Karanlik caglarda, batida klasik tibbi bilgi neredeyse
unutulmus bir vaziyette olup kiliselerin yanlarina, hastalara bakmak i¢in yeni yapilara
yer verilmistir. Bu yapilarda hastalarin bakimlar1 rahipler tarafindan karsilanmakta,
tedaviler oldukg¢a smirli kalmakta ve tibbi bakim yerine, ruhsal acidan caligsmalar

yapilmaktaydi (Miller ve Swensson, 2002).

Selguklu donemi tibbi birimler ise dariissifa adi altinda bir i¢ avlu etrafinca
konumlanmis hasta odalar ve giriste karsilayici nitelikte olan eyvandan olusan mimari
yapilar idi. Hastalarin tedavi hizmeti aldiklari, tip bilimi anlaminda 6nemli gelismelerin

kaydedildigi bu yapilar, tedavi ve egitimin bir arada bulundugu ¢ok yonlii alanlar olarak
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kompleks bir bigimde konumlanmistir (Aydin, 2013).

Osmanli déneminde de ayni hizmetlerin verildigi dariissifalar, mimari anlamda
Selguklular ile benzerlik gosterip genel hatlariyla menderes formuna sahiptir. Fakat
farkli olarak bu donemde insa edilen bu yapilar bir¢cok alanda kiilliyenin bir pargasi
olmustur. Sifahane, cami, tip medresesi, bimarhane ve imaretlere ek olarak kiilliyelerde

tip hizmetleri gergeklesmistir (Cantay, 1992).

18. yiizyilda insa edilen hastaneler, hem Amerika’da hem de Avrupa’da, tekli ve
yogun olarak tanimlanan ‘blok’ tip striiktiirler idi (Ergenoglu ve Aytug, 2007). Blok
hastaneler, form olarak iki biiyiik kanadin birleserek ana kitleye entegre edilmesiyle
olusan, dort tarafi kapali kare bir plana ve i¢ avluya sahip birbirini tekrar eden biiyiik
yapilardir (Ergenoglu ve Aytug, 2007). Hastalarin ¢ogu, bulasici hastaliklar dahil ayrim
yapilmaksizin ayni kogusta beraber kalmiglardir (Ergenoglu, 2006).

18. ylizy1l sonrasinda hastanelerde alisilmisin disinda konseptler ortaya ¢ikmaya
baslamis, fiziksel formlar ile hastane isleyisinde belirli doniisiimler yasanmistir. 19.
ylizyilin ortalarina gelindiginde ise, birbirleriyle yalnmizca agik ya da kapali dis
koridorlarla baglantili, ¢esitli bagimsiz birimlerden olusan pavyon tipi bir yap1 plani
benimsenmistir (Atalay, 2017). Kogus diizeninin hakim olmasi, mahremiyetin
yetersizligi, enfeksiyon riski olusturmasi ve her hastaya yonelik 1s1 kontroliiniin

saglanamamasi gibi faktorler bu tip hastanelerin uzun 6miirlii olusuna engel olabilir.

1930-1950 yillar1 arasinda benimsenen tasarim anlayisinda, plan semasinin tek
blok sistemi temel alimarak T, L, Y ve U plan tiplerine sahip yiikselen kiitleler
gelistirilmis ve uygulamaya konulmustur. Poliklinikler, laboratuvarlar ve rontgen gibi
teshis boliimleri zemin katta yer bulurken, hasta bakim iiniteleri {ist katta,

ameliyathaneler ise birinci katta hizmet vermektedir (Atalay, 2017).

Tek koridor boyunca konumlanan hasta bakim {initeleri ve yatak odalarinin (6-
8-10 kisilik) yani sira, saglik personelinin ihtiyaglarini karsilamak {izere diizenlenmis
odalara ek olarak 1slak hacimler yatak odalariyla entegre bir sekilde ayni alan igerisinde
bulunmaktadir (Atalay, 2017).
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1900°1i yillarin basinda yap1 teknolojisinin gelismesiyle birlikte tercih edilmeye
baslanan mono blok sistemin avantajlari ¢ok biiyiik alanlara duyulan gereksinimi
karsilamak ve izolasyon tedbirlerinin alinabilmesini kolaylastirmakti. Mono blok
sistem T tipi, Y tipi ve H tipi olmak iizere degisik formlarla uygulanmistir (Kose, 2003).
Mono blok sisteme verilebilecek ilk 6rnek ‘T’ formunda tasarlanmig Kalmor Genel
Hastane binasidir. Hastane i¢indeki fonksiyonlarin birbirinden bagimsiz bir sekilde
konumlanmasi, modiillerden olusmus ilk yaklagim Ornegidir. Hastane i¢indeki tani,
poliklinik, ameliyathane ve hasta yatak odalarinin bulundugu
alanlar diizenli bir sekilde organize edilmis ve katlara ayrilmistir. Organizasyon ve
programlama ac¢isindan ilk uygulama 6rnegi olmasi zaman igerisinde ¢esitli planlama
stratejilerini olugturmustur (Aydin, 2003). Olusturulan stratejiler diisey ve yatay
planlama seklindedir. Diiseyde yogun olan kiitle hasta bakim iinitesine ayrilirken yatay

ise diger servisler i¢in tercih edilmektedir (Kose, 2003).

Hastanelerdeki en biiyiik gelisim 1950 ve 1970 yillarinda yasanmistir. 1950-1970
yillar1 arasinda ihtiyaglar dogrultusunda hastane yapilar1 bilyiitiilmiis ve farkli plan
¢oziimlemelerine gidilmistir. 1960’11 yillarda tibbi alanda yasanan gelismeler sonrasi
500-1000 yatak kapasiteli yapilar giindeme getirilmistir (Aydin, 2009). Yatak
kapasitesinin arttirilmasi ve polikliniklerin 6zellestirilmeye baglamasi, tan1 koyma ve
tedavi Unitelerinin genis alanlara yayilmasini ve hasta bakim {initelerinden ayri
konumlanmasini saglamistir. Polikliniklerin zemin kat boyunca kare bloklar halinde
konumlandirildigi, hasta bakim blogunun dikdortgen prizma formunda oldugu ve her
kata 3 ya da 4 hasta bakim {initesi yerlestirilebilecek sekilde tasarlandigi yapilara
rastlanilmaktadir. Cerrahi operasyonlarin gerceklestirilecegi ameliyathaneler (st
katlarda ¢oziime kavusturulmus, hasta yatak odalari ise genellikle 4-6 kisinin tedavi
edilmesine olanak saglayacak sekilde ¢oziimlenmistir. Kadin ve erkek hasta yatak

odalar1 birbirinden bagimsiz yerlestirilmistir.

Hasta gereksinimlerinin saptanmasinin énemi ilk kez 1970’1i yillarin baslarinda
gerceklesmistir. Ozellesmis mekan ihtiyact 1970-1990 yillar1 arasinda yasanan
geligsmeler sonras1 niifus artis1 ile birlikte dogmus beraberinde mekansal programlari
ortaya ¢ikmustir. Yiiksek bloklara poliklinik, ameliyathane, idare boliimii, teshis ve

tedavi, hasta bakimi tniteleri olmak {izere asil birimler ¢6ziimlenmistir. Hasta yatak
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kapasiteleri daraltilip 3-4 kisilik hasta odalar1 goriilmeye baglanmistir. Bu yillarda tip
alaninda yogun olarak yasanan degisiklikler yeni mekan olusumlar1 ve donanimlari

beraberinde getirmistir.

1990-2000 yillar1 arasinda 6zgiin ¢6ziimlemeler ve plan semalar1 ortaya ¢ikmaya
baslamistir. Hastanin zihinsel, ruhsal ve bedensel yonlerinin biitiin olarak saglikli
ilerlemesi adina “hasta-merkezli bakim” kavrami 6n plana ¢ikarilmistir. Bu yillarla
birlikte daha sosyal, misafirperver, yakin iligskiler kurmaya uygun bir mimari yaklagim

olusturulmustur.

19. yiizyilldan sonra hastane yapilarinin ¢ok katli “blok™ tip tasarimlara
yonelmesiyle birlikte, ekonomik ve toplumsal degisimlerin yan1 sira halkin hastaneye
olan ilgisinin artmasi, teshis alaninda ilerlemelerin kaydedilmesi, uzmanlik dallarinda

branslagsmanin ortaya ¢ikmasiyla sekillenmistir (Atalay, 2017).

Hastalik ve saglik kavramlari, giiniimiizdeki hastane yapilarina kadar ¢ok kez
degisiklik gostermistir. Yasanan degisimlerle birlikte tip biliminde bir¢ok ilerleme
kaydedilmistir. Saglik yapilarinin bigimlendirilmesi, felsefik fikirler onciiliiglinde,
politik, ekonomik, demografik degisimler, teknik etkiler, tip bilimi alanindaki
degisimlerle gerceklestirilmistir (Ergenoglu, 2006). Hasta odakli bakim saglayabilmek
adina, hastaneler daha kisisel bakim saglayan, hasta odakli tasarimlara yonelmeye

baslamiglardir.

1.2.2. Tiirkiye’de Hastanelerin Tarihsel Gelisimi

Tiirkiye’nin hastane yapilarinin zemini, tarih boyunca ayni topraklarda yasamis
olan uygarliklara bir dayanak olusturmaktadir. Bu nedenle ge¢miste var olan devletlerin
hastane tarihine odaklanmak oldukg¢a dnemlidir. Ayni topraklar tizerinde farkli zaman
araliklarinda; me’meniilistirahe, sifahane, sifaiyye, bimaristan, maristan, dariilafiye,
dariittib, dariilmerza, bimarhane, timarhane, dariissihha, dariissifa gibi bir¢ok isimle
anilan tedavi merkezlerinin inga edilmesi ¢esitli vakiflar tarafindan gergeklestirilmistir.
Selguklular donemine ait bu yapilar, halkin sagligini iyilestirmeye yonelik onemli

saglik mekanlari olarak giintimiize kadar ulagsmistir. Bu yapilarin temel amaci 6zellikle
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kimsesizler ve 6grencilere yonelik alanlar insa ettirmekti (Aslan ve Erdem, 2017).

[k hastanenin Islam diinyasinda Emeviler tarafindan 707 yilinda insa edildigi
bilinmektedir. Zamanla degisim ve gelisim gosteren bu saglik yapilart 1050 yilinda
Selguklular doneminde en gelismis haline ulasmistir. Bahsedilen donemdeki biiytik
hastaneler Osmanli doneminde de varligini siirdiirmiistiir. Ancak, Sel¢uklu déneminde
yolcu ve tiiccarlara licretsiz saglik hizmeti sunmak amaciyla ticaret yollar1 iizerine
yaptirilan dariissifalar Osmanli doneminde zaman zaman saray sakinlerine de hizmet
vermek icin kullanilmistir. Bu ihtiya¢ dogrultusunda, hastanelerin kiilliyeler i¢ine insa

edilmeye baglandig1 goriilmektedir (Aslan ve Erdem, 2017).

Cumhuriyet donemine gelindiginde ise farkli uzmanlik alanlarina sahip
hastanelerin disinda, belirli yas, cinsiyet ve hastalik gruplarina yonelik hizmet veren
hastane yapilari insa edilmistir. Bu donemin ardindan teknoloji, ekonomi ve kiiltiir
alanlarinda kaydedilen gelismeler, sehir niifusunun artisiyla birlikte hastane yapilarinin

da hizl bir sekilde biiylimesine ve evrilmesine zemin hazirlamistir (Atalay, 2017).

1.3. Cocuk ve Hastahk

Cocukluk kavrami bulundugu déneme ve topluma gore, ayni toplumun farkh
tabakalarina gore bir¢ok anlam igcermektedir. Zaman zaman ¢ocuk kavramina farkl
anlamlar yiliklenmesi, bilim ve teknoloji alaninda kaydedilen ilerlemeler ve insan
haklar1 ¢alismalar sonras1 gerceklesmistir. Biyolojik bir ge¢is donemi olan ¢ocukluk,
yetiskinlige erismemis ve kendi kararlarin1 alamayan bireyleri kapsamaktadir (Saglam

ve Aral, 2016).

Cocuk Haklar1 Sozlesmesi’nin 1. Maddesine bakildiginda; ¢ocuklar: inceleyen
kanunlar dikkate alindiginda, belirlenmis yastan dnce yetiskin sayilma durumu harig,
18 yas alt1 bireyler cocuk olarak degerlendirilir (CHD). Cocuk baska bir tanimlamada
bebeklik ve erginlik cagi araliginda gelismekte olan birey diye nitelendirilmektedir
(TDK, 2022). Yetiskinler ise ¢ocugu, toplumdaki yetiskinlerin sahip oldugu seviyede
hukuksal ve sosyal statiiye sahip olmayip, zihinsel, bedensel ve psiko-sosyal
gelisimlerini heniliz tamamlayamadigindan bakima ve korunmaya gereksinimi olan

birey olarak tanimlamaktadir (Demir, 2019).
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Hastalik ve saglik kavrami i¢in farkli yonleri ele alinarak c¢esitli sekilde
tanimlamalar yapilmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), saglig1 yalnizca hastaliklarin
ve rahatsizliklarin yoklugu olarak degil, bireylerin fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan
biitiinsel bir iyilik hali i¢inde olmalar1 seklinde tanimlamaktadir. Bu tanimdan yola
cikarak hastalik, sadece bedensel bir rahatsizlik degil mental olarak da insanin kendini
iyl hissetmemesi olarak goriilmektedir. Kisinin tam anlamiyla saglikli oldugundan
bahsetmek yasamin devam ettirilmesi adina tiim olgularin dengeyi saglamasiyla birlikte
miimkiin olmaktadir. Ciinkii kiginin yagaminda Onemli bir stres kaynagi olmakla
birlikte hastaneye yatmak, kabullenmek ve psikolojik olarak atlatilmasi zor bir siiregtir.

Bu siire¢ asil odagimiz ¢ocuk i¢in daha travmatik olabilmektedir.

Gelisen her cocugun karsilagabilecegi en yaygin stres durumu hastaliktir. Hastalik
stirecinde verilen tepkilerin bazilarin sebebi genel iken, bazilar1 ise hastalifa 6zgi
olarak gerceklesmektedir (Etaner, 1980). Gosterdikleri genel tepkiler; cocugun
hastaliktan oOnceki kisilik ozelliklerine, ayriliklara ve zorluklara karsi gosterdigi
psikolojik tepkilere, agr1 veya sakatligin derecesine, yasanilan durumun ¢ocuk ve aile
icin Onemine, uyum yetenegine, hastaliga yakalandigi alanin kosullarina, cocuk icin
zorunlu smirlamalara ve ebeveyn-cocuk iliskisi gibi faktorlere bagli olarak degiskenlik
gostermektedir. Ote yandan hastalifa 6zgii tepkiler ise hastaligin siddeti ve niteligine
bagl olarak gelismektedir. Cocugun karsilastigi sorunlarin ve verdigi tepkilerin
bulundugu déneme gore degiskenlik gostermesinin asil sebebi, cocugun kapasitesi ve
ithtiyaclarinin bulundugu doneme gore sekil almasindan kaynaklanmaktadir (Aktas,
1992).

Cocuklarin hastanede yasam siirdliirmeye calismasi yetiskinlere oranla daha
karmasik bir durumdur. Bas edilmesi gii¢ olan bu durum beraberinde ciddi aksakliklar
meydana getirmektedir. Cocuklar i¢in alisilmigliklarin disina ¢ikmak, olusturulan yeni
bir diizeni benimsemek kolay olmamaktadir. Olusturulacak yeni diizenle birlikte
ailesinden, sosyal ¢evresinden ve kisisel esyalarindan ayrilmay: cezalandirmak olarak

kavrayabilmektedirler.

Cocugun hastaligi mantiksal ¢ergevede nasil gordiglinii kavramsallagtiran
Piaget’in bilissel gelisim kurami teorik bir yaklasim sunmaktadir. Piaget, hastaligin

beraberinde getirdigi stresten dolay1 daha diisiik oranda bilimsel gelisim gosterecegini
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savunmaktadir (Koopmana vd., 2004). Bu siiregte ¢ocugun duygu, diisiincelerine 6nem

vermek gerekmektedir.

Her c¢ocugun hastalifi kavrama yetisi farklilik gosterebilir. Kavradiklarin
yorumlama sekilleri, biligsel ve fiziksel gelisimini heniiz tamamlamamis olduklarindan
dolay1 yetiskinlere gore farklilik gosterebilmektedir. Kendi yasantilari ve bulundugu
kosullara gore tepkisi degisebilmektedir. Ofke nobetleri genel olarak belirleyici
tepkilerin basinda gelmektedir.

Cocuklarin hastane ve hastalik konusundaki algilari, hastaliklarin tiirlerine goére
degiskenlik gostermektedir. Ornegin kisa siireli, hizli baslayan bir hastalia sahip
cocukla kronik hastaliga sahip ¢ocugun tepkisi farklilik gosterebilmektedir (Pekyigit
vd., 2021). Hastaligin dogustan ya da sonradan, hangi siirede basladigi da farkli ruhsal
etkileri beraberinde getirmektedir. Cocuklarin bu siirecte yasadigi etkileri en aza
indirmek, tepkilerini anlamak ve c¢ocuklarda kalict hasarlar birakmamak adina ¢ok

yonlii igbirligi i¢inde bulunmak olduk¢a énemlidir.

Hastane ve hastalik, ¢ocuk icin bilinmez 6zellikler tasimaktadir. Siiregte agri
siddetinin ne denli olacagi, nasil bir tedavi sekliyle olumlu yanit alinabilecegi ve
tyilesmek admma ne kadar silire yatili kalmak gerektigi sorularina yanit aramaya
caligmaktadir. Verilen sorulara dogru cevaplar vermek, siireci iyilestirmek ve hayatin

olagan akisina giivenli bir sekilde ayak uydurmak adina 6nem arz etmektedir.

1.3.1. Cocukluk Cag Hastaliklar:

Cocukluk cag1 hastaliklari, dogustan gelen ve sonradan edinilen olmak iizere iki
boliime ayrilmaktadir. Dogustan gelen hastaliklar, cocugun dogumuyla birlikte var olan
ancak belirtilerinin kisa bir siire i¢cinde kendini gostermeye bagladigi rahatsizliklardir.
Stirekli olarak ila¢ almak, tibbi ekipman kullanmak ve yatili tedavi gerektiren
kosullarda yasamlarin1 siirdiirmek zorunda kalan ¢ocuklar, yasamlarinin biiyiik bir
boliimiinii hastane ortaminda doktor ziyaretleriyle geg¢irmektedir. Bu durum hastaligin
ciddiyetine bagl olarak, ¢ocuklarmn gelisiminde farklilik olusturabilmektedir. Ornegin
baz1 cocuklar yasitlartyla benzer bir gelisim sergilerken, yliriimek ya da oturmak gibi

temel motor becerilerinde zorluk yasayabilmektedir. Ote yandan, normal bir yasam
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stiren cocuklar beklenmedik bir anda bilinmeyen bir sebeple hastalanabilir ve
kendilerini yogun bir ac1 esiginde bulabilirler. Bu siireci gegirmekte olan ¢ocuklarin
bazilar1 yasadiklar1 kaza ve hastalik sonrasinda onceki yasam standartlarina geri

donemeyebilirler (Yilmaz, 2018).

Cocukluk hastaliklarinda erken tani; ¢ocuk, ailesi ve bulundugu sosyal ¢evre
acisindan bliyiik bir 6nem tagir. Cocuklara yonelik erken miidahale, iki temel sekilde
gergeklestirilmektedir. Birincisi, hastaligin dogumda veya bebeklik doneminde teshis
edilmesidir. Ikinci ise hastaligin fark edilmesiyle birlikte gerekli miidahale ve tedavi
stireclerinin baslamasi ve durumun kontrol altmma alinmasidir. Erken miidahale,
hastaligin siddetinin artmasini 6nlemek ve daha biiyiik sorunlarla karsilasilmasini
engellemek agisindan kritik bir rol oynamaktadir. Ayrica, ailenin bu zorlu durumla basa

¢ikma yetenegine de olumlu katkida bulunacaktir (Er, 2006).

Tanilama siireci; tibbi ve gelisimsel olaylarin yani sira tibbi tanilama, muayene
ve laboratuvar testleri i¢in gerekli diger 6zel islemleri kapsamaktadir. Tedavi siireci tant
konulmasiyla birlikte baslar. Bu asamada ¢ocugun tibbi durumu; terapist, egitimci ve
ailenin ¢ocugun ihtiyaglarin1 anlamasi ve alacagi egitimin planlanmasi agisindan
onemli bir bilgi kaynagidir. Bu asamaya gelindiginde dikkat edilmesi gereken kritik
nokta, cocugun olumsuz durumuna odaklanmak yerine ihtiyaglarina yonelip bunlari

karsilayacak sekilde gereken destegi saglamaktir (Er, 2006).

Cocugun gelisimsel donemleri hakkinda bilgi sahibi olmak, cocugun hastaliga ve
tedaviye uyumunu arttirmak agisindan oldukga faydali olabilir. Bu siirecte saglanacak
yardim ve destek, duygularin anlasilmasi sayesinde daha etkili hale gelecektir.
Ortalama olarak hastaligin nedenini anlama kapasitesinin gelismesi, genel nedenselligi
kavrama yeteneginin gelismesinin ardindan ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica ¢ocuklarin daha
onceki deneyimleri, hastalifi kavramalarinda 6nemli rol oynamaktadir. Deneyimler,
¢ocuklarin anlamalarinda etkili olabilir. Bu etkiler bazi durumda olumlu olabilirken,

bazi durumlarda ise kaygi yaratacak bigimde olumsuz olabilir (Erdogan, 2008).

1.3.1.1. Kronik Hastaliklar

Kronik hastaliklar, etkilerinin uzun bir siire boyunca gozlemlenebildigi ve normal
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fizyolojik islevlerde yavas ama siirekli bir sapmaya yol acan, geri doniisii olmayan
degisiklikler yaratan durumlar olarak tanimlanmaktadir (Bektas ve Askin, 2019).
Stirekli olarak tedavi ve bakim gerektiren bu durumun ¢ocuklar iizerinde yarattigi
bir¢ok olumsuz etki bir yana, cocuklar ciddi ile daha az ciddi hastaliklar arasindaki fark1

ayirt etmekte zorlanabilirler.

Bu hastalik, ¢ocuklar iizerinde derin bir travma etkisi yaratabilir. Travma, tedavi
siirecinin ¢ocuklarin psikolojik gelisimi tizerindeki olumsuz etkilerini ifade eder.
Kronik hastaliklarin tedavisi sirasinda yasanan aci verici iglemler, yan etkiler ve sosyal
cevre olan aile, oyun, egitim gibi imkanlardan mahrum kalmak, c¢ocuklarda
umutsuzluk, anksiyete, dislanma ve hastalik hissi gibi bir dizi olumsuz sonucu
beraberinde getirebilir. Bu durum g¢ocugun hem psikolojik hem de sosyal agidan

yipranmasina sebep olabilmektedir (Kas Alay, 2023).

Kronik hastalik, kontrol altinda tutulmasi gereken, uzun siireli, tedavi edilebilir
fizyolojik bir hastaliktir. Cocuklar, tedavi edilemez kronik hastaliklarla yagsamlarini
siirdiirmeye calisirken yasadigi siirecin sosyolojik ve psikolojik etkileri, kimi alanlarda
kisitlamalara ve kalic1 olumsuz etkilere sebep olmaktadir. Cocuklarin yasadigi olumsuz
etkileri, en az zararla atlatabilmek ve siireci saglikli bir sekilde yiirlitebilmek adina
psikososyal durumlarinin da gozetilerek biitiinciil bir yaklagimin esas alinmasi

gerekmektedir (Ustiin vd., 2014).

Kronik rahatsizlik, cocugun tan1 agamasinda hastaneye yatigini gerektiren, giinliik
yasamini ve aktivitelerini en az li¢ aylik siireyle kisitlayan, yilda en az bir ay siiresince
yatili tedavi gerektiren durumlara sebebiyet vermektedir (Kudubes ve Bektas, 2015).
Kronik hastalik, Milli Egitim Bakanligi'nin Ozel Egitim Hizmetleri ydnetmeliginde
"gelisim siirecinden gegerken kisinin siirekli bakim ve tedaviye gereksinim duyan bir
hastalig1 sebebiyle 6grenim performansinin ve toplumsal uyumunun olumsuz anlamda

etkilenmesi" seklinde tanimlanmaktadir (Cavusoglu, 2011a).

Teorik olarak bilimsel agidan tanimlanan kronik hastaliklara; astim, diyabet,
hemofili, karaciger hastaliklari, bobrek yetersizligi, epilepsi, dogustan gelen kalp
hastalig1 ve kanser 6rnegi verilebilir. Solunum sistemi hastaliklari, nérolojik hastaliklar,

cesitli iskelet bozukluklar1 ve diyabet Tiirkiye'de 6zellikle cocukluk doneminde sik¢a
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goriilen kronik hastaliklardir. Ayrica hastaligin ¢cocuklarda neden oldugu psikososyal

durumlarin olumsuz etkilerinin géz ardi edilmemesi gerekmektedir (Er, 2006).

Tip literatiirli goz Oniinde bulunduruldugunda kronik hastaliklar, su sekilde

siralanabilir:
e Astim
» Diyabet
» Epilepsi

* Beslenme ve yeme bozukluklari

» Kronik bobrek hastaliklar

» Kalp ve dolasim sistemi hastaliklari
» Kironik karaciger hastaliklar

» Kanama bozukluklari

» Psikiyatrik hastaliklar

* Yikict davranis, dortii kontrol ve davranim bozukluklari
» Depresif bozukluklar

» Sizofreni ve diger psikotikler

* Anksiyete bozukluklar1

* Norogelisimsel bozukluklar

« Istismar ve ihmal

*  Cocukluk travmalar1

* Cocukluk ¢agi kanserleri ve 16semi

Siralanan hastaliklarin tamami, ¢ogu zaman yatili tedaviye ihtiya¢ duyup,
kendilerini sikca tekrar edip, uzun bir tedavi siireci gerektirir. Bu unsurlarla birlikte
giindelik hayatta yasam kalitesinin diismesine sebebiyet verirler. Yasam boyu stirekli
sinirlamalar getirerek kisitlayict 6zellikler gosterirler. Bu etkileri daha yakindan

incelemek, gelisen siireci anlama kisminda oldukga etkin olacaktir.

Kanser

Kanser sozciigii ilk olarak Hipokrat tarafindan M.O. 460-375 yillar1 arasinda
organizmanin iyilesmesi zor yeni olusumlar1 tanimlamak i¢in kullanilmistir. Viicut

yiizeyinde goriilen, genellikle kirmizi, agrili ve sicak 6zelliklere sahip, digerlerinden
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farkli karakterdeki bu sislikler ise “karkinoma” ya da “karkinos” olarak adlandirilmistir
(Atict, 2007). Diinya ¢apinda 6nemli bir halk saglig1 sorunu olarak dile getirilmektedir
(Url-2). NCI’ya gore kanser, kronik hastaliklar arasinda yer almaktadir (Url-3). 1982
yilinda bu hastaligin iilkemizde bildirilmesi gereken zorunlu hastaliklar arasinda yer

aldig1 ifade edilmistir (Url-4).

Hiicrelerin anormal sekilde ¢cogalmasi ve kontrolsiiz biliylimesi ile ortaya ¢ikan,
yer aldig1 dokuya zarar vererek biitiin dokulara yayilabilme ihtimali olan k6tii huylu bir
hastaliktir (Url-5). Kronik hastalik olarak bilinen kanser; iyilesme ve siddetlenme
donemlerinde psikolojik, sosyal ve fiziksel agidan uyum zorluklar1 yaratabilmektedir
(Husson vd., 2017). Hizla yayilim gosteren bu anormal hiicreler bulunduklar1 dokuda
islev bozukluklar1 yaratarak diger doku ve organlara da sigramalarina sebep olmaktadir.
Kanser, organ hiicresine ya da doku kokenine gore cesitli hastalik olusturmaktadir. Bu
sebepten dolay1 kok aldigi hiicreye gore farklilik gosteren tek ve 6zel bir hastalik olma
ozellligi tasimaktadir (Evan vd., 2001).

Kanseri tetikleyen risk faktorlerinden cevresel ve kisisel olarak iki grupta
bahsetmek miimkiindiir. Cinsiyet, yas ile oykiisti kisisel risk faktorleri grubunda yer
alirken; diizensiz beslenme aliskanliklar, tiitiin ve alkol kullanimi, zararli 1sinlar, bazi

kimyasal maddeler ve hava kirliligi ¢evresel risk faktorleri grubunda yer almaktadir

(Nagendra, 2018).

Kanser gelisimiyle ilgili birbirinden farkli bir¢ok teori mevcuttur; ancak normal
hiicrelerin tiimor hiicresine doniiserek cogaldiktan sonra kitle olusturmasi, gevresel
faktorlerin de etkisiyle karmagik siireci dogurmaktadir. Kanser hastaliginin ortaya
cikabilmesi icin tiimor hiicrelerinde bulunmas1 gereken oOzellikler bagimsiz
cogalabilme, 6liimsiizliik, kontrolsiiz biiylime, anjiyogenez, apoptozisin baskilanmasi,
metastaz ve invazyon yetenegidir. Sonug olarak, bu ozellikleri barindiran hiicrelerin

cogalmasi kanserin olugsmasina yol agmaktadir (Akbulut vd., 2005).

Tan1 konulduktan sonra iyilesme siirecine uygun tedavi yontemleri se¢ilmelidir.
Tedavi se¢imi cerrahi operasyonun gerekip gerekmedigi, mevcut durumu ve varsa eslik
eden diger hastaliklarina gore belirlenmektedir. Tedavi boyunca asil amag¢ kanseri

tamamen yok etmektir. Tamamen yok edilmesinin miimkiin olmadig1 durumlarda, asil
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hedef bulgular1 diizeltme ve yasam siiresini uzatmakla birlikte, yasam kalitesinin
korunmasidir. Baslica; bolgesel radyoterapi, ilag tedavileri (hormon tedavisi,
kemoterapi, immunoterapi, hedefe yonelik tedaviler), cerrahi miidahaleler seklinde ti¢

tedavi yontemi mevcuttur.

Cerrahi operasyon ve radyasyon tedavi oncesinde bir alanda yayilip ilerlemis
kanserleri kiiciiltmek, bagka bdlgelere sicramalarim1 engellemek ve hiicreleri kokten
yok etmek amaciyla neoadjuvan kemoterapisi olarak da adlandirilan indiiksiyon

kemoterapisi kullanilmaktadir (Goldman ve Schafer, 2012).

Cerrahi operasyon veya radyoterapi geride kalan az sayida tiimor hiicresini yok
etmek amaciyla, yiiksek dozda ve kisa siireli uygulanan, genellikle kombinasyon

halinde sunulan tedavilerdir.

Kombinasyon kemoterapisi, etkinligi ve siireyi arttirmak icin heterojen tiimor

popiilasyonlarina kars1 etkili ilag kombinasyonlarinin kullanilmasidir.

Kanser goriilme siklig1 ise WHO nun verilerine gore 2018 yilinda 4 milyonluk
artigla 18 milyona yiikselmistir. 2030 yilina kadar olusacak kanser vakasinin 27
milyonu bulacagi, gereken Onlem alinmazsa bu saymin 2040 yilinda 40 milyona

dayanacagi tahmin edilmektedir (Bray vd., 2018).

Kiiresel Kanser Gozlem Veri Tabani (Global Cancer Observatory) GLOBOCAN
2020 diinya kanser verilerine gore, kanserin goriilme sikliginda akciger kanseri %11,4,
meme kanseri %11,7, kolon kanseri %6,0, prostat kanseri %7,3, karaciger kanseri %4,7,
mide kanseri %5,6 ve diger kanserlerin goriilme siklig1 %53,3 olarak belirlenmistir
(WHO, 2020) Tiirkiye verilerine gore ise akciger kanseri goriilme siklig1 %17,6, meme
kanseri 9%10,3, kolon kanseri %5,2, prostat kanseri %8,3, tiroid kanseri %5,9, mesane

kanseri %5,2, mide kanseri %5,6 ve diger kanserlerin goriilme siklig1 %41,9 olarak

belirlenmistir (WHO, 2020).

Diinya geneline bakildiginda erkeklerde sikga rastlanan tiirleri prostat, akciger,
kolorektal kanser iken; kadinlarda ise akciger, meme ve kolorektal oldugu
belirtilmektedir. Kansere bagli olarak gerceklesen oOliimler ise erkeklerde mide,

karaciger, akciger iken kadilarda akciger, meme ve kolorektaldir. Ulkemizde en sik
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goriilen kanser tiirleri arasinda erkeklerde prostat, akciger ve kolorektal 6n plandadir.
Kadinlarda ise troid, kolorektal ve meme kanserleri en yaygin olanlarin basinda
gelmektedir. Ote yandan en fazla 6liime yol acan kanser tiirleri erkeklerde mide, kan-
lenf doku kanseri ve akciger iken; kadinlarda ise meme, akciger ve kan-lenf doku

kanserleri bu listeyi olusturmaktadir.

Ulkemizde ve diinyada goriilen kanser vakalarinin %2-3’iinii ise her gecen giin
artis gosteren ¢ocukluk c¢agi hastaliklart olusturmaktadir (WHO, 2020). Atun ve
arkadaglarinin (2020) yayinladig1 bir ¢alismaya gore 2020 ile 2050 yillar1 arasinda
diinya genelinde 13.7 milyon yeni ¢ocukluk cagi kanseri vakasinin ortaya ¢ikmasi
beklenmektedir. Eger gerekli tedavi hizmetleri saglanamazsa, bu vakalardan 11.1

milyonunun kanser sebebiyle hayatini kaybetmesi 6ngoriilmektedir.

Gelismis {ilkelerde ¢ocuk Sliimlerinin 6nde gelen nedenlerinden biri ¢ocukluk
cag1 kanserleridir. Bu kanserler, aktif olarak biiyiiyen dokularda meydana gelen
diizensiz gelisim sorunlar1 olarak tanimlanabilir (Fiblin ve Monje, 2019). Ornegin 2020
yilinda diinyada yaklasik 10 milyon kanser 6limii ger¢eklesmis ve 19.3 milyon yeni

kanser vakasi tespit edilmistir (Jeon vd., 2021).

Cocuklarda tani1 sonrasi uygulanan tedaviler sonucu iyilesme oranlarinin
artmasina ragmen, 1-17 yas arast ¢cocuk Oliimlerinde kanser {igiincii siradaki yerini

korumaya devam etmektedir (TUIK, Oliim ve Oliim Nedeni Istatistikleri, 2019).

Tiim ¢ocukluk ¢agi igerisinde 15 yas alt1 grupta rastlanilan 6liim nedenlerinin
%10’u CCOH grubuna aittir (Pizzo, 2001). Diinya ¢apind en yaygin 6liim nedenleri
siralamasinda ikinci siraya yerlesen grup ise 0-14 yas araligidir (Tiirk Kanser Arastirma
ve Savas Kurumu). Tiim diinya istatiklerine bakilirsa her y1l 160 bin ¢ocugun hastalik
tanist aldig1 ve bu ¢ocuklarin 90 bin civarinin kaybedildigi goriilmektedir. Son 40 yil
boyunca gerceklestirilen bilimsel calismalarin sonucunda, erken teshisle birlikte bu

oranin %70 nin tedavi edilebilir noktaya getirildigi belirtilmektedir (Clavel, 2007).

Vaka oranlar Tiirkiye Pediatrik Onkoloji Grubu ve Tirkiye Pediatrik Hematoloji
Dernegi tarafindan tutulan kayda gore ise, 2009-2020 yillar1 arasinda toplam 21792’ye

ulagsmistir. Bu oranin %18.8’1 lenfoma, %23.9’u l6semi ve diger retikiiloendotelyal
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sistem tiimorleri, %8.2°si sempatik sinir sistemi tiimorleri, %2.8’1 retinoblastom,

%15°1 santral sinir sistemi tiimorleri, %5°1 bobrek tiimorleri, %6.6’s1 kemik tiimorleri,
%1.7’s1 karaciger tiimorleri, %6.7°si germ hiicreli tiimorler ve %7.1°1 yumusak doku
sarkomlari olarak tantmlanmaktir (Sekil 1.1.) Elde edilen sag kalim sonuglar1 ise gocuk
ve ergenler igin % 72 oraninda yiikselerek 5 yillik bir siireye denk gelmektedir (Kutluk
ve Yesilipek, 2021).
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Sekil 1.1. 0-14 yas araligindaki ¢ocuklarda rastlanilan kanser tiirlerinin yiizdelik dagilimi
(T.C. Saglik Bakanligi, 2019).

Bilimsel ¢alismalar her ne kadar olumsuz sonuglar verse de ¢ocuklarin hayatta
kalma orani iilkeden tilkeye farklilik gostermektedir. Cocuklarin sagliklarina yeniden
kavusma orani gelismis tilkelerde %80 iken, bu rakam gelismekte olan iilkelerde
%350’1lere kadar diislis gostermektedir (Url-6). Bu hastaligin ¢ocuklar itizerindeki
insidansi hi¢bir zaman sifir diizeyine indirilemez. Ancak yeterli koruma 6nlemlerinin

alinmasi ve erken tedaviyle bu oran azaltilip, kaliteli bir yasam alan1 olusturulabilir.

Tedavi siirecinde hastaneye bagli olan ve iyilesme miicadelesi veren ¢ocuklarin
en ¢ok etkilendigi alanlardan biri sosyal yasamlar1 ve bunun sonucunda psikolojik
durumlandir. Loseminin tedavi sekli ve agir seyrinin yani sira, hastaligin sosyal yasama
ve psikolojiye olumsuz etkileri sonucunda c¢ocuklarin hayata bakislari da

degismektedir. Losemi tedavisi goren ¢cocuklar, arkadaglarindan, okul yasamindan ve



31

ailelerinden izole bir hayat siirdiiriirken, tedavinin yan etkileriyle de basa ¢ikmak
zorundadir. Ayn1 zamanda ¢ocugun l6semi tanis1 almasi aileler i¢in biiyiik bir sok ve
stres kaynagi olmasina neden olur. Ebeveynler, 16semi tanisi ile karsilastiklarinda
genellikle yogun duygular yasarlar. Korku, sok, su¢luluk, 6fke ndbetleri ve yliksek stres
durumlart gibi duygular bu siirecte siklikla ortaya ¢ikmaktadir (Othman vd., 2001).
Kanser veya 16semi gibi tanilar agir duygusal tepkileri dogurmaktadir. Bundan dolay1
hasta ile saglikli bir iletisim kurmak hemen miimkiin olmayabilir. Bu nedenle, hekimler
ve hastalar arasinda uygun zamanlamayla taninin, sonuglarmin ve terapotik

seceneklerin tartigilmasi kritik bir durumdur.

1.3.2. Cocuk ve Hastane

Hastalik ve nedenlerini anlayabilme durumu biligsel olgunlagsma ile birlikte
gerceklesmektedir. Ancak kiicliik yas grubuna dahil edilen c¢ocuklar ve o6zellikle
bebekler hastaliga baglh gelisen olaylar1 ve kurulacak olan baglantilar

kavramaktazorlanmaktadir.

Cocuk ortalama 7 yas ve sonrasinda hastalik sebeplerini kavramaya baslamaktadir
(Baykara vd., 1999). Cocuklarin hastalik durumunu kabullenisi de bu siiregte son
derece onemli hale gelmektedir. Ayn1 zamanda aile tarafindan erken yaglarda ¢gocuga
hastaligiyla ilgili yapilacak uygun agiklamalar, daha gercek¢i ve destekleyici bir
yaklasim gelistirilmesine yardimci olabilir (Baykara vd., 1999).

Cocuklar normal gelisim siirecleri esnasinda cesitli sebeplere bagli olarak
hastalanip hastaneye yatmak durumunda kalabilmektedir. Biiylime ve gelisme
donemindeki her cocugun karsilasabilecegi en yaygin stres kaynaklarindan biri
hastaliktir (Giiltekin ve Baran, 2005). Cocuklar aniden saglik durumlarinin ve ¢evresel
rutinlerinin degismesiyle, kendilerini hi¢ alisik olmadiklar1 agrili islemlerin yasandigi
bir ortamda kendilerini bulurlar. Hastalik, 6zellikle de hastanede yatili tedavi gerektiren
durumlar cinsiyet, yas, sosyoekonomik diizey veya egitim seviyesinden bagimsiz
olarak tiim insanlarin, 6zellikle de ¢ocuklarin yasantilarinda kalict izler birakabilecek
zorlu bir deneyimdir (Er, 2006). Cocuk i¢in bu durum trkiitiicli, rahatsiz edici bir hal
almaktadir (Cavusoglu, 2013).
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Hastalik her yastan ¢ocuk i¢in korkutucu bir deneyimdir. Siirekli hastanede
yatmak zorunda kalmak yiizlesmek zorunda kaldiklar ilk krizlerdendir (Favara-Scacco
vd., 2001). Krizi yaratan asil sebep ise bilmedikleri bir duruma karsi savunmasiz
olmalaridir. Cocuklar sosyal aliskanliklardan uzaklastikca psikolojik anlamda
yipranmalar yasayabilmektedir. Fiziksel hastaliklar ¢cocuklarin sosyal uyumlarini ve
psikolojik yapilarin1 6nemli derecede etkilemektedir (Basbakkal vd., 2010). Cocuklarin
hastaneye yatisa gosterdigi tepkilerin bir kismi genel iken bir kismi da hastaliga
Ozgldiir. Hastalik nedeniyle ¢ocuklarda ortaya ¢ikan fiziksel kisitlilik hali, aileden
ayrilma, ameliyat olma ve fiziksel yonden zarar gérme korkusu ¢ocuklarda bircok
endiseyi de beraberinde getirmekte ve ¢ocuklar degisik oranlarda stres yasamaktadirlar.
Bu nedenle kendilerini akranlarindan farkli olarak algilayan ¢ocuklarda engellenme

hissi ve yetersizlik duygusu ortaya ¢ikmaktadir (Ustiin vd., 2014).

Hasta tanisint konan c¢ocuklarin yasadiklari evreler etkilendigi kosullar
bakimindan benzerlik gostermektedir. Cocuklar endiselerini, saskinlik, kizginlik,
suclama, igerleme saldirganlik vb. hislerle ifade edebilir. Taniy1 6grenen g¢ocuk ve
ailenin yasadig1 ilk evre saskinliktir. Ciinkii yasadiklar1 andan Once hi¢ sahit
olmadiklari, 6grendikten sonra uzun siire birlikte yasamak zorunda kalip miicadele
etmelerini gerektirecek bir durumla bas basa kalmislardir. Yadsima bu donemde sikca
tercih edilen savunma mekanizmasidir. Cocuk ve aile ¢ogunlukla hastalig1 ve durumun
ciddiyetini anlamamis gibi davranip, kimi zaman taninin yanlis oldugunu da iddia
edebilmektedir. Ayn1 zamanda bu ilk evre, hastaligin taninmasi ve kabullenilmesi
asamasidir. Hastaligin tedavisini ve gidisatin1 gozle goriilebilir dlctide etkilemektedir.
Ikinci evre ise icerleme ve kizginlik evresidir. Yasanan duruma karsi hissedilen
kizginlik tedavi ekibine yansitilmaktadir. Yasanan durumdan dolay1 kendini sorumlu
gorlip suglamaya baglamak ise bir sonraki evredir. Hastalig1, kendilerine verilmis bir
ceza olarak adlandirabilirler. Hastalik genetik gegisle birlikte ortaya ¢ikmis ise sugluluk
duygusu artmaktadir. Tiim bu asamalar1 tamamladiktan sonra hastaligi kabullenme

baglar. Kabullenmek, tedavinin siirekliligini ve etkinligini olumlu yonde etkiler (Er,
2006).

Hastaneye yatma siireci, hem aile hem de ¢ocuk i¢in 6nemli degisikliklere zemin

hazirlayan oldukga stresli bir deneyimdir. Bu siire¢, ¢ocugun ve ailesinin yasamlarinda
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maddi ve sosyal degisimlere yol agarken; hastaligin yani sira hastane ortamina ve
uygulanacak tedavilere yabanci olmanin getirdigi belirsizlik, saglik kontroliiniin
saglanamadig hissi gibi psikolojik baskilar1 ve kaygilari da beraberinde getirmektedir.
Bununla birlikte, hastaliklar ve tedavilerin getirdigi biyolojik stres, hastanede yatan
cocuklarin gelisimlerini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Ailenin herhangi bir
bireyini ilgilendiren sorunlar, diger aile liyelerini de etkileyebilecegi i¢in ailenin yasam
tarzinda da kayda deger degisikliklere yol agmaktadir. Bu degisiklikler, tiim aile

bireylerinin yagamlarinda stres ve kriz ortam1 yaratmaktadir (Celebi vd., 2015).

Hastaneye yatis gerceklestikten sonra aile ve cocuktaki anksiyete iist seviyededir
(Oktay, 2004). Ailenin yogun kaygi yasamalari, ¢cocukla ilgili agiklamalar1 dogru bir
sekilde kavramalarini, olaylar1 gercekci bir bigimde degerlendirmelerini, uygun
secimler yapmalarini, cocugun bakimina aktif olarak katilimlarini ve benimsedigi etkili
bas etme tekniklerini hatirlayip uygulamalarin1 engelleyebilir (Cimete ve Aksit, 2001).
Ailenin anksiyete durumu, mevcut durum hakkindaki agiklamalari dogru anlamalari,
cocugun bakimina katki saglamalari, olaylar1 gergek anlamda yorumlamalari, uygun
karar vermeleri ve durumla bas etme yontemlerini uygulamalari konusunda engel teskil
edebilir (Cimete ve Aksit, 2001). Ebeveynler, rutin yasamlarindaki degisikliklerin
cocuklara gereken ilgiyi gosterebilmek adina zorunlu bir hal aldigini belirtmektedir

(Rennick, 1995).

Bu bakis agisiyla birlikte, insan bulundugu her ortama adapte olmaya calisan bir
yapiya sahiptir. Evden yoksunluk asilmasi zor bir siire¢ olsa da cocuklar zaman
icerisinde yeni bulunduklar1 ortama ayak uydurmaya c¢alismaktadir. Cocuklar,
adaptasyonun farkli bi¢imlerini zamanla farkinda olmadan denemektedir (Nash vd.,
2015).

Hastane korkusu, yetiskin bireylerin iizerinde bile derin izler birakan bir durum
iken yatili sekilde tedavi gérmek bir¢ok psikolojik sorunu beraberinde getirmektedir.
Cocugun bulundugu ortamin degismesi ve saglik calisanlariin stirekli destegi, onun
daha kirilgan ve kotii hissettigi bu siireci agmasina yardimci olabilir. Ayn1 zamanda
cocugun kendini bulmasi ve yapisinin giiclenmesi anlamina gelmektedir. Hastanede
gegirilen siiregte yasanan travmalarin pek ¢ogunun ¢ocukluk doneminde gergeklesmesi

sebebiyle, ¢ocuk i¢in uzun vadede 6nemli etkilere sebep olmaktadir (Nash vd., 2015).
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Yasanilanlardan dolay1 hastaneye yatis cocuklar tarafindan biitiinliyle olumsuz
bir deneyim olarak algilanmaktadir. Bu zor siirecin en az stresle atlatilabilmesi adina
bilingli bir hazirhik yapilmasi 6nemlidir (Giiltekin ve Baran, 2005). Belirtilen
durumlarin ¢ogu psikolojik agidan ele alinsa da, mekansal olarak bigimlenisin iyilesme

tizerindeki olumlu etkilerinin g6z ardi edilmemesi gerekmektedir.

1.4. Onkoloji Kavram

Kanser bilimi hastalig1 arastirma, tani, tedavi ve hastaligin 6nlenmesi ile ilgili tip
brangidir. Tip biliminde siireci takip eden uzmanlasmis kisiler tip hekimleridir.
Uzmanlar hastalara konulan teshis ve sonrasi gereken tedavinin takibi konularinda
ihtiya¢ duyulan bilgi ve deneyime sahiptir. Tani, tedavi ve arastirma siireclerini iginde

barmdiran onkoloji, hastalarin psikolojik, etik ve sosyal ihtiyaglarin1 da gidermektedir.

1.4.1. Pediatrik Onkoloji Kavramm

Viicut hiicrelerinin normalin disinda yayilim gostermesi ve kontrol edilemeyecek
bir sekilde biiyiimesiyle ortaya c¢ikan hastaliklar kanser adi altinda birlesmektedir
(Kanarig Giirel, 2007). Tan1 ve tedavi asamalarinda hizla biliylimeye ragmen kanser
giinliimiiziin en 6nemli saglik problemleri arasinda belirtilip diinyadaki 6liim nedenleri
siralamasinda ilk siralarda yer almaktadir (Ozcan vd., 2018). Cocuklar arasinda en
yaygin Oliim nedeni olarak goriilen bu hastalik, her yil yaklasik {i¢ bin yeni tam
almaktadir. Ancak sunulan veriler yalnizca teshis konulmus ve tedavi siirecine gegmis
olan hastalar1 kapsamaktadir. Bunun disinda tani konulamadan hayatin1 kaybeden

cocuklarin da oldugu diisiiniilmektedir (Bayir, 2017a).

Hastalik sonrasi iyilesme siireci olduk¢a uzun ve zor bir siiregtir. Cocuklarin
yasananlar1 kavrama kisminda zorluklar yasamasindan dolay: siire¢ tirkiitiicii bir hale
biirlinmektedir. Losemi, diinya genelinde % 30’luk bir oranla ¢ocuklarda en fazla
rastlanan kanser tiirtidiir. Ttlirkiye’de 16semiden sonra ¢ocuklar arasinda en sik goriilen

kanser tiirii, beze kanserleridir (Url-7).

Cocuklarda tanimlanan kansere yonelik tedavi siirecinde sirayla gergeklestirilen

bazi islemler su sekildedir:
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e Tam konmasi,
* Risk gruplamasinin yapilmasi ve kaginci evrede oldugunun tespit edilmesi,
* Tedavi siirecinin planlanmasi,

* Olusabilecek giicliiklerin izlenmesi ve bunlara bagli olarak kemoterapi ya da

radyoterapinin gerceklestirilmesi,

» Tedavi sonrasinda ortaya ¢ikabilecek yan etkilere dikkat edilmesi ve tedaviye

buna gore devam edilmesi (Cocuk onkoloji, t.y.).

Hastalik c¢ocuklar ve yakinlari i¢in pek ¢ok 6nemli sosyo-psikolojik sorunla
birlikte zorlu bir siire¢ haline gelmektedir. Iyilesme siireci, tip alanindaki gelismelere
ve yeni tedavi tiirlerinin ortaya ¢ikmasina paralel olarak her gecen giin kisalmaktadir
(Bayir, 2017a). Aile bireyleri teshis konulduktan sonra siirecin belirsiz olusu, hastane
ortaminda gegirilecek uzun vakitler ve beraberinde gelisecek durumlardan endise
etmektedir (Bayir, 2018). Cocuklar bu siiregte ait hissetmedikleri ortamlarda stres ve
kaygi yasayabilmekte, alisik olduklari ortam ve egitimlerinden uzaklagsmakta, sosyal
yasantilarindan koparak soguk hastane atmosferinde bulunduklarinin farkina
varmaktadir. Bu siirecin ¢ocuklar i¢in daha az korkutucu hale doniistiiriilmesi, hastane

ortaminin ve saglanan kosullarin niteligine baghdir.

1.4.2. Onkolojik Hastane Kavram

Kanser, hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde 6nemli bir saglik sorunu
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. 2018 yilinda yapilan tahminlere gore, kanser yaklasik 9,6
milyon Oliime neden olmus ve her altt dliimden birini olusturmaktadir. Diinya
genelinde kalp-damar hastaliklarinin ardindan, kanser ikinci en yaygim 6liim nedeni
olarak 6n plana ¢ikmaktadir (Url-8). Kanser artis oran1 hakkinda yapilan ¢alismalara
gore 2030 yilima gelindiginde hastaligin ciddi oranda artacagi ongoriilmektedir

(Tiirkiye’de Ozellikli Planlama Gerektiren Saglik Hizmetleri, 2011).

Kanser oranindaki hizli artis, hastaligin tedavisine olumlu katki saglayacak
nitelikte tasarlanan onkoloji servislerini etkileyen unsurlardan biri olmaktadir.

Olusturulacak bu mekanlarin niteligi ve kapasitesi gelisen tip ve teknolojiyle birlikte
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farklilagmaktadir. Kanser hastaligi gilinlimiiz gelismelerine paralel olarak tedavi
edilebilir bir hal alirken, dogru bir planlama ic¢in tam1 ve tedavi evrelerinde bir¢ok
merkezle birlikte hareket etmektedir. Tiirkiye’de onkoloji hizmeti veren merkezler,
kapasiteleri ve kapsamlarina gore gruplandirilmigtir. Bu gruplara gore onkoloji hizmeti
veren merkezler dort gruba ayrilmistir (T.C. Saglhik Bakanligi Tedavi Hizmetleri
Midiirligi, 2010).

Bu merkezler sunlardir:

Kapsamli Onkoloji merkezleri (KOM),

Onkoloji Tan1 ve Tedavi Merkezleri (OTTM),

Onkoloji Hizmet Birimleri (OHB),

Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleridir (KETEM).

hastane psikolog
k] OSSP TITTTTLIELS 2

hasta

Sekil 1.2. Onkoloji hastasinin tedavisine ait iliski semasi

Tedavi siirecinin etkin bir sekilde ilerlemesi i¢in onkoloji alanlarinin
planlanmasinda hangi birimlere hizmet edilmesi gerektigi ve birimler arasinda
mekansal anlamda kurulacak olan iligkinin ne boyutta olmasi gerektigi noktalarina
deginmek oldukc¢a 6nemlidir. Onkoloji servislerinin tasarim asamasinda bakim ve
tedavi hizmetlerine yonelik birimlerin plan kurgusu belirleyici olmaktadir (Bayur,
2018). Bu anlamda onkoloji servisinde ihtiyag duyulan hizmet birimlerine ait
mekanlarin bir arada bulunmasi ya da iligkilerinin dogru planlanmasi hastanedeki tim

kullanicilar i¢in kolaylik saglayacaktir.
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Onkoloji hastaneleri ve merkezlerinde yer alan servis alanlarini tani, tedavi ve
bakim iiniteleri olusturmaktadir. Bu alanlar birincil ve ikincil olmak {izere
smiflandirilabilir. Hastaligin teshisi ve tedavinin ilk asamalarini olusturan alan birincil
kisimda yer almaktadir. Hastanin ilk adimi tan1 birimlerine basvurduktan sonra ikincil
birimlerden aldig1 destekle siireci devam ettirmektir. Hastaya teshis konduktan sonra

tedavinin ayakta ya da yatarak planlamasi yapilip gerekli prosediirler belirlenmektedir.

Onkoloji hastasinin iliskili oldugu birimler ve siirece ait iligski semas1 Sekil 1.2°de
goriilmektedir. Bu semaya gore onkoloji hastalariin tedavileri farkli disiplinlerin
isbirligi ile saglanmaktadir. Tedavi planlanmasi hastaligin baslangicindan iyilesmesine
kadar hem fiziksel hem de ruhsal saghigi gozetilerek yapilmaktadir. Buna karsilik
mekan ¢éziimlemeleri olusturulurken iyilesmeye katki saglayacak tiim birimlerin iligki

kurabilecek yakinlikta olmasi 6nem arz etmektedir.

1.4.2.1. Tiirkiye’deki Onkolojik Hastanelerin Gelisimi

Tibbi onkoloji multidisipliner bir alan 6zelligi gosterirken; patoloji, radyoloji,
radyasyon onkolojisi ve cerrahi gibi bir¢cok brangla stirekli bir isbirligi i¢indedir. Bu
isbirliginin herhangi bir halkasinin zayif veya eksik olmasi, hastalara sunulan nitelikli
hizmetin aksamasina neden olabilmektedir. Hizmet kalitesini arttirmak adina her
sehirde bir tibbi onkoloji uzmani bulundurmanin aksine belirli il merkezlerinde
uzmanlik hizmetlerinin sunulmasinin daha uygun olacagi 6ngoriilmektedir (Tirkiye

Onkoloji Hizmetleri Yeniden Yapilanma Programi 2010-2023, 2010).

Kanser Tedavi Merkezlerinin gruplandirilmas: dogrultusunda, Kapsamli
Onkoloji Merkezleri ile Onkoloji Tan1 ve Tedavi Merkezleri i¢in belirlenen illerde tibbi
onkoloji uzmani ihtiyacinin planlanmasi uygun bir yaklasim olacaktir (Tirkiye

Onkoloji Hizmetleri Yeniden Yapilanma Programi 2010-2023, 2010).

Cocuk Onkoloji Servisleri

Cocukluk ¢aginda yas aralig1 0 — 18 yas aralig1 kanser hastalarinin, tani ve tedavi

stireglerini ayakta veya yatarak yiiriittiikleri kurumlar ¢ocuk onkoloji servisleridir.
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Cocukluk doneminde rastlanan bu hastalik, viicuttaki hiicrelerin kontrolsiiz
cogalmasi sonucu viicudun bir¢cok bolgesinde yayilim gosteren ve sagligi bozan bir
hastalik tiirtidiir. Giiniimiizde ¢ocukluk c¢agi hastaliklar1 arasinda oldukca yayilim
gbsteren kanser en yaygin 6liim nedenlerinden biridir. Ulkemizde yil iginde kanser

tanis1 konup tedavi siireci baslatilan gocuk sayis1 3000 civaridir (Url-7),

Saglik Bakanlig1 verilerine bakilirsa Tiirkiye’de onkoloji hizmetinin verildigi

kurum sayist 73 adet olmak tizere 28 sehirde mevcuttur (Bayir, 2018).

Tiirkiye’deki birgok hastane biinyesinde onkoloji poliklinigi bulunmakta olup,
yatarak tedavi ihtiyacinin dogdugu durumlarda ise klinik boliimii mevcut hastanelerde
tedavi siirecini ylriitmek miimkiin olabilmektedir. Tiirkiye’de onkoloji biriminde

yatarak tedavi olanagi saglayan 21 adet hastane bulunmaktadir.
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IKINCi BOLUM

HASTANE YAPILARINA ILISKIN TASARIM KRIiTERLERI

2.1. Fiziksel Gereksinimler

Glinlimiizde tasarlanan hastane yapilar1 hasta odakli, kigisel alan1 6nemseyen,
giivenilir, ¢ok yoOnli, ulasilabilir, kullanicilara birden fazla olanak taniyan,

sosyallestirmeyi arttiracak gereksinimlerle birlikte sekillenmektedir.

Hastane mekanlar1 ortak alanlar ve hasta odalari ile sinirlt olmayip cocuklara
yonelik oyun odalar1 icin de fiziksel birgok zorunluluk hallerini mecbur kilmaktadir.
Bundan dolay1 cocuklara yonelik mekan tasarimlart g¢ocuk psikolojisi ve saglik

bilimlerinden faydalanilarak degerlendirilmektedir.

Mekénin asil yapilma amaci iyilestirici etkisiyle birlikte en 6nemli odak insan
faktoriidiir. Insanin aidiyet duygusu ve konforu gibi parametrelerin saglanip mekan
siirecine dahil edilmesiyle mekan olgusu gergeklestirilmektedir. Kisacasi fiziksel
etmenler 6nemlidir; ancak merkeze ilk asamada insan faktoriiniin alinmasiyla birlikte

biitiinsel bir kurgu olusturulmaktadir.

2.1.1. Ergonomi

Ergonomi,“antropometri” kavrami ile daha net bir sekilde ifade edilebilir.
Antropometri; insan bedeninin sekli, dlgiileri ve fiziksel yeteneklerinin bilimsel olarak
oOlgiilmesi seklinde tanimlanmaktadir (Lueder ve Rice, 2008). Ergonomi ise; kullanici
i¢in konfor ve giivenlik sinirlari i¢inde kullanilabilecek ekipman ve donanimin etkin bir
sekilde kullanilmasidir. Ergonominin ugras alan1 kapsaminda temel amaci kullanicinin
verimliligini arttirmak, sistem i¢inde birbiriyle olan iliskisini ve is yasami kosullarinin

iyilestirilmesidir (Ozkul, 2000).

Ergonomi, insanlar ve onlarin gerceklestirdigi gorevler arasinda bir denge

olusturma ve degerlendirme stirecidir. Tasarim siirecinde ergonomik bir ¢alisma alani
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olusturmak i¢in ortamda bulunan ekipmanlarin isin tanimina ve gereksinimlerine uygun
olarak tasarlanmasi gerekir. Ergonomi, olas1 tehlikeleri en aza indirmenin yan sira
belirli faaliyetlerle iliskili riskleri azaltacak 6nlemlerin alinmasini da igerir. Ergonomi,
zamanla odagini genisletir ve yalnizca ¢evrenin gereksinimlerini degil, ayn1 zamanda
uyumlu bir kullanici-mekan iliskisine ulasmak igin temel unsurlar olarak kullanicinin

ozelliklerini, psikolojik ve fiziksel durumlarin1 da kapsar.

Mimarligin temel tasarim ilkelerinden biri, insan 0l¢iilerine dayanan bir diizen
olusturmak ve gereksinim dogrultusunda mekanlar ¢éziimlemektir. Kullaniciya kendini
giivende, saglikli, stresten uzak, huzurlu ve konforlu bir alan yaratmak ergonomik
boyutlar1 saglamaktan ge¢cmektedir. I¢ mekanlarda kullanilacak donatilarm insan viicut
Olciilerini baz alarak yerlestirilmesi ergonominin temel gereksinimini olusturmaktadir

(Giiller, 2007).

Saglik yapilarinda mekan kullanicilari olan hasta ve yakinlari, hizmetliler, saglik
personelleri ve doktorlar i¢in ergonomik olusumlar saglamak verimliligi arttirmaktan
Ote sagliklarin1 korumak agisindan da biiyiik onem tagimaktadir. Ortak alanlar olarak
tercih edilen bekleme kisimlarinda kullanilmis olan donatilar, kisilerin rahatligin1 amag
edinecek nitelikte olmalidir. Uzun siire bekleme ortamlarinda bulunan hastalar ve
onlarla birlikte olan yakinlart igin rahatsizlik vermeyecek sekilde oturma diizenekleri
tasarlanmalidir. Kapi1 ve pencere Olgiileri, sedyelerin gecisini engellemeyecek

boyutlarda diizenlenmelidir.

Teknolojinin bu denli hizli ilerlemesiyle birlikte saglik ¢alisanlarini daha az
yoran miihendislik teknolojilerinin  gelistirilmesi  gerekmektedir.  Yiiksekligi
ayarlanabilen yatak ve tekerlekli sandalye gibi insan performansini etkileyen arag ve

gereclerin kullanimi yayginlastirilmalidir (Sekil 2.1.).
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Sekil 2.1. Ergonomik risklerin 6nlenmesi amaciyla saglik galisanlar1 ve hasta giivenligi i¢in
tasarlanan mithendislik teknolojileri (Url-9).

alt kol ve el uzunlugu
kadin 43.8
erkek 47.5

—

iist kol uzunlugu
kadin 33.7
erkek 36.3

—
diz yuksekligi
kadin 47.1
erkek 52.5 diz arkasi-topuk
kadin 37.4

erkek 45.4

¢

diz arkasi-sirt
kadimn 46.6
erkek 46.8

Sekil 2.2. Kadin ve erkek viicut 6lgiileri (Toka, 1978).

Uzun c¢aligma saatlerine maruz kalan hastane calisanlarini g6z Oniinde
bulundurarak, insan viicuduna uyumlu ve ayarlanabilir tasarimlar gelistirilmelidir. Bu
tasarimlar, bireylerin pozisyonunu olumsuz bir sekilde etkilemeyecek haliyle
diistintilmelidir (Sekil 2.2.). Ergonomik tasarimlar, is kazalarinin riskini azaltmayn, stres
ve yorgunlugu minimize etmeyi, is verimliligini arttirmayi, insan giivenligini

saglamayi, aidiyet duygusu ve huzurunu gelistirmeyi hedeflemektedir.
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a.Fiziksel Ergonomi (Antropometri)

Cocuklar alisik olmadiklari alanlara gegerken adaptasyon siirecine ek olarak
fiziksel problemler de yasayabilmektedir. Cocuklara yonelik alanlarda i¢c mekan kap1

ve pencere Olciileri, oturma ylizeylerine iliskin detaylar ergonomiye iligkindir (Sekil
2.3).

76-86.5cm 120 cm

Sekil 2.3. Cocuk kullanici igin kap1 kolu ve pencere yiiksekligi olgiileri (CAH, 2003).

C

>90 em

Sekil 2.4. ADAAG standartlarina gére engelli yetiskin kullanici i¢in gereksinim duyulan gegis alant
olgtileri (CAH, 2003).

Cocuk odakli mekanlarda kap1 ve pencere boyutlarinin kullanicilar igin uygun
olmasimin yaninda, alanin iginde en az bir sorumlu ya da refakatcilerin bulunmasinin
gerektigi g6z Ontinde bulundurulmalidir. Bu nedenle, mekanlar engelli ergonomi

oOl¢iileri de dahil olmak iizere yetigkin 6l¢iilerine uygun sekilde tasarlanmalidir.
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I¢c mekan oturma yiizeylerinin sabit tercih edilmesi olusabilecek tehlikeleri ortadan
kaldiracaktir. Hasta odasini kullanan ¢ocuklarin kendi esyalarini uzun veya kisa vadede
depolayabilmeleri, aidiyet duygusunu pekistirmekte, bulunduklar1 alan1 6zellestirmekte
ve dolayisi ile adaptasyon siirecini hizlandirmaktadir. Bu anlamda depolama olarak

kullanilacak birimlerinin de kullanict odakli ¢oziimlenmesi gerekmektedir.

Engelli kullanicilar i¢in gecis alanlar1 disiiniilerek ¢oziimlemeler yapilmalidir
(Sekil 2.4.). Cocuklar arasinda tekerlekli kullanmaya mecbur engelli kullanicilarda
Olciiler degisiklik gostermektedir. Uzanma, yaklasma, geg¢is mesafelerinin degismesi
sebebi ile tekerlekli sandalyenin hareket alan1 hesaplanarak tasarim asamasinda goz

oniinde bulundurulmalidir (Sekil 2.5.).

Sekil 2.5. 0-15 yas araligindaki engelli cocuk kullanici alan sinirlar1 (Ruth, 2000).

Ergonomi standartlarinin belirlenmesinde oOlciiler ve mekansal yaklagimlar
belirleyicidir (Sekil 2.6.). Tasarim asamalar1 mekan igerisinde kullanilacak mobilya,
donat1 ve ekipmanin uygun standartlar1 karsilayacak nitelikte se¢ilmesi gereklidir (Sekil

2.7.)(Sekil 2.8.)(Sekil 2.9.).

aciklama asgari (cm) | azami (cm)
1 | kapi kolu yuksekligi 76 86.5
2 | gbz hizasi 122
3 | depolama genislik 38

Sekil 2.6. Cocuk kullanici i¢in belirli yas araligina gore belirlenmeyen yap1 ve donat1 6lgiileri (Ruth,
2000).



2

Sekil 2.7. Cocuk uzanma koltugu 6l¢iileri (Ruth, 2000).

Sekil 2.8. Farkli firmalar tarafindan ¢ocuklara yonelik tasarlanan koltuk dlgiileri (Ruth, 2000).

Sekil 2.9. Farkli firmalar tarafindan ¢ocuklara yonelik tasarlanan sandalye 6lgiileri (Ruth, 2000).

44
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a.l. Gorsel Ergonomi

Cocuklarin gézlemleme, kavrama ve anlama becerilerini gelistirmede gorselligin
Oonemi biiyiiktiir. Cocuklarin ilk deneyimlerini yasadigi, nesneleri kesfettigi ve dis
diinyayla renkler araciligiyla baglanti kurdugu dénem cocukluktur. Bundan dolay1

algilama kisminda renk ¢ocuk i¢in belirleyici bir etkendir (Sekil 2.10.).

Sekil 2.10. Cocugun renk algisi ve oyun (Url-10).

Fakat bunlar i¢cinde gorme yetisi anlaminda eksiklik yasayan bireyler bulunabilir.
Gorme engeli veya cesitli engelleri bulunan cocuklar yeni beceriler edinmek igin
genellikle daha fazla zamana ihtiya¢ duyarlar. Kimi zaman ogrenmede giicliikler
yasayarak normal gelisim gosteren akranlarina kiyasla daha az sayida beceri kazanmak
durumunda kalabilirler. Gozlem ve taklit icin gerekli firsatlarin olmayisi,
ogrenilen bilgilerin hatirlanmasinda zorluklar yasanmasina ve davraniglarin yonetilme
kisminda giiglitk ¢ekilmesine neden olabilir (Sacks ve Silberman, 2005). Mekansal
algida gorsel ergonomi sartlarinin, engelleri olan ve olmayan ¢ocuklar igin biitiinciil bir

yaklasimla saglanmasi gerekmektedir.

Mekan olusumunda sik¢a rastlanilan bi¢im ve renklerin kullanim amaci yer yon
bilincini destekleyip, tedavi gordiigi klinigi tantyip ait hissetmesini saglamaktir (Sekil
2.11.).
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Sekil 2.12. EKH Children Hospital, Tayland (Url-12).

Cocuklarin diinyasinda diger nesillerden farkli olarak gelisen teknolojiyle
bagdasdigi diinya siirekli degisim ve gelisim igerisindedir. Fakat tiim bu gelismelerin
etkilerinin tam anlamiyla olumlu oldugu sdylenemez. Ozellikle gorsel amaglarla
kullanilan teknik ekipmanlarin; dogru durus ve pozisyonu desteklemesi biiyilk 6nem
tasimaktadir (Sekil 2.12.) (Lueder ve Rice, 2008).

a.2. Isitsel Ergonomi

I¢ mekanlarin planlanirken akustik niteliklerin ve giiriiltii seviyesinin gz ardi
edilmesi, isitsel konforun saglanmasi hususunda huzursuz mekan algisinin olugsmasina
sebep olabilir. Mekan i¢inde hareket halindeyken ses dalgalarinin olusturdugu

yankilama ve ¢inlama gibi akustik yetersizliklerle karsilasilmaktadir. Bununla birlikte
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mekanin rahatsiz edici bir sekilde sessiz olmasi da ayni hissiyati yasatmaktadir.
Dolayisiyla her iki durumun da yasanmamasi adina tasarim asamasinda mekéan
thtiyacina gore ses kontrolii saglanmalidir (Sekil 2.13.) (Beycan, 2016). Farkhi
hizmetlerin sunuldugu hastane yapilarinda her alan, kendi islevine gore ayri bir
degerlendirilmeye tabi tutulmalidir. Kullanicinin sesi algiladigi bolim mekaninin

mimarisiyle iligkilendirildigi i¢in isitsel konfor anlaminda 6nemli hale gelmektedir.

Sekil 2.13. Cocuk oyun alanina uygulanan ses emici 6zellikte zemin désemesi, Copenhagen
Children's Hospital (Url-13).

Cok vyiiksek sesli ve rahatsiz edici alanlar ¢ocuklarin isitme kapasitelerini,
yeteneklerini bastirmalarina neden olmaktadir. Hastane, yliksek sesleri ve ani sesli bir
ortam1 igermemektedir. Bundan dolay1 ¢ocuk i¢in iletisim kurarken ve oyun oynarken
sesin yankilanmadigi sekilde tasarim ¢oziimlemesi yeterli olabilecektir. Konforu
saglamak adina mekén igerisinde sadece sesi yutacak malzemelerin tercih edilmesi,

yansitict maddelerden kagiilmasi gerekmektedir.

2.2. Teknik Gereksinimler

Tibbi islemlerin sayica fazla olmasi ve ¢ok sayida uygulamayi igermesinin
sonucu olarak hastane yapilari teknik gereksinimler bakimindan digerlerinden farklidir.
Saglik yapilarinin ¢evreci bir yaklasimla tasarlanmasi ve insa edilmesi, dogaya

birakilacak zarari en aza indirmektedir. Ayrica enfeksiyon riskinin en aza indirilmesi,
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mikrobun yayiliminin engellenmesi, cerrahi islemlerin steril ortamda gergeklestirilmesi
ve olusabilecek hastaliklarin 6nlenmesi gibi degiskenleri saglayabilmek adina yiizey

malzemelerinin niteliklerinin 6zellestirilmesini gerektirmektedir.

Yapmin fiziksel Ozelliklerinin etkinlik ve verimliligi destekleyecek nitelikte
olmasi, hastalarin iyilesme siireclerini kisaltacak psikolojik destegi olusturmasi

tasarimin en dnemli detaylarindan biridir (DEU, 2007).

Cocuklara yonelik tasarlanmis alanlar mekansal agidan yetiskinlere gore farklilik
gostermektedir. Bu farkliliklarin basinda; ergonomi, gézlem ihtiyaci, malzeme ve renk-
doku gelmektedir. Teknik gereksinimler altinda incelenen basliklar akustik,
iklimlendirme, genel yerlesim, malzeme detayr, mobilya-donati, renk seg¢imi,
aydinlatma elemanlar1 ve mahremiyet-giivenlik de dahil olmak iizere degerlendirilmesi

gerekmektedir.

2.2.1. Akustik

Insa edilen yapmmn asil amaci kullanicinin gereksinimlerini saglamak ve
kullanictyr konfor iginde yasatmaktir. Insan iizerinde fizyolojik ve psikolojik agidan

baskis1 olan giiriiltiiniin en az seviyeye indirilmesi gereksinimlerden biridir.

Mekan algisinda igitmenin énemli yeri vardir. Isitsel ve gorsel detaylar uyarici
nitelikte olmaktadur. Isitsel anlamda kabul edilen fiziksel boyutlar sesin siddeti, frekansi
ve yansiticilik Ozelligidir. Cinlama, yanki ve segilebilirlik gibi olgular sesin

ozelliklerine bagl olarak giiriiltii veya konusma sesi olarak degerlendirilmektedir.

Ses, hava basincindaki dalgalamalar sonucu kulaktaki etkidir. Giriiltii ise
doéseme, tavan, duvar gibi yap1 elemanlarina gegen titresimler sonrasi bu elemanlardan
gecerek havaya karismaktadir. Bu da kulakla duyulabilen sese doniismektedir. Ses,
hareket halindeki bir cismin titresime doniismeye hazir molekiillerinin belli bir frekans
ve siddet smirlar1 ig¢inde olusturdugu dairesel dalga hareketidir. Fizyolojik ve
psikolojik bir hareket olarak cesitli malzemelere carparak yansima ve yutulma

olaylarin1 gerceklestirmektedir (Erig, 1979).
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Insan yasam siirdiirdiigii ortamdan olumlu ya da olumsuz etkilenebilmektedir.
Insan sagligim bozan ve yasamini etkileyen c¢evre saglign sorunlarindan biri de
girtltidiir. Giirtltiiniin yarattig1 yorgunluk, can sikintis1 ve algilamada degiskenlik
psikolojik etkilerindendir. Hasta bir birey sakin bir ortamda yeterince dinlenip

uyuyabilir, giiriiltiiniin olusturacagi hastalik 6nlenebilir ve iyilesme siireci kisaltilabilir.

Hem hastanin hem de c¢alisanin fizyolojik ve ruhsal sagliginin korunup
gelistirilmesi adina hastane yapilarinda fiziksel ¢evre diizenlenmesine gidilebilir. Bu
anlamda c¢evrenin niteligini olumsuz yonde degistiren giiriiltiiniin kontrol edilmesi
Oonem tasimaktadir. Ciinkii bireyin hastayken normallestirebilecegi ses diizeyi saglikli
insanlara oranla diisiiktiir. Ozellikle hasta ¢ocuklarin stresinin azaltilmasi adia giiriiltii
siiriin disiiriillmesi gerekmektedir (Malkin, 1991). Ciinkii sessiz olmayan bir ortamda
hastanin ihtiyag duydugu uykunun karsilanmadigi ve rutin yasamina donemedigi
bilinmektedir. Hasta birey sagligina kavusmak i¢in daha fazla dinlenmeye ve uykuya

ithtiya¢ duymaktadir.

Gelecegin hastanelerinde giiriiltiiyli en aza indirmek ve akustik ¢evreyi saglamak
acisindan oda tasarimlart 6nemlidir. Kullaniciy1r psikolojik ve fizyolojik anlamda
rahatlatmak adina hafif yapi elemanlarin tercih edilmemesi, akustik planlamanin
tyilestirilmesi, hatali uygulamalardan kaginilmasi, yeterli egitim ve ekipmana sahip

olunmasi gerekmektedir (Erig, 1979).

Titresimlerin 6zelliklerine gore belirlenmis esnek yastiklar vb. elemanlar tercih
edilebilir. Malzemeler esneklik diizeyi bosluksuz birim agirligr yiiksek tlirden
secilebilir. Yapir bilesimi yeterli kalinlikta malzemeden tercih edilebilir. Malzeme
olarak cift tabakali yerine kolaylikla deforme edilebilir nitelikte olmasi ve doseme
kisimlarinin duvarla birlesme noktalarinda esnek yalitim ¢oziimlemelerine gidilmesi

kalic1 bir ¢6ziim olabilir.

Ses emici yapim malzemeleri tercih edilmelidir. Oda ylizeyinin sesi emecek
sekilde olmasi saglanmalidir. Titresimler izole edilerek yapisal titresimler yok
edilmelidir. Ses yalittimmin en etkin yolu delikli ve sert bdlme malzemelerin

uyumlanarak kullanilmasidir.
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Mekanlarin organizasyonda ses yaratan hacimler yapinin giiriiltiiniin etkisi altinda
olan dis tarafa yerlestirilmelidir. Asansor, tesisat, santral gibi giriiltiilii kaynaklar
yapimnin merkezinde toplamak yerine uygun yerlere konumlandirilmalidir. lyi
tasarlanmis havalandirma sistemi giiriiltiiden uzak olarak sessiz c¢aligmalidir. Hava
kanallar1 bir odadan digerine konusmayi ge¢irmemelidir. Oda akustigi ¢ok diisiik
olmast i¢in oOzel akustik filtrelerin kullanilmasi gerekebilir. En sik karsilagilan
sorunlardan biri kanal sistemiyle bir odadan diger odaya giiriiltiiniin iletilmesidir. Ses
bir odadaki kanal girisinden girerek kanal boyunca hareket eder ve diger odadaki kanal
cikisindan yayilabilir. Bunun i¢in kaynakta giiriiltiiyli en aza indirecek aletler tercih
edilmelidir. Havalandirma sisteminde meydana gelen giiriiltiiyii rahatsiz etmeyecek
sekilde azaltmak i¢in ses kontrol onlemleriyle saglanacak giiriiltii azalma miktar
belirlenmelidir. Giiriiltii yaratabilecek hacimler miimkiin oldugunca sessizlik gerektiren

hacimlerden uzak tutulmahidir (Kayili, 1979).

2.2.2. iklimlendirme

Hastane iklimlendirilmesi, tasarim siirecinde multidisipliner bir c¢alisma
gerektirmektedir. Tasarim siireci ingsaat miithendisi, mimar, elektrik miithendisi, makine
miihendisi ve hijyenist tarafindan gerceklestirilen ortak bir ¢alismanin iirlinlidiir.
Iklimlendirme sistemlerinin islevleri kurulduklar1 ortamin sicaklik ve nem durumunu
optimum hale getirmektir. Ayn1 zamanda hastalarin ve personelin sagligini koruyacak

ozellikte bir hava akiminin da fonksiyonel anlamda saglanmasi gerekmektedir.

Kullanic1 ve yakin g¢evresi arasinda 1s1 dengesinin saglanmasi gerekmektedir.
Insan viicudunun 1s1 kaybmi belirleyen faktdrler havanin nem orami ve sicakligy,
doseme, duvar vb. sicakliklardir. insan viicudundan yasanilan mekanlara 1s1 yayilimi
saglanir. Odanin havalandirilmasi binanin i¢ 1s1s1yla iliskilidir. Insan, viicut 1s1s1m belli
diizeyde tutabilmek icin her tiirli 1sitma teknolojisinden yararlanabilir. Yapinin
tasarlama agamasinda se¢ilen detaylar ve malzemeler iklimlendirme sisteminin diizgiin

ve yeterli ¢alisabilmesi adina 6nemlidir (Giir, 1996).

Hastane i¢indeki gaz kirlenmesi sirkiilasyon boyunca artmaktadir. Kirlenen

havanin temiz havaya donistiiriilebilmesi i¢in filtrasyon segenegi tek basina yeterli
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olmayabilir. Bundan dolay1 hastane igindekilerin sagligini korumak ve konforunu
arttirmak amaciyla, sirkiilasyona ugrayan havanin bir kisminin disaridan gelen taze

havayla degistirilmesi gerekmektedir.

Herhangi bir yapinin havalandirma sistemi ¢oziimlenirken, hava akim hizlarinin
dogru hesaplanmasi i¢in fanlarin ve kanallarin uygun yerlestirilmesi biiyilk 6nem
tasimaktadir. Giiriiltiiyii azaltacak diizenekler, 1sitma - sogutma diizenekleri ve partikiil
tutucu filtreler sistemin diger 6nemli bilesenleridir. Hastane i¢inde 6zel havalandirma
sistemlerine gereksinim duyan alanlar negatif ve pozitif basingli izolasyon odalari,
ameliyathane ve yogun bakim {iiniteleridir. Bu alanlarda hava yoluyla bulasan ve
kullanicilarin karsilasabilecegi risklerin minimum seviyeye indirilmesi i¢in detaylari

g0z ard1 etmemekte fayda vardir.

Sistemde etkinlikleri % 30 ve %90 iizeri olmak iizere iki ayr filtre sisteminin
olmasi gereklidir. Bazi filtre sistemleri >0.3pm partikiillerin %99.97 sini tutabilir. Bu
filtrelere “HEPA” (High Efficiency Particulate Air) filtresi adi verilir. Bu sistemin
digerlerine kiyasla pahali olmasi sebebiyle ameliyathane ve yatili {initelerde tercih

edilmesi uygundur (Isisan, 2010).

Tiim iklimlendirme sistemlerinin devamliligini saglamak ve bakimin1 yaptirmak
enfeksiyon kontrolii agisindan 6nem tasimaktadir. Belirli araliklarla bakim yapilmadig:
takdirde iklimlendirme sistemleri patojen mikroorganizmalara yonelik bir alana
doniisebilir. Her iklimlendirme sisteminin bakimi teknik ekip tarafindan diizenli olarak
ayr1 ayrt yapilmali, sik sik filtreler degistirilmeli, nem, sicaklik ve akim kontrolii
yapilmalidir. Filtre edilen havanin akim yonii hastadan koridora, temizden kirliye dogru

olmalidir. Ortam sicakligi 21-24°C ve bagil nem 30-60°C olmalidir.”(Url-14).

Yatan hasta odalarinda yatak basina yaklasik 80 m*/h taze hava verilmelidir. Bu
durumda c¢ift kisilik odalara 160 m?/h tek kisilik odalara 80 m?*/h taze hava verilmeli,
oda banyolarindan 70 ve 140 m*/h egzoz yapilarak, odalar pozitif basingta tutulmalidir
(Sekil 2.14.).
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Yatan hasta odalarinda kullanilan yap1 malzemeleri olarak duvar kaplamalari,
asma tavan, yer dosemesi olarak toz tutmayan cinsten ve derzsiz, yangina karsi
dayanimi yiiksek ve asinmayan malzemelere gosterilen 6zen kadar iklimlendirme
sisteminde tercih edilen malzemelere de 6zen gosterilmelidir. Havalandirma kanallari
montaj sirasinda muhakkak sizdirmazlik testi yapilmali ve kanallarin kirlenmemesi igin
hassasiyetle korunmalidir. Ayrica klima sistemindeki santrallerin 6zellestirilmesi ve

bakimlarinin diizenli sekilde yapilmasi gereklidir.

Yatan hasta odalarinin  “temiz oda” standartlarina uygunlugu saglanmalidir.
Temiz odalara yonlendirilecek hava debisinin belirlenmesinde iki 6nemli kriterin ayni
dikkate alinmasi gerekmektedir. Birincisi, makine, aydinlatma ve kullanicilardan
kaynaklanan 1s1 yiikleri ile odanin tavan, zemin, duvar ve pencereleri iizerinden olusan
1s1  kazanglarinin dengelenmesi igin gerekli minimum hava debisinin odaya
iletilmesidir. Ikincisi ise saglanacak hava degisimleriyle birlikte odada istenilen
ortamin saglanmasidir. Hava degisim sayisinin artmasiyla, oda i¢indeki 6li alanlarin
olusma ihtimali azalmakta; ayrica havanin saatteki filtre ge¢is sayisinin artmasiyla

temiz bir ortamin hizli sekilde elde edilmesi miimkiin olmaktadir (Isisan, 2010).

1.Disaridan temiz hava

2.Riizgar kulesi

3.Hasta odas1 ve 1slak hacimlerde temiz hava
4.Hava gikarici

5.Egzoz havasi

Sekil 2.14. Yatan hasta odast havalandirma kesiti (Url-15).

Merkezi sistem ile iklimlendirilen hasta odalarinda iki asamali filtreleme ile
havalandirma yapilirken, bu alanlardan enfeksiyon ve kotii kokularin yayilmasinin da

onlenmesi gerekmektedir. Izolasyonda bulunan enfekte hastalarin yattig1 alanlardan
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emilen havanin tamami digariya atilmalidir. Hasta odalari, komsu alanlarla notr
basingta dengelenirken, her bir hasta odasmnin kendi ig¢inde sicaklik kosullarinin
bagimsiz olarak ayarlanabilmesi saglanmalidir. Genel bir goriis olarak, tim emis
havasinin 1slak alanlardan ¢ekilerek disari atilmasi gerektigi kabul edilmektedir. Bu

durumda, oda besleme havasi ayrica i¢ mekana iletilmelidir.

Mahallerin ihtiyaclarina uygun bir sekilde iklimlendirilmesi ve elektrik
kesintilerine kars1 6nlemler alinmasi gereklidir. Uzunlugu 25 metreyi asan koridorlarda
etkili bir havalandirma saglanmalidir. Hasta odalarinda ise kis aylarinda 24°C sicaklik
ve %30 nem orani, yaz aylarinda ise 24°C sicaklik %50 nem orani Onerilen ideal

degerlere karsilik gelmektedir.

Hastanelerde bulunan mekanik sistem uluslararasi standartlara uygun bir sekilde

test edilmeli ve onaylanmalidir (Cobanoglu, 2007).

2.2.3. Genel Yerlesim

Saglik yapilarinin amaci, hasta ¢ocuklarm sagliklarini yeniden kazanabilmelerini
saglayacak gereksinimleri karsilamaktir. Bu durum diizenli hastane hijyeni ile
saglanabilir. Cocuk kliniklerinin diger kliniklerden bagimsiz bir noktada olmasi, servis
icinde izole edilmis ¢ok sayida mekanlarin bulunmasi ve annelere yonelik

ozellestirilmis alanlarin bulunmasi gerekmektedir.

Hastalik, hasta sayisinin oldukc¢a fazla oldugu alanlarda hava yoluyla kolayca
bulasabildiginden dolay: bulagici hastaliklarin yayilim siirecinde hastane personeli ve
ailenin 6nemli bir yeri vardir. Hastane, enfeksiyon durumunun en ¢ok rastlandigi bu tiir

alanlarda ¢6ziim iiretmek durumundadir.

Hastane odalarinda her hastaya 6zel temiz ve dezenfekte olmus bir yatak
bulundurulmalidir. Yataklarin dezenfekte edilmesi enfeksiyon olusumunu ve
yayilimini onleyecek etkenlerdendir. Oda tasarimlarinda tek yatak yerlesimi tercih
edilmelidir. Ayn1 tiirden hastaliklarin yatisinin saglanmasi i¢in 2-4 yatakli odalar da
tasarlanmalidir. Uzun vakitler gegirilen odalarin zemini ve duvar ylizeyleri 1,5-2

metreye kadar yikanabilir sekilde tasarlanmalidir. Gézleme olayini kolaylagtirmak igin
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cam detaylara yer verilmelidir. Islak mekanlar odanin iginde ¢oziimlenmelidir. Islak
mekanlarda temiz ve kirli su ayristirmasiyla birlikte, atiklarin zararl etkilerinin ortadan

kaldirilmasi i¢in gerek duyulan sistemler olusturulmalidir.

Tercih edilen mobilyalarin kullanim agisindan rahat ve kolay temizlenebilir
olmast Onemlidir. Ddéseme ve duvar kaplamalari, armatiir sec¢imleri hasta
gereksinimlerine uygun olmalidir. Elektrik ve makine tesisat1 gibi teknik detaylar goz

ard1 edilmemelidir.

Dolasim alanlar1 acil durumlara yonelik tasarlanmalidir. Acil durumlarda gerekli
olan tibbi tedavileri gerceklestirebilecek alanlar fonksiyonel bir ¢6ziime

kavusturulmalidir. Yatak basligi, masa, sandalye, dolap bulundurulmalidir.

Hastanin iyilesme durumu uygulanan tedavinin doniisiine baglidir. Odanin
kapladig1 alan arttik¢a gecis koridorunun uzunlugu da artacaktir. Saglik personelinin
gbzetleme alanlarinin da sayisinin arttirilmasi gerekmektedir. Ciinkii hasta ¢ocuk yatak
odalari, personelin bulundugu alan ile baglantili olmak durumundadir. Personel i¢in en

erigilebilir sekilde konumlandirilmalidir.

Hasta odas1 yerlesim plani hastanenin mimari 6zelliklerine goére degisiklik
gostermektedir. Kiiciik alanlarda mahremiyet duygusu daha ¢ok hissedilse de, uzun
stireli kalan hasta ¢ocuklara daha fazla alan ayrilmalidir. Odalardaki esya yogunlugu
minimum seviyeye indirilip, ferahlik ilk tercih olmalidir. Ozellikle form ve renk

kisminda sadelik 6n plana ¢ikartilmalidir.

2.2.4. Malzeme Detay1

Hastane i¢ mekanlarinda kullanilacak malzeme kriterleri 2010 yilinda Saglik
Bakanlig tarafindan “Tirkiye Saglik Yapilar1 Asgari Tasarim Standartlar1” olarak
belirlenmistir. Buna ek olarak diinya genelinde olusturulan tasarim kilavuzlari yerel
uygulamalar1 belirli bir cerceveye oturtmaktadir. Bu kapsamda Ingiltere ve
Avusturalya’nin standartlarin1 belirleyen “Health Building Note General Design

Guidance for Healthcare Buildings (HBN, NHS)” dokiimani, 2013-2017 yillar1 iginde
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giincellenmis bir¢ok kilavuz sunmaktadir. Tiirkiye de dahil olmak {izere diinya ¢apinda

pek cok yonetmeligin ‘NHS’ nin verilerinden yararlandig1 gzlemlenmektedir (Ozgen,
2021).

Malzeme; tasarim siirecinde kullanilan, tasarima yon veren ve kullanicilar
tizerinde algi, konfor ve saglik anlaminda etkileri bulunan islenmis maddelerdir. Mekan
tasariminda tercih edilen malzemeler ve kullanici dogrudan iligki igerisindedir.
Mekansal yaklagimin amaci mekanin iyilestirici 6zellikte olmasi dogrultusundadir. Bu
yaklasim malzeme konusunun 6nemini arttirip, mekan ve kullanici arasindaki iliskiye

katki saglayacak énemli bir tasarim unsuru olarak bilinmektedir.

Hastanelerin sayisina paralel olarak, artan niifus ve gelisen teknoloji sonrasi
kapasiteleri de artis gostermektedir. Bununla birlikte hastanelerin amaci, yasam
kalitesinin arttirilmasi ve insan hayatinin kurtarilmasi olmaktadir. Hastaneler her tiirlii
saglik gereksinimini karsilayabilir ve ¢cok yonlii islevlere ortam saglayabilir nitelikte
olmalidir. Hastane yapilar1 kamusal mekan 6zelligini tasidiklarindan dolay1; kullanici
sayisinin oldukc¢a fazla oldugu yogun alanlardir. Bunun karsiliginda i¢ mekanlarda
tercth edilen malzemelerin yenilenme ve asinma ihtiyaglart diger yapilardan farkl
olarak her kosulda hizlica ve kolayca yenilenebilir 6zellikte olmas1 gerekmektedir. Tiim
kullanicr tiplerini sagliklarmi tehdit edecek unsurlardan uzaklagtirabilecek, dayanimi
yiiksek ve estetik acidan ise biitlinciil tasarim yaklagima uygun secimlerin yapilmasi
gerekmektedir. Cok amacl olarak tercih edilen malzemelere ek olarak 6zel olarak
tretilen malzemelerin de mekanin islevine goére goz Oniinde bulundurulmasi
gerekmektedir. Hastanede tercih edilen malzeme kullanilacak alana uygun olmalidir
(Sekil 2.15.). Malzemenin performans: ve mekanin fonksiyonlar: birbiriyle uyum

igerisinde olmalidir (Sekil 2.16.).

Hastane cok sayida isleve sahip mekanlar1 kendi biinyesinde bulundurmaktir.
Islev olarak farklilik gdsteren birimlerin, i¢c mekan tasarimlarinda da farklilasmaya
gidildigi goriilmektedir. Ornek olarak; hasta ve personel odalari ile cerrahi islemlerin
gerceklestigi ve tedavilerin yiiriitiildiigii alanlar gereklilikleri bakimindan farklilik
gostermektedir. Saglik yapilarinda kullanilacak malzemelerin; bitis ve birlesimlerinin

temiz ve bosluksuz uygulanmasi, anti bakteriyel, asinmaya dayanikli, suya dayanikli,
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bakim ve temizligi kolay yapilabilen, antiseptik malzemelerle temizlenmeye ve gida
asitlerinden korunmaya elverisli, kaymaz, kimyasal maddelere dayanikli, yangina
dayanimli ve tutustugunda zehirli gazlar ortaya ¢ikarmayan, yogun dokulu ve delikli
yiizeye sahip malzemelerin kullanilmasindan kaginilmasi gereken malzemeler olmasi
gerekmektedir (Karaman, 2009; Ozgen, 2014). Mekansal dgelerin ¢ok yonlii olusu ve
mekan1 tanimlayan smirlhiliklar yaratmasi sebebi ile duvar yiizeyleri, doseme ve

tavanlarda tercih edilecek malzeme g¢esitlerinin Ozelliklerine gore ayr1 ayri

degerlendirilmesi daha yerinde olacaktir.

Sekil 2.16. Hasta yakini bekleme béliimleri, Tinaztepe Universitesi Ozel Galen Hastanesi, Izmir (Url-17).
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2.2.4.1. Doseme Kaplama Malzemeleri

Yatay yap1 elemanlarinin en son katmanini olusturan zemin kaplamalar1; yemek
yeme, uyuma, yuriime, temizlik, caligma gibi zorunlu ve temel gereksinimlerin tamami
icin gereken kosullar1 saglayan malzeme durumundadir. Kullanicinin yiizeyle stirekli
olarak temas halinde olmasindan dolay:r konfor, sicaklik, hijyen, giivenli yiiriiyis,

gorsel etki gibi nitelikler kullanictya dogrudan ulasmaktadir (Ozgen, 2021).

Hastane i¢i mekanlarda diger yiizeylere oranla en sik kullanilan yap1 elemant olan
zemin tercihlerinin hizli bir sekilde onarilabilir ve yiiksek dayanim &zelliklerine sahip
olmas1 gerekmektedir. Hastane yapilart devamli bir insan sirkiilasyonuna ev sahipligi
yaptiklarindan déseme kaplama malzemeleri darbelere ve asinmaya karsi dayanikli
olmaldir (Ozgen, 2014). Zemin yiizeyi kullancilarin gereksinimlerinin biiyiik bir
kismint karsiladiklart sebebiyle, fonksiyonellik kisminda da diger elemanlardan daha
mithim duruma gelmektedir. Ayrica malzemelerin seciminde mekanin iglevine uygun
olarak, ses gecirgenligini azaltan akustik 6zellikteki tercihlere yonelmek gereklidir.
Doéseme kaplamasi yatak, sedye ve diger donatilarin hareketliligi diistiniilerek
takilmalar1 onleyecek sekilde tasarlanmalidir. Hem takilma riskini azaltmak hem de
hijyenik bir ortam saglamak amaciyla, ddseme malzemelerinin miimkiin oldugu kadar
gozeneksiz olmasi beklenmektedir. Ayrica dosemede kullanilacak kaplama renkleri

secilirken, g6z yormayan agik tonlar tercih edilmelidir (Url-18).

Kaplamalarda kullanilacak olan malzemelerin, suya kars1 dayanikli ve kolay
temizlenebilir kriterlerde olusu, tasarimda tercih edilebilmesi igin dikkat edilmesi
gereken diger detaylardandir. Saglik yapilarinda sterilizasyon ve diizenli temizlik
onemli oldugundan, zemin i¢in kullanilan malzemelerin suya ve kimyasal temizlik
triinlerine kars1 yiiksek dayanikliliga sahip olmasi beklenmektedir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2010).

Yiizey elemanlar1 i¢cin mat ve parlak ylizey alternatifleri olduk¢a fazladir.
Ozellikle hareketli alanlarda kaydirmazlik agisindan giivenli alan olusturmak 6nemli

bir detaydir. Malzemenin nasil bir etki yarattigindan ¢ok gereksinimleri ne denli dogru
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karsiladig1 daha ¢cok 6nem arz etmektedir. Bu agidan, 6zellikle 1slak kosullarda parlak
yiizeylerin kayganlik seviyesinin artmasi sebebiyle yar1 mat veya mat malzemelerin
tercih edilmesi onerilmektedir. Diger bir deyisle, saglik alanlarinin sik sik temizlenme
gereksinimi paralel olarak su ile temas: arttiracagindan, kullanilacak malzemenin

ozelliklerinin bu durumla uyumlu sekilde secilmesi tavsiye edilmektedir.

Malzemeler kendi icinde sert ve yumusak olarak ayrilmaktadir. Sert zeminler
arasinda seramik, mozaik, mermer, granit, ahsap, marley, epoksi, linolyum gibi
secenekler yer almaktadir. Yumusak zeminler ise yumusak kKauguk, hali ve belirli PVC
tiirleri gibi malzemeleri icermektedir. Bu malzemelerin se¢imi, yapinin i¢erdigi birimin
temel gereksinimleri, maliyet unsurlart ve genel tasarimla saglanan uyum gibi
faktorlere bagli olarak degiskenlik gdstermektedir. Bundan dolay1 malzemeleri ayr1 ayri

degerlendirmek gerekir (Ozgen, 2014).

Mozaik doseme kaplamalari, mermer ve granit parcalarinin harg ile bir araya
getirilmesiyle Uretilmektedir. Ancak gilinlimiizde ¢imento har¢ yerine epoksi recineler
de tercih edilmektedir. Mozaik malzemeler kendi i¢inde birbirinden farkli desen ve renk
secenekleri sunmaktadir. Mozaikler; hazir kaliplara dokiilerek elde edilen karo
formunda ve yerinde belirli bir desene dokiilebilen dokme mozaikler olarak iki farkli
sekilde degerlendirilmektedir. Ozellikle cocuk hastanelerinde tasarima uygun desenler
olusturulmasina olanak taniyan farkli renk secenekleriyle dokme mozaikler tercih

edilmektedir (Sekil 2.17.)(Arik, 2019).

Sekil 2.17. Mozaik zemin kaplamasi 6rnegi, Nationwide Children’s Hospital (Url-19).
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Epoksi malzeme regine sertlestiricisi, kuartz kumu ve gerekli kimyasal maddelerin
bir araya getirilmesiyle istenilen 6zellikte birbirinden farkli mekanlara gére iiretimi
miimkiin bir doseme kaplama malzemesidir. Kullanilacagi mekanlarin islevlerine gore
basing ve darbelere karsi dayanikli, kaydirmaz, kimyasal malzemeye kars1 korunakli,
elektrik akimini iletebilecek sekilde tiretimi gerceklesmektedir. Epoksi; antibakteriyel
ve hijyenik olmasi, birlesim ve bitirme detaylarinin net olmasi gibi avantajlari
saglamasindan dolay1 hastanelerde tercih edilebilen bir malzemedir. Uretim konusunda
istenilen her renkte iiretimi miimkiin oldugundan g¢ocuk hastanelerinde kullanimi
mevcuttur (Arik, 2019). Fakat uygulama asamalarinda diger malzemelere gore farklilik

gostermektedir.

Uygulama agamasinda kimyasal iceriklerden faydalanilmasindan dolay: kullanim
alan1 daralmaktadir. Ciink{i mekanin ihtiya¢ duydugu hava akis1 engellenmektedir. Cok
asamal1 bir uygulama yontemi mevcuttur. Birbirine bagli bu basamaklar siireci diger
malzemelere kiyasla daha ¢ok uzatmaktadir. Dokiilme esnasinda yayilan kotii kokular
ve ardindan olusan kimyasal bilesenler saglik acisindan giivenilirligi sinirli hale
getirmektedir (Y1lmaz, 2005; Karaman, 2009). Bu nedenle yogun hastane gruplarinda
uygulanmasi zorlu bir durum teskil etmektedir. Ancak buna ragmen epoksi, hastane
yapilarinda doseme kaplamalarina iligkin beklenen o6zellikleri karsilayarak yiiksek

performans sergileyen bir malzeme olarak one ¢ikmaktadir (Ozgen, 2014).

Hastanelerde uygulama yonteminin kolay ve yenilenebilir 6zellikte olmasiyla
birlikte sikca tercih edilen malzemeler linolyumdur. Linolyum malzeme kireg tasi,
keten tohumu yagi, mantar, regine gibi dogal malzemelerin birlesiminden meydana
gelmektedir. Linolyum kaplamalarin igerigindeki malzemeler yangma karst direng
saglamaktadir. Antistatik Ozellikleri sayesinde kir ve toz birikimini 6nleyen bu
malzeme, hastaneler igin ideal bir secim sunmaktadir (Ozgen, 2014). Gérsel agidan
PVC’yle benzerlik gosterebilmektedir fakat malzeme duyarliliklar1 farklidir. Benzer

yonleri ise kolay ve hizli uygulanabilir 6zellikte olmalaridir.
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Sekil 2.18. PVC doseme kaplama malzemesi;(i)l)l kullanimi, Necker’s Children’s Hospital, Paris (Url-
PVC, vinil malzemenin kalker tozu veya asbest lifi gibi ¢esitli dolgu maddeleri
ve renklendiricilerle karistirilmasiyla tiretilmektedir. PVC kullaniminda istenilen
nitelikleri kazandirmak i¢in malzemenin icine farkli oranlarda dolgu maddeleri
karistirilmaktadir. Igerigi yanma ve asinmaya karst dayamkli hale getirebilmek igin
asbest lifi eklenmektedir. PVC malzemeni ses yalitkanlig yiiksek, 1s1 iletkenligi ise
distiktir (Url-18). Genellikle uygulama siireci, ilk asamada rulo halinde iiretilen
malzemenin doseme iizerine serilmesiyle baslar. Serilisin ardindan malzeme kisa
stirede kuruyarak sertlesir ve uygulama siireci tamamlanmis olur. Malzemenin tek parga
kaplama gibi algilanmasinin sebebi ek yerlerin belli olmamasidir. Bu sayede
takilmalarin oniine gecmektedir. PVC yumusak, esnek ve dayanikli bir malzemedir.
Kullanicr yiikii fazla olan bekleme ve sirkiilasyon alanlari gibi mekanlarda tercih
edilmesi uygun olmaktadir. Cesitli doku ve renk secenekleriyle liretilebilmesi nedeniyle

cocuk hastanelerinde sikga tercih edilmektedir (Sekil 2.18.)(Arik, 2019).

Sekil 2.19. Rulo hali kaplama malzemesinin kullanimi, Perth Children’s Hospital,
Awvustralia (Url-22).
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Linolyum kaplamanin daha dayanikli bir versiyonu, 6zel bir firma tarafindan
iiretilen marmoleumdur. Iki katmanli koruyucu yiizey sayesinde, uygulama sonrasinda
zemin yalnizca diizenli bakim ve temizlik islemlerine ihtiyag duymaktadir. Uretimi
dogal hammaddelerden saglanmaktadir. Farkli desen ve renk alternatifleri ile rulo ve

karo olarak iki ayr1 boyutsal alternatifi uygulanabilmektedir (Url-22).

Uretimi PVC’den saglanan vinil kaplama; kolay ve hizli uygulama, asinmaya
kars1 yiiksek dayanim, diisiik maliyet ve uzun Omiirlii olmasi gibi avantajlari
tagimaktadir. Desen ve renk segenekleri oldukca fazladir. Rulo ve karo seklinde

uygulanabilir 6zelliktedir.

Seramik, yiiksek 1s1 ile imal edilmesi sebebiyle 1s1ya karst dayanim gdsterebilen
bir malzemedir. Sirli 6rneklerinde su gecirimine rastlanilmamaktadir. Piyasada satisa
konulan hazir iiriinlerin neredeyse tamami bu 6zellige sahiptir. Temizlik ve maliyet
acisindan avantajli olmasina karsin, kayma giivenligi konusunda yeterli bir giivenilirlik
sunmamaktadir (Aydin, 2000). Hastanelerdeki 1slak hacimlerde tercih edilebilir ancak
hijyen anlaminda daha olumlu sonuglar dogurabilmek admna derz araliklar1 dar

uygulanmalidir. Fayans mozaik, gre mozaik, porselen karo gibi ¢esitli tiirleri mevcuttur.

Hali, yogunlugun fazla oldugu mekéanlarda malzeme dayaniklhiliginin yetersiz
olmasi sebebiyle uygulama alami dardir (Sekil 2.19.). Antibakteriyel, antialerjik,
yanmaz, gibi farkli niteliklerde {iriin gesitlerine sahiptir. Standart dokuma iiriinler
kokuya ve temizlik sorunlarina sebep olabilmektedir. Rulo ve karo se¢enekleri ile renk

ve doku alternatifi oldukga fazladir (Sekil 2.20.).

Sekil 2.20. Kompozit tekstil karo hali 6rnekleri (Url-23).
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Ahsap, akustik ve yalitim ozellikleriyle yasanilabilir bir ortam saglamaktadir.
Ancak tercih edilme sebebi g¢ogunlukla estetik Ozelliginden kaynaklanmaktadir.
Maliyet olarak ucuz olmamasina ragmen deformasyona ugrama olasilig1 yiiksektir.
Bundan dolayr malzeme sec¢imi konusunda tercihi yiiksek dayanimli malzemelerden
yana kullanmak gerekmektedir. Ahsap zemin désemeleri; lamine, masif ve laminant
seklinde uygulanmaktadir. Ahsap malzemenin yiiksek dayanimi, igeriginde ve
koruyucu iist yiizeyinde suya karsi direngli materyallerin oraninin fazla olmasiyla

ilgilidir.
2.2.4.2. Duvar Kaplama Malzemeleri

Diisey yap1 elemanlar1 arasinda duvar; mekdnm1 bdlme, tasima ve yalitma
ozellikleriyle nem tasimaktadir. Hastane i¢ mekanlarinda fonksiyonel gereksinimlerin
karsilanmasinin yani sira, duvarlarin goz seviyemizde algiladigimiz bir yiizey olmasi
nedeniyle, estetik agidan gergeklestirilecek uygulamalarda malzeme seg¢iminden
baslayarak tiim asamalarin titizlikle degerlendirilmesi biiyilk 6nem tasimaktadir

(Ozgen, 2021).

Hastane yapilarinda duvar yiizeyleri i¢in kaplama malzemesi se¢imi yapilirken;
malzeme ¢esidi, malzemenin uygulanma yontemi, kolay temizlenebilir ve hijyenik
olmasina dikkat edilmelidir (T.C. Saglik Bakanligi, 2010). Hastaneler kullanic1 sayis1
fazla olan ve temizligine 6zen gosterilmesi gereken mekanlardir. Bu sebeple kaplama
malzemelerinin kimyasal temizleyicilere ve darbelere karsi dayanikli, bakimi kolay
malzemeler olmasi gerekmektedir (Arik, 2019). Aksi taktirde her yipranma ve asinma
sonras1 malzemenin degistirilme ihtiyaci dogacaktir. Bu durumun mali agidan zorlayici
olmasmin yani sira, zaman anlaminda kayip ve g¢evreye etkisi anlaminda yeniden
tiikketim anlamina gelmektedir. Ozellikle sterilizasyonun énemli oldugu laboratuvar ve
ameliyathane gibi alanlarin; bitis ylizeyinin antibakteriyel malzemelerle kaplanmasi
gerekmektedir. Tesisat donanimlart cevresindeki duvar boyalarinin, yakinindaki
malzemeleri etkileme potansiyeli goz onilinde bulundurularak suya dayamikli ve

piiriizsiiz olmalar1 beklenmektedir (Ozgen, 2021).

Duvar kaplama malzemeleri arasinda; kompozit paneller, lateks boya, vinil duvar

kaplamalari, yagli boya, vinil kaplama panelleri, akrilik duvar kaplama panelleri, ahsap
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malzemeler ve seramik kaplamalar sayilabilir.

Ic mekanlarda sikca rastlanilan lateks boya piiriizsiiz bir malzeme oldugundan
dolay1 temizlenmesi oldukga kolaydir. Ancak kolay yipranabildiginden kullanict sayisi
fazla olan bekleme alanlar1 gibi mekanlarda kullanilmasi uygun goriilmemektedir.
Lateks boyaya kiyasla yagl boyalarin dayanim giicii daha yiiksektir. Duvarlarda
yalnizca al¢1 stva kullanilmasi, gézenekli bir malzeme olmasi nedeniyle hijyenik agidan

uygun olmayip iizerine ek bir malzemenin kaplanmasi gerekmektedir.

Darbelere ve asinma durumlarma karsi dayanimi yiiksek malzeme olan vinil
duvar kaplamalarmin hastanelerde kullanilmasi uygun goriilmektedir. Uygulama
asamasinda kolaylik sagladigindan herhangi bir bolimiin degisimi istendiginde
kolaylikla  yenilenebilmektedir. Cesitli doku ve renklere gbre iretimi
gerceklesmektedir. Bu ozelliginden dolay1 ¢ocuk hastaneleri tasariminda da tercih
edilmektedir. Vinil iceren akrilik duvar kaplama panelleri ve vinil duvar kaplamalari,

cesitli kullanim alanlartyla dikkat ¢gekmektedir (Karaman, 2009).

Sekil 2.22. Duvar yiizeylerinin aktivitelere yonelik oldugu bir 6rnek, Pediatric Outpatient and Surgery
Center, New Jersey, ABD (Url-25).
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Cocuk hastanelerinde ortak kullanim alanlarinda ¢ocuklarin iizerlerine resimler
yapabilecegi, cesitli aktiviteler gelistirebilecegi ve temizlik asamasinda kolaylik
saglayacak duvar panelleri kullanilabilmektedir (Sekil 2.21.). Bunlar genellikle akrilik
boyal1 ahsap panel veya akrilik duvar kaplama panelleri olarak iiretilmektedir (Sekil
2.22.)(Arik, 2019).

Hastanelerde yatak, sedye ve diger tasinabilir araclarin carpmasi halinde
duvarlarda olusabilecek zararlar1 6nlemek i¢in koruma bantlar1 kullanilmaktadir (Sekil
2.23.). Bu duvar bantlar1 hastalarin sirkiilasyon alanlarinda tutunma bantlarina ek olarak

tasarlanmaktadir (Arik, 2019).

Sekil 2.23. Duvarlarda kullanilan tutanma bandi ve duvar koruma bandi detay (Url-26).

Duvarlarda ¢arpma sonucu olusabilecek hasarlara karsi duvar koruma bantlarinin
yant sira, 0zellikle kose noktalarinda kdse koruma elemanlarinin kullanilmasi gereklidir

(Sekil 2.24.). Kose koruma kaplamalarinda kullanilan malzeme genellikle aliminyum

veya PVC’dir (Arik, 2019).

Sekil 2.24. Duvarlar koruma bandi ve kdse koruma elemanlar1 (Url-26).
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Yapt igerisindeki birimin gereksinimlerine bagli olarak genel tasarim

olusturuldugu icin malzemeleri ayr1 ayr1 degerlendirmek gerekir.

Alg1 siva, dogrudan bitis ylizeyi olarak kullanilmak yerine ek bir yiizey
kaplamasiyla birlikte uygulanmaktadir. Bakteri barindirma potansiyeli nedeniyle
siirekli bakim gerektiren bu malzeme, iizerine insa edilecek yap1 malzemesine gore
degisiklik gostermektedir. Duvar yilizeyinde mantar ve kiif olusumunu engelleyici,
yangin geciktirici Ozellikleri ile 6n plana ¢ikmaktadir. Kolay uygulanabilir ve
yenilenebilir bir yap1 sunan alg1 s1va, gesitli sekilllerde kullanilabilmektedir. Ozellikle
saten al¢1 uygulamasi sayesinde daha piiriizsiiz ve diiz bir yiizey elde edildiginden,
hastane i¢ mekanlarinda tercih edilen bir secenek haline gelmistir. Alternatif olarak,

al¢1 s1va yerine alg1 levhalarm kullanimi da miimkiindiir (Ozgen, 2021).

Latex boya, pliriizsiiz kaplama 6zelligi ile dikkat ¢ektiginden dolayr uygulama
oncesinde piiriizsiiz bir yiizeye ihtiya¢ duymaktadir. Su bazli ve hizli kuruma 6zelligine
sahip olan bu malzeme, pratik bir kullanim sunsa da kisa siirede yipranabilen
yapisindan dolay1 siirekli yenilenmesi gereken alanlarda pek tercih edilmemektedir

(Ozgen, 2021).

Yagli boya esnek bir forma sahip olup su gecirmeyen 6zelligi sayesinde yiizeyle
biitiinlesen bir kaplama malzemesi olarak one ¢ikar. Latex boyaya gore dayaniklilig
daha uzun siirse de, kimyasal yapisi nedeniyle zamanla dokiilme ve sararma egilimi
gostermektedir. Uygulama ve kuruma siirecinde ¢evreye kotii koku yayma durumu
kaginilmazdir. Ayrica su bazli malzemelere kiyasla kuruma siiresi daha uzundur

(Ozgen, 2021).

Ekolojik yiizeylerde kullanilan siva ve mat goriinlimlii boya malzemeleri,
kimyasal degisiklikler sonucunda elde edilen oxicoat ve oxipainttir. Duvar ve tavan
yiizeylerinde rahatlikla kullanilabilmektedir. Oxicoat siva, igerigi sayesinde koti
kokular1 giderip hava kalitesini arttirirken nem seviyesinin de dengelenmesine yardimci
olmaktadir. Bunun yaninda kiif ve rutubeti engelleme 6zelligi ile yanmaz bir yapiya
sahiptir. Oxipaint ve oxicoat sivasinin birlikte kullanilmasi, zihin bulanikligi, bas agrisi,

haliisinasyon, kas segirmeleri ve mide bulantis1 gibi olumsuz etkiler yaratan zehirli
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gazlarm nlenmesine katki sagladigi belirtilmektedir (Ozgen, 2021).

Duvar kagidi, birgok renk ve desen alternatifi sunan popiiler bir dekoraitf
malzemedir. Ozellikle saglik yapilari icin tercih edilen boyanabilir tiirleri, estetik
acidan da oOnemli rol oynamaktadir. Duvar kagidimin kalitesi iceriginden
kaynaklanmaktadir. Kagit ve plastik gibi farkli malzemelerin belirli oranda
birlestirilmesiyle iiretilmektedir. Ayrica suya dayanikli, kolay silinebilir, yikanabilir ve
antibakteriyel Ozelliklere sahip alternatifler kullanilabilirligini arttiran Onemli

faktorlerdir (Ozgen, 2021).

Seramik, genellikle suyla temasin yogun oldugu alanlarda yiizey kaplamasi olarak
tercih edilmektedir. Uzun Omiirlii olmasinin yaninda yiiksek dayanikliliga sahip bir
malzemedir. Su gegirmez 6zelligi sayesinde temizlik islemlerinde son derece kolaylik

saglamaktadir (Rodermann, 1996).

Dokuma arkalikli vinil ise asinma, yirtilma ve darbelere kars1 dayanikli, kolay
uygulanabilir malzemedir. Renk ve desen alternatifi ¢ok ¢esitlidir. Uygulama
asamasinda biiylik parcalar halinde gercgeklestirilebilir. Dayanim siiresi 6-10 yil
araligindadir. Sirkiilasyonun fazla oldugu alanlarda kullanima elverisli malzeme PVC
igeriklidir. Farkli renk, desen, 6l¢ii ve 6zellikte alternatifleri mevcuttur. Dijital ortamda

istenilen baskinin yapilabilmesi miimkiindiir (Sekil 2.25.).

Sekil 2.25. Dijital baski vinil duvar kaplamasi, University Hospitals of Leicester NHS Trust, UK (Url-27).
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Sekil 2.26. Linoleum-kauguk-mantar-terazzo malzeme goriintisleri (Url-28,29,30,31).

Belirtilen malzemeler disinda geleneksel olarak kullanilan; yiiksek dayanimli
ahsap paneller, metal kaplamalar, kompozit malzemeler, dekoratif kirilmaya dayanikli
cam paneller, mozaikler, tuglalar ve dogal taslar (mermer, granit, traverten vb.) da

uygulanabilmektedir (Sekil 2.26.)(Ozgen, 2021).

2.2.4.3. Tavan Kaplama Malzemeleri

Tavan kaplamalari, i¢ mekan tasariminda diisey diizleme olan etkileri ve li¢lincii
boyuttaki kisitlamalariyla 6nemli bir rol oynamaktadir. Tavan yiizeyleri, duvar ve
zemin gibi kullanici ile dogrudan gorsel veya dokunsal iliski kuramadigi i¢in mekanin
algilanmasinda daha ortiik bir etkisi vardir. Ancak tavan uygulamalari, kullanicinin
boyutsal deneyimi iizerinde psikolojik etkiler yaratma potansiyeline sahiptir. Olusan
etkilesimler rahatlik/resmiyet, ferahlik/darlik, yiikseklik/algaklik gibi kavramlarla
kendini gdstermektedir (Ozgen, 2021).

Hastane yapilarinda tavanlarda kullanilacak kaplama malzemeleri se¢iminde
dikkat edilmesi gereken faktorler; hijyenik olmasi, akustik 6zellikleri, mekan islevine
uygun olmasi, miimkiin mertebe dogal malzeme tercih edilmesi ve estetik
gereksinimlerdir. Malzemenin se¢iminde 6nemli bir etken tavan yiiksekligidir. Hastane
yapilari, teknik agidan oldukca karmagik bir alt yapiya sahiptir. Bu sebeple gelisecek
herhangi bir durumda tesisata kolay miidahale edilebilecegi ve estetik agidan tesisatin
gizlenebilecegi uygulamalardan faydalanmak yararli olacaktir (Ozgen, 2014).
Tavanlar, saglik yapilarinda hem bicimsel hem de islevsel agidan olduk¢a 6nemlidir.
Tavanlarda bitis malzemesi ¢ok ¢esitli olmakla birlikte uygulanacak malzeme se¢imine

gore degisiklik gosterebilmektedir.
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Hastane igerisinde tiim tavan kaplamalarinin kolayca temizlenebilir 6zellikte
secilmesi onemlidir. Ozellikle sterilizasyonun gdz ardi edilmemesi gereken
laboratuvar, radyoloji, ameliyathane gibi boliimlerde kimyasal temizlik malzemelerine
dayanikli olan malzemelerin tercih edilmesi gerekmektedir. Tavanlarda kullanilacak
boyalarin delikli veya su emici olmamasi sarttir. Ciinkii delikli kaplama malzemeleri
toz birikimine sebep olacagindan hastane ortaminda gerekli hijyen standartlarini

saglamay1 gliclestirir (T.C. Saglik Bakanligi, 2010).

Yap1 bilgisi, ¢esitli tavan tiirlerini igermektedir. Bu tiirler arasinda kaset, tekne,
yiizer ve asma gibi secenekler mevcuttur. Tavan kaplamasi yapilacak malzeme, segilen
tavan tipine gore belirlenip uygulanir. Diger yap1 elemanlarinda oldugu gibi, tavan
uygulamalarinda da saglik yapilarinda kullanilacak malzeme Ozellikleri biiyiik bir
oneme sahiptir. Ozellikle hastanelerde, genellikle akustik asma tavan panelleri tercih
edilmektedir (Sekil 2.27.) (Ozgen, 2021).

W

Sekil 2.27. Akustik asma tavan panelleri kullanimi (Url-32).

Hastane yapilarinda sikga tercih edilen asma tavan sistemlerinde, metafor olarak
adlandirilan bir gridal sistem kullanilmaktadir. Bu sistem montaj siirecinde sagladig
kolayliklarin yaninda bakim ve onarim islemlerini de oldukga basitlestirmektedir. Ayni1
zamanda bu yontem sayesinde kaplamalarda istenen goriiniimii elde etmekle birlikte
tesisata kolay erigsim imkani da sunulmaktadir (Karaman, 2009). Her bélmede yer alan
panel ve aydilatmanin bir arada kullanilmasi ile biitiinciil bir tasarim olugmaktadir
(Ozgen, 2014). Kullanilan akustik panellerin dis yiizeyleri, antibakteriyel ile kaplanmis
cam elyaf dokusu veya 6zel kumaslardan olusmaktadir. I¢ kisminda ise mineral yiinden

elde edilmis bir yalitim katmani bulunmaktadir.
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Sekil 2.28. Farkli tavan malzemelerinin kullanimi, Seattle Children's Hospital, Washington (Url-33).

Sekil 2.29. Farkli zemin kotlar1 ve egrisel formlarla birlestirilmis oyun alam1i, EKH Children Hospital,
Tayland (Url-34).

Kullanicilarin ortak alanlarinda ise tavan malzeme secimi yapilirken estetik
gereksinimler gbz oniinde bulundurulmalidir (Sekil 2.28.). Malzemelerin islevsel ve
akustik gereksinimleri karsiladig1 ve hijyen kosullarini sagladigi durumlarda mekanin
tasarimi ile biitiinlesmesi ac¢isindan farkli doku, renk segenekleri g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Kullanici kitlesinin ¢ocuklar oldugu hastane yapilarinda ise tavan
kaplama malzemelerinin hareketli ve ilgi ¢ekici olmasi dnerilmektedir (Sekil 2.29.)
(Arik, 2019). Algipan tavan kaplamalari, PVC gergi tavanlar ve ahsap gibi ¢esitli

malzemeler kullanilabilmektedir.
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2.2.5. Mobilya ve Donati

Ic mekanda tercih edilen mobilya ve donatilar birgok ol¢iit dogrultusunda
degerlendirilmektedir. Mobilya se¢imindeki temel 6geler kisisel begeni, esneklik ve
islevselliktir (Ozkan, 2018). Saglik yapilarindaki secim olgiitleri ¢ok daha farkli
olmaktadir. Kullanici1 kesimin hastalar oldugu diisiiniiliirse estetik unsurdan 6nce
konforlu olmasi dnemsenmelidir. Ayn1 zamanda bakim ve onarimin kolay olmasi,
uygun dokuda ve boyutlarda olmasi, yenilenebilir olmasi, kolay temizlenebilen

malzemeye sahip olmasi ve ergonomik olmasi gibi detaylara dikkat edilmelidir (Ozgen,
2014).

Hastanelerde oturma birimlerinin konumlandigi kisimlar da mobilya se¢imi
kadar onemlidir. Uygun yerlesimle birlikte sosyallesme ihtiyaci karsilanabilmekte,
belirli gruplar halinde nerede oturacaklari belirlenmektedir. Kullanicilarin mekéan
icerisinde ne sekilde ve ne kadar siire oturacaklari mobilyalarin ergonomik

ozellikleriyle dogrudan baglantilidir (Ozkan, 2018).

Kullanilacak mobilya gruplar1 bulundugu mekén ile uyum icinde olmalidir.
Gereken uyumun saglanabilmesi i¢in tasarima uygun renk, doku ve boyut gibi
ozelliklerin 6zenle belirlenmesi gerekmektedir. Aksi takdirde kullanicilar i¢in gorsel

acidan rahatsiz edici bir algi olusma riski bulunmaktadir (Arik, 2019).

Hastane ortaminda ¢ocuk kullanici 6l¢iileri ile uyumlu mobilyalar kullanilmalidir.
Tim kullanicilarin birlikte vakit gecirebildigi bekleme alanlari1 her yas grubundan
kullanictyla uyumlu sekilde tasarlanmalidir. Cocuklarin fiziksel anlamda konforlu
hissetmelerini saglamak i¢in kendi viicut dl¢iilerine uyumlu ve rahat oturma elemanlar1
yerlestirilmelidir (Arik, 2019). Cocuklarin stresini azaltacak, dinlenmesine olanak

saglayacak sekilde secimlerin yapilmasi gerekmektedir.
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Sekil 2.30. Hastane bekleme alaninda mobilya kullanimiyla birlikte ¢ocuk 6l¢iileri goz dniinde
bulundurularak uygun bir boliim olusturulmasi, EKH Children Hospital, Tayland (Url-34).

Bekleme alanlari1 ¢ocuklarin alisik olmadiklart bigimde biiytik olabilmektedir. Bu
durum ¢ocuklarda tedirginlik yaratabilmektedir. Mekéan icerisinde daha kiiciik ebatlarda
uygun boliinmelerle tasarimlar gerceklestirilebilir (Sekil 2.30.) (Arik, 2019). Ayni
zamanda tasarlanan bu alanlar hem cocuklarin hem de ebeveynlerin sosyallesme

yonlerini gelistirebilecek alanlar seklinde degerlendirilebilir.

Cocuklar bekleyisleri boyunca eylemlerini oturarak veya oynayarak
gergeklestirmektedir. Bundan dolay1 bekleme alanlarinin oyun islevine uygun sartlarla
donatilmas1 gerekmektedir (Sekil 2.31.). Kullaniciya yonelik tasarimlar incelendiginde,
oturma elemanlarina ek olarak yasitlar1 ile sosyallesebilmeleri i¢in oyun elemanlar1 ve

masa sandalye gruplarinin da yer aldig1 gézlemlenmektedir (Arik, 2019).

Sekil 2.31. Bekleme alan1 mobilya kullanimi, Angel Children’s Clinic, Cin (Url-35).
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Sekil 2.32. Ahgap ylizey elemanlari, Angel Children’s Clinic, Cin (Url-36).

Cocuklar i¢in 6zel olarak tasarlanmig kullanimi i¢in tasarlanan bu mobilyalarda
genellikle deri, ahsap, plastik, kumas kaplama ve metal gibi malzemeler tercih
edilmektedir. Ahsap, malzemeler arasinda en ¢ok tercih edilen segenektir (Sekil 2.32.).
Kullanilacak ahsap malzemenin, ¢cocuklara zarar verebilecek parcalar icermemesi, geri
doniistiiriilebilir ve dayanikl tiirden secilmesi gereklidir. Metal malzeme kullanimi
soguk bir atmosfer olusturabileceginden, ¢ocuk hastanelerinde miimkiin oldugunca

kaplamasiz tercih edilmemelidir (Arik, 2019).

Mobilyalar kullanicinin yagsam alaninda yer alan temel 6gelerdir. Yapi, bir biitlint
olusturmak ig¢in birbirleriyle iliskili pargalarinin olusturdugu bi¢imdir. Mekan
somutlagtiran ve bosluklar1 dolduran esyalarin yerlestirilirken g6z Oniinde

bulundurulmasi gereken bazi detaylar vardir:

Anlamsal A¢iklik: Kullanici kitle, esyalar arasindaki benzerlik ve iliskilere, esyalar
arasindaki anlamsal agikliga gore algilayip ifade ederler. Bunun sonucunda fonksiyonel

anlamda benzerlik gosteren esyalar yakin noktada konumlandirilabilir.

Diizenleme Standart:: Alanin biiyiikligii ile dogrudan baglantilidir. Mobilyalarin

kapladig1 toplam alan mekanin alanin1 agmamalidir.

Erisebilme Standarti: Yaganilan alan igerisine konumlandirilan esyalara istenildigi

zaman kolayca erisim saglanmalidir.

Yogunluk Standarti: Egya yogunlugu kullanicilar1 sinirlandirmayacak diizeyde
tutulmahidir (Bilgin, 1984).
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Mobilyalar zamana, mekana ve siirekli degismekte olan mimari anlayiglara gore
sekillenmektedir. Asil amag kullanicinin gereksinimlerini karsilamak olmalidir. Yasam
alanlar1 ¢ocuklar i¢in ilk olarak oyun alan1 daha sonrasinda 6grenme alani olmaktadir.
Hastalikla miicadele eden ¢ocuk oda simnirlar1 iginde kendini glivende hissetmelidir.
Zamaninin biiylik bir bolimiinii gecirecegi alanlar tiim gereksinimleri karsilayacak,
birgok alternatifi barindiracak, yaratici yoniinii gelistirecek ve keyifli vakit gegirilecek

sekilde tasarlanmalidir.
2.2.6. Renk Secimi

Insan, dogal ve olusturulmus ortam ile karsihkli etkilesim halindedir.
Olusturulmus gevre icinde fiziksel faktorler tarafindan sikca uyarilir. Insan bulundugu
sinirlar1 algilayabilmek adina gézlem ve degerlendirmeler yapar. Mekan algisi bunlarin
sonucunda belirlenmis olur. Mekanin gorsel cercevede algilanmasinin uzanimini
belirleyen faktorlerden biri de renktir. Fizyolojik, psikolojik ve fiziksel olgularin

birbiriyle etkilesim icerisinde meydana gelmesi sonucunda renk algisi olusmaktadir.

Renklerin parlakligi, berrakligi, yonleri, yerlesimi, dokusu, oranlari ve ritmik
ozellikleriyle go6ziin renksel uyumu birbirini etkilemektedir. Renklerin insanlar
tizerinde duygusal anlamda giiglii etkiler biraktigina psikolojik degerlendirmeler
sonucunda varilmigtir. Kisilik, kisisel faktorler ve yas renk se¢imlerinde dnemli bir
etkendir. Bu konudaki se¢im yakinlik, biling ve tanisiklikla alakalidir. Renk tercihi ve

kullaniminda diger 6nemli faktor cinsiyettir.

Renk, insanin verdigi tepkileri ve fiziksel olusumlari etkillemektedir. Sinir sistemi
fonksiyonlarini, hormonel aktiviteleri, beyin dalgalarini etkilemekle beraber; estetik ve
duygusal degerleri uyaricidir. Dokunmak, gérmek, duymak, tatmak ve dokunmak gibi

duyularin harekete gegmesinde dnemlidir.

Sicak ve soguk olmak tizere iki ¢esit renk grubundan séz edilebilir. Kirmizi, sari,
turuncu gibi sicak renklerin yogunlastig1 bolge renk cemberindeki kirmizi bolgedir.
Bunlar tahrik edici ve aktif renklerdir. Sicak renkler kan basincimi arttiric,
cesaretlendirici niteliktedir. Samimiyet hissi duymaya ve g¢evreyle ilgilenmeye

yonlendiricidir. Mekanin sicak ve kii¢iik, dokunusun yumusak, fonksiyonun digsa dontik
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ve aktif, sarf edilen fiziksel giiciin az, dokunun yumusak, geg¢irilen siirenin ise kisa
algilanmasini saglamaktadir. Uyarici1 bir etki yaratmaktadir. Ayn1 zamanda canlilik,

nese ve hareketlilik gibi psikolojik etkileri vardir.

Soguk renkler renk ¢emberinde yesil-mavi bolgedir. Soguk renkler pasif, dingin
ve i¢ine kapanmaya yonlendiricidir. Daha huzurlu bir atmosfer olusturmak ve hareketi
dengelemek amaciyla soguk renk tonlarmin kullanilmasi 6nerilmektedir (Read vd.,
1999). Soguk renkler genelde sessizlik gerektiren hacimlerde tercih edilir. Dikkat ve
konsantrasyon gerektiren isler i¢in uygundur (Giiller, 2007). Ciinkii agik renkler daha
aktif, koyu renkler daha pasif etkiye sahiptir. Giines alan mekanda soguk renkler olumlu

etki yaratirken, giines almayan mekanda olumsuz etki dogurmaktadir.

Bu bilgiler 1s181inda renklerin simgesel, duygusal, estetik ve islevsel kullanimi
giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir. Dolayisiyla renklerin psikolojik ve fizyolojik
etkilerinin 6nemi {iriin ve mekan algisindaki roliinii de arttirmaktadir. Renkler; yon
bulma, hareketlilik, simgesel anlam, fonksiyonlari birbirinden ayirma, Olcegi
vurgulama, kimlik kazandirma, giivenlik vb. amaclar dogrultusunda tasarlanmalidir

(Cukur vd., 2011).

Renklendirmeyi mekanin biitiinliigiinii bozmadan yapmak gerekir. Istenmeyen
etkiler ve huzursuzluk yaratacagindan dolay1 ¢cok renk kullanilmamalidir. Yer yer koyu
duvar ve agik renk tavanlarla; yer yer agik duvarlar ve koyu renk tavanlarla biitiinliik

saglanmalidir.

Renk mekanin boyutlarini da etkilemektedir. Kii¢iikk odalarin algak duvar
yiizeylerinin hiicresel goriiniimii agik veya soguk renklerin kullanilmasi ile 6nlenebilir.
Koyu renk tavan oldugundan agik goriiniir. Sicak renkli nesneler oldugundan daha
biiyiik ve yakin, soguk renkli nesneler ise daha kiicliik ve uzak goriiniirler. Duvar
yiizeyleri tercihi sicak renkten yana olursa duvarlar1 yakin, soguk renkler ise mekani

daha genis gosterebilmektedir.

Tibbi alanlarda dogru renk se¢imine énem verilmelidir. Renk tonlarinin tedavi

siirecinde psikolojik etkileri goriilebilir. Ozellikle hasta odalarinda i¢ mekanda soguk
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etki yaratilmamalidir. Soguk mekanlar davetkar olmayan, depresyon ihtimalini arttiran

mekanlar olabilir.

Hastane binalarinda yer yer renk farkliliklar1 goriilebilir. Hasta yatak odasina
girmeden Once hazirlik asamasinda dig kisimda zit renkler tercih edilebilir. Mimari

form ile renk biitiin i¢inde yer almalidir.

Olusturulan yiiksek kontrastlar saglik sorunlarma sebebiyet verebilir. Renk
secimlerinde kullanic1 yasinin onemi ile birlikte rengin yogunlugu, tonu yani sira

mekanin boyutlari, tavan yiiksekligi, golge, 1s1k dnemlidir.

Hastane ortaminda renklerin nasil kullanilacag1 ve hasta {izerindeki etkisinin ne
denli olabilecegi tasarim asamasinda diistiniilmelidir. Mekan tasariminda tercih edilen
renkler konfor saglayict ve yatistirict olmalidir. Tercihler sembolik ve dekoratif

olmaktansa iyilesmeyi destekleyecek sekilde olmalidir.

2.2.7. Aydinlatma Elemanlari

Hasta odalarinda aydinlatma bigiminin hastalar {izerindeki psikolojik etkisi,
bulasict hastaliklarin yayiliminin 6nlenmesi ve uygun gérme kosullarinin saglanmasi

agisindan 6nem tasimaktadir.

Mekan igerisinde gergeklesen eylem tliriine bagli olarak kosullar saglanir.
Konforlu bir yasam alaninin olusturulabilmesi i¢in mekan i¢inde Oncelikle yeterli
diizeyde aydmlatmanin saglanmas: gerekmektedir. Mekanin gorsel konforunun
saglanmasinda goz Oniinde 15181in nicelik ve niteliginin kabul edilebilir araliklarda
olmastyla gerceklesecektir. Bu detaylarin goz oniinde bulundurulmasi gerekir (Bayar,

1994).

Isigin rengi, dogrultusu, aydinlik diizeyi ve golgelerin ozellikleri gorsel
algilamanin kosulu olan aydinligin niteligini belirler. Bu faktorler mekén igerisinde
gerceklestirilen eylemin tiiriine bagli olarak gorsel algilamada en az aydinligin niceligi

kadar 6nem tagimaktadir (Yagmur ve S6zen, 2016).
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Gorsel alginin dayandigi temelleri olusturan 1sik-ylizey ve renk-1sik iliskileri,
aydinlatma bi¢imi, aydinlatma diizeyi, 151k rengi ve dagilis1 gibi 6zellikler; kullanilan
rengin tirii, doymuslugu, bunlarin alan igerisinde dagilimi gibi 6geler birgok estetik,

teknik ve ekonomik durumla birlikte tasarimda 6nemli rol oynamaktadir.

Mekanin yaratilmak istenen algisini sekillendiren ve anlam yiikleyen fiziksel
olgularin uygun bir sekilde tasarlanmasinda aydinlatmanin niteligi belirleyici unsur
olmaktadir. Aydinlatma mekanin iginde yer alan objelerin smirlarim1 ve ayirt edici
yonlerini belirleyerek mekanin 6zelliklerini ortaya ¢ikartir (Beycan, 2016). Ayrica
gorsel konforu olusturabilmek icin gerekli kosullar1 saglayan 6nemli parametlerden
biridir.

Hasta odasinda dinlenme, uyku, temizlenme, beslenme ve tedavi gibi bircok
gereksinimin giderildigi goriilmektedir. Biitiin bu farkli eylemlere yonelik farkli
aydinlatma seviyelerine ve sistemlerine ihtiyac vardir. Hasta bakiminin diizgiin sekilde
yapilabilmesi ve hastanin oda igerisindeki dinlenme, uyku, temizlenme, beslenme ve
tedavi gibi birgok gereksinimin rahat bir sekilde karsilayabilmesi goérsel konfor
kosullarinin saglanmasina baglidir. Biitiin bu farkli eylemlere yonelik farkli aydinlatma
seviyelerine ve sistemlerine ihtiyac vardir. Bu aydinlatma diizenleri i¢in gerekli olan

aydinlik diizeyleri dogal aydinlatma ya da yapay aydinlatma yoluyla karsilanir.

Dogal aydinlatmanin iyilesmeye olumlu etki ettigi bilinmektedir (Ulrich, 1984).
Buna 6rnek olarak dis mekan ile gorsel baglant1 kurma agisindan tasarlanan goz hizasi
yiiksekligindeki pencerelerin kullanict performansini yiikseltme acisindan olumlu
etkileri gozlemlenmistir. Farkli Ozellikteki kullanicilara  yonelik  golgeleme
hesaplamalar1 gerceklestirildiginde, dis mekanla iletisimi destekleyici pencere

acikliklariyla etkin kullanimlar ortaya ¢ikabilir (Sekil 2.33.).

Gilines 15181 1se Uretkenligi desteklemesi, kullanicinin biyolojik dengesinin
ilerlemesine katki saglamasi ve serotonin dengesinin saglanmasinda Onemli bir
faktordiir. Kullanicinin psikolojisinin belirleyici salgilarindan birinin serotonin oldugu
bilinmektedir (Ryberg, 2018). Dolayisiyla aydinlatmanin bazi1 duygular {izerinde etkisi
oldugu soylenmektedir.
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Yapay aydinlatma ise; tasarim siirecinde gorsel konforu destekleyici ve amaca
uygun hale getirmek i¢in kullanilan en etkili yontemdir. Mekanin tasarimi sirasinda
yapay aydinlatmanin; alanin biiylikliigii ve giin 15181 alim oranina gére uzmanlarca

hesaplanmasi gerekmektedir.

Sekil 2.33. Yapay ve dogal aydinlatmanin birlikte kullanimi, Akron Children’s Hospital Kay Jewelers
Pavilion, ABD (Url-37).

Aydinligin miktari, 15181n ne denli oldugu ile ilgili kavram olup aydinlik diizeyi ile
ifade edilir. Bir mekanda ihtiya¢ duyulan aydinlik diizeyi ile i¢inde gerceklestirilen
eylem tiirii dogru orantilidir. Hasta yatak odalarinin kullanict ¢esitliliginden dolay1
eylem tiirline bakilarak konforun saglanmasi oldukga zor ve dnemli bir konudur (Bayar,

1994).

Aydinlatmanin hastalar agisindan yorucu olmayan, hastanin psikolojik yapisinm
olumlu anlamda destekleyen; calisanlar agisindan ise eylemlerini gergeklestirirken
tatmin edici olmas1 gerekmektedir. Bu eylemlerin en iyi sekilde uygulanmasi ve gorsel
konforun saglanmasi asamasinda genel aydinlatma sistemlerinin kullanimi diginda
okuma, gece ve goOzlem aydinlatmasi gibi Ozellestirilmis sistemlere de ihtiyag

duyulmaktadir.

a.Genel Aydinlatma

Hasta odalarinin tasarimina dahil edilen genel aydinlatma tercihi yapilirken,

hastanin gorsel konforuyla birlikte bakimlarindan sorumlu personelin de konforu géz
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ontinde bulundurulmalidir. Bununla birlikte yatan hasta odalarinda aydinlik seviyesinin
diisiik olmasi, hastalar iizerinde rahatsiz edici bir etki yaratarak psikolojilerini de

olumsuz anlamda etkileyebilir (Ozil, 2008).

Genel aydinlatma, hastanin gerekli ihtiyaclarinin giderilmesine ortam saglamakla
birlikte, yatar pozisyonda olan hastaya rahatsizlik vermemeli ve tiim yatak
fonksiyonlarina uygun hale getirilmelidir. Hastanin dinlenme ve uyku hallerine engel
olmayacak seckilde, yiiziine yansiyan 1sik miktar1 ayarlanmali ve konforsuzluk
yaratacak kamasmanin Oniine ge¢ilmelidir. Ayn1 zamanda mekéan igerisinde odanin
merkezinde ve yatak ucunda bakim prosediirlerin yiiriitiilmesi i¢in gerekli aydinlatma
saglanmalidir (Ocel, 1988). Genel aydinlatma diizeninin kontrolii, hasta odasinin giris
kapisina yakin yerde konumlandirilmali ve c¢oklu anahtarlarla aydinlik diizeyi

kontroliinde esneklik saglanmalidir (Ozil, 2008).

Genel aydinlatma tasarimi gorsel konforu saglayacak ve gerektiginde miidahale
olanagi sunacak sekilde yeterli bir seviyeye ulastirilmalidir. Hasta odalar1 i¢in genel
diizey 100-200 Ix araliklarinda goriilmektedir. Tan1 ve kontrollerde 6nemli olan cilt
renginin ve dokunun net algilanmast agisindan renksel geriverimi yiiksek

aydinlatmalarin tercih edilmesi 6nem tagimaktadir (Bayar, 1994).

b.Okuma Aydinlatmas

Okuma aydinlatmalar1 yatak basinda bulunan ve hasta i¢in tibbi miidahaleler
disinda hastanin ¢aligma, okuma, televizyon izleme vb. aktiviteleri i¢in gerekli olan
aydinlik diizeyini saglayan bolgesel aydinlatma bi¢cimidir (Sekil 2.34.) (Altuncu, 2008).
Bu aydinlatmanin hastanin kontroliinde olup, ayarlanabilir 6zellikte, dayanmikli ve
emniyetli olmas1 gerekmektedir. Sayica fazla yatakli odalarda, bir hastanin okuma 15181
diger bir hastaya rahatsizlik vermeyecek bigimde konumlandirilmalidir (Altuncu ve

Tansel, 2016).

Okuma aydinlatmasi i¢in yeterli 151k siddeti yastik alani ve ¢evresinde minimum
300 Ix aydinlik diizeyinin saglanmasi gerekmektedir. Yatan hastalarin ¢ogu sirtlart ve

baslar1 yastiga dayali olarak dinlenir vaziyette olacagindan, aydinlatma elemani yatagin
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asagl kisimlarinda govde kisminda yer alacaktir. Bundan dolay: istirahat halindeki
hastanin ¢esitli pozisyonlar1 diisliniilerek, zemin seviyesinden 1 metre yiikseklikte,
yatak basligina ortalanmis ve yatak ucuna dogru yonlendirilmis, 1x1 m’lik alan iizerine
konumlandirilmis ortalama bir degere karsilik gelmelidir (Sekil 2.35.)(CIBSE, 2008).
Isik kaynagi ise miimkiin oldugu kadar diisiik 1s1 yaymalidir.

Sekil 2.34. Hasta odas1 okuma aydinlatma 6rnegi, Kog Universitesi, Istanbul (Url-38).
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Sekil 2.35. Yatan hastanin aktivite ve okuma alan1 (CIBSE, 2008).

Odanin ortak kullanildigi durumlarda, dinlenme vaktine gecildiginde oda

aydinlatmalar1 kapatildigindan diger hastalari rahatsiz etmeyecek sekilde aktiviteleri
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stirdirmek okuma aydinlatmasini zorunlu hale getirmektedir. Okuma aydinlatmasi
diger aydinlatma bilesenlerinden bagimsiz olarak tasarlanmalidir. Yataktaki konuma

gore ayarlanabilen aydinlatma baskalarini olumsuz etkilememek adina belli araliklarla

simirlandirilmalidir (CIBSE, 2008).

Aydinlatma anahtar1 manuel olarak hasta tarafindan kontrol edilebilir sekilde
erigilebilir bir alana konumlandirilmahidir (Altuncu, 2008). Ayni zamanda okuma
aydinlatmalar1 hemsirelerin bakim aktivitelerini gergeklestirecekleri anda da
kullanilabilir. Yatak basinda tedavinin yapildigi durumlarda 300 Ix aydinlik degerini
asacak bir aydmlatma ihtiyaci dogdugunda, mobil muayene armatiirii destegi

saglanmalidir (CIBSE, 2008).

c.Gece Aydinlatmasi

Hastanin ve hasta bakimiyla yilikiimlii personelin oda sinirlari igerisinde giivenli
bir bi¢imde hareket etmesini saglamak, genel durumunun ve yiiziiniin ayirt edilebilmesi
icin gece aydinlatmasi zorunlu bir teknik detaydir. Konusmakta giicliikk ¢eken ve
rahatsizlik i¢cinde olan hasta durumunu el, kol ve yiiz hareketleriyle ifade eder. Bu
gereksinimlerin karsilanabilmesi i¢in yeterli bir aydinlik diizeyi olusturulmalidir. Bu

seviye an az 1.0 Ix olarak belirlenir (CIBSE, 2008).

Gece boyu agik kullanilan bu cihaz uyurken problem yaratmayip, odanin dolagim
sinirlart iginde 0,85 metre yiliksekligindeki ¢calisma tabaninda maksimum 5 1x aydinlik
saglamalidir. Yatak basinin herhangi bir kismindan 6lgiilen diizey ise maksimum 0,5 1x
olmalidir. Ayrica gérme keskinligine yardimci olmak i¢in, odanin herhangi bir yerinde
Olciilen maksimum aydinlik seviyesi 0,85 metre calisma diizleminde 10 Ix’i
gecmemelidir. Hastalarin hareketlerini ayirt edebilmek bu seviyede kolaylasacaktir

(CIBSE, 2008). Gece aydinlatmasi igi bir takim gereksinimler mevcuttur (Sekil 2.36.).
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Sekil 2.36. Gece aydinlatmast igin gerekli aydinlik diizeylerinin sematik gosterimi (CIBSE, 2008).

Gece boyunca oda i¢inde agik tutulan aydinlatmanin olusturabilecegi rahatsiz
edici kamasmanin O6nlenebilmesi icin olusturdugu parilti 30 cd/m?yi gecmemelidir
(CIBSE, 2008). Hastanin kolaylikla ulasabilecegi yakinlikta yer alan aydinlatma tiirii
acma-kapama anahtariyla birlestirilmelidir (ANSI/IESNA, 2006).

d. Gozlem ve Muayene Aydinlatmasi

Hastalik tiiriine bagli olarak tedavi derecesine gore muayene 1s18ina ihtiyag vardir.
Tasinamayan hasta gruplari i¢in elverisli bir ortam yaratirken ek aydinlatma aygitlari
kullanilabilir. Muayene aydinlatmasinin doku yiizeylerinin dikkatli bir sekilde
incelenmesini kolaylastiracak, doku ve cilt rengini bozmayacak bir renkte olup golge
olusturmasin1 engelleyecek kalitede olmasi gerekmektedir. Muayene aydinlatmasi
hareketli veya hareketsiz, cap1 0,6 metre dairesel alan1 aydinlatmaya yeterli ve yatak
alaniyla sinirli olmahidir (IESNA, 2000). Isik yatagin merkezine diismeli, diger alanlara
yayilim gostermemelidir. Odadaki diger gruplari rahatsiz etmeyecek bir armatiir tercih
edilmelidir (Sekil 2.37.). Muayene ve tedavi i¢in aydinlik diizeyinin 1000 Ix sekilde
saglanmasi gerekmektedir (CIBSE, 2002).
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Sekil 2.37. Muayene aydinlatmasi 6rnegi, Medicana Atasehir Hastanesi (Url-39).

Genel aydinlatmalar kapatildiktan sonra saglik personelinin hastay1 ve etrafindaki
donanimlarin  ¢alismasini  gézlemlemek i¢in gozlem aydinlatmasina ihtiyag
dogmaktadir (Ozil, 2008). Saglk personelinin 6zellikle hasta takibinin siirekli
yapilmasini gerektirecek kritik hastalik ve ameliyat sonrasi bakim gibi donemlerde bu
aydinlatma tiirii kullanilmaktadir (CIBSE, 2008). Her zeminde ve yatak alaninda saglik
personelinin hastayr ve ilgili ekipmani kontrol edebilmesi i¢in gézlem aydinlatmasi
olmak zorundadir. Bu aydinlatma oda kapisinin yakininda bir yerden agilip kapatilmali

veya kontrol edilebilir olmalidir.

2.2.8. Mahremiyet ve Giivenlik

Mahremiyet, bireyin ya da toplulugun bulundugu ortamda kurmak istedigi sosyal
iligkiler lizerinde kontrol hakkina sahip olmak veya sahip olma arzusudur (Gir, 1999).
Kisilerle hangi zaman araliklarinda nerede birlikte olmak istedikleri ve kisilerin yalniz
basina kalma istegini gergeklestirebildikleri konusunda sahip olunan hakk: ifade eder.
Mahremiyetin saglanmasiyla sakin, bagimsiz ve konforlu bir alan olusturmak
iyilesmenin bir parcasi olarak degerlendirilebilir. Mahremiyet, giinliikk yasam i¢in son
derece dnemliyken baskalariyla olan iligkiyi timden kesmek ya da tamamen dislamak
anlamma gelmez (Yiiksel, 2003). Iyilestirme odakli hastane tasariminda isitsel ve
gorsel mahremiyetin saglanmasi olduk¢a 6nemlidir. Baz1 alanlarin kisiye 6zel olup
digerlerinin erisme durumu sinirlanmalidir. Isitsel anlamda birimler aras1 ses yalitim
sistemi ¢oziimlenmelidir. Fiziksel ¢evrenin tasarimi kullaniciyi 1yi hissettirecek sekilde

tasarlanmalidir.
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Mahremiyet kisilerin ¢cevreyi degerlendirirken kullandiklari 6nemli bir ¢evresel
terimdir. Cocuklara yonelik hasta odalarinda mahremiyet doyurulmasi gereken bir
gereksinimdir. Hastanin cinsiyeti, yasi, gelenekleri tizerinde mahremiyet kavraminin
etkisi vardir. Ayrica zihinsel, fiziksel, sosyal ve bilgisel olmak iizere ¢esitli alanlar
kapsamaktadir. Bu anlamlardan yola ¢ikarak hastanelerde yer alan ¢ok yatakli kogus
sistemi, mahremiyetin korunmasi kisminda gerekli kosullar1 saglayamamaktir. Bunu
saglamak ise sosyal ve fiziki miidahale sonucunda gergeklesir (Pamir, 1979). Hastanin

mutlulugunu arttirmak i¢in gorsel ve akustik mahremiyetin saglanmasi sarttir.

Mahremiyet psiko-sosyal bir olgudur. Cocugun giinliik davranislarina baskalari
tarafindan miidahale edilmesi nedeniyle alan kontrolii c¢ocuklar tarafindan
gerceklestirilmek istenmektedir. Cocuklar kendilerini dis diinyaya kapatmaya
etkilesimden kagmaya ve duymamaya baslarlar. Cocugun iliski igerisinde oldugu
kisilerle iliskilerinin diizenli olmasi, belirli yas araliklarinda egemenlik kurdugu alanda
mahremiyeti sagliyor olmasi psiko-sosyal giivenlik ¢ercevesinde diistiniilebilir (Giir,

1996).

Donemsel farkliliklarda mahremiyet kosullar1 farklilik gosterebilmektedir.
Bebeklik doneminde kosullar daha ¢ok refakat¢i olarak kalan ebeveynler igin
karsilanmalidir. Bebek, annesiyle yakinlik kurmaya, dokunmaya, oyun oynamaya ve
annesi tarafindan beslenmeye ihtiyag duymaktadir. Bu kosullar saglanamadiginda
bebek ve anne arasinda c¢ekimser iletisim kurulmaktadir. Bu da bebegin gelisimsel
davranislarinda degisikliklere sebebiyet vermektedir. Iki yatakli odalarda yakinlarmin
ve diger hastalarin varhigindan etkilenerek tepki verebilmektedirler. Bu durumu

onlemek icin alanlar 6zellestirilebilir.

Cocuk oyun doneminde 6z bakim becerileri edinmeye baslar. Edinilen becerilerin
kazanilmas1 ya da  kaybedilmesi c¢evresindekilerin  tepkisi  sonucunda
gerceklesmektedir. Oz bakim gelisiminin desteklenmesi igin gerekli kisisel alanin

yaratilmasi gerekmektedir.

Okul donemindeki ¢ocuklar igin ise 6zellikle ders calisirken 6zel bir alan

¢oziimlenmelidir. Farkli yas gruplarinin ortak ¢alisma alaninda bulusturmak zor
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olacagindan bireysel ¢alisma alanlar1 ¢éziimlenmelidir. Cok yatakli odalarda boliicii
detaylar olusturulsa dahi ses agisindan gerekli mahremiyet saglanamayabilir. Tedavisi
agir gecen hasta gruplarinda yattigi yerden ders almak zorunda olan ¢ocuklar igin tek

yatakli odalar daha yasanilabilir olacaktir.

Kontrol hissinin ve mahremiyete sayginin en yogun sekilde beklendigi donem ise
ergenliktir. Ciinkii birey kendini ispatlamanin pesindedir. Miidahale edilen ya da eden
olmak istemedikleri i¢in kisisel alani Onemsemektedirler. Yasam alanlarin
kullanimlarina ve zevklerine gore degistirmekten hosnut olurlar. Bu sayede kontroliin

kendinde oldugu kanaatiyle tedavi ve teshis siirecini kolayca kabullenmektedirler.

Iyi tasarlanmis, ozellestirilmis g¢evre cocugunun becerilerini arttirarak onu
olumlu anlamda harekete gecirir. Bedensel ve ruhsal agidan olumlu gelismesini
destekler. Duygularin1 agikga belirtebilecek, bilingaltin1 rahatlatacak ve kendine
yetecek bir duruma getirir. Kotii tasarlanmis mekanlar cocugun olumsuz gelisme riskini
arttirir. Ciinkii ¢evrenin kontroliinli saglamak, iistesinden gelmek duygulara baglidir.

Kontrol edilmediginde mutsuzluk gibi sonuglar ortaya ¢ikabilir.

Hastanin mahremiyeti oldugu kadar, sosyal iliskileri de gelistirmeye ihtiyaci
vardir. Hasta ¢ocuklarin yatak odalarinda mahremiyeti saglamak i¢in duvar gibi boliicii
elemanlar yerine sosyal iligkilerin gerektigi zaman kesilmeyecek sekilde boliicii
panellerin kullanilmas1 gerekir. Mahremiyet bir bariyer gibi diisiinmenin aksine sosyal

iligkileri diizenleyici mimari bir set olarak diistiniilmelidir (Sekil 2.38.).

Sekil 2.38. Hasta yatak odasi yerlesim gekilleri (Carpman ve Grant, 1993).
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2.3. Psikolojik Gereksinimler

Hasta c¢ocuklarin hastane odalarinda uzun vakitler gegirmeleri sonucunda
sagliklar iizerinde kalic1 veya gecici etkiler ortaya ¢ikabilir. Ciinkii ¢cocuk hastalik
siirecinde daha c¢ok ilgi ve sevgiye ihtiyag duymaktadir. Bu duygularin yeterince
saglanamadig1 durumlarda ¢ocuklar kaygi, korku, c¢evresine karsi aksi ve diigmanlik
hislerine kapilabilmektedir. Cocuklarin bu siiregteki etkilerinin kalict olmasinin dniine

gecilmelidir.

Sevgi, duygusal bir tepkidir. Bireyin kisiligin gelismesine ve dengelenmesine
yardimci olmaktadir. Hissedilen sevgi ve giiven cergevesinde biiyliyen ¢ocuk bu
duygular1 ¢evresine yansitabilir. Ayn1 zamanda sevgi duygusal olgunluga erisilmesini

saglamaktadir.

Hastane smurlart iginde c¢ocuklarla birlikte yasam siirdiiren personeller
aktivitelerine dahil olarak ve iletisim kurarak onlara kendilerini degerli
hissettirebilirler. Bu yaklasim personellerin c¢ocuklarla olan iligkisini gelistirir.
Boylelikle adaptasyon siirecinin daha kisa tutulmasi saglanabilir. Disiplin eksikligi,
sevgi yoksunlugu ve ebeveynler tarafindan baskiya alinmasi bir takim tepkileri
dogurmaktadir. Bunlar1 kendi icinde ayr1 ayr1 degerlendirip yaklagim sergilemek

gerekmektedir.

Korku, ¢ocukta daha 6nceden yasadigi bir olayin etkisiyle birlikte beklenmedik
durumlarda ortaya ¢ikabilmektedir. Zaman iginde ¢ocuk bilinmeyen olaylara bu
duygularla yaklasabilmektedir. Korkunun iizerine gidebilmek i¢in oyun tedavisi
uygulanabilir. Cocugun duygular1 agiga ¢ikmadan 6nce konuyla alakali yas diizeyine
uygun bir bicimde bilgilendirme yapilabilir. Ciinkii 6nlenmeyen durum siire¢ boyunca

davranislarini etkileyebilir.

Kaygi, nedeni olmayan korku bi¢imidir. Kayginin kaynag: belirlendigi takdirde
yok edilebilir. Bu duygu hastaneye yatan ve uzun siire yatmak zorunda kalan
cocuklarda sikca goriilmektedir. Kaygiya kapilan ¢cocukta sonrasinda i¢ine kapaniklik,
depresyon belirtilerine de rastlama olasiligt ¢ok yliksektir. Var olan durumun

normallestirilmesini saglamak iyilestirici olabilmektedir.
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Depresyon, zihinsel ve fiziksel tepkilerin azalmasiyla birlikte agiga ¢ikmaktadir.
Bu durumdaki g¢ocuk ¢evresine c¢ok az ilgi gosterir. Duygularimi ¢ok derinden
yasayabilir. Hissettiklerini aktarma konusunda zayif diislip zaman zaman kontrol
edemedigi tepkiler gosterebilir. Siiresi belli olmayan bu etkileri azaltmak adina gocugun
ilgisi baska yone c¢ekilebilir. Onu zihinsel anlamda besleyecek etkinlikler

olusturulabilir.

Geriye doniis, ¢ocugun icinde bulundugu donemin ozelliklerini tagimayan,
kendini daha giivenli hissettigi bir donemin tepkilerini gostermesidir. Hastanede uzun
siire kalma, aileden ve evden zorunlu olarak ayrilma durumlarinda rastlanilabilir.

Cocukta goriilen bu durumun nedeni belirlenip ona gore tedavi bi¢imi uygulanmalidir.

Inkar etmek, gocugun olagan durumu kabul etmemesiyle baslar. Yas aldik¢a hos
olmayan durumlardan ka¢inmak tizere diger duyulari1 da kapamak isteyebilir. Cocuklar
yetiskinlere gére onemli olmayan seyleri sorun olarak tanimlayabilir. Asil dikkat
edilmesi gereken nokta nedenini ortaya ¢ikarmaktir. inkar yok edilmesi en zor duygusal

savunmalardan biridir. Yok edildigi takdirde iyilesme siireci olumlu etkilenecektir.

Hayal karikligi, cocugun kendi kendine yapmak istedigi isleri basaramadigindan
veya baskalarinin ona verdikleri s6zii tutamadiklarinda verilen tepkidir. Amaglarina
ulagmak isterken degerlerini 6n planda tutabilir, beklentilerinin karsilanmasini
isteyebilir. Cocuk, uzun vadede yapilan yatislar sonrasinda ebeveynlerinin onu
cezalandirdigin1 hastanede yalniz basma kaldigimi diisiinerek onlara karsi giiven
problemi yasayabilir. Bunu yikabilmek adina c¢ocuklarla kurulan iletisimin

koparilmamasi gerekmektedir.

Disiplin, yanlis davranislarin ve istenmeyen hareketlerin tekrarlanmamasi igin
tiretilen bir ¢oziim seklidir. Kurallar hastalik siirecini iyi yonetebilmek adina ortaya
konulabilir. Fakat kurallar hayata gecirilirken ortaya ¢ikardigi psikolojik etkiler gz

ard1 edilmeyerek, tutarli bicimde olmalidir.

Ayrilma kaygisi, ¢ocugun alistigi durumdan uzaklasmak zorunda kalmasi

durumudur. Ayrilmanin etkileri ve cocugun ayrilmaya gosterdigi tepki baz1 etkenlere
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gore degiskenlik gostermektedir. Tepkiler yas diizeylerine gore farklilik gdsterdiginden
kaygilar da farklilagabilmektedir. Bunu azaltmak adina bir takim saklama, arama gibi
oyun tiirleri gelistirilebilir. Cocugun yas1 ve bulundugu duruma gore agiklamalar

yapilabilir. Bulundugu ortamin yasanilabilir bir ortama doniistiiriilmesi saglanabilir.

2.4. Estetik Gereksinimler

Hastalik siirecinin baglamasiyla birlikte yasam seklinde biiyiik degisikler
goriilmekte ve biiyiik kayiplar yasanmaktadir. Dolayisiyla cocuk basta saglik durumu
olmak {izere yatagi, oyuncaklari, arkadaslar, ailesi gibi yasadig1 tiim kayiplar i¢in yas
tutmaya baslar. Bu siirecte, cocugun kullandigi savunma mekanizmalari, onun
tepkilerinin ve davraniglarinin niteligini sekillendirir. Aslinda hastalik ¢ocuk igin
olduk¢a yipratict bir durumdur. Yipratici durumlarla basa ¢ikmak i¢in gelistirdigi
savunma mekanizmalar1 ge¢misle mesgul olma, yasindan kiigiik bir ¢ocuk gibi
davranma, hastalikla ya da tedaviyle vyiizlesememe gibi olumsuz tavirlarda
bulunmaktadir (Odag, 2005). Bu siirecte yipranmanin kullanici tizerindeki olumsuz
etkilerini azaltmak ve kendini savunma ihtiyact olmadigma inandirmak esastir. I¢
mekan tasariminin bu anlamda olumlu katki saglama ihtimali yiiksektir. Tasarim
stirecinde kullanict kimliginin ortaya c¢ikarilmasini saglayacak ve ihtiyaclarinin
cergevesinin olusturulmasini destekleyecek onemli etkenlerden bir digeri de estetik

gereksinimlerdir.

Estetik, lizerine ylizyillardir bir takim tanimlar gelistirilen kavramdir. Hegel; sanata
duyulan genel gereksinimin i¢ ve dis diinyanin bilincine ulagsmak i¢in insan1 harekete
geciren akilei bir ihtiyag oldugunu vurgulamaktadir. Bu durum, insani her iki diinyadan
da kendini yeniden taniyabilecegi bir nesne haline gelmeye yonlendirmektedir (Hegel,

1982).

Sanat eseri kendine 6zgii bi¢imi, rengi ve sesi ile duyusal bireyselligin ya da 6zel
bir sezginin aracisiz bir belirleme ile goriiniir hale gelmesini saglar. Estetik izleme,
bakis ve algilama ise kendisine dogrudan sunulan nesnelligin Gtesine gecmeyi

diisiinmeden, bilimsel bir yaklagimin sundugu evrensel kavramlarla nesnelligi anlama
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cabasina girmemektedir. Sanat, davranigini arzu edilen pratiklikten ayirarak nesnesinin
biitiinciil bir 6zgiirliik i¢inde varligini1 devam ettirmesini ister. Oysa istek objeyi kendi

kullanimina yonelik sekillendirmeyi tercih eder.

Tasarlanmis bir nesnenin kullanima uygun iretilmesi, ihtiyac1 karsilayacak
bicimde sekillenmesi ve estetik olarak degerlendirilebilecek karakterde olmasi birlikte

diisiiniilmesi gereken detaylardir.

Estetik, hastane i¢ mekanlarinda yalnizca bir misyon {iistlenmekle kalmayip,
tyilestirici bir karakter tasima 6zelligini de iistlenmektedir. Cocuklar etkileyecek,
ilgisini ¢ekecek renk ve desen secimlerinin, muayene ve tedavi esnasinda
odaklanmalarin1 saglayarak personellerin isini kolaylastirdigi1 diistincesi Westminster

ve Chelsea Hastaneleri’nde yapilan arastirmalarla ortaya konmustur (Dalke vd., 2006).

Hastane ortaminda sergilenen sanat eserleri ve gerceklestirilen sanatsal
diizenlemelerin, hasta psikolojisi iizerinde olumlu bir etki yarattigi1 bilinmektedir. Bu
baglamda yapilan diizenlemelerin hastalarin motivasyonunu arttirdigi ve toplumsal
yapilarin hastane ortamina entegre edildigi anlasilmaktadir (Suter, 2007). Aymi
zamanda hastane i¢ mekaninda sergilenen sanat eseri niteligi tasiyan objelerin
seciminin, hastane ortaminda kullanici durumunda bulunan saglik c¢alisanlart ve
hastalar i¢in, son derece 6nem hale geldigi vurgulanabilir (Eisen, 2006). Bu baglamda;
konu ile ilgili yapilmis ¢alismalar, hastane ortamindaki bireylerin kendi begenilerine
uygun sanat eserlerinin mekan tasariminda kullanilmasinin bireylerde aidiyet
duygusunu gelistirirken, huzur ile mutluluk duygularint arttirdigini vurgulamaktadir.
Bu sebeple; hastane ortaminda gergeklestirilecek mimari diizenlemelerin iyilesme ve
lyilestirme siireclerinin bir pargasi haline getirilmesinde, hastane calisanlar1 ve hasta
yakinlariin goriislerinin alinmasinin 6nemi son derece biiyiiktiir (Vural ve Salderay,

2022).

Saglik yapilarinin i¢ mekanlarinda konut 6lgeginin hissedilmesi, tasarimin ev
sicakligint hissettirecek ve kurumsallik duygusunu kiracak bigimde kurgulanmasi
kullanici odakli tasarimin énemli 6zellikleri arasinda yer almaktadir. Iscilik ve detay

kisimlaria ek olarak profesyonellik ve kalite konular1 da g6z ardi edilmemelidir.
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Tasarimin, yerel kiiltiir stilini yansitacak o6zelliklere sahip olmasi, kullanicilarin
estetik duygularima hitap edebilmesi i¢in ag¢isindan biiyilk 6nem tagimaktadir

(Ergenoglu Sungur, 2006).

Hastanelere yonelik yapilan tasarimlarda, ilgili birimlerde bulunan pediatrik
hastalarin kisilik 6zelliklerinin ve ihtiyaglarinin bilinmesi son derece énemlidir. Bu
dogrultuda; pediatrik hastalarin hastaneye uyumunu arttiran, streslerini azaltan,
giivende olduklarini hissettiren ve rahatlatici etkileri olan unsurlarin bulunduklar
ortamlarda kullanilmasi, kaygi ve korku diizeylerinin diigmesine yardime1 olmaktadir.
Ayrica, hastalarin bulunduklar1 alanlarda oyun ve etkinlik firsatlarina erisim

saglamalarinin 1iyilesme siireglerine olumlu katkilar sundugu vurgulanmaktadir

(Salderay, 2018), (Lee, 2005), (Eisen, 2006), (Linebaugh, 2013).

Yaratict mekanlar ¢oziimlemek her cocugun pozitif anlamda kisisel gelisim
farkindaliginin artmasini, essiz oldugu duygusunun hissettirilmesini ve tedavi siirecinin
normallestirilerek sevilmesini saglamaktadir (Nash vd., 2015). Aslinda oyun odasinin
mekansal olarak kliniklere dahil edilmesinin temel amaglarindan biri bu mekanin
hastane ve klinik i¢in psikolojik ve sosyal anlamda olumlu etkilerinden fayda
saglamaktir. Oyun odast; dogru kurgulandigi takdirde ¢ocuklarin giindelik hayatlarinda

hastane sinirlar1 iginde sosyallesebilmeleri miimkiin olmaktadir.

Iyilesme siirecini hizlandiran 6nemli uygulamalardan biri, i¢ mekana entegre
edilmis dis mekan tasarimlardir. Ozellikle dis mekanda yer alan iyilestirme bahgeleri,
cocuklarin i¢sel yasamlarim1 dis diinya ile birlestirmelerine olanak tanir; hem tesvik
hem de teselli kaynagi saglar. Cocuklar, oyunlar araciligiyla igsel c¢eliskilerini ve
korkularim1 ifade ettikleri alanlarda potansiyellerini gelistirme firsati bulurlar.
Tyilestirici etki yaratan ve oyun odakli i¢/dis mekanlar hem cocuklar hem de aileler igin

saglikli ve destekleyici ¢evreler sunmaktadir (Winnicott, 1971).

Uzun 1yilesme siireci gereken hastaliklari olan ve tibbi sebepler dolayisiyla disari
cikamayan ¢ocuklar i¢in diisliniilen iyilestirme bahgeleri bulunulan alanla dis diinyay1

bagdastirmaktadir Ayn1 zamanda ailelerin iyilestirme bahgesi ve oyun terapi alanlarina



90

aktif katiliminin, hastanede gegirilen zamani kisalttigin1 belirtmektedir (Lindquist,
1977).

Ic veya dis mekanda bahce kullanimi, ¢ocukta aidiyet ve kimlik olusturma
duygusunu pekistirmektedir. Hatta dogayla arkadasca bir iliski kurdurabilmektedir.
Ozellikle hastane yapilar1 gibi, ¢ocuklar iizerinde olumsuz etkiler yaratan ve onlara
yabanci olan mekanlarda dogayla etkilesim imkani sunan alanlarin olusturulmasi
adaptasyon siireclerini kolaylastirmaktadir (Marcus & Barnes, 1995). Hastalik ¢esidi
ve durumuna bakilarak; oyun terapisi, hayvan terapisi, miizik terapisi vb. psikolojik

olarak olumlu sonuglar doguran terapiler mevcuttur.

Sosyallesmeye tesvik etme amaciyla; oyun odalarmin etkilesimi arttiracak
sekilde diizenlenmesi ve balkon gibi dis mekanlara agilan alanlarin bitki yetistirme
imkani1 saglayacak sekilde tasarlanmasi 6nerilmektedir. Estetik gereksinimler ise teknik
unsurlar1 kapsamakla kalmayip, bir araya gelme mantigini ve tasarim igerigini kullanici
ithtiyaglarina uygun bicimde degerlendirerek analiz edilmesi gereken temel bir asama

haline gelmektedir.

2.5. Oyun ve Sanat-Yaraticihk iliskisi

Oyun, cocuklarin hastaneye yatis gibi stres durumlariyla basa cikmalarina
yardimc1 olan onemli etkenlerden biridir. Cilinkii ¢ocuklar, endiselerini ve korkularini
oyun sirasinda yonetilebilir bir sekilde ifade edebilirler. Duygularini yansitirken bir
kere de ifade etmek yerine daha kiiciik, daha uygulanabilir halde ifade edebilirler
(Moore vd., 2006). Stres igerisinde olduklart durumlarda hemsireler, stres ve kaygiyi
hafifletmek igin hastalarin giinliik rutinlerine oyun oynama gibi aktiviteler dahil
edebilirler (Schleisman vd., 2018). Boylece hastanede yatan ¢ocugun, karsilastigi

olumsuzluklarla basa ¢ikma becerisi gelismektedir.

Cocuklar ¢evresel ve kiiltiirel kosullar ne olursa olsun oyun oynamanin yolunu
mutlaka bulurlar. Oyun sayesinde kendilerini 6zgiirce ifade etme imkani bulurlar.

Anlamlandiramadiklar1 konular glivenle kesfeder, gelisimsel yetkinliklerini gelistirme
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imkan1 bulurlar. Cocuklarin oyun araciligiyla tibbi ortami anlamalar1 ve buna uyum
saglamalari, eglenceli aktivitelerle basa ¢ikma becerilerinin gelismesine, kendilerini
ifade edebilme yeteneklerinin artmasina dnemli katkilar sunmaktadir. Hastanede yatan
cocuklara yonelik normatif, tibbi ve terapotik gibi birka¢ oyun tiirii kullanilabilir
(Pekyigit vd., 2021).

Cocuklarin hastane disinda yaptiklar1 tipik faaliyetler normatif oyun alanina
girmektedir. Kitap okumak, video ve masa oyunlari gibi faaliyetler yatarak tedavi goren

¢ocuklar i¢in bu anlamda firsat tanimaktadir (Burns-Nader ve Hernandez-Reif, 2016).

Oyunun ignesiz enjektor, abeslang, eldiven, flaster, maske vb. basit tibbi maddeler
kullanilarak gergeklestirilmesi tibbi oyun seklinde ifade edilmektedir. Cocuk bunlari
nasil degerlendirecegine ve ne iiretecegine kendisi karar vermektedir (Li WHC vd.,
2016).

Gerginligin ve stresin giderilmesine yardimci, spesifik hedefleri olan ve oyun
terapisi ilkelerini izleyerek yapilandirilmig oyun tiirii ise terapotik oyundur (Lemos vd.,
2016). Bu yoniiyle birlikte ¢ocugun gelisimini ve kendi duygularini ifade etmesini
kolaylagtirmaktadir. Cizimlerle, resimlerle, heykellerle ve kuklalarin destegiyle birlikte
yaratic1 yoniinii olusturmaktadir. Ayn1 zamanda agiga ¢ikarilmasi gereken duygularin
ifadesini gergeklestirmek i¢in tasarlanmis yoniiyle de dikkat ¢ekmektedir (Burns-Nader
ve Hernandez-Reif, 2016). Kendi ig¢inde dramatik, yaratict ve enerji kullanimini

saglayan oyun olarak ti¢ farkli sekilde degerlendirilmektedir (Lemos vd., 2016).

Cocuklarin isteklerini, duygularin1 ve deneyimlerini harekete gegirebilmelerini
saglayan en etkili yontemlerden biri dramatik oyundur. Bu tiirde ¢ocuk, baskalarinin
rollerini iistlenerek onlar gibi davranir. Ozellikle okul 6ncesi ¢cocuklar icin son derece
etkilidir (Caleffi vd., 2016). Ornegin; cocuk bir hemsireyi canlandirarak damar yolu
acma islemini gerceklestirebilir. Boylelikle cocuklarin oyunda kullanilan aletlere

dokunma firsat1 elde edilmis olur.

Islem 6ncesi ve sonrast materyal kullanarak gocuklara her prosediirii gdsterme

amaciyla kullanilan oyun tipi ise yaraticiligiyla dikkat gekmektedir (Caleffi vd., 2016).
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Yaratici oyun tipinde, ciimle tamamlama, ii¢ dilek testi ve resim ¢izmek gibi yontemler

araciligiyla cocugun igsel diinyasi hakkinda da bilgi sahibi olmak miimkiindiir (Foote,
2017).

Omegin; ofkeyi uygunsuz bir sekilde ifade eden cocuklar i¢in duygularini
seslendirmeye yardime1 olan terapétik oyunlardan yararlanabilir. Cocuklar hastaneye
yatiglar1 hakkindaki diisiincelerini bir kukla gdsterisi ile ifade edebilirler. Ayn1 amagla
rol yapma, hikaye anlatma, yazi yazdirma ve resim ¢izdirme de kullanilabilir. Bunlar
cocuklarin hislerini paylagsmalarini kolaylastiracak yaratici ifadeler saglarlar (Burns-

Nader ve Hernandez-Reif, 2016).

Cocuklarin  karsilastigit durumlarda fiziksel yeteneklerini kullanmasi ile
gerceklesen terapdtik oyun ise enerji kullanimina yoneliktir. Cocuklar agresif
duygularini davranislarina yansitarak ifade edebilirler. Ornegin; okul ¢agindaki ¢ocuk

icin bir yastig1 yumruklamak faydali olabilir (Cavusoglu, 2019).

Oyun tiirleri birbirleriyle etkilesim halindedir. Hastanede yatan ¢ocuklarin
ihtiyaclarinin degerlendirilmesinde {i¢ oyun tiirii etkili olmaktadir. Ornegin; kanser
teshisi konmus bir cocugu tibbi prosediirlere hazirlamak amaciyla tibbi oyundan
faydalanilabilir. Tibbi prosediirler esnasinda ¢ocugu biraz da olsa eglendirmek i¢in
normatif oyun devreye girebilir. Okul ortamindan ve yakin c¢evreden ayrilmanin
getirdigi hayal kirikliklarini ifade edebilmesi i¢in ise terapotik oyundan yararlanmak

miimkiindiir (Pekyigit vd., 2021).

Yaraticili1 arttirmanin ve gergek hayata uyum saglamanin en etkili yollarindan
biri, oyun alanlar1 olusturarak yaraticiliga tesvik etmektir. Oyun, ¢ocuklarin gercek
durumlarla basa ¢ikabilmek i¢in yeni stratejiler gelistirmelerine olanak tanir. En temel
anlamda dogustan gelen yetenegi gelistirme arzusunun bir yansimasi olarak

destekleyici pratik alan sunabilmektedir.

Oyun alanlarinin yetiskinlerde gelistirilen tasarim anlayisindan farkli olarak
cocugun Onerdigi tasarimlara dayandirilmasi gerekmektedir (Eroglu, 2017). Cocuklar

oyun alanlarmin kendi hayal gii¢lerinin dikkate alinarak insa edildigini hissetiklerinde
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bu alanlara daha yogun ilgiyle yaklasmakta ve boylece yaraticiliklarint 6n plana
cikararak duyarli bir yaraticilik atmosferini olusturmaktadir. Ancak hastane ortamlari,
sterilizasyona ve bazi teknik zorunluluga ihtiya¢ duydugu i¢in, tasarim anlayiginin
gercgeklestirilmesi noktasinda her zaman ¢ocuk odakli bir yaklagim benimsenmeyebilir.
Istenilen yaklasimin sergilenmesinde diger kullanicilarin varligi da ¢ocugun olumlu

sekilde etkilenmesi hususunda fayda saglayabilir.

Bu baglamda, mekan tasariminin oyun odakli olmasi, ¢cocugun yakinlar ile diger
hasta ¢ocuklarla etkilesimini arttirmasi, hastalik siireci ve sonrasindaki hayata uyum
saglamasi agisindan son derece dnemlidir. Ayrica, hasta cocugun bir engel durumunun
olabilecegi dikkate alindiginda tasarimin evrensel ilkelere dayanan biitlinclil bir

yaklagimla gergeklestirilmesi gerekmektedir.
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UCUNCU BOLUM

ALAN CALISMASI

3.1. Cahsma Icerigi ve Kapsam

3.2. X Hastanesi Cocuk ve Onkoloji Boliimii

X Hastanesi 2009 yilinda hizmete agilmistir. Hastanenin konumlandirildigi
22.000 m*’lik alanda, 105 yatak kapasitesi, 28 yogun bakim yatagi ve 6 ameliyathane
bulunmaktadir. Hasta odalaria ait katlar 4,5,6 ve 7. katlar olmak tiizere toplam dort
kattan olusmaktadir. Her katta 21 standart oda olup toplam oda sayis1 84 adettir.
Katlarda standart odalara ek olarak dort siit oda, bir adet bebek bakim odasi, dort adet
uyku odasi, dort adet engelli hasta odast ve doktor odasi bulunmaktadir. Katlarda
merkeze yerlestirilmis birer hemsire istasyonu bulunmaktadir. Her katta 6rdek yikama
ve kirli ayirma odasi, temizlik odasi, personel mutfak ve we alanlari bulunmaktadir

(Url-40).

Kanser alaninda da tan1 ve tedavi hizmeti veren hastane biinyesinde; Cocuk
Hematolojisi, Pediatrik Kemik Iligi Nakil Merkezi ve Tibbi Onkoloji birimleri yer
almaktadir. Hastanenin tibbi boliimlerinde yeni dogan déoneminden ergenlik donemine
kadar goriilen kanser taramasi, kanserden korunma, tani ve tedavi hizmetleri yer

almaktadir (Url-40).

3.2.1. Standart Oda

Hastane biinyesinde toplam 84 adet standart oda bulunmaktadir (Sekil 3.1.)
Odalarin her birinde ve hasta yakinlarinin temel gereksinimlerine ek olarak televizyon,
buzdolab, internet, 6zel kasa ve gazete servisi gibi hizmetler yer almaktadir. Odalarda
hasta yakinlar1 i¢in ayrilmis bolim koltuk, sehpa ve lambaderden olusmaktadir.
Ayrilmis boliimdeki oturma birimin kiitlesel formu ve sert dokusu kullanicilar igin

gereken konforu saglamamaktadir (Sekil 3.2.) (Url-40).
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YATAN HASTA ALANI
A: 13 MT

A
TN

Sekil 3.2. X Hastanesi hasta kat1 standart hasta odasi

Hasta icin ¢oziimlenmis boliim ise g¢alisma ortami saglayan masa ve

sandalyeyle birlikte depolama gereksinimini karsilayacak gardrop elemanlarindan
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olugmaktadir (Sekil 3.3.). Tercih edilen donati elemanlar1 alisilmisin Oniine
gecemediginden dolayr kullanicinin bulundugu ortama kendini ait hissetmesi pek de
miimkiin olmamaktadir. Aidiyet duygusunu gelistirebilmek kaliplasmis ¢oziimlemeleri
yikmakla ve 6zgilin formlar1 mekan igerisine dahil etmekle gerceklestirilebilir. Mekan
icerisinde zemin ddsemelerinde sikc¢a tercih edilen ceviz dokular temizlik hissini
gecirmekte biraz zorlanabilir. Bu dokularin aksine agik renk zemin désemelerin tercih
edildigi alanlarin daha temiz hissediliyor olmast tam da bu sebepten
kaynaklanmaktadir. Mekan igerisinde ahsap dokularin kullaniliyor olmasi sicak bir
ortam yaratirken, malzemenin sikca tercih edilmesi sikici hale doniismesinde oldukca
etkilidir. Ayn1 alan sinirlar igerisine dahil edilmis alanlarin miimkiin boliiciilerle
ayrilamiyor olmasi yaganabilecek rahatsizliklarin engellenmesinde sikint1 yaratabilecek

durumdadir. Mekéan igerisinde mekéan algisi belirleyici sinirlarla devam ettirilebilir.

(S

Sekil 3.3. X Hastanesi hasta kat1 standart hasta odas1 depolama ve ders ¢aligma alan1 (Url-40).

Hasta yataginin hemen basinda kolayca erisebilecekleri alanda hemsire ¢cagirma
butonu, banyo ve tuvalet gibi 1slak hacimlerde ise diigme riskine karsi metal tutunma

aparatlar1 ve acil ipi gibi teknik detaylar yer almaktadir (Url-40).

3.3. Tasarim Kriterleri Dogrultusunda Gelistirilen Tasarim Onerisi

Tyilestirici mimari dzelliklerle birlikte olusturulan mekéan tasariminda ¢ocugun
psikolojik gereksinimlerini karsilama, aidiyet duygusunu gelistirme ve iyilesme
stirecini kisaltma amaciyla degerlendirmeler dogrultusunda kullanic1 odakli yaklagim

sergilenmistir (Sekil 3.4.).



Tasarim Kriterleri X Hastanesi Mevcut X Hastanesi Standart
Standart Oda Tasarimi Oda Icin Gelistirilen
Tasarim Onerisi
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Sekil 3.4. Mekanlarin kriterler dogrultusunda uygunlugunun degerlendirilmesi
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Sekil 3.5. X Hastanesi standart hasta oda i¢in gelistirilen tasarim Onerisi yerlesim plani
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A- KESITI

B- KESITI

Sekil 3.6. X Hastanesi standart hasta oda i¢in gelistirilen tasarim 6nerisi yerlesim plani teknik
detaylar

Kullanici konforunu saglamak ve gilivenli ortam olusturabilmek adina 22.7 m*’lik
alana agilan kapilar tekerlekli sandalye ve sedye giris ¢ikislarini kolaylastirmak i¢in 125
cm olarak disiinilmiistiir (Sekil 3.5.). Kap1 6nleri takilmayi 6nlemek adina esiksiz

bicimde koridora acilmaktadir.

Cocuklara yonelik olusturulan alanlarda i¢ mekan kap1 kolu ve pencere 6l¢iilerine
iliskin fiziksel detaylar ergonomiyi saglamaya iliskindir. Iincelenen alanda kap1 kolu
yiksekligi 6l¢iisii 105 cm iken gelistirilen tasarim Onerisiyle birlikte 80 cm olarak
belirlenmigtir. Cocuklar arasinda tekerlekli sandalye kullanim mecburiyeti olan
kullanicilar i¢in geg¢is mesafesi, yaklasma, uzanma ve hareket alaninin hesap
edilmesiyle birlikte gecis alanlarinda en az 122 cm genisligin saglandigi mevcut

¢ozlimlemeler giivenli sinirlar olusturma kisminda kolaylik saglamaktadir (Sekil 3.6.).
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Kapidan girildikten sonra mekénin saginda mevcut alanda 90 cm olan kapi
genisligi yerine engelli kullanicilarin da durumlar1 gozetilerek 125 cm olacak sekilde
1slak hacim konumlandirilmistir. Hasta yataginin bir tarafinda masa ve sandalyeyle
birlikte ¢alismak icin ayr1 bir alana yer verilmistir. Calisma alanina ek olarak kisisel
esyalar1 depolamak i¢in ¢ift kapakli gardrop yer almaktadir (Sekil 3.7.). Hasta yataginin
diger tarafinda ise koltuk ve sehpanin bulundugu hasta yakinlarina ayrilmis alan yer
almaktadir. Genel yerlesim hastanin ihtiyaglarina cevap verecek sekilde

konumlandirilmistir.

Sekil 3.7. Hasta yatak odasi depolama ve ders ¢aligsma alani

Hasta odasi duvarlarinin diiz, piiriizsiiz olusuna ek olarak tek noktada goz
yormayacak sekilde hareketli vinil duvar kaplamasi detayr mekani1 farkli bir boyuta
tasimaktadir. Tek duvar halinde yer alan kaplama ¢ocuklar tizerinde farkli bir etki
yaratmakla birlikte hastanenin soguk yapisini da kirmaya yardimci olacak niteliktedir

(Sekil 3.8.).
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Sekil 3.9. Doseme zemin farkliligt

Doseme kaplamalarinda ise tercih piiriizsiiz, gozeneksiz, olabildigince az ekli,
yikanmaya elverisli 6zelliklerinden dolayr PVC’den yana olmustur. Zeminde désenen

PVC siipiirgelik kisimlarinda zemin farkliligiyla birlikte biitiinlesmektedir (Sekil 3.9.).
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Hastanin tedavi siiresi boyunca vakit gecirdigi, diismesine engel olmak i¢in
yanlarda yer alan korkuluklarin hareket ettirilebildigi, ayarlanabilir sekilde tekerlekli,
100x200 cm ebatlarinda yatak yer almaktadir. Ayarlanabilir hasta yataginin basinda
kolaylikla ulagilabilecek ¢agri sistemi, muayene aydinlatmasi, yatakbasi aydinlatmast,

elektrik diigmeleri gibi teknik ekipmanlar bulunmaktadir.

Renk secimleriyle birlikte huzurlu bir atmosfer olusturmak amaciyla tercih acik
renklerden yana olmustur. Farkli renk tonlariyla birlikte ortaya konan onerilerde pudra
ve tonlarmin hakim oldugu alanlarda huzurlu bir ortam olusturmak, gri-sar1 tonlariyla

ise neseyi ve sevgiyi cagristirmak hedeflenmektedir (Sekil 3.10.).

Sekil 3.10. Hasta yatak odasi i¢ mekan tasarimi ag1 2
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Alana girer girmez dogal 151k gereksinimini karsilayan 200x210 cm olgiilerinde
pencere bulunmaktadir. Yapay aydinlatmalara ek olarak dogal aydinlatma mekanin 1s1k
ihtiyacini karsilar durumdadir. Odanin ortak kullanildigi durumlarda, dinlenme vaktine
gecildiginde oda aydinlatmalart kapatildigindan diger hastalari rahatsiz etmeyecek
sekilde aktiviteleri siirdiirmek adina, okuma aydinlatmasinin bagimsiz sekilde

tasarlanmas1 6nemli bir detaydir.

Pencere Oniine konumlandirilmis ergonomik 6zelliklere sahip koltuk ve sehpa,
hasta yakinlarina ayrilmis alan smirlart igerisindedir. Ayni zamanda odaya adim
atildiginda goriinmeyecek sekilde konumlandirilan yatakla birlikte hasta mahremiyeti
saglanmistir. Mahremiyeti ve mekan ayrimini saglayacak bir diger detay ise tercih
edilen perdelerdir. Perdelerinin kapatilmasiyla birlikte hastanin bulundugu alan
igerisinde kalacak olan serum askisi ise tavana monte edilmis sekilde sabitlenmis

durumdadar.

Mekan tasariminda tercih edilen renk ve kaplamalarin ¢ocuklarin renkli diinyasini
ortaya ¢ikartma amagli olup géz yormayacak oranda kullanilmasina 6zen gosterilmistir.
Tercih edilen donatilar 6zgiin formlariyla birlikte mekana dahil edilip sicak ve samimi
bir ortam yaratmak istenilmistir. Mekanin i¢ tasariminin, ¢ocugun psikolojik ve estetik
gereksinimlerini karsilayan bir kullanici olarak onunla uyumlu olacak sekilde
gelistirmek, boylece ona bulundugu siireci yasanilabilir hale getirmek ve ait hissettigi

bir merkezde olma hissi vermek amaglanmustir.



103

SONUC

Hastaneler tedavi olanaklarina ek olarak yasam siiresini uzatan ve bir¢cok alanda
saglik hizmeti sunan karmasik mimari yapilardir. Sunulan hizmetten faydalanmak
isteyen birgok farkli yas ve cinsiyet gruplarindan insan bulunmaktadir. Bunlar arasinda
en kalabalik grubu ¢ocuklar olusturmaktadir. Cocuklar, gelisimleri siiresince bir¢ok
hastalik ve beraberinde zorlukla karsilasabilmekte ve wuzun sireli tedavi

zorunlulugundan dolay1 hastaneye yatmalar1 gerekebilmektedir.

Cocuk hastanelerinde kullanicilarin ihtiyaglarina odaklanilarak onlara yonelik
vakit gecirebilecekleri alanlarin yaratilmasi gerektigi bilinci olusturulmalidir.
Hastaliklarinin ve tedavilerinin ortaya ¢ikardig: psikolojik/fiziksel rahatsizliklarla basa
cikmalar1 konusunda yasadiklari zorluklarin agilabilmesi igin yapilabilecek ¢alismalara
gerekli onemin verilmesi gerekmektedir. Hastanede yatan g¢ocuklarin gelisiminin
desteklenmesi, hastaligin ve tedavilerinin yarattigi stresin, hastaneye yatis siirecinin,
cocuga ve aileye yapilan islemlerin bilinmemesinin ve agrinin yarattigi Stresin
azaltilmasiyla miimkiindiir. Biyolojik stresi azaltmak i¢in hastaliklarin tani ve
tedavisine yonelik giincel yaklagimlar kullanilabilir. Psikososyal stresin azaltilmasi,
saglik calisanlarinin konunun 6nemini anlamasi, uygulamalar1 6grenmesi ve sunduklari

saglik hizmetlerinin ayrilmaz bir pargasi olarak kullanmalariyla ilgilidir.

Hastaneler, ¢ocuklara tedavi siiregleri boyunca kaos ortamini andiran soguk ve
sikic1 bir ortamda sikisip kalmak yerine; onlarin kendilerini bir oyun ig¢inde olduklarin
hissedebilecegi, siirecin zorlugunu unutturabilecegi alanlar ve etkinlikler sunmalidir.
Cocuklarin, kendilerine yiiklenen sorumluluklari yerine getirirken 6te yandan da
hastalik ve saglik kavramlar1 hakkinda kiiciik yasta bilinglendirilmelerine olanak
saglayabilecek, yasanilabilir bir ortamin temellerini atacak nitelikte ¢cocuk dostu bir
hastane ortami olusturulmasi c¢ocuklarin olumsuz diisiincelerini ortadan kaldirma

hususunda yardimci olabilecektir.

Alisilmisin disinda iyilestirici tasarim uygulamalarinin tercih edilmesi ¢ocuklarda

korku, gerginlik gibi olumsuz duygulari azaltirken, eglenceli ve etkileyici tasarimlarla
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olumlu etkiler yarattig1 gozlemlenmektedir. Cocuklariyla birlikte hastanede bulunmak
zorunda kalan ebeveynler de benzer oranda kaygi ve endise duygularina kapilmakla
birlikte yasanilan durumdan dolayr sugluluk psikolojisine yonelim gostermektedir.
Karsilastiklart durumun ciddiyetine bagl olarak artan kaygilar1 sebebiyle ¢ocuklarda
rastlanilabilecek ¢esitli olumsuz duygularin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Bu
dongii ayn1 zamanda hastalikla ugrasan ¢cocugun kendini sorumlu hissetmesine de yol
acabilmektedir. Tiim bu nedenlerden dolayi ¢ocuklarin yasadigi olumsuz duygularin
ortadan kalkmasiyla birlikte aileler iizerinde de ayni etkiyi gosterecektir. Bu nedenle
hem aile hem de ¢ocuk igin stresi azaltabilecek her tiirlii olumlu aktiviteye katilmak

onemlidir.

Tipk1 ebeveynlerde goriildiigii gibi ¢ocuklarin duygulari da hastane personelinin
davraniglar1 ve calisma kosullar1 iizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Bu nedenle
cocuklarin kendini rahat iyi hissetmesini saglayacak herhangi bir uygulama ayni
zamanda hastane personelinin isini de daha kolay yonetilebilir asamaya getirecektir.
Hastanelerde 1iyilestirici tasarim uygulamalarinin kullanilmasi, 6zellikle tedavi
sirecindeki cocuklar ve ebeveynlerinin memnuniyetine olumlu anlamda etki
saglayacaktir. Boylelikle hastane gibi baskici ve hos karsilanmayan ortamlarda
cocuklara yonelik olusturulan tasarimlarla karsilasan kullanicilar, farkinda olmadan
yasadiklar1 olumsuz deneyimlerin yarattigi kaygilardan kurtularak hastanenin kendi

sagliklar1 i¢in cok 6nemli bir yer oldugunu ve korkulmamasi gerektigini kavrayabilirler.

Sonug olarak hastane yapilar1 kendi bilinyesinde ¢ok fazla duyguyu barindirma
ozelligine sahiptir. Cocuklarin yasadig: kronik hastaliklar ve 6zellikle kanser son derece
zorlu bir hastaliktir. Bundan dolay1r mekan tasarimlarinin son derece destekleyici ve
samimi olmas1 gerekmektedir. Cocuklar kendilerini hastane yataginda, bir hastaligin
kurbani olarak gormeye basladiginda, sevildigini ve deger gordiigiinii hissetmek onlar
icin olduk¢a 6nemlidir. Cocuklara yonelik terapotik mekansal ozellikler tasarlamak
hastaliklar1 tek basina tedavi edemezken, kullanici deneyimini gelistirme, yasam
beklentilerini etkileme ve sonugta iyilesmeyi destekleme kisminda 6nemli bir rol

oynamaktadir.
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