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OZET
Yiksek Lisans Tezi

COCUK ONKOLOJI HASTANELERININ BEKLEME VE OYUN ALANLARINDA
FiZIKSEL OZELLIKLERIN KULLANICI ACISINDAN DEGERLENDIRMESI

Meltem Yagmur KARATAS

Bursa Uludag Universitesi
Fen Bilimleri Enstittsi
Mimarlik Anabilim Dali

Damisman: Dog. Dr. Zuhal SIMSEK

Cocuk hastanelerinde farkli yas gruplarindan kullanicilarin bir arada olmasi nedeniyle
tasarimda dikkat edilmesi gereken pek cok unsur bulunmaktadir. Ozellikle kanser
hastaliginda hastalarin tedavi siirecinin biiyiik bir kismi1 hastanede gegmektedir. Cocuklar
icin bu siire¢ ¢ok daha akilda kalic1 ve streslidir. Yabanci bir yerde bulunmanin verdigi
rahatsizliktan dolay1 kaygi ve korkulari artar. Bulunduklari mekanlarin tasarimi bu endise
ve korkular1 azaltabilecek etkiye sahiptir. Bu calismanin amaci g¢ocuk onkoloji
hastanelerinde bekleme ve oyun alanlarinin incelenmesi ve sorunlarin belirlenmesidir. Bu
dogrultuda kullanicilarin gereksinimleri ve mekansal gereksinimler belirlenmeye
calisilmigtir. Bursa Sabahattin Gazioglu ¢ocuk hematoloji ve onkoloji hastanesinin
poliklinik bekleme alanlarinda gerceklestirilen calismada gozlem ve anket yolu ile
degerlendirme yapilmistir. Hasta yakinlar1 ve hastane personeline bekleme ve oyun
alanlariyla ilgili anketler uygulanmigtir. Hem gozlem hem de anketlerden elde edilen
sonuclar dogrultusunda sorunlar tespit edilmis ve bu sorunlar i¢in ¢dziim Onerileri
sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Cocuk hastanesi, Onkoloji poliklinigi, Bekleme alani, Oyun alan,
Mimari tasarim
2022, x + 156 sayfa.



ABSTRACT
MSc Thesis

EVALUATION OF PHYSICAL PROPERTIES OF WAITING AREAS AND
PLAYGROUNDS OF PEDIATRIC ONCOLOGY HOSPITALS FROM THE USERS’
PERSPECTIVE

Meltem Yagmur KARATAS

Bursa Uludag University
Graduate School of Natural and Applied Sciences
Department of Architecture

Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Zuhal SIMSEK

There are many elements that need to be considered in the design, due to the fact that
users from different age groups are together in pediatric hospitals. A large part of the
treatment process of patients, especially with cancer, is spent in the hospital. The all
process is much more memorable and stressful for children. Anxiety and fears increase
due to the discomfort of being in a foreign place. The design of the spaces they are in has
the effect of reducing these worries and fears. The aim of this study is to examine the
waiting and playground areas in pediatric oncology hospitals and to identify the problems.
In this direction, the needs and spatial requirements of the users have been tried to be
determined. In the study carried out in the outpatient waiting areas of Bursa Sabahattin
Gazioglu Pediatric Hematology and Oncology Hospital, evaluation was made through
observation and questionnaire. Questionnaires about waiting and playground areas were
applied to patient relatives and hospital staff. In line with the results obtained from both
observations and surveys, problems were identified and solutions were offered for these
problems.

Key words: Pediatric hospital, Oncology outpatient clinic, Waiting area, Playground
area, Architectural design
2022, x + 156 pages.
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1. GIRIS

Hastalik kavraminin korku ve kaygi kavramiyla beraber diisiiniilmesi gerektigi kanser
vakalarinda, hastalar tedavi siirecinin biiyiik bir boliimiinii hastanelerde gecirmektedir.
Ozellikle ¢ocuk hastalarin hastanede bulunduklarin siirecin daha travmatik etkilerinin
olmamas1 i¢in bulunduklar1 kliniklerde bekleme odalarinin i¢ mekanmnin uygun
tasarlanmis olmasi, giindelik yasamlarimi fazla degistirmelerine gerek kalmadan
sosyallesebilecekleri ve oyun oynayabilecekleri alanlarin da olusturulmasi gerekir. Bu
stireci beraber gecirdikleri refakatcilerinin ve hastanedeki personelin de fiziksel ve

psikolojik gereksinimleri g6z 6niinde bulundurulmalidir.
e Calismanm Onemi

Gilintimiizde ¢ok yaygin olan kanser hastaliginda, hastalarin tedavi siirecinin ¢ogu
hastanede ge¢cmektedir. Cocuk hastalar i¢in bu siire¢ ¢cok daha akilda kalic1 ve stresli
olmaktadir. Cocuklarin hastane ortaminda yabanci bir mekanda bulunmaktan ve hasta
olmanin verdigi rahatsizliktan dolayr kaygi ve korkulari artmaktadir. Igerisinde
bulunduklar1 mekanlarin tasarimi bu kaygi ve korkularini azaltabilmektedir. Cocuk
onkoloji polikliniklerinin ¢ocuklarin fiziksel ve psikolojik pek ¢ok gereksinimini
kargilamas1 gerekmektedir. Cocuk onkoloji boliimlerinde tedavi amagh gidilen birimler
ve poliklinikler aras1 sirkiilasyon incelenerek bu alanlar ¢cevresinde bekleme alanlarinin
kullanim1 ve ihtiyaglar belirlenmelidir. Bunun yani sira binanin diger kullanici gruplari
olan saglik personeli, refakat¢i ve ziyaretgiler i¢in de gereksinimleri karsilamalidir. Bu
nedenle hastanenin tasarim ve geri bildirim siirecinde kullanicilarin fikirleri oldukca
onem tagimaktadir. Bu fikirler dogrultusunda yapilan c¢ikarimlar; yeni yapilacak

hastanelerde ve mevcut hastanelerin iyilestirilmesinde rehber niteligi tagiyacaktir.

Cocuk hastaneleri ile ilgili iilkemizde ve diinyada yapilmis mimari ¢alismalar olsa da
bunlarin sayilari olduk¢a azdir. Bu ¢alismalar arasinda mekansal gereksinimler, tasarimda
kullanilan malzemeler ve konfor kosullari ile ilgili yapilmis ¢alismalarin oldukg¢a sinirli
oldugu goriilmektedir. Onkoloji klinik ve poliklinikleriyle ilgili ise genellikle hastalarin
psikolojik ve sosyal ihtiyaclar1 dogrultusunda tibbi sonuglar elde edilmis c¢aligsmalar

bulunmaktadir. Cocuk onkoloji polikliniklerinin mekansal kalitesi ve kullanicilarin



memnuniyet diizeyleri ile ilgili yapilmis ¢alisma bulunmamas: bu alanda galigilmasi

gerektigini ortaya koymaktadir.
e Calismanin Amaci ve Kapsami

Caligmanin amac1 bekleme ve oyun alanlarinin tasarimlarini inceleyerek sorunlarin tespit
edilmesini saglamak ve c¢ocuk onkoloji hastanelerinin poliklinik bdliimlerinde
kullanicilarin ihtiyaglarinin belirlenmesidir. Bu dogrultuda ¢ocuklarin, hasta yakinlarinin
ve hastane personelinin bekleme ve oyun alanlarindan beklentileri belirlenmelidir. Bu
mekanlarin fiziksel performans kosullar incelenerek sorunlarin tespit edilmesi ve ¢éziim

onerileri sunulmasi hedeflenmektedir.

Cocuk onkoloji poliklinikleri bekleme alanlarinda ana kullanici grubu ¢ocuklar olsa da
refakatciler ve hastane personeli i¢in de kullanimi 6nemli oldugundan her kullanici grubu

icin memnuniyet degerlendirmeleri yapilarak sorunlar tespit edilmelidir.

Bu dogrultuda elde edilen veriler 151831nda 9 adet hipotez ortaya koyulmustur.

- Cocuk onkoloji poliklinigi erisilebilirlik ve yon bulma acisindan uygundur.

- Cocuk onkoloji polikliniginin bekleme alanlar1 konfor kosullar1 agisindan yeterlidir.
- Bekleme alanlarinin isitsel konfor kosullar1 uygundur.

- Bekleme alanlarinin 1s1l konfor kosullar1 uygundur.

- Bekleme alanlar1 malzeme se¢imleri agisindan uygundur.

- Cocuk onkoloji polikliniginin bekleme alanlar1 ¢ocuklara uygun tasarlanmigtir.

- Mobilya kullanim1 agisindan bekleme alanlar1 ¢gocuklara uygun tasarlanmamaistir.

- Bekleme alanlar1 oyun alanlar1 agisindan yetersizdir.

- Bekleme alanlar1 gorsel konfor kosullar1 hasta ¢cocuklar i¢in uygundur.

Arastirma kapsami pandemi kosullari nedeniyle tek bir hastane ile sinirlandiriimak
zorunda kalmmustir. inceleme ve degerlendirmelerin yapilacagi hastane Sabahattin

Gazioglu Cocuk Hematoloji ve Onkoloji hastanesidir.



Hastanelerin tiim birimleri ve sirkiilasyonu beraber diisiiniilmekte ve tasarlanmaktadir.
Hastane ici tiim alanlar ¢aligma kapsaminda degerlendirilemeyeceginden, calisma alani

bu hastanenin bekleme ve oyun alanlar1 olarak sinirlandirilmustir.
e (Calismanin YOntemi

Cocuk onkoloji polikliniklerinin mekan organizasyonu hakkinda bilgi edinmek amaciyla
¢ocuk hastanelerinin tarihgesi incelenecek ve bekleme alanlarmin islevsel ozellikleri

degerlendirilecektir.

Calismada hastanelerin bekleme ve sirkiilasyon alanlar1 hakkinda bilgilerin toparlanmasi
ve gerekliliklerin tespiti i¢in saglik yapilari tasarim standartlari kilavuzu ve erisilebilirlik
yonetmelikleri incelenerek genel gereklilikler tespit edilecektir. Ayrica ¢gocuk onkoloji
hastaneleri i¢in bekleme alanlarinin mekansal gereksinimlerinin saptanmasi amaciyla
cocuk hastanesi Ornekleri incelenip, hem cocuklar hem de diger kullanicilar icin

olabilecek mekénsal gereksinimler saptanacaktir.

Bu ¢alismada ilk asamada c¢alismanin yapilacagi hastanenin poliklinik boélimiinde
yapilacak gozlem ile gozlem formundaki gereksinimleri karsilayip karsilamadigi
degerlendirilecektir. lkinci asama olarak; kullanict degerlendirmeleri igin hasta

yakinlarina ve hastane personeline anket ¢aligmasi uygulanacaktir.



2. KURAMSAL TEMELLER

Saglik yapilari; Saglik Bakanligina bagl, 6zel veya kamuya ait, ayakta veya yatakli tani,
teshis veya tedavi slireglerinin yiirlitiildiigli, hastane, muayenehane, eczane, laboratuvar,
tan1 merkezi gibi yapilar olarak tanimlanmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2010). Hastalik
kavraminin korku ve kaygi yaratmasi nedeni ile hastaneler toplumda genellikle korku
uyandiran yapilardir. Bunun nedeni yalnizca hastalik da degil, hastanede gegirilen sliregte
yalniz kalma, aligilan hayattan kopma ve mahremiyetin zarar gérmesi diisiinceleridir. Bu
nedenle hastanelerin fiziksel yapisi kullanicilarin psikolojilerine ve davraniglarina da etki
etmektedir. Kullanicilarin hastanede kendilerini iyi hissedecegi fiziksel ortam
kosullarinin yaratilmasi hastalarin tedavi siireglerinin kisalmasini ve personelin daha
verimli ¢aligmasini dahi etkiler. S6z konusu g¢ocuklar oldugunda, hastane ortaminda

gecirilen silire¢ sadece hasta i¢in degil refakatcileri i¢in de kaygi yaratmaktadir.

Cocuk hastaneleri, hasta ¢ocuklarin tan1 ve tedavisinin yapildigi farkli fonksiyonlarin ve
kullanict profilinin bir arada oldugu yapilardir. Cocuk hastaneleri bu kullanici profili
cesitliligi nedeni ile diger hastanelerden farkli gereksinimlere sahip yapilardir. Sadece
yapinin planlanmasi ve isler bir sirkiilasyona sahip olmasi degil kullanicilar i¢in uygun
fiziksel kosullara sahip olmasi ve konfor gereksinimlerini saglamasi gerekmektedir
(Taserimez, 2008). Cocuk hastanelerinde mekanin estetik 6zellikleri ve islevsel, duygusal
ozellikleri de 6nem kazanmaktadir.

Cocuk hastanelerinde aileler de ¢ocuklari ile bu siiregte bir aradadirlar. Korku, kayg gibi
durumlari ¢ocuklari ile beraber yasamaktadirlar. Bu siirecte, hastane igerisinde psikolojik,
sosyal ve fiziksel gereksinimlerini kargilayabildikleri ~mekanlara geresinim

duymaktadirlar. Bu noktada bekleme alanlar1 tiim kullanicilar igin 6nem tagimaktadir.
2.1. Cocuk Hastanelerinin Tarihcesi

Saglik kurumlarinin yapilanmasi1 ¢ok eski bir ge¢cmise dayanmaktadir. En eski
uygarliklarin yapitlart incelendiginde tip alaninda ¢aligmalar yiiriiten yapilarin var oldugu
goriilmektedir (Altan, 2003). Saglik yapisi olarak ‘Asklepion’ adi verilen tapinaklar M.O.
(Milattan once) 14. yy ile M.S. (Milattan sonra) 4. yy araliginda kullanilmistir. Burada

rahip-hekimler teshis ve tedavi yapmistir. Bu yapilarin en bilinen drneklerinden biri



Bergama’da bulunmaktadir (Taneli, 2009). Sekil 2.1.de bu tapinagin plani goriilmektedir.
Tedavide dinsel ve mistik yontemlerin yogunlukta kullanilmasi nedeniyle tedavi
amaciyla kullanilan ilk yapilar psikiyatri hastanesi olarak da degerlendirilmektedir

(Ozkan, 2018).

Kittiphane Propylon Aksplepios Tapinadi

Antik Tiyatro

Tedavi Binasi

Kryptoporiktus

Kutsal Su Uyku Odalari

Sekil 2.1. Bergama Asklepion tapinag: plani (Dogan, 2016)

Tarihsel siiregte saglik yapilart uzun bir stire dini temelli yapilarin igerisinde yer almistir.
Sanayi devrimi ile birlikte, saglik kuruluslar1 dini yapilardan ayrilarak bagimsiz bir hale
gelmistir (Ozkan, 2018).

Bursa’da bilinen ilk hastane yapist Osmanli doneminde Yildirim Beyazit tarafindan
yaptirilan Osmanli tarihindeki ilk hastane ve tip okulu olan Bursa Dariissifasidir. Uludag
eteklerinde yer alan bu yap1 1400 yilinda agilmigtir (Taneli, 2009).

Cocuk hastanelerinin tarihgesi; Ronesans doneminde Floransa’da kurulan bakimevlerine
kadar uzanmaktadir. Kimsesiz ¢ocuklarin, bakimlariin, tedavilerinin, sosyal iligki
ithtiyaclarmin giderilmesi amach kurulan bu yapilar dini tesislere bagli hizmet vermistir
(Silav, 1998). Bakimevlerinin tasarimlarinda ¢ocuklarin fiziksel aktiviteleri ve
sosyallesme ihtiyaglar1 g6z Oniinde tutularak, avlu ve arka bahge kullanimina onem

verilmistir (Nightingale, 1863).

Dr. (doktor) Armstrong tarafindan 1769’da ¢ocuklara 6zel ilk poliklinigin kurulmasinin

ardindan, c¢ocuklarin hastanede gecirdikleri siireci refakatgileri ile birlikte



deneyimlemeleri gerektigi goriisii ortaya ¢ikmistir (Arik, 2019; Silav, 1998). Diinyada
kurulan ilk ¢ocuk hastanesi 18. Yiizyilda Paris’te kullanima baglanan Hospital des
Enfants Malades’tir. Fransiz devriminden 6nce kadin barinma evi olarak kullanilan yapi,
sonrasinda 436 hasta kapasitesi ile ilk ¢ocuk hastanesine doniistiiriilmistiir. Filedelfiya
Cocuk Hastanesi ise 1855 yilinda Amerika’da kurulan ilk ¢ocuk hastanesidir (Arik,
2019).

Cocuk hastanesi tasarimlarinda yirminci yiizyil sonlarina kadar blok ve pavyon tarzindaki
binalar siklikla goriilmiistiir. Hastalarin durumlarinin agirhi§ina gére pavyonlara bolmek
ve farkli bloklarda konumlandirmak seklinde bir tasarim yontemi izlenmistir (Arik,
2019). lyilesme siirecinde psikolojinin de énemli oldugunun fark edilmesi ile ¢ocuk
hastanesi planlarinda yenilikler goriilmeye baglanmistir. Oyun odalarinin eklenmesi,
bakim tinitelerinin aileler ile vakit gegirecek sekilde diizenlenmesi, hem ¢ocuklarin hem
de refakatgilerin sosyallesmesi igin ortak alanlarin diizenlenmesi bu yeniliklerden

bazilaridir.

Osmanli doneminde Istanbul’da kurulan Hamidiye Etfal hastane-i Alisi, bugiinkii adiyla
Sisli Etfal hastanesi Tiirkiye’deki ilk ¢ocuk hastanesidir. Bu hastane ayni zamanda
modern hastanecilik kavraminin uygulandig ilk saglik kurumu olarak da bilinmektedir
(Taneli, 2009).

Tiirkiye’de 19501i yillara gelindiginde istanbul ve Ankara Universite hastanelerinin
cocuk klinikleri disinda; ayr1 ¢ocuk hastanesi olarak hizmet veren dort hastane
bulunmaktadir. Bu hastaneler; Ankara Sami Ulus cocuk hastanesi, Izmir Behcet Uz ¢ocuk

hastanesi, Istanbul’da ise Sisli Etfal ve Zeynep Kamil cocuk hastaneleridir(Taneli, 2009).

Bursa’da ilk agilan ¢ocuk hastanesi Cekirge Cocuk hastanesidir ve 125 yatak kapasitesi
ile hizmete baglamistir. 2001 yilinda bu hastane SSK (Sosyal Sigortalar Kurumu) Cocuk
hastanesi olarak hizmet vermistir. Daha sonra 2004 yilinda Dértgelik ¢ocuk hastanesi 350
yatak kapasitesi ile hizmete agilmistir (Taneli, 2009). 2008 yilinda Cekirge ¢ocuk

hastanesi Dortgelik ¢ocuk hastanesi ile birleserek hizmete devam etmistir.



2016 yilinda yeni insa edilen binasi ile 50 yatakli Sabahattin Gazioglu Cocuk Hematoloji
ve Onkoloji Hastanesi de Bursa Uludag Universitesi kampiisii igerisinde tip fakiiltesine

bagl olarak agilmistir (Bursa Sabahattin Gazioglu, 2016).
2.1.1. Cocuk Hastanesi Kullanic1 Gereksinimleri

Kullanim amac1 fark etmeksizin tiim yapilarda; dncelikle kullanict profilinin belirlenmesi
ve bu kullanicilarin gereksinimlerine uygun ¢oziimlerin diisiiniilmesi tasarimin ilk
asamas1 olmahidir (Biket, 2012). Kullanicilarin fiziksel, sosyal ve psikolojik
gereksinimlerini karsilayan ve islevsel olarak da uygun mekanlarin tasarlanmasi

gerekmektedir (Silav, 1998).

Cocuk hastaneleri; ¢ocuklar, refakatgiler, idari, tibbi ve yardimci personelin
gereksinimlerine gore tasarlanan kullanic1 yogunlugu ve cesitliligi olduk¢a yogun olan
yapilardir. Her yastan kullanicinin beklenti ve gereksinimleri farkli olmasindan dolay1
cocuk hastanelerinin tasariminda onem verilmesi gereken; gorsel, isitsel ve 1s1l konfor,

oyun alani ihtiyaci gibi pek ¢ok kriter bulunmaktadir.

Kullanic1 gereksinimleri, tasarlanacak olan mekani1 veya iirlinii kullanacak olan kisilerin
fiziksel veya sosyo-psikolojik ihtiyaclart olarak tanimlanmaktadir. Kullanici bulundugu
cevre ile iliski icerisinde olacagindan cevresini de gereksinimleri dogrultusunda degistirip
sekillendirmektedir (Silav, 1998). Bu nedenle tasarimda kullanict ve cevreye bagl
gereksinimler bulunmaktadir. Tasarimda ¢evreye bagli gereksinimlerde kullanic
konforunu da saglayan ortamin tasarlanmasi O6nemlidir (Ergeng, 2007). Tasarimda

kullaniciya ve gevreye bagl gereksinimler Cizelge 2.1.de belirtilmistir.



Cizelge 2.1. Kullaniciya ve gevreye bagli gereksinimler (Balanli, 1997; Ergeng, 2007)

Kullanicinin biyolojik gereksinimleri

Kullaniciya Bagh
Kullanicinin psikolojik gereksinimleri

Gereksinimler Kullanicinin sosyolojik gereksinimleri

Istile ilgili - Yangm ile ilgili

Ses ile ilgili - Hayvanlar, bitkiler,
Dogal ve Yapma Cevreye - Su, nem ve diger sivilarla mikroorganizmalar ile ilgili
Bagh Gereksinimler ilgili - Yerlesme ile ilgili

Isik ile ilgili - Kullanim siireci ile ilgili

Elektrik ile ilgili - Yapim siireci ile ilgili

Maslow’un ihtiyaglar hiyerarsisine gore kullanici gereksinimleri asamali bir 6zellik
gostermektedir ve en temel diizeydeki gereksinimler karsilanmadan diger gereksinimlerin
karsilanmasi kisilere etki etmemektedir (Taserimez, 2008). htiyaclar hiyerarsisine gore

gereksinimlerin siralanisi su sekildedir:

- Fizyolojik Gereksinimler (Hava, su, beslenme, barinma) Temel

- Giivenlik Thtiyaci (Kisisel giivenlik, saglik) Gereksinimler
- Sevgi, Aidiyet, Topluluk I¢inde yasama, Sosyallesme Psikolojik

- Statiiye sahip olma, Saygi goérme istegi Gereksinimler

- Kendini ger¢eklestirme, Farklilasma

Tasarimda temel gereksinimleri karsilanmis olan kullanicilar i¢in bir sonraki basamak
olan psikolojik gereksinimler ortaya ¢ikmaktadir. Cocuk hastanesinde oncelikle hasta
cocuklarin fiziksel ve psikolojik gereksinimlerini karsilayan, ayni1 zamanda islevler icin

de uygun tasarimlarin yapilmasi énemlidir (Muslu, 2005).

e (Cocuklarin Mekansal Gereksinimleri

Cocuklar stirekli biliylime ve gelisme igerisindelerdir. Bu siirecte cevrelerinde olusan
degisimlerden yetiskinlere oranla daha fazla etkilenirler (Giir, 1997; Silav, 1998).
Cocuklarin hastane ortaminda genellikle korku ve kaygi hissettigi belirtilmektedir. Bu

kaygi durumunun disa yansimasi ¢ocugun yas grubuna gore degisiklik gosterebilmektedir



(Kerimoglu, 1987). Yas gruplarina gore ¢ocuklarin hastaneye gosterdikleri tepkiler
Cizelge 2.2.deki gibidir.

Cizelge 2.2. Cocuklarin hastaneye gosterdikleri tepkiler (Biket, 2012; Peykerli, 2003)

. Ayrilik anksiyetesi Korku, kaygi
Okul Oncesi Donem (0-6 yas)
I¢e donme Yapilan tibbi islemlerden korkma
Yalnizlik Kontrol kayb1
Okul Donemi (6'18 yas) Korku, kaygi Bagimsizligin engellendigi diisiincesi
Akranlarindan ayrilma Sugluluk duygusu

Hastane ortaminda bulundugu siirecin ¢gocugun gelisiminde olumsuz bir iz birakmasini
engellemek i¢in ¢ocuklarin hem fiziksel hem de psikolojik gereksinimlerinin dogru

saptanmasi ve buna uygun mekanlarin tasarlanmasi gerekmektedir.

Cocuklarin gereksinimlerini incelerken gelisme donemlerine gore {i¢ gruba ayirabiliriz;

bebeklik donemi, okul 6ncesi donem ve okul donemi.

Bebeklik doneminde temel gereksinimler; fiziksel bakim ve korumadir. Yapilan
calismalarda; bebeklerin kucaklanmaya, tutulmaya ve gorsel, isitsel uyaranlara
gereksinimi oldugu ortaya c¢ikmistir. Bu uyaranlar bebegin gelisim siirecini de
etkilemektedir. Bu nedenle aile ile siirekli temas halinde olmasi gerekmektedir (Silav,
1998). Bebeklerin mekansal gereksinimlerine bakilacak olursa; dogal 1s1k alan, giiriilti
ve ugultudan uzak, sabit sicaklik seviyesine sahip mekanlarin tasarlanmasi gerekmektedir

(Kose, 2003).

Okul 6ncesi donem; 1-5 yas arasi olarak tanimlanmaktadir. Bu donemde ¢ocuklar hizl
bir biiylime ve gelisme siirecindedirler. Bulunduklar1 mekan1 kesfetmek, hareket etmek
ve oyun oynamak bu donemde ¢ocuklarin en temel gereksinimleri arasindadir. Hastane
ortaminda, kendilerini glivende hissetmeye gereksinimleri de vardir. Cocuklar bu ihtiyag
dogrultusunda kendilerine ait oldugunu hissedebilecekleri mahremiyet alanlarini da
tanimlayabilmek isterler (Berberoglu, 2010). Tasarimda bu dogrultuda ¢ocuklar igin
gorsel ve isitsel olarak kismi de olsa mahremiyet saglayabilecek alanlarin bulunmasi

uygun olacaktir.



Okul oncesi donemdeki ¢ocuklar; kendilerini giivende hissedebilmeleri i¢in aile veya
personel ile gorsel temas kurabilme, ergonomilerine uygun ortamlar/mobilyalar ve oyun
oynayabilecekleri alanlara gereksinim duymaktadir (Silav, 1998). Ayrica bu dénemde,
daha renkli ortamlar ve oyun mekanlarinin, oyuncaklarin ¢ocuklar tarafindan daha ¢ok

talep edildigi goriilmistiir (Utkan, 2012).

Okul ¢ag1 cocuklarinin biiylimeleri daha diizene oturmus durumdadir. Bu dénemdeki
cocuklarda oyun oynama, topluluk icerisinde rol alma ve sosyallesme kavrami daha da
Oonem tasimaktadir. Bu nedenle sosyallesebilecekleri alanlarin tasarimda yer almasi

gerekmektedir.

Cocuklarin hareket edebilmeye, oyun oynamaya, kesfetmeye ve sosyallesmeye her yasta
ihtiyact olmaktadir. Bu nedenle hastane igerisinde kitap okuma alanlart ve oyun
mekanlari, hastane disinda ise yiirliyebilecekleri ve oyun oynayabilecekleri alanlara

gereksinim vardir (Silav, 1998).

e Refakat¢ilerin Mekansal Gereksinimleri

Cocugun hasta olmasi ve hastanede bulunma siireci ¢ocuk i¢in oldugu kadar ailesi i¢in de
kayg1 ve gerginlige neden olur. Refakatcilerin de bu siirecte gergin olmalar1 sebebiyle
rahat, konforlu bir ortam, sessizlik ve mahremiyet gibi gereksinimleri olmaktadir.
Hastanede tasariminda, cocuk icin oldugu kadar refakatcilerin de konforunun
diisiiniilmesi, kaygi ve endiselerini bir an olsun bile azaltarak kendilerini rahat
hissedebilecekleri ortamlarin tasarlanmasi onemlidir (Shields, Pratt, Davis ve Hunter,
2012).

Refakatgilerin hastanede gecirdikleri siire boyunca oOncelikle gizlilik ve mahremiyet
gereksinimleri olabilecedi diisiiniilmelidir. Tasarimda bu gereksinimi karsilamaya
yonelik ¢ozlimler diisiiniilmeli kismi bile olsa gorsel ve isitsel mahremiyet saglayacak
alanlar tasarlanmalidir. Bunun yani sira sosyallesme gereksinimi de bulunmaktadir.
Ozellikle hastanedeki bekleme siirecinde refakatciler de birbirleri ile iletisim kurma

gereksinimi duyabilirler. Diger ¢ocuklarin aileleri ile iletisim kurup benzer durumlari
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konusmak, paylasmak ailelerdeki kaygi ve korkuyu da azaltmaktadir. Bu gereksinimler
dogrultusunda 6zellikle ortak kullanim alanlarinin tasarimlarina dikkat edilmeli, bekleme
alanlarinin tasariminda ¢ocuklar kadar refakat¢iler de diistiniilmelidir (Silav, 1998).
Ayrica, hastalarin yaninda siirekli kalan refakatgilerin yani sira ziyaretgiler i¢in de diger
hastalar1 rahatsiz etmeden hijyenik ortamlarda goriismelerin yapilabilecegi mekansal

diizenlemelerin de yapilmasi gerekmektedir.

e Personelin Mekansal Gereksinimleri

Hastane personeli denildiginde bu grupta doktor, hemsire, hasta bakicilar, teknik, idari ve
yardimer personel ele almmaktadir (Ozkan, 2018). Hastane tasarimlarinda, mevcut
kullanici gruplariin kullanici gereksinimlerinin géz 6niinde bulundurulmasinin yani sira

oncelikle gelecekteki muhtemel kullanicilar da diistintilmelidir.

Mekansal diizenlemelerde, hastane personelinin islerini kolaylastiracak, giiniin stresini ve
yogunlugunu azaltarak onlar1 rahatlatacak mekanlar da tasarlanmalidir. Bu mekanlarin
sik kullanilan diger mekanlar ile olan iliskileri personelin islerini en hizli ve rahat sekilde
gerceklestirmelerini saglayacaktir. Hastane icerisinde personelin dinlenme alanlar1 diger
tan1 ve tedavi birimleri ile beraber diisiiniilmeli, sirkiilasyon alanlar1 mesafeleri
minimumda tutacak sekilde tasarlanmalidir. Calisma alanlari olan hastanede fiziksel
cevre personelin konforunu da saglayacagindan personelin verimini de arttiracaktir

(Ozkan, 2018).

Iyi ve dogru tasarlanmis bir hastane ortami, ¢ocuklar ve hasta yakilar1 kadar personel

tizerinde de olumlu bir etki yaratacaktir.
2.1.2 Cocuk Hastanesi Tasarim Kriterleri

Cocuk hastanelerinde; ¢ocuklar, refakatciler, ziyaretciler ve hastane personeli gibi farkli
kullanict profilleri oldugundan ve her yastan kullanic1 bulundugundan tasarimda 6nem
verilmesi gereken pek ¢ok kriter bulunmaktadir. Bu kriterler, kullanicilarin fiziksel ve
psikolojik gereksinimleri dogrultusunda belirlenip, mekan tasarimlari ile bir biitiin olarak

ele alinmalidir.
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Cocuklar i¢in hastanede bulunmak olduke¢a gergin bir siire¢ olabilmektedir. Hastanedeki
mekanlarin, 6zellikle onlar i¢in bu siireci daha keyifli hale getirebilmesi i¢in ¢ocuk dostu
mekanlar tasarlanmalidir. Cocuk dostu alanlar; c¢ocuklarin varligimin ve mekan
icerisindeki ihtiyaglarmin kabul goriiliip, gereksinimlerinin karsilandigi, ¢ocuklar i¢in
giivenli, ilham verici ve destekleyici tasarimlarin yapildigt mekanlar olarak
tanimlanmaktadir (Senalp, 2021). Cocuk dostu hastane ortami, ¢ocuklar i¢in sosyal,
psikolojik ve mekénsal olarak giinlik yasantilarin1 devam ettirmelerini saglayacak
sekilde tasarlanmalidir (Verschoren, Annemans, Steenwinkel ve Heylighen, 2015). Oyun,
sosyallesme ve hatta egitim gibi ihtiyaclarini karsilayabildiklerinde ¢ocuklarin ve dogal
olarak onlar ile beraber hastane ortaminda vakit geciren refakatgilerinin stresleri
azalacaktir. Hastane ortaminda mekanlara daha fazla ev hissi verilerek, oyun oynamalari
gibi siradan giinliik faaliyetlerine olanak taninarak, gerekli durumlarda kontrol duygusu
ve mahremiyet hissine sahip olabilecegi alanlar olusturularak ¢ocuklar i¢in hastane

korkusu en az seviyeye indirilebilir (Verschoren ve digerleri, 2015).

Hastane yapilar birbiriyle baglantili cok sayida mekan icerdiginden ve biiytlik, kompleks
yapilar olmasindan dolay1 tasarimda yol — yon bulma kavrami basta olmak iizere pek ¢cok
kriter bulunmaktadir. Ornegin cocuklarin fiziksel ve psikolojik saghgi icin odalar,
bekleme ve oyun alanlar1 gibi mekanlarin tasariminda renk, doku ve mobilya kullanimina
onem verilmelidir.

Cocuklarin ve refakatgilerinin sosyal, psikolojik ve mekansal gereksinimlerine yonelik

tasarim kriterleri Cizelge 2.3.de goriilebilir.
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Cizelge 2.3. Cocuk hastaneleri kullanic1 gereksinimlerine yonelik tasarim kriterleri

Kullanici

. . Gereksinimlere Yonelik Tasarim Kriterleri
Gereksinimleri

- Birden fazla kisinin
kullandig1

hasta odalarinda bolucu
elemanlar kullanilmasi.

- Gorsel Mahremiyet —»
Mahremiyet

- Odalar ve ortak alanlar arasi

- Isitsel Mahremiyet —
ses yalitimi

- Personel dinlenme alanlari
- Refakatciler icin ortak
bekleme alanlari

Sosyallesme / Cocugun
Oyun Ihtiyaci

- Oyun odalar1, hastane
okullar gibi alanlar

- Mekan biiytikliikleri ve

Cocugun Kesfetme /
Hareket Etme [htiyaci

Cevreyi Degistirebilme /
Kendi Alanini Tanimlama

- Egitim amacl dzel

serbest dolasim alanlari, oda mekanlar, hastane okullart

icinde oyun alanlari

Odada 6zel esyalar,
oyuncaklar ve resimler i¢in
raf, dolap ve ylizeyler

- Sergi panolari
- Hareketli mobilyalar

Dogal Cevre Ile Bag D1s mekan oyun alanina direkt erisim
Kurma / Dig Diinyadan Kat teraslari, ¢at1 bahgeleri
Kopmama Pencerelerden dis mekanin algilanabilmesi
Ergonomi Hem cocuk, hem refakat¢i icin uygun oturma, dinlenme
elemanlari
- Odalar ve tedavi birimleri aras1 mesafelerin kisa olmasi
Kolay Ulagim

- Personel istasyonu ve odalar arasi kisa mesafe

- Hastane igerisinde yol-y6n bulma kavramini destekleyen

Giivende Hissetme . v .
isaret, renk, sanatsal 6geler gibi farkl tasarimlar

Cocuk hastanelerinde bir diger kullanici grubu olarak personel i¢in tasarim asamasinda
planlanmasi gereken kriterlerin basinda personelin dinlendigi alanlar bulunmaktadir.
Bunun yani sira personel istasyonlart klinik alanlarinda katin merkezinde sayilabilecek
bir yerde konumlandirilmalidir. Bu sekilde personelin, hasta kontrollerinin
saglanabilmesi ve gerekli anlarda en kisa siirede, en az mesafe ile birimlere ulasabilmesi
saglanmaktadir. Poliklinik alanlarinda da hizmet alanlari, muayene odalar1 ve personel

dinlenme alanlar1 aras1 mesafeler en kisa olacak sekilde tasarlanmalidir (Komiske, 2013).
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Cizelge 2.4. Cocuk hastanesi birimleri (Cocuk Hastanesi Ihtiyag Programi, 2013’den

degistirilerek alinmistir).

Cocuk Hastanesi Birimleri

Hastane Girisi ve Giris Holii

idare Boliimii

Poliklinik Mekanlari

Teshis ve Tedavi Uniteleri

Laboratuvar

Ameliyathane

Klinik Alam

Genel Tesisler

Birimde Bulunan Bashca Mekanlar

Giivenlik ve miiracaat, danigma
Telefon santrali

Baghekim odasi

Toplant1 odasi

Baghekim yardimcisi odalari
Baghemsire odasi

Hastane miidiirii odas1
Poliklinik giris holii +
Bekleme/Oyun Alam
Muayene odasi

Miidahale odas1

Konsiiltasyon ve vaka takdim
odast

Tart1 odasi

Kan alma odast
Bekleme alanlari
Rontgen tiniteleri
Tomografi bolimil
Hemodiyaliz tiniteleri
Bekleme alam
Numune alma
Sterilizasyon ve yikama

Girisg holii ve sedye degistirme
Ameliyat cihazlar1 odasi

Cocuk hasta odalar1

Siit cocugu odalari

Yeni dogan ve prematiire alant
Yogun bakim

Mutfak

Camagirhane

Tuvaletler

Depo alanlar1

Idare biirosu ve arsiv
Muhasebe biirosu

Anabilim dali bagkan1 ve
yardimecilarinin odalari

Sosyal hizmetler biirosu

As1 odasi

Ishal ve agizdan siv1 tedavisi
Psikolog odast

Cocuk gelisimi odas1

Cocuk diyetisyen odast

Acil servis

Radyoterapi
Kemoterapi
Bilgisayarli tomografi odasi

Biyokimya, bakteriyoloji,
patoloji vb. laboratuvar alanlar1

Eczane

Anestezi odasi

Aseptik ve septik ameliyat
salonlar1

Hemsire Istasyonu

Oyun odasi

Izolasyon odas1

Ortak alanlar

Personel dinlenme ve soyunma
Yemek salonu

Kafeterya, biife

Teknik mekanlar

Cizelge 2.4.de belirtilen mekanlar incelendiginde, hastanenin farkli birimlerinde teshis ve

tedavi mekanlarinin yani sira tiim kullanicilar i¢in bekleme, dinlenme ve oyun alanlarinin

tanimlandig1 goriilmektedir.

Hastanedeki birimlerin asgari mekan biiyiikliikleri, kullanilacak malzemeler, teknik

donanimlar, mobilya Olgiileri gibi baz1 0Ozellikler; saglik yapilar1 asgari tasarim

standartlar1 kilavuzunda belirtilmesine ragmen hastalar veya diger kullanici gruplari i¢in
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gerekli  konfor kriterlerinin  belirtilmedigi goriilmektedir. Mekanin  biiytkligii,
mobilyanin 6lgiisii gibi teknik &zellikler belirtilirken, hastalarin veya diger kullanici

gruplarinin kullanimi i¢in gerekli konfor kriterlerinden s6z edilmemektedir (U. Akdu,

Bostan ve S. Akdu, 2016).

Saglik yapilar1 kalabalik ve yogun kullanici trafigine sahip yapilar olmasina ragmen;
Ozellikle giris mekanlarinin yapinin kullanic1 potansiyeline gore tasarlanmadigi
goriilmektedir. Hastanenin giris alani, hasta ve yakinlarini karsilayan ve ilk izlenimlerini
olusturan mekandir. Bu alanin biiyiikligiiniin potansiyel hasta, hasta yakini ve ziyaretci
sayilar1 diislintilerek tasarlanmasi, yogunlugun azaltilmasi, kullanic1 akiginin hizli ve
diizenli olmas1 agisindan onemlidir (Yigit, 2017). Giriste danisma, bilgi ve giivenlik
amactyla bir banko bulunmalidir. Bu alanda dosya islemleri de yapilacagindan baglantili
bir arsiv alanina da gereksinim duyulabilir. Bunun yan1 sira hasta ve yakinlari i¢in genel
bekleme alanindan ulagimi kolay olacak tuvaletler ve bebek bakim alanlar1 gibi 1slak
hacimlere, yiyecek-igecek alinabilecek satis iinitelerine, tekerlekli sandalyede veya

sedyede getirilen hastalar i¢in ayrilmis bir alana da gereksinim bulunmaktadir.

Hastanelerde poliklinik bekleme alanlarinda hasta ve yakinlarinin bekleme stireleri goz
ontinde bulundurularak kullanici sayisina oranla mekan biiyiikliikleri ve oturma elemani
gereksinimleri belirlenmelidir. Bekleme alanlari her dort poliklinik/muayene odasi i¢in
bir adet olacak sekilde veya her biri i¢in en az 5 m? alan ayirilacak sekilde tasarlanmalidir
(Altan, 2003). Poliklinige her bir hasta ile birlikte ortalama 2 hasta yakin1 gelmekte
oldugu diisiiniilerek kullanici sayisi ona gore belirlenmeli ve bekleme alanlarinda gereken
oturma elemanlar1 bu durum dikkate alinarak yerlestirilmelidir. Bunun yani sira bu alanlar
oldukca kalabalik ve giiriiltiili mekanlar oldugundan, ugultu olusmasini 6nlemek
amaciyla ses yalitimi yapilmalidir. Miimkiin olabildigince hastalar ve yakinlar1 i¢in kismi
de olsa gorsel ve isitsel mahremiyet alanlari tasarlanmalidir. Cocuk hastanelerinin
poliklinik bekleme alanlarinda bu gereksinimlere ek olarak oyun odalar1 veya agik
alanlar1 da bulunmalidir. Oyun odalar1 veya alanlar1 en az 24 m? olmal, buradaki
mobilyalar ¢ocuklar i¢in uygun renk ve dokularda, ¢cocuklarin zarar gérmesini 6nleyecek

sekilde ve ¢ocuk dlgeginde tasarlanmalidir (T.C. Saglik Bakanligi, 2010).
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2.2. Kanserin Onemi ve Cocuklar Uzerindeki Etkileri

Kanser, hiicrelerin kontrolsiiz bir sekilde biiylimesiyle, viicutta anormal yayilim gosteren
hastaliklarin tamamina verilen isimdir (Kanarg Giirel, 2007). Bu hastaligin tani ve tedavi
stirecine iligkin siirekli gelismeler yasanmasina karsin giiniimiiziin 6nemli bir saglik
problemidir ve ne yazik ki diinyadaki 6liim nedenlerinde hala ilk siralarda yer almaktadir
(Ozcan, Demir Kiireci ve Tanriverdi, 2018). Diinyada her sene alt1 milyondan fazla insana
kanser teshisi konulmaktadir ve bu rakam Tiirkiye i¢in y1llik yaklasik 162 bindir (Kanarig
Girel, 2007; T.C. Saglik Bakanligi, 2019). Cocuklarda kanser oranlar1 incelendiginde ise
en yaygin 6liim nedeni oldugu goriilmektedir ve her yil yaklasik 3 bin cocuga daha teshis
koyulmaktadir. Belirlenen bu sayilar yalnizca tanisi konan ve tedavi siirecine gegilen
hastalar1 kapsamakta olup, bu verilerin haricinde tan1 konulamadan &len hastalarin da

oldugu disiinilmektedir (Bayir, 2017a).

Kanser tedavisi siireci uzun ve oldukga zor bir siirectir. Bu siire¢ ¢ocuklarin yasananlari
kavramakta zorlanmasi nedeniyle daha korkutucu olabilmektedir. Diinya genelinde
cocuklarda en yaygin goriilen kanser tiirii 16semidir. Sekil 2.2.de de goriilebilecegi gibi
cocukluk donemi kanserleri icerisinde belirlenen hastalarin yaklagik yiizde otuzunu
16semi hastalar1 olusturmaktadir. Tiirkiye’de de 16semiden sonra cocuklarda en sik

goriilen kanser tiirli beze kanserleridir (Cocuk Onkoloji, t.y.).

Losemi ] 323
MSS Timdrleri ] 18.3
Lenfoma ] 12.0
Malign Epitelyal/Melanom ] 6.6
Yumusak Doku Sarkomlan ] 6.1
Noroblastoma 5.5
Kemik Tumorleri | 53
Renal Tumaorler ] 5.0
Germ Hicreli Tamaorler 21

Hepatik Tumarler 1.7

Retinoblastom 1.3

0.0 5.0 100 150 200 250 300 350

Sekil 2.2. 0-14 yas aras1 ¢ocuklarda goriilen kanser tiirlerinin yiizdelik dagilimi (T.C.
Saglik Bakanligi, 2019)
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Cocuklarda kanser tani ve tedavi siirecinde hastanelerde yapilan bazi islemler su
sekildedir:

- Onkoloji tani,

- Kaginci evrede oldugunun belirlenmesi ve risk gruplamasinin yapilmasi
- Onkolojik tedavi siirecinin planlanmasi

- Kemoterapi ve radyoterapi uygulamasi ve komplikasyonlarin izlenmesi

- Tedavi sonras1 ge¢ yan etkilerin gézlemlenmesi ve tedavisi (Cocuk onkoloji, t.y.).

Hasta cocuk ve hasta yakinlari i¢in birgok Onemli sosyo-psikolojik problemleri
beraberinde getiren kanser ve tedavi siireci aileler i¢in zorlu bir siire¢ olmaktadir. Tiptaki
devamli gelismeler ile tedavi siireci her gegen giin kisalmakta ve yeni tedavi tiirleri ortaya
cikmaktadir (Bayir, 2017a). Hastaligin teshis edilmesinin ardindan ¢ocugun ailesi ilk
olarak, hastaligin dogasi geregi bir korkuya kapilmakta; siirecin belirsizligi, tedavi
boyunca hastanede gecirilecek vakitler ve daha pek cok konuda endise duymaktadir
(Bayir, 2018). Cocuklar ise yine bu siirecte hastanede gecirilen vakitlerde stres ve kaygi
duymakta, alistig1 ortamlardan ve egitiminden kopmakta, sosyal yasantisindan uzak bir
sekilde soguk hastane ortaminda bulunmaktadir. Bu siirecin ¢ocuklar i¢in daha az

korkutucu olabilmesi hastane ortamina ve buradaki olanaklara baglidir.
2.3. Cocuk Onkoloji Servisleri

Cocuk onkoloji servisleri, 0 — 18 yas aralifinda tanist konulan ¢ocukluk donemi
kanserlerinde ayakta ve yatan hastalar i¢in tan1 ve tedavi siirecinin stirdiiriildiigii saglik
kurumlaridir. Cocukluk doneminde kanserler, viicuttaki hiicrelerin kontrolsiiz
cogalmastyla olusan, viicudun farkli bolgelerinde goriilebilen ve yayilarak sagligi bozan
bir hastalik tliridiir. Giiniimiizde en yaygin goriilen ¢ocuk hastaliklarindan biridir ve en
yaygin 0liim nedenlerinden biridir. Tiirkiye’de her sene 3000 civari ¢ocuga kanser tanist

konulmakta ve tedavi siireci baglamaktadir (Cocuk onkoloji, t.y.).
Saglik Bakanligindan elde edilen verilere gore Tirkiye’de 28 sehirde 73 adet devlet

kurumunda onkoloji hizmeti verilmektedir (Bayir, 2018). Bu kurumlardan g¢ocuk
onkolojisi hizmeti verenler tablodaki gibidir.
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Cizelge 2.5. Tirkiye’deki ¢ocuk hematoloji ve onkoloji klinigi bulunan hastaneler
(Cocuk Onkoloji Hastaneleri, 2020’den degistirilerek alinmistir)

Hastanedeki Birim

Iller Hastaneler
Onkoloji Hematoloji
Ankara Sehir Hastanesi X X
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Hastanesi X X
Hacettepe Universitesi Thsan Dogramaci Cocuk Hastanesi X
Ankara Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi X
Losante Cocuk ve Yetigkin Hastanesi X X
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi X
Antalya Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi X X
Bursa Uludag S_abahattm Gazioglu Cocuk Onkoloji ve Hematoloji X X
Hastanesi
Denizli Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi X X
Diyarbakir Diyarbakir Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi X X
Edirne Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi X X
Elazig Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi X
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi X X
Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi X X
Istanbul Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi X X
Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma X X
Hastanesi
Dr. Behget Uz Egitim ve Arastirma Hastanesi X X
izmir Ege Universitesi Hastanesi X X
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi X X
Kayseri Erciyes Universitesi Tip .Fakultes1 Mustafa Eraslan ve Fevzi X X
Mercan Cocuk Hastanesi
Konva Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi X X
y Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi X
Malatya Malatya Turgut Ozal Tip Merkezi X X
Manisa Dr. Sami Ulus Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Egitim ve X X

Arastirma Hastanesi

Cizelge 2.5.da belirtilen Tirkiye’deki hastanelerin tiimiinde onkoloji poliklinigi
bulunmakta fakat yatarak tedavi gerekmesi durumunda sadece onkoloji klinik boliimii
bulunan hastanelerde tedavi siirecine devam edilebilmektedir. Tiirkiye’de toplam 21 adet
onkoloji biriminde yatakli klinigi olan hastane bulunmaktadir. Sadece Bursa Sabahattin
Gazioglu ¢cocuk hematoloji ve onkoloji hastanesi ile Losante ¢ocuk ve yetiskin hastanesi

diger cocuk ve yetiskin boliimlerinden ayr1 bir bina halinde tasarlanmistir.

2.3.1. Onkoloji Kliniklerinin Tasarim

Kanser toplumdaki herkesi etkileyebilen, ¢cogunlukla ileri yas grubunda goriilse de her

yastan bireyde ortaya cikabilen bir hastaliktir. Diinya genelinde her alt1 kisiden biri,
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Tiirkiye’de ise her bes kisiden biri kanser nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2019).

Kanser tan1 asamasindan koruyucu tedaviye kadarki silire¢ acisindan oldukca uzun ve
zorlu bir siire¢ oldugundan, ¢ok farkli ¢esitleri bulunan bir hastalik oldugundan ve tiim
onkoloji merkezlerinde bu tiirlerin ¢oguna dair tedavi imkanlarinin sunulmasi
gerektiginden dolayi; onkoloji kliniklerinde binanin plani ve tasarimi agisindan dikkat
edilmesi gereken pek ¢ok kriter bulunmaktadir (Bayir, 2018). Kanser hastalari ile yapilan
bazi ¢alismalarda tedavi kosullari ve saglik personeliyle olan iletisimleri kadar yapi ile
ilgili mekansal 6zelliklerin de yasam kaliteleri ve psikolojik sagliklari agisindan etkili

oldugunu ortaya koymustur (Bayir ve Fitoz, 2017b).

Tiim saglik kurumlarinda onkoloji kliniklerinin tasariminda mimar, miihendis, i¢ mimar,
alaninda uzman saglik personelleri gibi birgok farkli disiplinden insan bir araya gelerek
klinigin tasariminda rol almali, yap1 icerisindeki yasam kurgusu ve servisin isleyisi
planlanmalidir. Kanserli hastalarin tedavi siirecinde onlar1 fiziksel ve psikolojik olarak
etkileyen etmenlerin tiimii hastane personelini ve hasta yakinlarinit da etkilemektedir
(Bayir, 2017a). Bu nedenle tasarimda tiim kullanicilarin geri doniigleri de 6nem
tagimaktadir.

Bir onkoloji klinigi yapim dncesinde daha tasarim asamasinda bazi sorulara yanit aramali

ve ona gore planlanmalidir (Bayir, 20173).

Klinik hangi yas grubundan hastalara hizmet verecek?

- Yapmin; toplumdaki kanser oranindaki artisga cevap verebilecek biiylime ve
genisleme hedefi nedir?

- Kullanicr gruplart kimler ve fiziksel ihtiyaclari nelerdir?

- Kullanicilarin sosyo-psikolojik ihtiyaglar1 neler?

- Haftalik, aylik ve yillik tahmini kullanici sayilar1 ne kadar?

- Islev agisindan gerekli mekanlar neler ve kullanici sayisina gore biiyiikliikler ne kadar
olmali?

Bu sorulara verilecek yanitlarin ardindan biiyiime ve gelismeye elverigli kullanici

gereksinimlerini karsilayan bir tasarim yapmak miimkiin olabilecektir.
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Onkoloji kliniklerinin tasariminda yapim 6ncesi planlama kadar sonrasinda barindiracagi
islevlerin belirlenmesi de olduk¢a onemlidir. Hangi tedavi birimlerinin bulunacagi,
gerekli poliklinik, klinik, laboratuvar ve ameliyathanelerin de saptanmasi gerekmektedir
(Bayir, 2018). Hastanede uygulanacak olan tani ve tedavi i¢in gerekli birimlerin varlig
tasarim icin olduk¢a dnemlidir. Bu nedenle klinik igerisinde yer alacak tiim birimlerin
kullanicilarinin mekansal ve psikolojik gereksinimlerini dogru bigimde belirlemek

olduk¢a 6nem tagimaktadir.

Onkoloji kliniklerinin tasariminda da diger yapilarda oldugu gibi kullanicilarin
gereksinimlerinin karsilanmasina iliskin degerlendirme yapilabilmesi agisindan kullanim
sonrast memnuniyet degerlendirmesinin yapilmasi 6nemlidir. Boylelikle gelecekte
yapilacak olan yeni tasarimlara rehberlik edebilecek veriler elde edilebilecektir. Sekil
2.3.de de goriilebilecegi gibi yapinin kullanim sonrasi degerlendirmeleri, yeni yapilar i¢in

planlama ve gelistirme siirecinde dnemli rol oynayan veriler olmaktadir.

Program Anahtar Etkenler
Planlama/
Gelistirme
Hasta&Personel .
R i ureg
Memnuniyeti Sonuglar Tasarnm ¥
Tasarm
Kull?rlr“ Sanasn Gelistirme
Degerlendirme
Yapim
Yapim,/Malivet Zaman Cizelgesi

Sekil 2.3. Onkoloji klinigi planlama ve tasarim siireci (Bayir, 2018)

Onkoloji klinikleri; tani, teshis, tedavi ve bakim islevlerini karsilayan temel birimlerden
olugmaktadir. Onkoloji alanindaki saglik yapilarinda; poliklinikler, tan1 birimleri, yatakli
tedavi birimleri, bakim yapilacak birimler, ameliyathaneler, morg, otopsi birimi, yeme-
icme alanlari, eczane, yonetim ofisleri ve teknik odalar gibi birimlerin bulunmasi
gerektigi saglik binalar1 genel kurallarini igeren kilavuzda belirtilmistir (Bayir, 2018; T.C.
Saglik Bakanligi, 2010).
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2.3.2. Cocuk Onkoloji Servislerinin Diger Birimler ile iliskileri

Onkoloji servisleri tani, teshis, tedavi ve bakim siireglerini kapsayan yapilar oldugundan

hastane igerisindeki pek ¢ok farkli birim ile de baglantili olmak durumundadir. Baglantili

olan birimler aras1 mesafeler de, yapinin biiylikligi disiiniildigiinde, olduk¢a uzun

olmaktadir. Cocuk onkoloji servislerinde de herhangi bir birimden, tedavi veya tahlil gibi

islemler icin diger birimlere gidilmesi durumunda bu mesafeler ¢cocuklar i¢in oldukca

yorucu olmakta, hem hasta hem de hasta yakinlari i¢in bu

gelmektedir.

siire¢ daha da zor bir hale

Bir onkoloji servisinde bulunan birimler ve baglantili oldugu ikincil birimler Cizelge 2.6.

da siniflandirilmustir.

Cizelge 2.6. Onkoloji servisleri birincil ve ikincil birimler
Fitoz, 2017b)

Birincil Birimler

- Tibbi Onkoloji Poliklinigi

- Cerrahi Onkoloji Poliklinigi

- Radyasyon Onkolojisi Poliklinigi
- Pediatrik Onkoloji Poliklinigi

Tam Birimleri

- Tibbi Onkoloji Poliklinigi
Teshis Birimleri - Cerrahi Onkoloji Poliklinigi

- Radyasyon Onkolojisi Poliklinigi

- Pediatrik Onkoloji Poliklinigi

- Radyoterapi Unitesi
- Kemoterapi Unitesi
- Brakiterapi Unitesi

Tedavi Birimleri

Hasta Bakim Birimleri - Onkoloji Yatan Hasta Klinigi
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aras1 baglantilar (Bayir ve

ikincil Birimler

- Hematoloji
- Romatoloji
- Diger Poliklinikler
- Acil Servis

- Radyoloji

- Laboratuvar

- Biyopsi

- Endoskopi

- Kolonoskopi

- Nikleer tip (PET-CT)
- Sitoloji

- Rontgen tedavi linitesi

- Niikleer tip (Radyoizotop)

- Ameliyathane (Cerrahi tedavi)

- Yogun bakim

- Psikiyatri klinigi

- Diyet poliklinigi

- I¢ Hastaliklar1 ve Diger
Poliklinik Servisleri

- Cerrahi Servisi

- Palyatif Bakim Hizmetleri

- Evde Bakim Hizmetleri



Onkoloji kliniklerinde de tiim saglik yapilarinda oldugu gibi bir¢ok tani, teshis, tedavi ve
bakim birimi diger birimler ile iligkilidir. Tan1 birimlerinden birinde muayene olan hasta
tedavi siirecinde veya koruyucu bakim asamasinda kemoterapi, radyoterapi lniteleri,
cerrahi servisi veya psikiyatri klinigi gibi farkli pek ¢ok birimden destek almak
durumundadir. Pediatrik onkoloji servisinde teshis konulmasinin ardindan hasta, cerrahi
miidahale gerekebilmesi durumunda cerrahi onkolojiye yonlendirilebilmektedir. Bunlarin
yaninda ikincil birimler hastalik siirecinde farkli asamalarda tanm1 ve tedavi ig¢in

basvurulabilen diger destek boliimleridir.

e Tani Birimleri

Tan1 ve teshis birimleri 6ncelikle polikliniklerden olusmaktadir. Fakat bu birimler ile

iligkili ikincil mekanlarda farklilasmaktadirlar.

Tan1 birimleri; tibbi onkoloji, radyasyon onkolojisi, cerrahi onkoloji ve pediatrik onkoloji
polikliniklerinden olusmaktadir. Bu birimler ile iliskili ikincil birimlerden hastaneye giris
yapan hastalar kanser siiphesi nedeniyle, tan1 koyulmak tizere onkoloji polikliniklerine
yonlendirilmektedir. Onkoloji servislerinde ilk taninin konulmasi ve siirecin baslamasi
i¢in gerekli ilk birimler polikliniklerdir. Onkoloji servisi icerisindeki poliklinikler ayakta
ve yatan hastalarin ilk muayenelerinin yapildig: birimlerdir. Ardindan hastalar detayli
inceleme i¢in teshis birimlerine yonlendirilmektedir. Bu nedenle tani ve teshis birimleri

aras1 da baglanti bulunmaktadir (Bayir, 2018).

Cocuk onkoloji polikliniklerinde konulan tani ile baglantili olarak cerrahi, tibbi veya

radyasyon onkolojisinden goriis alinarak tedavi stireci planlanabilmektedir.

Hematoloji, ikincil birimler arasinda onkoloji servisi ile en siki baglanti i¢erisinde olan
birimdir. Ayni1 yap1 igerisinde bulunmasalar da birimler birbiri ile yakindan iliskilidir
(Bayir, 2018; T.C. Saglik Bakanligi, 2010). Onkoloji servislerine tiim polikliniklerden
hasta yonlendirilebildigi veya servisteki hasta baska birimden de tedavi gorebildigi igin;
onkoloji servisleri ve diger poliklinik birimleri birbiriyle baglantili olmalidir (Bayir,
2018).
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e Teshis Birimleri

Teshis birimleri, onkoloji hastanelerinde hem yatan hem de ayakta gelen hastalara hizmet
verebilecek sekilde tasarlanmalidir. Hem disaridan gelen, hem de klinikten gelen
hastalara hizmet verdigi i¢in bu birimlerin hastane igerisindeki sirkiilasyon diisiiniilerek

ve poliklinik girislerine yakin bir noktada konumlandirilmasi gerekmektedir.

T1bbi onkoloji veya pediatrik onkoloji polikliniginde muayene olan bir hasta teshis i¢in
gerekli goriilmesi durumunda cerrahi onkoloji ya da radyasyon onkolojisi poliklinigine
yonlendirilebilmektedir. Teshis birimleri hastalara konan ilk taninin ardindan detayl
inceleme yaptigindan bu bdliimdeki poliklinikler laboratuvar, radyoloji, biyopsi gibi

birimlere de yakin konumlanmalidir.

e Tedavi Birimleri

Bu birimlerde klinikte yatan hasta ve ayakta hasta girisi ayr1 diisiiniilmelidir, ancak tedavi
birimleri onkoloji kliniklerinde her iki durumda da ortak kullanilan birimlerdir. Tedavi
birimlerinde birincil alanlar kemoterapi, radyoterapi ve brakiterapi (radyasyon

tedavisinin farkl bir tiirii, dahili radyoterapi) tliniteleridir (Bayir, 2018).

Kemoterapi tiniteleri i¢in hasta kabul bankosu, bekleme alani, hemsire istasyonu, ilag
hazirlama tinitesi ve uygulama alanlarinin bulunmasi gerekmektedir. Kemoterapi
uygulama alanlarinda her bir kemoterapi koltugu igin gerekli alan 7 m?, yatakli hastalar
icin ise 12 m? alan ayrilmasi gerekmektedir. Gerektiginde uygulama boliimleri
birbirinden perde veya paravan ile ayrilabilir sekilde tasarlanmalidir. Unite icerisinde acil
miidahale gerekebilecegi diisiiniilerek acil miidahale arabasi icin ayrica 0,5 m? alan
ayrilmalidir. Hastalarin tekerlekli sandalye veya sedyeler ile getirilebilecegi diisiiniilerek
bunlarin konulmas! i¢in en az 6 m? alan birakilmalidir (Onkoloji Hemsireligi Dernegi,

2010).

Radyoterapi tiniteleri i¢erisinde bulunan cihazlar ve uygulama kosullar1 nedeniyle, biiyiik
hacimlere, belirli duvar kalinliklarina ve malzeme kullanimina gereksinim duymaktadir.
Bu nedenle radyoterapi iiniteleri genelde hastanelerin zemin veya bodrum katlarinda

konumlandirilmaktadir. Bu nedenle onkoloji servisi ile baglantisinin diisiinitilmesi,
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sirkiilasyonun saglanmasi gerekmektedir (Bayir, 2017a). Bu iinitelerde tedavi; ayni anda
birden ¢ok hastanin bulundugu kemoterapi iiniteleri gibi olmamakta, yalnizca bir hastanin
islemi yapilmaktadir. Bu nedenle bekleme siireleri uzun olabilmekte, bu nedenle bekleme

alanlarina gereksinim duyulmaktadir.

Tedavi birimlerinde, hastanin tedavi gordigii slire boyunca hasta yakinlar1 disarida
beklediginden bekleme alanlar1 da ayrica 6nem tasimaktadir. Bu birimler rontgen, niikleer
tip ve psikiyatri gibi birimlerle de baglantili diisiiniilmeli hastane tasariminda ikincil

birimler ile de yakin konumlandirilmalidir.

e Hasta Bakim Birimleri

Cocuk onkoloji servislerinde hasta bakimi i¢in diizenlenmis olan klinik alanlari; tan1 ve
tedavi siireclerini gecirmekte olan veya gecirecek olan hastalarin iyilesme siirecinde
destek amaglidir (Bayir, 2017a). Bu birimlerde durumu daha agir olan veya tedavi sonrasi

semptom riski olan hastalar gézetim altinda tutulmaktadir.

Cocuk onkoloji servisine gelen kanser hastalarinin ¢ogu Oncelikle poliklinik
birimlerinden giris yapmaktadir ve bu hastalarin birgoguna da kemoterapi
uygulanmaktadir. Bu nedenle servisin ana girisinin polikliniklere ve kemoterapi

tinitelerine yakin konumlandirilmasi gerekmektedir (Bayir ve Fitoz, 2017D).

Cocuk onkoloji servislerinde, birincil mekanlarin tiimiiniin isbirligi icerisinde olmasi
gereken diger birimler ile beraber diisiinlilmesi ve o sekilde tasarimin yapilmasi
gerekmektedir. Ayakta ve yatan hastalarin tiimiiniin servis igerisinde gerekli teshis ve
tedavi birimlerine ulasimi diisiiniilerek; birimler hem birbirine hem girise ve
polikliniklere yakin mesafelerde diizenlenmelidir. Serviste bu birimleri kullanan
personel, hasta yakinlar1 ve hastalar tedavi siiresince bu mekanlarla sitirekli bir

etkilesimdedir (Bayir ve Fitoz, 2017b; T.C. Saglik Bakanligi, 2010).
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Hizmetler iliski Neden
Hematoloji 2 G,H
Radyoloji 3 G,H
Laboratuvarlar 2 H
Biyopsi 3 G,H
Endoskopi 3 H
Kolonoskopi 3 H
Hastane girisi 2 H
Niikleer Tip 3 H.D
Ameliyathane 4 G,HD
Yogun bakim 4 G.HD
Acil X G,HD
Psikiyatri 3 H
Yatan Hasta servisi 3 H,D,
Yeme-I¢me alanlart X G,D.E

[1 bitisik

2. yakin, tercithen ayn katta
3. yakin, farkli katta olabilir
4. siur trafik

X ayrilmasi tercih edilebilir

G: is akisy, sirkiilasyon sebebiyle
H: hasta konforu

D: ses veya titresim faktori

E: koku veya duman

Sekil 2.4. Cocuk onkoloji servisinde birimler arasi fonksiyonel iligkiler (Bayir ve Fitoz,
2017b)

Sekil 2.4.te ¢ocuk onkoloji servislerinde birbirine yakin olmas1 gereken birimler ve iligkili
olsa da ayn1 katta olmasina gerek olmayan bazi birimler gosterilmistir. Bu birimlerin yan1
sira servisi kullanan hastalar, hasta yakinlar1 ve ziyaret¢ilerin ortak bekleme alanlar1 gibi
genel kullanim alanlarina ve destek birimlerine de gereksinimleri bulunmaktadir. Bu
mekanlar tiim birimler ile baglantili olacak sekilde tasarlanmalidir. Ortak mekanlar
icerisinde bekleme alanlari, 1slak hacimler, bebek bakim odasi, asansor ve merdivenler,

danigsma gibi alanlar yer almaktadir.

Cocuk onkoloji servislerinde kanser hastasi olan ¢ocuklarin ve yakinlarinin hastanede
bulunduklar siirecteki hem fiziksel hem de psikolojik zorluklar diisiiniilerek, siirekli
kullandiklar1 alanlarin birbirine yakin diisiiniilerek tasarlanmasi olduk¢a onemlidir. Bu
ayn1 zamanda personel agisindan da daha az yorulmak ve daha verimli bir ¢aligma ortami

saglayacaktir (Bayir ve Fitoz, 2017b; Malkin, 1992).
2.3.3. Bekleme ve Oyun Alanlarinin Onemi

Saglik yapilar1 bireylerin yasamlar1 siiresince karsilasacaklari saglik sorunlarinda
bagvuracaklari ilk adreslerdir. Saglik problemi yasayan kisiler hastanede gecirdikleri
slire¢ boyunca tani, teshis, tedavi ve klinik hasta bakim siireglerini yasayabilmektedirler.

Bu kurumlar tiim bu islevleri biinyesinde barindiran ve birimler arasi sirkiilasyonun da
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onemli oldugu yapilardir. Bu nedenle kullanicilar i¢in ilk anda kavramasi zor alanlar

olarak goriilmektedir (Ozgen, 2014).

Hastanede gecirilen zaman kullanicilar psikolojik olarak da etkilemektedir. Kalabalik,
giiriiltl, 151klandirma ve mahremiyet eksikligi gibi nedenler hastalik ve tedavi siirecinin
zorlugu ile bir araya geldiginde hastalar ve yakinlari iizerindeki stresi ve kaygiy1
arttirmaktadir (Taserimez, 2008). Bu nedenle tasarimlarda psikolojik ve duygusal

faktorler de goz oniine alinmalidir.

Cocuk hastaneleri 0-18 yas arasinda tanist konulmus hastalarin tedavisinin yiirtitildigi
ve sonrasinda kontrollerinin yapildig1 saglik kurumlaridir. Yas araliginin bu kadar genis
olmasi nedeniyle c¢ocuklarin gereksinimleri degiskenlik gosterse de mahremiyet
gereksinimi ve gliven duygusu gibi temel ihtiyaglar degismemektedir. Hastane ortamini
deneyimleyen ¢ocuklarda ve onlarla beraber bu siireci yasayan refakatgilerinde goriilen
ilk tepkiler stres ve kaygidir (Arik, 2019). Bu nedenle hastanelerde mekan tasarimlari
yapilirken kullanicilarin bu ilk tepkileri gz Oniinde bulundurulmali, hasta ve hasta
yakinlarinin en ¢ok vakit gecirdigi mekanlar olan bekleme alanlarinda kullanicilarin

gereksinimlerine uygun tasarimlar yapilmalidir (Adams ve Theodore, 2002).

Hastanelerde ¢ocuklar ve ailelerin tan1 ve tedavi siireci boyunca en uzun vakit gegirdikleri
mekanlar bekleme alanlaridir. Bu siiregte ¢ocuklar yaslari geregi sosyallesme ve oyun
oynama gereksinimi duymaktadir. Cocuk hastanelerinin tasariminda, ¢ocuk ve mekan
arasindaki iliski odak noktasi kabul edilerek ¢cocugun kendini giivende hissedebilecegi,
sosyal, psikolojik ve fizyolojik ihtiyaglarimin karsilandigi mekanlar olusturulmasi
oldukga 6nemlidir. Hastalik siirecinde ¢ocuklar ve ailelerinin en ¢ok vakitlerinin gegtigi
bekleme salonlar1 ve oyun alanlar1 da bu nedenle iyilesme silirecinde 6nemli bir yere

sahiptir.
Hastane icerisinde bekleme alanlari poliklinik Onlerinde, koridorlarda, gesitli tedavi

tinitelerinde ve yatakli klinik katlarinda bulunmaktadir. Bekleme alanlar1 kullanicilarin

gecirdigi siire bakimindan disiiniilmeli; renk, doku, oturma diizeni, kullanilan

26



malzemeler gibi yonlerden kullanicilar1 dinlendirici bir etkiye sahip olmalidir (Taserimez,
2008).

Hasta ve hasta yakinlar1 hastane ziyaretlerinde klinik, poliklinik, laboratuvar veya tedavi
tiniteleri oniinde beklerken hastaligin vermis oldugu bir kaygi icerisindedirler. Bekleme
mekanlarinin islevsel ve gorsel agidan kullanicilarin psikolojilerini olumlu yonde
etkileyecek sekillerde tasarlanmasi kullanicilarda kaygiy1 azaltabilmektedir (Taserimez,
2008). Bekleme alanlar1 bazi zamanlar oldukg¢a kalabalik olabilmektedir. Ziyaretgilerin,
hasta yakinlarinin ve tabi ki cocuklarin bu durumlarda daha cok stres altinda
hissetmemesi i¢in bu mekanlarin biiyiik kalabaliklarin gereksinimlerini karsilayacak

Olcekte tasarlanmis olmasi gerekmektedir (Singha, 2019).

Bekleme alanlari; kullanicilar iizerinde endise giderici, oyalayict ve korku dagitici
etkilere sahip mekanlar olmalidir. Kullanilan renkler, dokular hastay1 yatistirict etki
saglamalidir (Taserimez, 2008). Basta ¢ocuklar olmak tizere bu mekanlar1 deneyimleyen
kullanicilarin hastane ile ilgili ilk izlenimleri de burada olusmaktadir. Teshis
konulmasinin ardindan ¢ocuk kullanicilarin aklinda hastanede olmak duygusu ile ilgili
olusan fikirleri en ¢ok ilk kullandig1 bekleme ve oyun alanlari sekillendirmektedir. Bu
durum tedavi siirecinde yasayacagi korku durumunu bile azaltabilecek bir etkiye sahip
olabilmektedir. Bu nedenle bekleme ve oyun alanlari, kullanici gereksinimleri
dogrultusunda degerlendirilerek incelenmeli ve tiim kriterler agisindan en dogru sekilde

tasarlanmalidir.
2.4. Bekleme ve Oyun Alanlarinin Analizi ve Gereksinimleri

Hastaneler; kullanicilarin hem fiziksel hem de psikolojik sagligint etkileyen
mekanlardandir. Ozellikle sagligi icin endiseli bireylerde, diisiinceler, duygular cok daha
hassas olmaktadir (Adams, Theodore, Goldenberg, McLaren, ve McKeever, 2010).

Saglik yapilarinda onceden belirlenen kullanici profiline gore bekleme alanlarinin
gereksinimleri tespit edilmeli ve tasarimi ona uygun yapilmalidir. Cocuk hastanelerinde
hem ¢ocuklar hem de refakatgileri i¢in bekleme eylemi gerginlik, kaygi ve stres yaratir

(Y1lmaz, 2005). Cocuk hastanelerindeki bekleme alanlari yetiskinlere hizmet eden saglik
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yapilarindan daha farkli gereksinimlere sahiptir. Ana kullanici grubu olan ¢ocuklarin;
ergonomi agisindan, psikolojik ve sosyal yonlerden gereksinimlerinin farkli oldugu

tasarimda gdz oniine alinmalidir (Ozgen, 2014).

Hastane igerisinde bekleme; iiniteler Onilindeki bekleme alanlari, hastane girisi,
sirkiilasyon alanlar1 ve ¢ocuklar i¢in de oyun alanlar1 gibi farkli mekanlar1 kapsayan bir
eylem olarak algilanmaktadir (Y1lmaz, 2005). Hastanenin poliklinik girisinde danisma,
hasta kayit gibi islevlerin siirdiiriildiigii bir banko ve bu alan ¢evresinde sira bekleyen
insanlar icin ayrilmis bekleme mekanlar1 bulunmaktadir. Hastaneye gelenlerin ilk
izlenimlerini olusturan bu mekanin aydinlik, ferah ve konforlu bir alan olmasi
kullanicilarin duygu ve diisiinceleri agisindan 6nemlidir (Sungur Ergenoglu, 2006;
Taserimez, 2008). Giris holii ayn1 zamanda hastane icerisindeki diger bekleme alanlari,
tedavi ve tan1 birimleri, klinikler gibi farkli birimlere gelen kullanicilarin ilk duragidir.
Bu nedenle yonlendirici ve bilgilendirici dgelere de sahip olmalidir. idari birimlere,

polikliniklere de yakin bir konumda bulunmasi gerekmektedir (Altan, 2003).

Kullanicilarin hastane yapilarinda gecirdikleri siire igerisinde en uzun siire kullandiklar
mekanlar girig, bekleme alanlar1 ve sirkiilasyon alanlaridir. Hasta ¢ocuklar bu bekleme
siirecinde sosyallesmek ve oyun oynamak istedikleri i¢in oyun alanlari, bekleme
alanlarmin bir pargasi olarak kabul edilmektedir (Taserimez, 2008). Ailenin ¢ocugu
gozlemleyebilmesi ve muayene siras1 geldiginde gerekli birime gidebilmeleri i¢in oyun

alanlar1 bekleme alanlarindan goriilebilir ve yakin mesafede bulunmalidir (Ozgen, 2014).

Cocuk hastanelerinde bekleme ve oyun alanlarmin gereksinimlerini incelerken ilk olarak
kullanict profili diisiiniilmeli, hem ¢ocuklarin, hem onlarla beraber gelen refakat¢ilerin,
hem hastanedeki gorevli personelin bu birimlerdeki gereksinimlerine gore tasarim
degerlendirilmelidir. Bekleme alanlar1 kullanicilarin yap1 ile ilgili ilk izlenimlerini
edindikleri refakatcilerin ve ¢ocuklarin uzun siire zaman gegirdikleri sosyal mekanlardir.
Kullanicilarin bazen sosyallesme bazen ise mahremiyet gereksinimi duyabilecegi
tasarimda Ongoriilmelidir.  Oyun alanlar1 ise ¢ocuklarin hastanede vakit gegirip,
sosyallesebildigi mekanlardir. Bekleme ve oyun alanlarinda gegirilen siireler

diistintildiiglinde kullanicilarin konforu, rahat hissedebilmeleri olduk¢a dnemlidir. Dogru
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bir tasarim i¢cin bu mekanlar ile ilgili degerlendirilmesi gereken bazi kriterler

bulunmaktadir.

Cizelge 2.7. Bekleme ve oyun alanlarindan beklenen gereksinimler

Bekleme ve Oyun Alanlarimin Gereksinimleri

- Gorsel Konfor
v' Aydimlatma Tasarimi
V' Giin 15181 Kullanimi
v" Renk ve Doku Kullanimi

- Erisilebilirlik ve Yon Bulma

- Diger Birimler ile iliskileri

v Girise Yakinlik, Algilanabilirlik ve Danigma Birimi - Isitsel Konfor
Ile Tliski o
v' Islak Hacimler Ile Iliski - Isil Konfor ve Havalandirma Sistemi

v' Poliklinik Birimleri ile iliski
- Kapal Alanlardaki Boyutsal — Islevsel Gereksinimler

- Malzeme Seg¢imleri
- Acik Oyun Alanlarinin Gereksinimleri ve Malzeme v" Déseme Kaplama Malzemeleri
Segimi v" Duvar Kaplama Malzemeleri
v' Tavan Kaplama Malzemeleri

- Mobilya Kullanimi1 ve Malzemeleri

»  Akreditasyon Kurumlari

Degerlendlrllme Yollar » Kaullanic1 Degerlendirmeleri

Cizelge 2.7.de belirtilen kriterler a¢isindan bu mekanlarda aranan Ozellikler
degerlendirilerek hastane tasarimlarinin yapilmasi kullanicilar iizerinde daha olumlu

duygular olusturacaktir.

Hastanelerde pek c¢ok agidan gereksinimlerin karsilanmasi gerekmektedir. Saglik
sektoriindeki akreditasyon, devletten bagimsiz bir kurulusun; kurumun bakim ve yonetim
kalitesini, binanin teknik kalitesini iyilestirmek i¢in belirlenmis birtakim standartlara ve
yonetmeliklere uygunlugunun denetlenmesi siirecidir (Sungur Ergenoglu ve Aytug,
2007). Akreditasyon disinda bu gereksinimlerin karsilanmasi1 durumu i¢in tasarim sonrasi
degerlendirmeler ile kullanici yorumlarindan faydalanmak gelecek tasarimlar igin bir

rehber niteligi tagiyacaktir.
2.4.1. Erisilebilirlik ve Yon Bulma

Hastaneler biiyiik ve karmasik yapilar oldugundan; mekanlar1 veya mekanlar arasi iligskiyi
algilamak zordur. Bu nedenle tasarimdaki en 6nemli dgelerden biri; erisilebilirlik ve yon

bulma kavramidir. (Ozdoglar, 2008).
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Erisilebilirlik; engelli bireyler de dahil olmak {izere toplumdaki herkesin yasamdaki tiim
alanlarda hak ve hizmetlerden faydalanabilmesi, fiziki ¢evre, ulasim ve dijital sistemler
de dahil olmak {iizere her alana ulasabilmesini ifade etmektedir (Tiyek, Eryigit ve Bas,
2016). Hastane igerisinde yon bulma erisilebilirligin temel bilesenidir. Erisilebilir bir
ortam iletisimi kolaylastirir, insanlarin mekanlara ulagimini yonlendirir ve ¢evre iginde

bir kontrol duygusu yaratir (Yilmaz, 2005).

Hastalar ve yakinlari, fiziksel ve psikolojik ac¢idan zor bir siire¢ yasamakta oldugundan
kullanicilarin mekanlar aras1 mesafeleri katetmeleri ve hastane i¢i erisimi algilamalari
daha zor olabilmektedir. Bu nedenle, hastane tasariminda farkli kullanici gruplar
diisiiniilerek kullanicilarin 6nce yapiya erisimi, ardindan yapi ic¢indeki birimleri ve
aralarindaki baglantiy1 kavrayarak hareket edebilmeleri 6nemlidir (Dikmen ve Sahil,
2016). Hastaneler farkli fonksiyonlari iceren birimleriyle karmasik yapilar oldugundan;
hastane ici sirkiilasyonun, birimler arasi iligkinin ve diizenin kullanicilar tarafindan
anlagilabilir olmasi Onemlidir. Kullanicilar agisindan, hastanedeki birimler arasinda
gitmek zorunda kaldiklar1 mesafeler ve bu birimler arasi sirkiilasyon fonksiyonel konfor
kosullarin1 etkileyen etmenlerdir. Hastane yapisinin mimari tasarimi bu etmenlerin

sekillenmesindeki 6nemli bir rol oynar (Karakasli, 2010).

Hastane igerisinde islevsel olarak birbiriyle baglantili olmayan birimlerin girisleri,
sirkiilasyon sistemleri miimkiin oldugunca ayri tasarlanmalidir. Fonksiyonel olarak
birbiri ile bagli birincil ve ikincil birimler arasi sirkiilasyon mesafeleri ise miimkiin
oldugunca kisa tutulmalidir. Sirkiilasyon sisteminin dogru ¢6ziimlenmis olmasi hem
kullanicilarin yon bulmasinda etkili olacak hem de yapinin daha verimli islemesini

saglayacaktir.

Bir hastane yapisinda sirkiilasyon sistemi, merdivenler, asansorler, rampalar, giris ve
bekleme hollerinden olusmaktadir. Sirkiilasyon alanlar1 hastalarin, hasta yakinlariin ve
ziyaretgilerin en ¢ok zaman gegirdikleri ve bilgi aldiklart alanlardir. Sirkiilasyon
sisteminin uzun, karmasik koridorlardan olusmasi kullanicilarin kafalarinin karigmasina
ve yon bulmada zorluk yasamalarna neden olmaktadir (Karakasli, 2010). En iyi

tasarlanmis tabela sistemleri bile bu sorunun sadece bir kismini1 ¢ézebilmektedir. Bu
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durumun daha hastanenin tasarim asamasinda diisliniilerek planlanmig olmasi

gerekmektedir (Y1lmaz, 2005).

Hastane yapilarinda farkli birimlere hizmet eden bir¢ok bekleme alani bulunmaktadir.
Hastanelerde bekleme alanlarmin konumu kullanict yogunlugunun ve karmasanin
azaltilmasi agisindan olduk¢a onemlidir. Bu nedenle bekleme alanlarinin sirkiilasyon
alanlarindan ayrilmis bir konumda yer almasi gereklidir. Sirkiilasyon hatti1 {izerinde
bulunan bekleme alanlari, kullanicilarda oldugundan daha kalabalik bir alg1 yaratir ve
kaygilarinin artmasina neden olmaktadir. Fakat bir¢ok birim ile yakin konumlanmalari
gerekliliginden dolay sirkiilasyondan da tamamen bagimsiz diisiiniilmemelidir. Bekleme
alanindan tani, tedavi gibi birimlere gidilecegi diisliniilerek bu birimler arasi sirkiilasyon

hattina yakin, her birimin kendi bekleme salonlar1 tasarlanmalidir (Karakasli, 2010).

Yon bulma kavrami, kullanicilarin bir alandan baska bir yere giderken sergiledikleri
davranislar biitiiniidiir. Yap1 igerisinde yon bulmak demek bir igaret sistemi olmas1 demek
degildir. Yon bulma daha ¢ok kisilerin davranislar ile ilgilidir. Y6n bulma; kullanicilarin
nelere dikkat ettikleri, bir yerden baska ere giderken ne gordiikleri, yolunu bulabilmek
icin ne yaptiklar1 ile ilgili bir durumdur (Karakasli, 2010). Isaret sistemleri ise
kullanicilarin yon bulma sirasindaki davraniglart dogrultusunda tasarlanan kolaylagtiric

elemanlardir.

Hastane igerisinde dogru tasarlanmamis veya karmasik bir yonlendirme kullanicilar
tizerinde stres ve kaygi yaratir. Gitmek istedigi birimi kolaylikla bulamayan
kullanicilarda zaten hasta olma durumundan kaynakli kaygi durumu daha da artmaktadir.
Bunun i¢in bekleme alanlarinda birbiri ile bagli birimler arasi iliskiyi, bu birimler arasi
erisimi agiklayan yonlendirme isaretleri ve tablo, brosiir gibi unsurlarin bulunmasi

gerekmektedir.
Dogru tasarlanmig bir yon bulma sisteminde, giris holii ve bekleme alanlarindan

baslayarak sirkiilasyon alanlarinda; haritalar, planlar, isaretler, belirli simge elemanlar

(landmarklar), aydinlatma elemanlar1 ile desteklenmis yonlendiriciler bulunmalidir
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(Karakasli, 2010). Bu tasarim elemanlar1 kisileri gitmek istedikleri birimlere kolayca

ulastirirken, 6zellikle ¢ocuklar {izerinde daha olumlu etkileri olmaktadir (Yilmaz, 2005).

Yon bulma kavrami incelenirken iki temel unsur géz oniine alinmaktadir: hastanenin
mimari tasarimi ve igaret sistemini olusturan elemanlarin kullanimi. Hastane gibi biiyiik
oOlgekli ve ¢ok fazla ayri birim iceren yapilarda kolay bir yon bulma sistemi i¢in 6ncelikle
ilk giris mekanindan baglayarak, mekanin genel olarak algilanmasini saglayan, bazi
bilgilendirici elemanlarin da yer aldig1, aydinlik, genis ve ferah ortak kullanim alanlarinin
bulunmasi gerekmektedir. Bu alanlardan asansorler ve merdiven gibi temel sirkiilasyon
elemanlar1 algilanabilmelidir. Bu sirkiilasyon elemanlarmin goriilebilir ve birbiriyle

yakin konumlarda bulunmasi kullanicilarin yén bulmalarin1 kolaylastiracaktir (Barisik,

2013).

Kullanicilarin davraniglari iizerine yapilan incelemelerde; mekansal farkliliklar, planlama
ve gorsel olarak erisilebilirlik faktorlerinin mekanlara ulasimda yon bulmay: etkileyen
ana etmenler oldugu tespit edilmistir: mekansal farkliliklar, gorsel olarak erisilebilirlik ve
mekansal planlama. Hastane igerisinde birbiri ile iligkili birimlerde benzer dgelerin
kullanilmast veya farkli birimlerde farkli tasarim elemanlarmin kullanilasiyla
kullanicilarin mekanlar1 akillarinda tutmalar1 saglanabilmekte ve yon bulmalarinda
kolaylik saglamaktadir (Karakagli, 2010). Kullanicilarin yapi igerisinde kaybolduklarini
hissettiginde en yakin hatirlatict mekana giderek oradan yonlerini bulmaya calistiklar
gozlenmistir (Giig, Gengel, ve Karaday1, 2013). Gorsel olarak erisilebilir ortamlarin
hastane tasariminda kullanilmasi, kullanicilarin farkli alanlar1 gérmelerini ve gidecekleri
birimler hakkinda fikir edinmesini saglamaktadir. Giris hollerinde atriyum benzeri
tasarimlar ile gorsel erisilebilirlik saglanabilir, kullanicilar gidecekleri mekandaki bir
Ogeyi doniim noktas1 kabul ederek yonlerini ona gore bulabilirler. Mekansal planlama ise,
hastanenin kat planlarinin miimkiin oldugunca basit, okunabilir, anlasilabilir olmasi ile

yon bulma kolaylig1 saglanabilmesini amaglar (Karakasli, 2010).
Hastane tasarimlarinda yon bulma acisindan kolaylik saglamak amaciyla 151k, renk, doku

gibi etmenlerin kullanicilar tizerindeki algisindan faydalanilabilmektedir. Farkh

mekanlarda renk kullanimiyla, girilebilir, girilmez, ortak mekan gibi anlamsal mesajlar
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olusturulabilmektedir. Ornegin kontrollii giris saglanmas1 gereken mekanlarda zeminde
veya kap1 cercevelerinde kontrastliklar olusturularak kullanicilarin bu mekana
girmemeleri gerektigi algis1 yaratilabilir  (Barisik, 2013). Isiklandirmalardan
faydalanilarak koridorlarda birbiri ile bagli birimler arast1 ydnlendirmeler

yapilabilmektedir.

Cocuk hastanelerinde, ¢ocuklar ve aileleri i¢in akilda kalici, yon bulmay1 kolaylastirici
ve kaygiy1 azaltic bir ortam olusturmak i¢in aydinlatma, renk, doku kullanimi ve ¢esitli
sanat eserleri ile pekistirilmis mekan tasarimlari yapilmas: 6nem tagimaktadir (Arik,

2019; Yilmaz, 2005). Birimlerde kullanilan farkli renkler ile yon bulmay1 kolaylastirict

ve akilda kalici etkinin olusturulmasi Sekil 2.5.te goriilebilmektedir.

Sekil 2.5. Nationwide ¢ocuk hastanesi farkli boliimler i¢in kullanilan renkler (Nationwide
Children's Hospital, 2014)

Sekil 2.6. Nationwide ¢ocuk hastanesi katlar i¢in sembol heykeller (Nationwide
Children's Hospital, 2014)

33



Sekil 2.6.daki gibi gocuk hastanelerinde koridorlarda ve bekleme alanlarinda bazi mimari
Ogeler, sanatsal ¢alismalar kullanilarak mekanlar ¢ocuklar i¢in daha ferah ve eglenceli
hale getirilebilmektedir. Cocuklarin hastane igerisinde dolasirken kendi baslarina da yon
bulabilecegini hissetmesi olduk¢a Onemlidir. Mekanlar1 tanimasini, gec¢tigi alanlari
hatirlamasini saglayacak dgeler cocugun kendini glivende hissetmesini de saglayacaktir.
Katlardaki belirli simgeler, renkler, 1siklandirma veya heykeller ile alanlarin hatirlanmasi

ve yon bulma kolaylastirilabilir.

Sonug olarak, simge elemanlar, diigiim noktalari, kii¢iik nisler, duraklama alanlar;
yollarin, 1siklarin sekli ve boyutundaki degisiklikler en iyi yonelimi saglar; bu dgeler,

grafikler, mobilyalar ve aktivitelerle desteklenebilir (Yilmaz, 2005).
2.4.2. Bekleme ve Oyun Alanlarinin Diger Birimler Ile Iliskisi

Hastaneye gelen hastalar, refakatgiler ve ziyaretgiler girise ve bekleme alanlarina ilk
ulastiklar1 anda; hangi birime, nasil gidecekleri gibi konularda bilgi almak isterler. Bu
nedenle giris holleri ve bekleme alanlar1 diger birimler ile de ilk iligski kurduklari alanlar
olarak tanimlanabilir. Kullanicilarin bilgi almasi ve hastane icerisinde rahat hareket
edebilmeleri i¢in giris hollerinin ve danigma birimlerinin bekleme alanlarindan da kolay
algilanabilecek sekilde tasarlanmasi 6nemlidir. Bekleme ve oyun alanlarinin danigma ile
yakin olmasi, hatta gorsel baglanti kurulabilecek mesafede olmasi kullanicilarin giivenli
hissetmelerine de yardimci olacaktir (Ozgen, 2014). Danisma birimleri, poliklinikler ve

1slak hacimler bekleme alanlariyla siki bir iligki i¢indedir.

Hastanelerin bekleme ve oyun alanlarindan erisim olmasi gereken bazi birimler

bulunmaktadir.

- Giris holii ve danisma alanlar ile iliski

- llgili poliklinik veya klinikler ile iliski

- Tedavi birimleri ile iliski

- Servis mekanlar1 ile iliski (1slak hacimler, bebek bakim odalari, yiyecek-igecek

olanaklari (otomatik dagitim makineleri gibi) ile iliski) (Littlefield, 2009).
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Cocuk hastanelerinde bekleme alanlar1 6ncelikli olarak ¢ocuk oyun alanlar ile birlikte
diistiniilmelidir. Bu oyun alanlar1 giiriiltii nedeniyle ayr1 bir boliim olarak tasarlanabilse
de ailelerin gozetimi altinda olabilecekleri sekilde tasarlanmalidir. Bekleme ve oyun
alanlarinin konumu hastanede sirkiilasyon alanlariyla, genel tuvaletlerle, yeme igme
alanlartyla, otomatik satis makineleriyle ve diger sosyal alanlar ile yakin olacak sekilde

planlanmalidir (Ozgen, 2014).
e Girise Yakinlik, Algilanabilirlik ve Danisma Birimi ile Iliski

Hastanelerde bekleme alanlarinin tasariminda ana giris holiine yakin olmasi,
kullanicilarin hastane igerisinde bekleme alanlarini kolaylikla algilayabilmesi ve danigma
birimi ile olan iliskisi olduk¢a 6nemli faktorlerden biridir. Giris holii ve danisma alanlari
hastanede sunulan hizmetin ilk birimi ve yonetim fonksiyonunun merkezi olarak kabul
edilmektedir (Kurugelik, 2009).

Hastanede giris holiinde bulunan danigsma alanindaki personel; tani ve tedavi igin gelen
hastalar1 ve yakinlarin1 karsilar ve ilgili birimlere yonlendirir. Hastaneye gelen
kullanicilar bir danigsma biriminden ne yapilmasi gerektigini, hangi birime nasil
gidebileceklerini ve sonrasinda ne olacagini 6grenebilmek isterler. Danigma ve bekleme
alanlarinin temel amaglarindan biri bu bilgileri vererek kullanicilar1 yonlendirmektir.
Hastanenin tasarimi ve i¢ mimarisi, isaretler ile yonlendirme sistemleri karsilama

alanindaki danigma birimi ile birlikte disiiniilmelidir (Karakasli, 2010).

Sekil 2.7. Chiba-Nishi hastanesi giris holii (Singha, 2019).
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Sekil 2.8. Sheffield gocuk hastanesi giris holii (Sheffield gocuk hastanesi, 2020).

Sekil 2.7. ve Sekil 2.8.de hastanelerin giris hollerindeki danigsma birimlerinin kolay
algilanabilirligi goriilmektedir. Hastane icerisinde bekleme alanlarindan ve giristen kolay
algilanan danigsma birimi yon bulma agisindan da kolaylik saglamaktadir. Bekleme
alanlarindan danisma birimlerine kolayca ulasilabilmesi, hatta goérsel baglanti
kurulabilecek yakinlikta olmasi beklemekte olan hastalarin kendilerini giivende

hissetmelerini de saglayacaktir (Ozgen, 2014).

Saglik yapilarinda danisma ve kayit birimler;

- Hasta, refakatgi, ziyaretgilerin hastaneye kabul edilmesi ve birimlere yonlendirilmesi
- Hasta saglik kayitlarinin tutulmasi ve arsive yonlendirilmesi

- Hasta sikayetlerine gore tanitict labellerin ¢ikarilmasi

- Hasta borcu ve para islemlerinin tutulmasi gibi bir¢ok isleve hizmet etmektedir.

Bu islevlere hizmet eden danigma bankosunda goérevli personel i¢in de kolayca ulasilacak
personel dinlenme alanlarina gereksinim duyulmaktadir. Danigma birimleri, hem
disaridan gelen hastalarin kolayca algilayabilecegi, hem de bekleme alanlarina hakim

olabilecek konumlarda yer almalidir (Kurugelik, 2009).
e Poliklinik Birimleri ile liski

Poliklinikler, hastalar ve yakinlarinin tani, teshis ve tedavi i¢in doktor muayenelerinin
yapilas1 amaciyla hastanede ilk basvurduklart birimlerdir (Gorken, 2018). Hem
Kliniklerde tedavi gormekte olan i¢ hastalarin hem de ayakta tan1 ve tedavi i¢in gelen

hastalarin kullanim alani oldugundan poliklinikler hastanede olduk¢a yogun kullanim
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alanlarindandir (Cetintas, 2016). Disaridan gelen hastalarin ilk kullanim alanlarindan biri

de poliklinik birimlerinin bekleme alanlaridir.

Polikliniklerin temel amaci ayakta gelen hastalara ilk muayeneyi yaparak teshis koymak,
sonrasinda gerekli ise hastalar1 diger birimlere yonlendirmektir (Gorken, 2018).
Giliniimiizde poliklinikler randevu sistemi ile ¢aligsa da hastanelere randevusuz gelen
veya muayene sliresi uzayan hastalarin olmasi durumunda, sira bekleyen hasta ve
yakinlarinin bekleme alanlarinda gegirdikleri siire de uzayabilmektedir. Bu nedenle
bekleme alanlarint kullanan kisi sayist artmakta ve daha kalabalik olabilmektedir.
Poliklinik bekleme alanlarinin bu kalabalig1 kaldirabilecek bir yapida olmasi ve kullanici

memnuniyeti agisindan tasarimina 6nem verilmesi gerekmektedir (Cetintas, 2016).

Hastanelerde poliklinikler genelde disaridan gelen ayakta hastalar tarafindan kullanilsa
da, hastane i¢indeki kliniklerde yatan hastalar tarafindan da kullanilmaktadir. Bu iki farkli
kullanict grubunu farkli sirkiilasyon alanlar1 ile birime getirmek ve kullanimi ayirmak

i¢in tasarimda dogru bir ¢oziim yontemi distiniilmelidir (Aydin, 2009).

Poliklinik alanlari; giris holleri, hasta kayit ve danisma bankolar1 ve bekleme alanlari ile
baglantili olmalidir. Kullanicilarin bekleme alanlarindan polikliniklere en kisa siirede
ulagabilmesi muayene siirelerinin aksamamasi agisindan da dnemlidir. Hastanede gérevli
doktor ve yardimci personelin de muayene odalarina kolayca ulasabilmesi i¢in dinlenme

alanlarindan polikliniklere dogrudan ulagim olmalidir (Cetintas, 2016).
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Sekil 2.9. Saglik bakanliginin mevcut ve yeni yapilacak saglik tesislerinde uyulmasi

gereken asgari standartlarina gore poliklinik planlamasi (T.C. Saglik Bakanligi, 2012)
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Saglik bakanliginin mevcut ve yeni yapilacak saglik tesislerinde uyulmasi gereken asgari
standartlarina gore; hastanelerin poliklinik alanlarmin tasarimi yapilirken, Sekil 2.9.daki
gibi; yan yana bulunan her iki poliklinik birimi i¢in bir hasta kayit ve danigsma
bankosunun bulunmasi gerektigi ve bu bankodaki personelin gozlemleyebilecegi bir

bekleme alan1 bulunmasi gerektigi belirtilmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2012).
e Islak Hacimler ile iliski

Hastane yapilar icerisinde, bekleme ve oyun alanlart ile dogrudan iligkisi bulunan bir
diger mekan da 1slak hacimlerdir. Genel tuvaletler ve bebek bakim alanlarini kapsayan
1slak hacimlerin konumu kullanicilarin bekleme alanlarindan kolayca ulasabilecegi,
dogrudan goriilmese de nerede oldugu anlasilabilecek bir alanda yer almalidir. Islak
hacimler kullanicilarin kigisel ihtiyaglart veya ¢ocuklarmin bakimi i¢in kullandiklari
mekanlardir. Cogu hastanede bu alanlar kullanicilar i¢in bulunmasi zor ve hareketleri
kisitlayacak kadar kii¢iik mekanlardir. Bu alanlarda kullanicilar tedavi sonrasi {izerini
degistirebilmeli, kisisel bakimini1 yapabilmeli ve ¢cocuklarinin bakim ve beslenmesi gibi

islevler i¢in kullanabilmelidir.

Saglik yapilarinda 1slak hacimlerin koridorlar gibi sirkiilasyon alanlarina agilmas1 yerine
bekleme ve oyun alanlari ile baglantili olmasi tercih edilmelidir. Bekleme alaninda
bulunan kullanicilar bekleme siiresince gereksinimlerini karsilayabilmeli ve bu mekanlari

hastane icerisinde aramak zorunda kalmamalidir.

Bekleme alanlariyla dogrudan iligkili olan 1slak hacimler, ziyaret¢i ve refakatgilerin
bakim ve ihtiyaglarini karsilayabilecek sekilde tasarlanmali, ayn1 zamanda engelli
kullanicilar da diisiiniilerek herkes i¢in kullanilabilir olmalidir. Hem kadin hem de erkek
kullanicilar i¢in olan alanlarda bebek bakim alanlarinin da tasarlanmasi gerekmektedir.

Cocuk hastanelerinde ¢ocuklarin kendi baslarina da kullanabilecegi, ¢ocuk boyutlarina
uygun, cocugun tedirginlik hissetmeden hareket edebilecegi alanlarin da tasarlanmasi
gerekmektedir. Bu alanlarda yalnizca mobilya boyutlar1 degil ayn1 zamanda malzeme

kullanimina da dikkat edilmelidir (Ozgen, 2014).
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Sekil 2.10. Tayland EKH ¢ocuk hastanesi 1slak hacimleri (EKH Cocuk Hastanesi, 2020).

Sekil 2.10.da Tayland’daki EKH (Ekahai Hospital) ¢ocuk hastanesinde yer alan tuvaletler
goriilmektedir. Hem yetiskin hem de c¢ocuk kullanicilar diisiiniilerek mobilya

kullaniminda boyutlandirmalar yapilmistir.

Sekil 2.11. Cocuk hastanesi i¢in farkli yas ve boyutlara uygun tasarimlar (Vitra, t.y.).

Sekil 2.11.de ¢ocuk kullanicilar igin tasarlanmis 1slak hacimlerde farkli yas gruplarina

uygun olarak farkli boyutlarda mobilya kullanimi goriilmektedir.
2.4.3. Kapal Alanlardaki Boyutsal ve Islevsel Gereksinimler

Bekleme alanlarinin tasariminda; insan oOlgiilerine uygun olacak sekilde, mekanin islevi
ve kullanict gereksinimleri diisliniilerek analizler yapilmali, mekan boyutlar1 bu verilerin
degerlendirilmesi ile olusturulmalidir. Tasarimin insan boyutlarina uygun olmasi,
kullanicilarin stresinin azalmasini, konforlu ve giivende hissetmesini saglamaktadir.

Cocuk hastanelerinde bu faktor ayrica onem kazanmaktadir (Kose, 2003). Mekanda
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cocuk boyutlarina uygun tasarimlar yapilmasi, onlara uygun olarak kii¢iik 6l¢eklerde

elemanlarla donatilmasi, ¢cocuklardaki korkuyu azaltmaktadir.

Cocuklar hastane gibi bilinmeyen bir mekana ilk kez geldiklerinde mekani 6nceden
diisiindiigiinden ¢ok daha biiylik algilarsa korku ve kaygi hissedebilir. Hastanede
gecirdikleri siirecte ilk ugrak noktalari olan bekleme alanlar1 bu nedenle ayr1 bir 6neme
sahiptir. Bekleme alanlari, hem hasta ¢ocuklarin hem de yanlarindaki refakatcilerin ortak
kullanim alani oldugundan mekanin ve mekanda kullanilan donatilarin her iki

kullanicinin boyutlarina da uygun olmasi gerekmektedir (Kdse, 2003).

Hastanede kat ylikseklikleri yetiskin boyutlar1 ve tibbi ekipmanlar diisiiniilerek
belirlenmektedir. Saglik yapilar1 tasarim standartlart kilavuzuna goére kat yiikseklikleri;
ince isleri bitmis haliyle sirkiilasyon alanlarinda en az 270 cm, ortak kullanilan bekleme
alanlarinda ise en az 300 cm olmalidir (T.C. Saglik Bakanligi, 2010). Bekleme alanlarinda
kat ytikseklikleri ¢ocuk 6l¢egine uygun olarak degistirilemeyeceginden mekan igerisinde
belli noktalarda yapilan ufak diizenlemelerle ¢ocuklar i¢in alanlar olusturulabilir. Cocuk
Olcegine uygun oturma elemanlari, masalar, al¢ak raf ve yiizeyler ile cocuklarin
kullanimina uygun alanlar tasarlanabilir (Kose, 2003). Sekil 2.12. de mekan igerisinde

cocuk Olcegine uygun olarak diizenlenmis alanlara dair bir 6rnek yer almaktadir.

Y=

Sekil 2.12. Bekleme alaninda gocuk dlgeginde diizenlenmis mekan 6rnegi (EKH Cocuk
Hastanesi, 2020)

Hastanelerde islevsel gereksinimlerin tanimlanmasinda yasin ve kullanici
gereksinimlerinin g6z Oniline alimmasi1 gerekir. Kullanicilarin giinliik eylemlerini

gerceklestirirken rahatsiz olmamasi1 mekani kolaylikla kullanabilmesi gerekmektedir
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(Silav, 1998). Bekleme alanlarinda mekanin boyutlari, kullanilan mobilya miktar1 gibi

faktorler birimin potansiyel kullanici sayisina gore tasarlanmalidir.

Saglik yapilar tasarim standartlar1 kilavuzunda bekleme alanlar1 i¢in mekan boyutlari,
kap1 ve pencere boyutlari, kullanilacak ekipman sayis1 ve boyutlar1 genel bir ¢ergcevede
ele alinmistir (Cetintas, 2016). Kilavuza gore, bekleme alanlarinda kullanici sayisina gore
kisi bas1 en az 1 m? alan bulunmalidir. Ayrica 15 kullanici igin en az 1 oturma elemani

olacak sekilde tasarim yapilmalidir (T.C. Saglik Bakanligi, 2010).

Hastanelerde bekleme ve sirkiilasyon alanlarinda, her kullanici igin 2,3 — 2,8 m?
araliginda alan olacak sekilde tasarim yapilmasi mekanda kalabalik hissedilmemesi ve
kullanicilarin  kisisel sinirlarinin - korunabilmesi ag¢isindan daha uygun olacaktir
(Littlefield, 2008). Bekleme alanlarinda ¢ogunlukla kullanicilarin kigisel sinirlart dikkate
alinmadan tasarim yapilmaktadir. Bu durum hasta ve yakinlarinin zaman zaman strese
girmesine neden olmaktadir. Sekil 2.13. deki gibi bireylerin ¢evreleri ile kurduklari
iliskiyi mesafelere gore tanimlayacak olursak; ¢cok yakin iligski 0-35 cm, yakin iligki 40-
80 cm, sosyal yakinlik 80-200 cm, yabancr/halk iligkisi 200 cm ve daha fazladir. Bekleme
alanlarinda oturma elemanlart buna gore belirli gruplar halinde diizenlenebilmelidir

(Ozgen, 2014).

Yabanc iligki

Sekil 2.13. insanlarin kisisel sinirlar1 (Ozgen, 2014)

Bekleme alanlarinda kullanici sayisinin ve mekan boyutlarinin belirlenmesinden sonra
bir diger onemli durum da oturma elemanlarinin sayisinin belirlenmesidir. Kalabalik
oldugunda ayakta kalan ve muayene olmayi bekleyen hastalar hastaligin da verdigi
yorgunlukla daha ¢ok endiseye kapilirlar. Oturma elemanlarinin miktarinin kullanici

sayist ile oraninin uygun olmasi bu nedenle olduk¢a 6nemlidir. Oturma elemanlarinin
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sayist, ilgili birime bir saatte gelen hasta sayisinin iki katindan muayene odalarinin
sayisinin ¢ikarilmasi ile belirlenebilir (Ozgen, 2014). Bu say1 elbette ki kesin bir sonug
verememektedir. S6z konusu cocuk hastaneleri oldugunda g¢ocuklar ile gelen

ebeveynlerin sayisinin da diisiiniilmesi gerekmektedir.

Hastanelerde tiim birimler gibi bekleme alanlarinin da biliylimemeye elverisli olarak
tasarlanmas1 gerekmektedir. Bolgedeki hasta yogunlugunun artmasi sonucu kullanici
sayisinin artist goz Oniinde bulundurularak, polikliniklere gelen hasta ve yakinlarimin
sayilarinin yillik artis1 diigiiniilerek mekanlarin boyutlar1 esnek tasarim prensiplerine de

uygun tasarlanmalidir (Cetintas, 2016).

Cocuk hastanelerinin bekleme ve oyun alanlar1 tasariminda, ¢ocuklarin oyun ihtiyaci da
diisiiniilmelidir. Hastalik siireci ¢ocuklar iizerinde olumsuz etkiler yaratabilmekte ve
cocuklar tizerinde sosyo-psikolojik strese neden olabilmektedir. Cocuklarin bekleme
alanlarinda bu stresi yagamamalar1 i¢in oyun alanlarinin tasarimi oldukca onemlidir.
Cocuklar lizerinde oyunun stres ile bas etme konusundaki etkisinin anlagilmasindan sonra
hastanelerde oyun alani uygulamasi baglamistir. Oyun ¢ocuklarin bu siirecte stresle bas
etmesini saglamanin yani sira hastane deneyimi ile uyumunu arttirmakta ve gelisimini

desteklemektedir (Atay, Eras ve Ertem, 2011).

Cocuklar oyun oynayarak yabanci olduklar1 hastane ortamina aligmakta, iginde
bulunduklar1 mekani daha iyi anlayarak yorumlayabilmektedir. Giliniimiizde ¢ocuklar i¢in
tan1 ve tedavi imkanlar1 bulunan saglik kuruluslarinin ¢ogunda bekleme alanlari ile

baglantili oyun alanlar1 bulunmaktadir (Bilmez, Tarkogin ve Kagmaz 2019).

Oyun alanlarinin ve oyunun ¢ocuklar agisindan pek cok islevi vardir. Cocuklarin oyun
oynarken davraniglar1 gozlemlenerek ihtiyaclari, problemleri, korku ve kaygilar1 gibi
konular hakkinda yorumlamalar yapmak da miimkiindiir. Bu nedenle hastanede bekleme
stirecinde ¢ocuklarin oyun oynayacaklar1 imkanlara kolay ulasimi 6nemlidir (Selguk
Kirazoglu, 2012). Oyun alanlar fiziksel engelli ¢ocuklar da diisiiniilerek tiim ¢ocuklar

i¢in erisilebilir olmalidir.
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Saglik yapilar1 kilavuzuna gore oyun alanlar1 bagimsiz bir mekan olarak diisiiniildiigiinde
en az 24 m? alana sahip olacak sekilde tasarlanmalidir. Oyun alanlarinda mobilya ve
malzemeler de cocuk Glgegine uygun, cocuklarin zarar gormesini Onleyecek sekilde

se¢ilmelidir (T.C. Saglik Bakanligi, 2010).

Avustralya’da bir hastanede yer alan bekleme alaninda ¢ocuklar i¢in eglenceli ve onlarin

Olciilerine uygun tasarlanmis bolmeler Sekil 2.14.te goriilmektedir.

Sekil 2.14. Cocuk dlgeginde bekleme ve oyun alani i¢in 6rnek, Caboolture Super Clinic,
Avustralya (Kaya, 2019)

Oyun alanlari, ¢cocuklarin sosyallesmesine, iletisim kurmasina olanak tanidigi gibi yeri
geldiginde ¢ocugun mahremiyet gereksinimini de karsilayabilecek alanlardir. Cocuklar
cevresini gozlemlemek ve yorumlamak i¢in bazen gizli kalma egiliminde bulunabilirler.
Sekil 2.15. deki gibi; oyun alanlarinda kismi bir mahremiyet alan1 saglayacak sekilde

bekleme alanlari ile sinir olusturulmasi bu nedenle 6nem kazanmaktadir.

Sekil 2.15. Cocuk hastanesi bekleme alani ve oyun alaninin seperator ile ayrilmasi,
Monroe Carell Jr. cocuk hastanesi, Amerika (Arik, 2019)
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Oyun alanlariin tasariminda ¢ocuklarin yaslari da 6nemli bir faktordiir. Yas gruplarina
gore ¢ocuklarin mekandaki gereksinimleri degismektedir. Yeni dogan ¢ocuklar i¢in oyun
alanlarinda sekiller, renkler ve dokular 6nemli iken; okul 6ncesi donemde ¢ocuklar, genis
alanlarda hareket edebilmekten, farkli malzemeler ile oynamaktan, boyama yapmaktan
hoslanirlar (Silav, 1998). Oyun alanlarinda yas gruplamasi yapilmasi ve farkli yas
gruplaria uygun tasarimlar yapilmasi gerekmektedir. Ornegin 6-12 yas grubu ¢ocuklar
i¢cin, resim yapma, oturup sohbet etme amaclariyla, cocuk boyutlarina uygun masa
sandalyelerin yer almasi gerekmektedir (Selguk Kirazoglu, 2012). Mekanda yapilmasi
Ongoriilen aktivitelerin gecici ve kalict islevler olmasina karar verilerek alana sinirlar
belirlenmelidir. Bu sinirlar, yari gecirgen, ve c¢ok yiliksek olmayan malzemeler ile

olusturularak ebeveynlerin ¢ocuklar1 kontrol edebilmesine olanak saglayacaktir (Silav,

1998).
2.4.4. Acik Oyun Alanlarinin Gereksinimleri ve Malzeme Secimi

Cocuklarin temel gereksinimlerinin ve gelisim siirecinin, bu siiregte hastanede
bulunmasinin psikolojisine olan etkisinin anlasilmasi ve oyun kavraminin gocuklar
tizerindeki etkisinin tanimlanmasi; agik oyun alanlarinin tasarimini da etkilemektedir.
Acik oyun alanlarinda ¢ocuklar farkli deneyimler yasayabilmekte ve yaraticiliklarini
kullanarak kendileri oyun tasarlayabilmektedir. Ayrica doga ile birebir iliski
kurabilmeleri, sosyallesmeleri ve 6zgiir hareket edebilmeleri agisindan acik oyun alanlari
oldukca dnemlidir. Bu alanlarda ¢ocuklar toprak, su, giines ve hava gibi materyallerle

dogrudan iligki kurarak doga deneyimi yasayabilmektedirler (Selguk Kirazoglu, 2012).

Sekil 2.16.da Mittal ¢ocuk saglig1 merkezinde ¢ocuklara sualti yasami ¢agristiracak ve

hayal diinyalarin1 harekete gecirecek bir acik oyun alani tasalandig1 goriilmektedir.
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Sekil 2.16. Mittal cocuk sagligi merkezi agik oyun alani tasarimi (Singha, 2019)

Agik alanlarda oyun oynama imkani ¢ocuklara hareket 6zgirliigii sunmaktadir ve ig
mekanda rahatca gerceklestiremedigi kosma gibi fiziksel aktiviteleri yapmasina olanak
sunmaktadir. Dig mekanda oyun alani olarak tanimlanan mekanlar genellikle genistir ve
bu durum cocuklarin kesfetme duygusunu daha uzun siire yasayabilmesini, eglenmesini
saglar. Ayrica ¢cocuklarin gorsel, isitsel ve dokunsal duyularina hitap edecek daha fazla

faktor oldugundan ¢ocuklarin gelisimine de destek olmaktadir.

Oyun alaninin tasarimi ve planlamasi olduk¢a 6nemlidir. Dogru bir tasarimda agik oyun
alaninda ¢ocuklar kisitlanmadan belirli bir ana hat igerisinde hareket edebilmelidir. Agik
oyun alani olarak secilen mekan, ¢ocuklarin kullanimi igin tasarlanan ekipmanlar,
alandaki giivenlik unsurlari, cocuklar i¢in oyun ¢esitliligi ve farkli islevlere yer verilmesi,
yas gruplarina uygun alanlar tasarimda bir biitiin olarak ele alinmalidir (Selguk Kirazoglu,
2012). Mekan hasta ¢ocuklarin ve refakatgilerinin gereksinimlerini de karsilayacak
sekilde tasarlanmalidir. A¢ik oyun alanlarin tasarimi icin gerekli kriterleri yerlesim,
kullanilacak malzeme ve oyun elemanlar1, giivenlik faktdrii ve yas gruplart olarak

siiflandirmak mimkindiir.

e Yerlesim

Acik oyun alanlarinda sirkiilasyonun, kullanimin kolay olmasi ve ¢ocuklar i¢in giivenli
olmasi i¢in 6nerilen sematik bir model bulunmaktadir (Selguk Kirazoglu, 2012; Senda,

1992). Sekil 2.17.deki bu modele gore; alanin tamamini gevreleyen bir ana sirkiilasyon

45



hatt1 olmalidir. Bu hat oyun alani i¢in bir ¢erceve niteliginde olacagindan ¢ocuklar i¢in
giivenli bir dolasim saglayacaktir. Sirkiilasyon hatti ile sinirlandirilmis alan etrafina bir
veya birka¢ noktaya konulacak olan sekiller ve semboller ¢ocuklarin bulunduklari
konumu hatirlamasini ve yoniinii bulabilmesini saglayacaktir. A¢ik oyun alanlarinin
tasariminda, dinlenme alanlar1 ve hem ¢ocuklar hem aileleri i¢in toplanma alanlar1 da
diistiniilmelidir. Bu alanlari birbirine baglayacak kestirme yollar bulunmalidir. Herhangi
iki nokta arasinda birden fazla ulasim segenegi bulunmasi ¢cocuklar icin eglenceli olacak

ve kesfetmeleri i¢in alternatifler olusturacaktir (Selguk Kirazoglu, 2012).

BUYUK TOPLANMA
ALANI

SEMBOL S\ SEMBOL

KESTIRME YOLLAR

S[MBO‘].‘

KESTIRME YOLLAR

(@)
OPLANMA
ALANI

KESTIRME YOLLAR

ANA HAT (RINC.)W ®5[MB()L

Sekil 2.17. Agik oyun alani i¢in sematik model 6nerisi (Senda, 1992)

Acik oyun alanlar1 fazla karmasik olmayacak sekilde tasarlanmalidir. Fazla karmasik
alanlar cocuklar i¢in hem yon bulmayi zorlastiracagindan korku yaratir hem de ¢ocuklarin
dikkatinin dagilmasina neden olarak oyuna olan ilgilerini azaltir (Selguk Kirazoglu,

2012).

Hastane bahgesine yapilacak olan agik oyun alani binadan ulasimi kolay olan bir noktada
konumlandirilmalidir.  Oyun alan1 ebeveynlerin dinlenebilecegi alandan kolay
gozlemlenebilir ve gerektiginde miidahale edilebilir bir yakinlikta bulunmalidir.

¢ Malzeme kullanim1 ve oyun elemanlari

Acik oyun alanlarmin tasariminda kullanilan malzemelerin ve oyun ekipmanlarinin

miimkiin oldugu 6l¢iide dogal ve siirdiiriilebilir malzemelerden secilmesi gerekmektedir.
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Sekil 2.18.de goriildiigii gibi oyun alaninda dogal materyallerin 6zgiin ve islevsel
kullanimiyla oyun malzemesi tasarimlar1 bile yapilabilmektedir (Selguk Kirazoglu,
2012). Kullanilan su ogeleri, kum havuzu, agaglar gibi elemanlar oyun islevinde

kullanilan veya bu islevi destekleyen 6geler olarak tasarima katilabilirler.

Sekil 2.18. Dogal materyallerin oyun islevi i¢in kullanilmasi (Selguk Kirazoglu, 2012)

Malzeme se¢imi yapilirken, giivenlik, bakim ve onarimda kolaylik, kullanict konforu
faktorleri goz Oniine alinmalidir. Zeminde kullanilacak malzemelerin ¢ocuklarin
giivenligi icin diisme gibi durumlarda yaralanmay1 onleyecek, darbe emici, yumusak
malzemelerden se¢ilmesi gerekmektedir. Kauguk kaplamalar, toprak, kum, ahsap fiber ve
plastik esasli kaplama malzemeleri tercih edilebilir (Selguk Kirazoglu, 2012). Zeminde
kullanilacak malzemelerde renk ve doku farkliliklari ile hem ¢ocuklar i¢in daha eglenceli

alanlar tasarlanabilir hem de yas gruplar1 ve farkli oyun islevleri birbirinden ayrilabilir
(Arik, 2019).

Cocuklar i¢in oyun elemanlarinin tasariminda kullanilacak malzemeler hava ve iklim
sartlarina dayanikli olmali, stk bakim gerektirmeyecek ve bakim periyotlar1 arasinda
kolay zarar gérmeyecek, ayn1 zamanda dogaya zarar vermeyecek sekilde diistintilmelidir.
Genellikle oyun elemanlarinin tasariminda tercih edilen malzemeler; plastik, ahsap,
kaucuk, geri doniistiiriilebilir polietilen, c¢elik ve laminant malzemelerdir. Oyun
elemanlarinda kullanilan malzeme se¢imlerini ¢evresel, ekonomik faktorler ve giivenlik

faktori etkilemektedir (Selguk Kirazoglu, 2012).

Acik oyun alanlariin tasariminda tercih edilecek zemin ve oyun elemani malzemelerinin

diizenli olarak bakimi ve temizliginin yapilmasi oyun alaninda ¢ocuklar i¢in zamanla
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olusabilecek giivenlik risklerinin azaltilmasi a¢isindan 6nemlidir. Diizenli bakim1 yapilan

oyun alanlarmin kullanim agisindan da siirekli olmasi saglanir (Selguk Kirazoglu, 2012).

e Qivenlik

Ac¢ik oyun alanlariin tasariminda énemli olan bir diger faktér de giivenliktir. Alanda
giivenlik Onlemleri alinirken c¢ocuklarin oyun oynayacagi alan kisitlanmamali, oyun
elemanlar1 ve ylizeylerde kullanilan malzemelerle, yuvarlanmis koseler gibi detaylarla
cocuklarin zarar gormesi Onlenmelidir. Tamamen izole edilmis alanlar gilivenli gibi
goriinse de ¢ocuklarin doga ile bag kurmasini 6nleyeceginden ve kesfetme istegini tatmin

edemeyeceginden bu tarz ¢oziimler kullanish olamayacaktir (Selguk Kirazoglu, 2012).

Oyun alanlarinda gerceklesen kazalarin ¢ogunlugu c¢ocuklarin diismesi sonucu
olmaktadir. Bir kismi ise ¢ocuklarin ¢arpismasi veya salincak gibi hareketli nesnelere
carpma, oyun elemanlarindaki keskin koseler ve ¢ikintili sert yiizeylere carpma sonucu
meydana gelmektedir (Selguk Kirazoglu, 2012). Zeminde diisme durumlarina karsi
yumusak malzeme kullanilmasi, takilip diismelerine sebep olabilecek tiir bir engelin
bulunmamasi ¢ocuklarin yaralanmasini 6nleyecektir. Oyun elemanlarinin tasarimlarinin
cocuk boyutlarina ve kullanacak olan yas gruplarina uygun diisiiniilmesi, ¢cok yiiksek veya
sivri koseli elemanlarin kullanilmamasi ve periyodik bakimlarinin yapilmast da
cocuklarin giivenligi i¢cin 6nemlidir. Bunlarin yaninda agik oyun alanlar1 da ebeveynler
ve personel tarafindan gozetim altinda olabilecek bir konumda yer aldiginda gerekli

giivenlik dnlemleri alinmis olmaktadir.

e Yas gruplandirmasi

Cocuklar i¢cin oyun alanlarinda yas gruplandirmalarinin yapilmasi giivenlik ve farkli oyun
alternatiflerinin bir arada yer alabilmesi agisindan gerekli bir durumdur. Ac¢ik oyun
alanlarinda yas gruplandirmalar1 yapilirken 2-6 ve 6-12 yas gruplarina gore ayrilmasi
miimkiindiir. ki ve alti yas arast gruplar igin boyutlari daha kiigiik ve tehlike
yaratmayacak oyun elemanlar1 kullanilmalidir. Oyun elemanlarinin merdiven veya
tirmanma alanlarinda bosluklar bulunmamali, eger bosluklu elemanlar kullaniliyorsa
cocuklarin gegemeyecegi Olciilerde diisiiniilmelidir (Selguk Kirazoglu, 2012). Ebeveyn

veya personelin gozetimine daha fazla gereksinim duyulacagindan bekleme ve dinlenme
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alanlartyla yakin iligki icerisinde olmalar1 gerekmektedir. Oyun alaninda karma yas

gruplarina yonelik alanlar bulunacaksa her yas grubuna uygun farkli boyut ve olciilerde

oyun elemanlar1 yer almalidir.

Sekil 2.19. Lady Cilento ¢ocuk hastanesi agik oyun alan1 (Kaya, 2019)

Acik oyun alanlarinda kaydirak, salincak, tirmanma platformlari, labirentler gibi bilindik
oyun elemanlar1 yer alabilecegi gibi Sekil 2.19.daki gibi belli bir temaya uygun farkli

tasarimlarda oyun elemanlar1 da bulunabilir.

Sonu¢ olarak acik oyun alanlari; diizenli bakimi ve kontrolii yapildigi, giivenligi
saglandigi, dogru malzeme kullanimi1 ve oyun elemani se¢imleriyle tasarimi yapildiginda
cocuklarin gelisimine katki saglamakta ve sosyallesmeleri i¢in ortam olusturmaktadir.
Cocuklar oyun alanlarinda igbirligini, paylagsmayz, iletisim kurmay1 6grenirler. Etraflarini
tanirlar ve giiven duygular gelisir. Acik oyun alanlar1 da kesfetme duygularini destekler

ve hastane disinda agik hava alabilecekleri bir alan sunar.

2.4.5. Gorsel Konfor Gereksinimleri

Gorsel konfor, bir mekani deneyimleyen kullanicilarin herhangi bir rahatsizlik
hissetmeden gorsel algilamalarinin eksiksiz  bir sekilde gerceklesmesi olarak
tanimlanabilir. Kullanicilarin ¢evreleriyle kurduklari ilk iletisim gorsel algilama yoluyla

gerceklesmektedir (Karaman,, 2009).

Gorsel konfor kavramini olusturan temel faktorler; mekandaki aydinlik seviyesi, renk ve
doku olarak siralanabilir. Bu faktorler mekandaki kullanicilart hem fiziksel hem de
psikolojik olarak etkileyebilmektedir. Diger fiziksel konfor kosullari saglansa bile gorsel
konfor kosullarindaki yetersizlikler kullanicilarda olumsuz duygulara sebep

olabilmektedir (Kiziltepe, 2018).
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Saglik yapilarinda kullanicilarin iyilesme siireci diistiniilerek mekanlarin tasariminda
gorsel agidan ferahlik saglayacak sekilde renk, doku, aydinlatma tasarimi yapilmali,
manzaranin etkisinden ve sanat eserlerinden faydalanilmalidir (Ozgen, 2014). Saglik
yapisinin i¢ mekanlarinda birimlere goére fonksiyonel gereksinimlere uygun olacak

sekilde renk ve aydinlatma sistemlerinin secilmesi gerekmektedir (Barisik, 2013).

Hastanelerde bekleme alanlarini her kullanic1 grubu farkl bir sekilde algilamaktadir. Bu
alanlar1 en yogun olarak kullanan kullanicilar ise hasta ¢ocuklar ve onlarla birlikte gelen
refakatcilerdir. Bu nedenle bekleme alanlari tasarlanirken 6ncelikli olarak ¢ocuklarin ve
ailelerinin gereksinimlerinin 6n planda tutulmasi uygun olacaktir. Bekleme alanlarinda
gorsel konfor gereksinimleri ti¢ ana baglik altinda incelenebilir: mekanda giin 15181

kullanimi, aydinlatma tasarimi ve renk-doku kullanimi (Phillips, 2000).
¢ Giin Is1g1 Kullanimi

Giin 15181, mekanin i¢inde gergeklestirilen eylemin kalitesinin arttirilmas1 yoniinde dnemli
rol oynayan dogal etmenler arasinda yer alir. Yapinin konumuna ve fonksiyonuna bagh
olarak mekan icine alman giin 15181, yap1 kabugunda kullanilan malzemeler ve cephe
sistem tiirleri yardimi ile kontrol edilebilir. Giin 15181, havanin bulutlu olup olmamasina,
gliniin saatine ve mevsimlere gore siirekli degisiklik gosterir. Bu durum mekanin
igerisine giren 151k miktarinin degismesini, yap1 disi alanla bag kurulmasini saglamakta
ve dinamik mekanlar olusturmaktadir (Phillips, 2000). Igeri giren giin 1518min nitelik ve
niceliginin degisimi mekandaki kullanicilar tizerinde hem fiziksel hem de psikolojik
etkiler yaratmaktadir (Silav, 1998). Giin 15181 kullanicilar iizerindeki olumlu psikolojik
etkisi, daha 1y1 bir goriis saglamasi, mikrop o6ldiiriici 6zelliginin bulunmasi ve maliyet
gibi nedenlerden dolay1 i¢ mekan aydinlatmasinda 6nemli bir yere sahiptir. Bu nedenlerle
bazi mekanlar i¢in 6zel gereksinimler haricinde, aydinlatmada giin 15181 kullanimina

oncelik verilmesi amaglanmaktadir (Ozil, 2008).

Saglik yapilarinda gorsel konforun saglanmasinda aydinlik seviyesi ve giin 15181 6nemli
bir rol oynamaktadir. Miimkiin oldugunca dogal aydinlatma ile i¢ mekanlarda dengeli bir
aydinlik seviyesi saglanmaya ¢alisilmalidir. Bunun i¢in yapt kabugunda bulunan

acikliklarin konumlari, boyutlar1 ve uygun golgeleme elemanlar1 6nem tasimaktadir.
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Cephede saydam yiizeyler ne kadar fazla ise giines 1s1gindan o kadar ¢ok faydalanilir
(Onur, 2007). Pencerelerin giines 1s181n1 dogrudan igeri almadan i¢ mekanda aydinlatma
saglayacak sekilde ve igerdeki yiizeylerden parlama yapmasi miimkiin oldugunca
Onlenecek sekilde konumlandirilmasi gerekmektedir. Pencerelerin yiikseklikleri de giin
1s181n1n mekani daha fazla aydinlatmasi i¢in 6nemli bir faktordiir. Genellikle mekanda
aydinlanan alan, pencerenin iist noktasindan zemine kadar olan uzunlugun 1,5 kati
alinarak hesaplanir (Karaman, 2009). Bu nedenle mekanlarda iyi bir gorsel konforun
saglanabilmesi icin pencerelerin boyutlarinin ve konumunun dogru bir sekilde
belirlenmesi gerekmektedir. Parlamalarin 6nlenmesi, kamasmaya neden olmamasi i¢in

de cephede uygun golgeleme elemanlari kullanilmalidir (Dalke, Littlefair ve Loe, 2004).

Saglik yapilarinda, giin 15181 kullanimi; i¢-dis mekan arasinda iliski kurulabilmesi ve
dogal cevreyle bag kurma agisindan énemli bir rol oynamaktadir (Ozgen, 2014). Bekleme
alanlar1 kullanicilarin i¢ ve dis mekan arasindaki baglantiy1 en etkili sekilde hissetmesi
gereken alanlardir. Bekleme alanlarinda giin 15181 kullaniminin ve dis diinya ile baglanti
kurulabilmesinin kullanicilar iizerinde pek ¢ok olumlu etkisi vardir. Kullanicilar hastane
icerisindeyken hastaligin da etkisiyle dig diinya ile baglarinin koptugu izlenimine
kapilmaktadir. Sekil 2.20.deki gibi bekleme alanlarinda dis diinya ile baglanti hissini
saglayacak, manzara etkisini hissettirecek ve tedavi siirecinde giin 1s18inin fiziksel
faydalarindan yararlanmalarini saglayacak cam yiizeyler kullanicilarin psikolojik sagligi

acisindan da oldukga 6nemlidir (Arik, 2019).

Sekil 2.20. Cincinnati ¢ocuk hastanesi bekleme alaninda giin 15181 kullanimi(Arik, 2019)
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Gln 15181 kullanimi kullanicilarin igerisinde bulunduklari yapiyr deneyimlerken
kendilerini daha iyi hissetmelerini saglamaktadir. Cocuk hastanelerinde bu nedenle dogal
15181 kullanimi olduk¢a Onemlidir. Cocuklarin hastanedeki kaygi ve stres ile basa
cikmalarinda 6nemli bir yardimci faktordiir. Giin 15181 psikolojik etkisinin yaninda
kullanicilarin hastane igerisinde zaman1 anlamalarini saglayan ve yol yon bulmalarina da

yardimet olan bir etkendir (Kurugelik, 2009; Ozgen, 2014).

Saglik yapilarinda hastalar, refakatgiler ve personel uzun siire zaman gegirdiklerinden dis
diinyadan izole olmus hissedebilmektedir. Bu durumu 6nlemek i¢in tasarimda pencere
kullanimi ile i¢ mekanin dig diinya ile iletisimde olmasi saglanabilmektedir. Bekleme
alanlarinda dis cephede yer alan pencereler ile 151k saglanamiyorsa, i¢ mekanda da cesitli
tasarim ¢oziimleri bulunmaktadir. Isikliklar, 1s1k tiipleri, 151k havuzlar gibi tasarimlarla
cocuk hastanelerinin ortak mekanlarma giin 15181 ulagmast saglanabilmektedir (Arik,

2019).

Sekil 2.21. Yale New Haven hastanesi atriyumu (Yale New Haven Hastanesi, t.y.)

Yapilarda ¢atida kullanilan 1sikliklar, igeriye giin 15181min girmesini saglayan saydam yapi
elemanlarindan olusmaktadir. Mekanda aydinlatma saglamasinin yaninda 1sinma faktorii
acisindan da onemli bir etki yaratmaktadir. Sekil 2.21.de goriildiigii gibi, bekleme
alanlarinda atriyum gibi tasarimlara dahil edilen bu 1s1kliklarin kullaniminda 1s1 faktorii

de diisiiniilerek uygun malzemelerin seg¢ilmesi ve dogru bir montaj yapilmasi
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gerekmektedir. Ayrica i¢ mekanda parlamalarin 6nlenmesi i¢in bu 1sikliklarin yapidaki
konumuna da dikkat edilmelidir (Ozil, 2018).

e Aydinlatma Tasarimi

Mekanin ve igerisindeki tiim elemanlarin kendine 06zgii renk, doku, boyut gibi
Ozelliklerinin kullanicilar tarafindan algilanabilmesi amaciyla tasarlanmis 151k veren
sistemlerin tiimii aydinlatma olarak tanimlanmaktadir. Mekan igerisinde gorsel konfor
yalmzca belirli bir aydinlik seviyesi korunarak saglanamaz. Oncelikle aydinlatma
sistemlerinin mekanlardaki islevlere uygunlugunun, hacimlerin ve kullanicilarin nasil bir

aydinlatmaya gereksinim duydugunun tespit edilmesi gerekmektedir (Kiziltepe, 2018).

Aydinlatma tasariminda dikkat edilmesi gereken gorsel konfor 6zellikleri su sekildedir:
- Mekan igerisindeki tiim ayrintilarin detayl bir sekilde goriilebilmesi

- Renklerin dogru algilanabilmesi

- Yiizey sekillerinin ve dokularin dogru algilanabilmesi

- Hareketli cisimlerdeki yon, hiz ve ivme gibi 6zelliklerin anlasilabilmesi

- Gorsel algilamanin yorgunluk yaratmadan uzun bir siire devam edebilmesi (Silav,

1998).

Saglik yapilarinda aydinlatma tasarimindaki ana prensip belirli bir aydinlik seviyesini
elde ederek en iyi goriisii saglamak kadar kullanicilar i¢in psikolojik olarak konforlu bir
ortam saglamak ve davetkar bir goriinim elde etmektir (Arik, 2019; Onur, 2007).
Aydinlatma tasariminin uygun sekilde yapilmamis olmasi, kullanicilar {zerinde
yorgunluk gibi fiziksel belirtilerin yan1 sira depresyon hali ve olaylara kars1 tepkisizlik
gibi psikolojik etkilere neden olabilmektedir (Ozgen, 2014). Ozellikle ¢ocuk
hastanelerinde aydinlatma tasarimi yapilirken ¢ocuklarin ve refakatcilerin gereksinimleri

dikkate alinmalidir.

Saglik yapilarinda aydinlatma tasariminda kullanici gereksinimlerinin yani sira
birimlerdeki islevler de dikkate alinmalidir. Dogru ve uygun bir aydinlatma tasarimi
hasta, hasta yakinlar1 ve hastane personelinin giiven ve rahati i¢in olduk¢a dnemlidir.

Dogru bir tasarimda 151k dogrudan goze gelmemeli, asir1 parlak olmamali, golge ve
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karanlik noktalar olusturmamalidir (Muslu, 2005). Mekan igerisinde bir boliimiin diger
bolgelerden daha parlak olmasi g6z kamasmasina neden olurken, golge diisen ve karanlik
olan alanlar islevin gergeklestirilmesini giiclestirir ve gorsel olarak konforsuz bir ortam
olusmasma neden olur. Titreyen 1siklar, olusan parlama ve golgeler kullanicilarin
sagligint ve giivenligini olumsuz etkiler, yorgunluk ve bas agrilarina, goz
rahatsizliklarina, 1siktan etkilenmemek icin olusan durus bozukluklarina neden olabilir
(Barisik, 2013). Aydinlatma sistemlerinden veya pencere gibi dogal 1s1k alan alanlardan
dogrudan gbze gelen 151k ve zeminden, cisimlerin yiizeylerinden yansiyan 1s1k
parlamalara; go6ziin kamasmasina sebep olur. Bu nedenle saglik yapilarinda endirekt
aydinlatma tercih edilmesi daha dogrudur (Ozgen, 2014). Gézii rahatsiz etmeyen endirekt
aydinlatmanin kullanimina Sekil 2.22.deki hastane koridoru bir 6rnek olarak

gosterilebilir.

Sekil 2.22. Hastane koridorunda gozii dogrudan rahatsiz etmeyecek aydinlatma tasarimi
(Hastane ve saglik merkezleri, t.y.)

Saglik yapilarindaki aydinlatma elemanlarmin 11k siddeti degerleri tasarim kilavuzuna
gore; bekleme alanlar1 ve ortak kullanim alanlarinda en az 200 lux, koridorlarda ve
sirkiilasyon alanlarinda ise en az 100 lux olmalidir (Cetintas, 2016). Sirkiilasyon
alanlarinda giin igerisinde 151k siddetinin 200-300 lux arasinda olmasi, gece saatlerinde
ise bu degerin 5-50 lux kadar azaltilmasi tasarim i¢in uygun olacaktir. Ortak kullanim
alanlarinda ise aydinlatma seviyesi 300 lux olarak tasarlanmaktadir. Bu degerlerden yola
cikarak kesin bir aydinlik seviyesinin bulunmadigini ve 1sik siddetinin ayarlanabildigi

elemanlarin tercih edilmesi gerektigi soylenebilir (Code for Interior Lighting, 1984).
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Aydinlatma tasarimi sadece aydinlik seviyesini belirlemekle kalmaz, yonlendirme, yol
bulma, karsilama gibi islevleri de destekler. Giris hollerindeki, koridorlardaki ve bekleme
alanlarindaki aydinlatmalar yon bulma faktorii de dikkate alinarak tasarlanmalidir. Giris
holleri yapmin disindan da algilanabilen alanlar oldugundan davetkar ve huzurlu bir
goriiniim sergilemesi 6nemlidir. Bunun i¢in aydinlatma tasariminda da faydalanilabilir.
Aydinlatma seviyelerindeki degisimler ile yonlendirme saglanabilir, acil ¢ikislar ve
danisma birimi gibi alanlar vurgulanabilir (Dalke ve digerleri, 2004). Sekil 2.23.te
hastane giris holiinde kullanilan aydinlatma tasarimi ile danisma biriminin vurgulandigi
goriilmektedir. Hastane igerisindeki sirkiilasyonun kolay bir sekilde islemesi icin de
aydinlatma tasariminin dogru yapilmasi gerekmektedir. Hastanelerde koridorlarin
uzunlugu, yapimin karmagsikligi sebebiyle yon bulmada yasanan zorluklarin
giderilmesinde aydinlatma tasarimi da O6nemli bir rol oynamaktadir. Aydinlatma
tasariminda yapilacak farkliliklar ile mekanlarin benzerligi ve sikiciligi azaltilabilir ve

akilda kalic1 olmas1 saglanabilir (Ozdoglar, 2008).
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Sekil 2.23. Giris holii aydinlatma tasarimi, Phoneix ¢ocuk hastanesi (Arik, 2019)

Hastanelerde bekleme alanlarinda aydinlatma tasarimi, bekleme alanlarinin 6nemi ve
kullanicilarin bu alanlarda gegirdikleri siireler nedeniyle olduk¢a 6nemli bir faktordiir.
Kullanilacak aydinlatma elemanlarinin se¢imi, aydinlatmanin siddeti, mekan igerisindeki
mobilyalar, ylizeyler ve tasarim elemanlariyla uyumu, enerji verimliligi, armatiirlerin
bakimi, onarimi1 ve hijyen faktorleri bakimindan aydinlatma tasarimin degerlendirilmesi
gerekmektedir (Arik, 2019). Aydinlatma elemanlarinin se¢iminde bakim-onarim
stirecleri diisiiniilmeli, kir ve toz tutucu elemanlar se¢ilmemelidir. Armatiirlerin yansitici

veya parlamalara neden olabilecek elemanlar1 diisiiniilerek kullanicilar i¢in rahatsizlik
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yaratmayacak elemanlar tercih edilmelidir. Kolaylikla kirilabilecek ve giivenlik
problemlerine sebep olabilecek iiriinler kullanilmamalidir. Ayrica aydinlatma tasariminin
mekanin tasarimiyla, asma tavan sistemleriyle de uyum igerisinde tasarlanmasi

gerekmektedir (Karaman, 2009).

Bekleme alanlarinda aydinlatma tasarimi mimari tasarimla ve i¢ mekan ile bir biitlin
olarak diisiiniilmeli, tasarimi destekleyen bir 6ge olarak kullanilmalidir. Duvarlardaki
Ogeleri destekleyecek renkli duvar aydinlatmalar1 gibi tasarimlarla bekleme alanlarina
cocuklar igin neseli bir goriiniim kazandirilabilir (Dalke ve digerleri, 2004). Oyun
alanlari, danigma gibi alanlar aydinlatma ile vurgulanabilir. Soguk ve monoton bir
aydinlatma tasarimi hasta ve refakatcilere belirsizligi ¢agristiracagindan endiseye neden
olmaktadir. Bu durumun Onlenmesinde aydinlatma tasarimindaki c¢esitlilik etkili

olmaktadir (Ozgen, 2014).
e Renk ve Doku Kullanimi

Renk, kullanicilarin gorsel olarak algiladiklar1 ve yas grubu gibi faktorlere bagli olarak
farkli yorumladiklart 6znel bir olgudur. Renk kullanimi mekanlarin kullanicilar igin
olusturdugu algilara da etki etmektedir. Bu etkiler; mekanlar aras1 birlik ve farkliliklarin
ortaya ¢ikmasi, mekanin atmosferi ve formunun algilanmasi olarak degerlendirilebilir

(Onur, 2007).

Mekan tasariminda kullanilacak renklerin mekanlarin islevine uygun olarak secilmesi
gerekmektedir. Mekan islevi ve renk kullanimi arasindaki dogru bir iliski kuruldugunda
kullanicilar i¢in gorsel konforun saglanmasinda etkili olacak, gergeklestirdikleri
eylemlerin daha kolay ve keyifli yapilmasimi saglayacaktir. Islevin yani sira renklerin

kullanicilar tizerindeki psikolojik etkileri de tasarimda onemli bir faktordiir (Barisik,
2013).

Renk; malzeme, aydinlatma ve doku gibi diger gorsel unsurlarla bir araya geldiginde
kullanicilarin gorsel konforu iizerinde etkili bir faktér olmaktadir. Renk faktori islevsel,

simgesel Ozellikleriyle mekan icerisinde gorsel konforu etkilerken, kullanicilar
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tizerindeki psikolojik alg1 ve estetik algis1 gibi yonleriyle tasarimda etkili bir konumda

bulunmaktadir (Barigik, 2013).

Renk Tiirit Etkileri
Beyaz Bevaz, biitiin renkleri i¢inde barmdirdigindan birligin ve sagligin
sembolii olmustur. Bir agiklik ve saffaflik idealini vansitir.
Siyah Beyazin zitt1 olan siyah, iyi-koti, giindiiz-gece, yasam-6liim gibi

var olan dogl ikilemlerin ‘diger’ rengidir. Siyah her birinuzin
dogasinda bulunan derin uyusmazligin semboliidiir. Bu renk, yas,
pismanlik, su¢lulugu sembolize edebileced gibi, derin dinlendirici
sessizlik ve sonsuzluk va da vapisal kuvveti sembolize eder.

Mor Mor, asalet, mistizm, utang, hiiziin, ask ve aklin birlesimu, itibarm
rengidir. Mor, biiyiik alanlarda goriildigi taktirde korkutucu ve
huzursuzluk veren bir renk olabilir.

Mavi Mavi hosnutluk, 1yi niyet, merhamet, agik sézliiliik, isbirligi ve
huzuru ¢agrigtirr. Hevecan giderici ve sakinlestirici etkisi vardir.
Kahverengi Olgunlugu temsil eden, yatistiric bir renktir.
Sar Sar1 anlamayi keskinlestirir ve akil islevlerini arttiir. Genel kas
sinirlerinin giiciiniin arttiran tek renktir
Kirmiz Tutkunun rengi olan kirnuzi, dikkat arttiriet, ilgi ¢ekict, hareketlilik

saglayict, cesaret, gii¢, hayat dolu, 1sitic1 etkiler tasir. Abartilmasi
halinde sertlik ve siddet, tehlike, rahatsiz edicilik ifade edebilir.
Ucuk pembe Nezaket, yumusaklilik, tathilik, ¢ekingenlik, mahcubiyet,
muhafazakarlik duygusu telkin eden bir renktir.

Turuncu Nese verict, 1sitict, birlik olmaya yoneltict, ¢ok kullanildig:
zamanlarda huzursuz edici, zenginlik, 151k ve verimliligi temsil
eden bir renktir.

Yesil Sessizlik, verimlilik, hayat, bilyiime, doga, bilgelik ve inanci
cagristirir.

Sekil 2.24. Renklerin kullanicilar tizerindeki psikolojik etkileri (Cetintas, 2016)

Mekan igerisinde kullanilan renklerin kullanicilarin psikolojik durumuna, dogal olarak
sagligina da etkisi bulunmaktadir. Sekil 2.24.te bazi renklerin insanlar iizerindeki
psikolojik etkileri belirtilmistir. Bu durum g6z Oniine alinarak saglik yapilarinin
tasariminda kullanilacak renklerin se¢iminde, kullanicilarin  psikolojik, fiziksel
gereksinimleri géz Oniine alinmali, hastanede olma duygusundan uzaklastiracak, olumlu
diistiinmelerine katkida bulunacak renklerin tercih edilmesine dikkat edilmelidir
(Karaman, 2009). Renkler insan iizerindeki psikolojik etkileri bakimindan sicak ve soguk
renkler olarak iki grupta degerlendirilmektedir. Renk ¢emberi lizerinde kirmiziya yakin
olan bolge sicak renkler olarak tanimlanmaktadir (Onur, 2007). Kirmizi, sar1, turuncu gibi
bu renkler insanlar iizerinde nese, hareketlilik, canlilik hissi olusturmaktadir (Barisik,
2013). Sicak renkler kullanicilarin ¢evreleri ile ilgilenmelerini, sosyallesmeyi, samimi bir
ortam hissi duymalarim etkilemektedir. Bu renk grubunun kullanildigi mekanlar ve
esyalar olduklarindan daha biiyiik ve yakin algilanirlar. Renk ¢gemberinin mavi renge
yakin kisimlar ise soguk renkler olarak tanimlanmaktadir. Soguk renkler insanlar

tizerinde rahatlik hissini olusturur fakat daha pasif, hiiziinlii ve durgun ortamlar olusturur.
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Soguk renkler giines alan mekanlarda daha olumlu etkiler yaratabilmektedir. Bu renk
grubunun kullanildig1 cisimler ise daha kiigiikk ve uzak algilanmaktadir (Onur, 2007).
Mekanin boyutlar1 sabitken, farkli renk ve doku kullanimlariyla kullanicilarin mekanin
boyutlarini farkli algilamalart miimkiindiir. Renk kullanimindaki ¢esitlilik insan goziiniin
her bir renk i¢in tekrar odaklanmasina neden olmaktadir, bu sekilde mekanin boyutlari
sicak ve soguk renklerin kullanildig1 yiizeylere gore oldugundan biiyiik veya kiigiik
algilanabilir (F. Aslan, E. Aslan ve Atik, 2015).

Hastane tasarimlarinda dogru segilen renklerle dar mekanlar oldugundan biiyiik ve ferah
hissedilebilir. Duvarlarda sicak ve koyu renk tonlarinin kullanilmasiyla duvarlar birbirine
yakin algilanir ve mekanin oldugundan daha dar algilanmasina neden olur. Soguk ve agik
renkler kullanildiginda ise birbirine gore daha uzakta olarak algilanirlar. Zeminde
kullanilacak renklerde sicak renk tonlarinin kullanilmasiyla saglam ve gilivenli bir algi
olusturulurken, soguk ve acik renklerin kullanilmasiyla genis bir mekan algist olusur.
Fakat kullanicilarin emniyetsiz ve boslukta hissetmelerine neden olur. Ddsemede

kullanilan renkler ve sekiller kullanicilar1 harekete de tesvik eder (Barisik, 2013).

Kirmizi, sicak renkler arasinda etkisi en gii¢lii olan renktir. Samimi bir ortam olusmasina
katki saglar. Hareket ve enerji verir. Ancak mekanda fazla kullanilmas1 ve bireylerin uzun
stire bu renge bakmalar1 sinirlilik yaratabilir. Sicak renkler bir mekan igerisinde gegirilen
stirelerin daha kisa algilanmasina neden olabilir. Soguk renklerin ise dikkat gerektiren

eylemlerin gergeklestigi mekanlarda kullanimi daha uygun olacaktir (Barisik, 2013).

Saglik yapilarinin tasariminda genellikle yumusak renk tonlari tercih edilmektedir.
Hastanelerin birgok alaninda beyaz, mavi ve gri tonlari, ortak alanlarda ise yesil ve
turuncu renklerin agik tonlarinin kullanimi gériilmektedir (Ozgen, 2014). Hastanelerde
tek mekan igerisinde birgok farkli renk kullanimi gorsel karmasaya ve huzursuzluk
hissine neden olmaktadir. Bu nedenle renk se¢imlerinde kullanilacak renk paletinin
birka¢ renk ve tonlari ile sinirlanmasi dogru olacaktir. Renklerin uyumu i¢in zeminde,
duvarlarda ve mekan igerisinde kullanilan elemanlarin renk se¢imlerinin birbirlerine
uyacak sekilde dikkatle se¢ilmesi gerekmektedir. Hastanede uzun siire zaman gegiren

hastalar ve hasta yakinlar1 icin gorsel konforun saglanmasinda ilgi ¢ekilmek istenen
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alanlarin ve dikkat daginikligi ile stresten uzak kalmalar1 gereken alanlarin renk segimleri
de olduk¢a onemlidir. Belirli bir rengin asir1 kullanimi monoton ve bogucu ortamlar
olusmasima neden olabilir. Saglik yapilarinda mavi ve beyaz siklikla tercih edilen
renklerdir fakat asir1 kullanimlar1 kullanicilar iizerinde i¢ karartici bir etki yaratmaktadir.
Sar1 renk, hastane tasarimlarinda ¢ogu mekan igin tercih edilmese de giris hollerinde ve
bekleme alanlarinda giinesli ve sicak bir ortam hissi olusturmak i¢in kullanilabilir (Dalke
ve digerleri, 2004). Cocuk hastanelerinde renk kullanimlari i¢in ¢ocuklarin daha canli ve

parlak renk tonlarin1 sevdikleri géz 6niinde bulundurulmasi gereken bir noktadir.

Hastanelerin bekleme alanlarinda, kullanicilar hastanede bulunma durumundan,
bilinmezlik hissinden ve hastaligin verdigi psikolojik durum nedeniyle yogun bir stres
yasamaktadirlar. Bu nedenle bekleme alanlarinda kullanilacak renklerin se¢iminde
kullanicilan stresten uzaklagtiracak, hastane yerine dogada olma hissini canlandiracak
renklerin tercih edilmesi gerekmektedir. Ortak mekanlarda kirmizi, sari, mavi gibi
renklerin kullanilmasi; agiktan koyuya dogru bir degisim gosteren renk tonlarina yer
verilmesi sicak, huzurlu ve davetkar bir atmosfer olusturmak i¢in uygun olacaktir (Ozgen,

2014).

Renk kullanimlariyla hastane igerisinde 6zel-genel, girilir-girilmez gibi anlatimlar da
yapilabilmektedir. Girisinin denetimli olmas1 gereken alanlar i¢in zeminde veya kapi
etrafinda olusturulacak renk kontrastlariyla personel harici girilemeyecegi vurgulanabilir.
Ayni isleve sahip mekanlar i¢in gegislerde benzer renk tonlar1 kullanilabilir. Personel
odalar1 gibi 6zel mekanlarin kapilar1 duvarlar ile ayn1 renk yapilarak kamufle edilip

hastalarin dikkatini cekmesi dnlenebilir (Ozgen, 2014).

Cocuk hastanelerinde; renk se¢imleri, cocuklarin mekan ile iligski kurabilmeleri agisindan
onemlidir. Genis bir yas araliginin bulundugu ¢ocuk hastanelerinde her yas grubunun
gereksinimleri diisiiniilerek renk secimlerinin yapilmast gerekmektedir. Bekleme
alanlarinin hastane icerisinde en uzun zaman gegirilen mekanlardan biri olmasi, hasta ve
hasta yakinlarinin hastane icerisinde ilk karsilastigi mekan olmasi nedeniyle oldukga
onemli bir rolii bulunmaktadir. Bekleme alanlarinin bu nedenle kullanicilarin gorsel

konfor gereksinimleri ve estetik gereksinimlerini karsilamada Onemi biiytiktiir.
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Kullanilacak renkler, dokular ve sanat eserleriyle bu mekanlarda olusturulacak atmosfer

kullanicilar i¢in huzurlu ve sakin bir ortam saglamalidir (Arik, 2019).

Yas Gruplan Sevilen Renkler Sevilmeyen Renkler
5-8 Erguvan pembesi, kirmmzi, | Siyah, beyaz, gri,
pembe, leylak, limon koyu kahverengi
sarisi
9-10 Kirmizi, Erguvan Gri, koyu kahverengi,
pembesi, tiirkuaz, Siyah, Pastel yesil, Pastel
kirmizims: portakal, mavi
kahverengi
11-12 Yesil, agik mavi, kumzi, | Zeytin yesili, pastel yesili,
erguvan mor, leylak
13-14 Agikmavi(erkekler)., pastel yesil, kahverengi
siyah, mavi(kizlar), koyu kahverengi
kirmizi, yesil, portakal
koyu portakal

Sekil 2.25. Renklerin yas gruplarina gore ¢ocuklar tizerindeki etkileri (Giir ve Zorlu,
2002)

Sekil 2.25.te farkli yas gruplarina goére cocuklarin sevdigi ve sevmedigi renkler
listelenmistir. Cocuk hastanelerinde renk sec¢imlerinde c¢ocuklar i¢in rahat bir ortam
saglanmas1 On planda oldugundan, ¢ocuklarin yas gruplarina ve cinsiyete gore sevdigi

renkler incelenmeli her yasa uygun olacak bekleme ve oyun alanlar1 tasarlanmalidir.

Sekil 2.26. Phoenix ¢ocuk hastanesinin bekleme alaninda renk segimleri (Arik, 2019)

Cocuk hastanelerinde, Ozellikle giris holleri ve bekleme alanlarinda tercih edilecek
renkler ile cocuk hastalarin hastane yapisina olan Onyargilart ve tedirginlikleri
onlenebilmektedir. Sekil 2.26.daki gibi parlak, canli ve sicak renklerin kullanilmasi,
cocuklarin hastanede yasadigi stres duygusunu 6nlemek ve merak duygularini tetiklemek

icin kullanilabilecek bir faktordiir. Bunun yani sira dinlenme mekanlarinda kullanilacak
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soguk ve agik renk tonlart ¢ocuklar {izerinde sakinlestirici bir etki yaratacaktir (Arik,
2019). Sar1 ve kirmiz1 gibi renklerin; yaratici aktivitelerin yapilacagi mekanlarda veya
oyun alanlarinda kullanilmasi enerjik bir ortam olusturmak icin uygunken; yesil ve
maviler daha sessiz ve konsantrasyon gerektiren alanlarda kullanilmalidir. Sekil 2.27.de

oyun alaninda kullanim1 goriilmektedir.

Sekil 2.27. Reyap hastanesi oyun alaninda kullanilan renkler (Reyap hastanesi, 2019)

Saglik yapilarinda renk kullanimai ile birlikte dikkat edilmesi gereken bir diger unsur da
doku kullanimidir. Objelerin dis yapilarinin 6zellikleri doku kavramini olusturur.
Kullanilan elemanlarin gérme yolu ile kullanicilarin zihinlerinde olusturdugu etki gorsel
doku kavramidir. Bu kavram ilk olarak algilanan doku kavramini olusturmaktadir.
Yiizeylerde kullanilan motifler, ¢izgiler ve tonlamalar ile gorsel dokularin yumusak ve
sertlik algis1 olusturulabilir (Ozgen, 2014). Tasarimda kullanilan dokular ile kullanicilarin
mekanin tasarimimi algilamas1 kolaylasmakta ve doku gesitlilikleriyle kullanicilar
tizerinde farkli etkiler olusturulabilmektedir. Yumusak dokulu yiizeyler, konfor ve
rahatlik hissi verirken; sert dokulu yiizeyler ise, dinamik ve enerjik mekanlar igin
uygundur (Silav, 1998). Bekleme alanlarinda kullanicilarin kaygi ve stres seviyesi yiiksek
oldugundan yumusak dokulu malzemelerin kullanilmasi rahatlatici bir etki olusturacaktir

(Arik, 2019).
Kullanilan dokularda farklilasma saglanarak mekan icerisinde yeni mekanlar
Olusturulabilir. Sekil 2.28. bu duruma bir 6rnek olarak gosterilebilir. Olusturulan bu

ikincil mekanin vurgulanmasi ya da geri planda tutulmasi i¢in dokularin stirekliligi veya
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kesintili kullanim1 etkili olacaktir. Doku kullaniminda islev de 6nemli bir faktordiir.
Mekanin islevi bekleme alanlar1 gibi dinlenme ise yumusak dokulu elemanlarin
kullanilmast gerekmektedir. Ancak bazi boliimlerinde kullanilacak sert dokular ile

kullanicilara daha canli bir atmosfer olusturulmasi saglanabilir (Onur, 2007).

Sekil 2.28. Nemours ¢ocuk hastanesi bekleme alaninda kullanilan renk ve dokularda
farklilasma ile mekan iginde mekan algis1 (Ozkan, 2018)

Tasarimda kullanilan sert dokulu elemanlar daha yakin algilanirken yumusak dokuya
sahip elemanlar ise daha uzakta algilanmaktadir. Dokularin bu derinlik etkisi mekan
tasarimlarinda onemli bir etkendir. Tavan kaplamasinda kullanilan sert dokulu
malzemeler al¢ak bir mekan hissine neden olurken, duvarlarda kullanilan sert dokulu

malzemeler mekanin daha dar algilanmasina neden olur (Onur, 2007).

Bekleme alanlarinda renk kullanimlar1 diginda sanat eserlerine yer verilerek ve farkl
dokular bir arada kullanilarak estetik ve psikolojik gereksinimler karsilanabilir (Arik,
2019). Sekil 2.29.da bekleme alanlarinda farkli sanat eserlerinin kullanimi gériilmektedir.
Sanat eseri kullaniminin kullanicilar iizerinde stres ve kaygiyr azaltmakta etkisi

olmaktadir (Karaman, 2009).
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Sekil 2.29. Hastane bekleme alanlarinda sanat eseri kullanimi (Johns Hopkins hastanesi
ve Le Bonheur ¢ocuk hastanesi) (Arik, 2019)

2.4.6. Isitsel Konfor Gereksinimleri

Tiim yapilar gibi saglik yapilarinda da kullanicilar igerisinde bulunduklar1 mekanlardan
etkilenmektedir. Mekandaki giiriiltii faktorii kullanicilart olumsuz etkileyen faktorlerden
birisidir. Ancak saglik yapilarinda isitsel konforun ayr1 bir nemi bulunmaktadir. Hastalar
ve yakinlari dinlenmek ve iyilesme siirecinde huzurlu bir ortam i¢in sessizlige gereksinim
duyarken, saglik personelleri aralarinda net bir iletisim kurabilmek ve dogru kararlar
alabilmek i¢in sakin bir ortama gereksinim duyarlar (Hastane Tasarim Rehberi, 2016).
Kullanicilar iizerinde giiriiltli; yorgunluga, algilamalarinda zorluga, saldirgan
davraniglara ve can sikintis1 gibi durumlara neden olmaktadir. Bu sebeple hastanelerde
mekanlarin igitsel konforunun saglanmasi, mekandaki sakinligin ve kullanicilarin

psikolojilerinin korunmasi acisindan énem tasimaktadir (Ozgen, 2014).

Saglik yapilarindaki pek ¢ok mekan, yliksek giiriiltiili mekan sinifinda yer almaktadir.
Hastanede bulunan tibbi ekipmanlarin sesleri, uyar1 anonslari, alarmlar, sedye ile taginan
hastalar, kullanicilarin konugma ve yliriiytisleri gibi faktorler yap1 igerisindeki giiriiltiiniin
kaynaklaridir (Hastane Tasarim Rehberi, 2016). Diinya saglik orgiitine gore saglik
yapilarinin igerisinde; giiriiltiinlin girmeyecegi yalitilmis mekanlarin tasarlanmasi,
giirtiltii kaynaklariin kontrol edilerek giiriiltiiniin miimkiin oldugunca azaltilmas1 veya

smirlandirilmas: gerekmektedir (Ozgen, 2014).
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Yapi icerisindeki mekanlarda isitsel konforun saglanmasinda akustik biliminin bir dal
olan yap1 akustigi alan1 6n plana ¢ikmaktadir. Yap1 akustigi temel olarak hacim akustigi
ve giiriiltii denetimi olarak ikiye ayrilmaktadir. Sesin kirilmasi ve gegmesi olaylari giiriiltii
denetimi ¢alismasinda incelenirken, hacim akustiginde sesin dogmasi, yayilmasi,

yansimasi, yutulmasi gibi durumlar incelenmektedir (Erol, 2006).

Giiriiltii denetimi; mekan igerisindeki ses seviyelerinin saptanmasi ve gereksinimler
dogrultusunda 6nlemler alarak sesin belirli bir diizeyde tutulmaya calisilmasina yonelik
bir ¢aligma alanidir. Yiiksek ses diizeyleri kullanicilarin sagligina etki ederek hem fiziksel
hem de psikolojik olarak onlar1 olumsuz etkilemektedir. Isitsel konforun saglanmasi ve
kullanicilarin sagligi icin giiriiltii denetimi 6nemli bir faktordiir. Mekanda kullanilacak
malzemelerin se¢iminde giiriiltii denetimi unsuru diisliniilerek uygun malzemelerin
secilmesi gerekmektedir. Birim agirlig1 fazla olan malzemeler mekanlar arasi ses gecisine
engel olmaktadir. Malzeme se¢imlerindeki farkli faktorler de diistiniildiigiinde hafif yap1
malzemelerinin kullaniminin da yayginlastigi goriilmektedir. Bu durumlarda giiriiltii
denetimi i¢in farkli ¢éziimler diisiiniilmelidir. Ses yutucu malzemeler, ¢ift cidar kullanimi
gibi yontemlerle gerekli isitsel konfor kosullar1 saglanmalidir. Hacim akustigi ise mekan
icerisindeki seslerin kullaniciya istenilen diizey ve kalitede ulagsmasini saglamak {izerine

yapilan ¢alismalardan olusmaktadir (Erol, 2006; Ozgen, 2014).

Girilti kirliligi son yillarda oldukga artmakta olan bir durumdur. Yapilan bazi
istatistiklere gore saglik yapilarinda giin igerisindeki giiriiltii seviyeleri 72 dB, aksamlari
ise 60 dB’e kadar cikabilmektedir (Hastane Tasarim Rehberi, 2016). Bu degerler
binalarin giiriiltiiye kars1 korunmasi yonetmeliginde belirtilen seviyelerin oldukca
tizerindedir. Bu nedenle gerekli 6nlemler alinarak isitsel konfor kosullarinin saglanmasi
gerekmektedir. Cizelge 2.8.de yonetmelige gore saglik yapilarinda saglanmasi gereken

maksimum i¢ glriiltii seviyeleri yer almaktadir.
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Cizelge 2.8. Saglik tesisleri igin i¢ giiriiltii diizeyleri (Cevre ve Sehircilik Bakanligi, 2017)

L. . I¢ Giiriiltii Diizeyi /Akustik Performans Simifi
BINA ISLEVI MEKAN

A B @ D E F

Ozel Hasta Odalar1 26 30 34 38 42 46

. ... Cok Yatakli Odalar 31 35 39 43 47 51
f{*;gillkB:f:l';'e“/ Ameliyathaneler 31 35 39 43 47 51
Euleri Muayene — Tedavi Odalari 31 35 39 43 47 51
Laboratuvarlar 36 40 44 48 52 56

Sirkiilasyon Alanlar1 41 45 49 53 57 61

Binalarin giiriiltiiye kars1 korunmasi yonetmeligine gore yeni yapilacak tiim yapilarda
mekanlarin akustik performans smifinin en az C olmasi1 beklenmektedir. Bu kosulun
saglanabilmesi i¢in gerekli yaliimlar, malzeme sec¢imleri gibi unsurlar
degerlendirilmektedir. Hastanelerde koridorlar, giris ve bekleme holleri gibi ortak
alanlarin tamamu sirkiilasyon alanlari igerisinde degerlendirilmekte ve bu kosula gore

akustik performansi degerlendirilmektedir (Cevre ve Sehircilik Bakanligi, 2017).

Isitsel konforun saglanmasi i¢in hastanelerin tasarimi asamasinda tespit edilmesi gereken
baz1 kriterler vardir. Oncelikle binanin konumuna gore bulundugu cevredeki giiriiltii
seviyesinin belirlenmesi gerekmektedir. Giiriiltii haritalarina ve bolgedeki temel giiriiltii
faktorlerine bagli olarak belirlenen giiriiltii seviyelerine gore yapi i¢erisindeki mekanlarin
akustik gereksinimlerinin tespit edilerek onlenmesi gereken giiriiltii seviyesinin tespit
edilmesi gerekmektedir. Mekanlarin islevine gore; mekanin formuna, hacmine, giiriiltii
kaynaklarma dikkat edilerek gerekli onlemler tasarim asamasinda belirlenmelidir. Son
olarak tin bu belirlenen gereksinimler dogrultusunda yapit malzemelerinin dogru

secilmesi gerekmektedir (Erol, 2006).

Yap1 malzemeleri sese kars1 olusturduklari tepkiye gore yansitici veya yutucu malzemeler
olarak gruplandirilmaktadir. Her malzemenin farkli ses yutma, yansitma ve gecirme
degerleri bulunmaktadir. Tasarimda kullanilacak malzemelerin, bosluk yapisi, kalinligi,
Ozgiil agirligr gibi unsurlara dikkat edilerek isitsel konfor kosullar1 saglanabilir (Erol,
2006). Hastane tasarimlarinda sesin mekanlar arasi gecisinin engellenmesi agisindan ses
yutucu malzemelerin tercih edilmesi gerekmektedir. Ses yutucu malzeme ¢esitleri, tiretim
sekilleri ve kullanim yerleri Sekil 2.30.da belirtilmistir. Kullanilan malzemeler dikkate

alindiginda mineral yiinler gibi delikli, bosluklu dokuya sahip malzemeler ses
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dalgalarinin iletiminin azaltilmasini sagladigindan siklikla tercih edilmektedir (Ozgen,
2014).

SES YUTUCU MALZEMELER
URETIM SEKLI KULLANIM YERLERI AKUSTIK DEGERLENDIRME
" Cam Yiin, eBaglayici malzeme ile eDuvar ve tavan kaplama malzemesi ve o Yapim sekli ve yiizey
= e Tas Yiinii. sikistirlims levhalar ve silteler. | prefabrike iiniteler. (Piiriizlii ve perfore kullamnuna gore yiiksek emicilik
= 2 | Asbest. eBaglayict malzeme ile yiizey yiizeylere sahip). saglar.
= S | Perlit {izerine piiskiirtitlmiis tabakalar, | e Akustik yalitim levhalar ve sivalart *Baglayict ve katkt maddesi
[;:J e Katki maddesi eKompozit {initeler olarak malzemelern yutuculuk
i Ahgsap. #Baglayict malzeme ile eDuvar ve tavan kaplama malzemesi ve degerlerini yiikseltebilir.
= ~« | Bitkisel ve | stkistilmus levhalar ve silteler, | prefabrike tiniteler. *Kumas, hals ve dokuma
: £ | Bayvansal e Yumusak dokulu hasir érgtiler. | ® Asilt tiniteler, malze_melen yiksek ﬁekfmslzu‘da
= £ | tifler (Yiin, * Kompozit tavan ve duvar kaplama tiniteleri. mlaksmuuu yutuculuk saglar.
= Q P P - B
= Pamuk v.s.) sIslennus ahsabin 1¢ yapisi istenen
akustik degere gore diizenlenebilir.
Cimento, *Baglayict malzeme ile eDuvar ve tavan kaplama malzemesi ve eFrekans yiikseldikge yutuculuk
'_é Alg, stkistinlims levhalar. prefabrike tmteler. (Piiriizlii ve perfore degeri artar.
~ 5 an PO]ii}Felﬁﬂ» eBaglayici malzeme ile yiizey yiizeylere sahip). s Aleak frekanslar icin kullanim
] d .i:’ Plastik fizerine piiskiirtiilmiis tabakalar, |  Akustik yalitim sivalari. alaninda hava boslugu vada disiik
Li‘ = levhalar e Katk: maddesi. e Kompozit iiniteler hava akis direncine sahip ek bir
: 5 Ahsap eBaglayici malzeme ile eDuvar ve tavan kaplama malzemesi ve malzemeye _i.htiyag duyulur. _
=} ﬁ Jé (Sunta, stkistinlims levhalar ve silteler prefabrike initeler. (Piiriizlii ve perfore *Malzemenin kullanim ’}‘_fkh ve
@ =| & |MDE). *Kompozit paneller yiizeylere sahip). kalnh& yutuculuk degerinde
& | Mantar o Asili iiniteler, etkilidir.
*Kompozit tavan ve duvar kaplama iiniteleri.
5 Aliiminyum. | eDelikli olarak {iretilmis *Kompozit tavan ve duvar kaplama tiniteleri. | ® Yutuculuk deger: metal yiizeyin
" d Celik Kompozit paneller (Perfore ve yivli yiizeyli) formuna bagh olarak degisim
== oMekan iginde bagimsiz astl birimler. gostermektedir.
= N eSandvig panel olarak
A = kullamlmas: yaygmndar.
=

Sekil 2.30. Ses yutucu malzemeler ve kullanim yerleri (Erol, 2006)

Hastane tasarimlarinda malzeme kararlari ile mekan igerisinde giiriiltii ve ugultu olusmasi
da Onlenebilmektedir. Ses yutucu malzemeler bekleme alanlar1 gibi yogun giiriiltiilii

mekanlarda olusabilecek ugultuyu da 6nleyecektir.

Sekil 2.31. Portekiz Jardim Klinigi, tavan kaplama malzemesi olarak delikli tiretilmis
kompozit panel kullanimi (Ozgen, 2014)
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Sekil 2.31.de goriilen delikli kompozit paneller hastanede ses yutucu olmasi amaciyla
tasarlanmistir. Ancak bu sekilde delikli bir malzemenin, toz tutmasi nedeniyle hijyenik

olmayacagindan saglik yapilarinda kullanim1 uygun degildir.

Cocuk hastanelerinin tasarimlarinda, hastanedeki islevsel-medikal gereksinimler
saglanirken bir yandan da kullanicilarin psikolojik gereksinimlerinin 6n planda utulmasi
gerekmektedir. Cocuklarin ve hasta yakinlarinin hastanedeki stres diizeylerinin
azaltilmas1 amaciyla isitsel konforun saglanmas1 da gerekmektedir. Ozellikle bekleme
alanlar1 kullanici yiikii yogun oldugu icin en yogun giiriiltiilii mekanlardan biridir. Bu
mekanlarda ¢ocuklarin tedirgin hissetmemesi i¢in akustik Onlemlerin alinmasi

gerekmektedir (Arik, 2019).

Cocuklar yiiksek sesli ortamlara ve giiriiltiiye karsi oldukca hassastirlar. Hastane
icerisinde tibbi cihazlarin giiriiltiileri, tesisatlardan gelen giirtiltiiler, diger hastalarin veya
refakatcilerin konusma, yliriime, aglama sesleri gibi sesler ¢cocuklarin hastalik sebebiyle
yasamakta olduklari stresi arttirmakta, korkmalarina sebep olmaktadir. Ancak asir1 sessiz

ortamlar da ¢ocuklar i¢in olumsuz sonuglara sebep olabilmektedir (Arik, 2019).

Hastaneler genel olarak yiiksek giirtiltiilii yapilar arasinda kabul edilseler de icerisinde
hasta odalar1 gibi giiriiltiiye kars1 hassas olan mekanlar da bulunmaktadir. Bu mekanlarin
giiriiltii kaynag olarak degerlendirilen alanlardan ayrilmasi veya iyi bir ses yalitimi
saglayacak elemanlar ile yalitilmasi gerekmektedir. Hastanede giiriiltiiye duyarh
mekanlar hasta odalari, ameliyathaneler, dinlenme odalar iken; giiriiltii kaynagi olan

alanlar, asansorler, mutfak ve servis hacimleri, park alanlari, tesisat merkezleridir (Erol,

2006).
2.4.7. Is1l Konfor Gereksinimi ve Havalandirma Sistemi

Saglik yapilarinin temel amaci hastalarin tani ve tedavisinin saglanmasi olsa da, hastalarin
ve diger kullanici gruplarinin gereksinim duydugu konfor kosullarini saglayarak iyilesme
stirecine katkida bulunmak, personelin verimli ¢alisabilecegi ortamlar1 olusturulmasi da
tasarim amaglar1 arasindadir (Caner, Yildiz, ilten ve Tekin, 2016). Hastaneler giiniin

yirmi dort saati islevine devem eden, siirekli bir kullanici sirkiilasyonu olan yapilardir.
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Bu nedenle yapi icerisindeki havanin isitilmasi, sogutulmasi ve temizlenmesi oldukca

onemlidir (Ozgen, 2014).

Hastane yapilarinda hem hasta ve yakinlarinin rahat hissedebilmesi hem de tibbi
islemlerin diizenli siirdiiriilebilmesi i¢in bir takim 1s1l degerlerin saglanmasi
gerekmektedir (Ozdoglar, 2008). Yap: icerisinde farkli islevler yer aldigindan ve
kullanicilar durumlarina goére farkli mekanlari kullandigindan, farkli mekanlar i¢in farkl

1s1l konfor kosullarinin saglanmasi gerekmektedir (Caner ve digerleri, 2016).

Sekil 2.32.de goriilebilecegi iizere 1s1l konfor; kullanicilarin igerisinde bulunduklari
mekanlarda sadece sicaklik degeri olarak degil, nemlilik durumu, hava hizi, aktivite
diizeyi ve kiyafet durumu gibi faktorlere gore algiladigi his olarak tanimlanmaktadir
(Caner ve digerleri, 2016). Iklimlendirme ve havalandirma sistemleri ile kullanicilar i¢in
1s1l konforun saglanmasi amagclanirken, sicakligin, nemin ve kullanici sagligini koruyacak
hava akiminm olusturulmasi saglanmaktadir (Ozgelebi, 2009). Dogru bir havalandirma
sistemi, hastalarin saglik durumunun dengede tutulmasi ve hastane igerisinde bulasici

hastaliklarm yayilmasimin énlenmesi iizerinde biiyiik etkiye sahiptir (Ozkan, 2018).

METABOLIK KIYAFET
SICAKLIK DURUMU

HAVA
SICAKLIGI

Sekil 2.32. Isil konfor hissini etkileyen faktorler

Hastanelerde 1s1l konforun saglanmasi i¢in gerekli sicaklik degerleri incelenirken, tedavi
goren hasta, hasta yakini ve hastane personeli gibi kullanic1 gruplarinin her biri ayrica

diistiniilmelidir. Farkli birimlerdeki sicaklik gereksinimlerinin de farkli olabilecegi goz
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onilinde bulundurulmalidir (Caner ve digerleri, 2016). Hastanelerde farkli birimlerde

olmasi gereken sicaklik degerleri Cizelge 2.9.da belirtilmistir.

Cizelge 2.9. Hastanelerde istenilen i¢ mekan sicaklik degerleri (Ergeng, 2007)

: ic
BINA || TILACAK MEKAN SICAKLIK
ISLEVI C)

Hasta Odalar1 ve Poliklinikler 20
Saghk Rontgen Odalart 20
Tesisleri/ = Laboratuvar, Eczane 15-20
Hastane  Bekleme ve Sirkiilasyon Alanlari 20

Personel Dinlenme Odalar 20-22

Hastane icerisindeki farkli birimlerin islevleri nedeniyle farkli nem ve sicaklik
gereksinimleri, birimler arasinda basing farki olusturularak saglanmaktadir. Her birimin
farkl1 havalandirma ve iklimlendirme sistemi bulunmakta ve bu sekilde
mikroorganizmalar birimler arasinda dolasmadan temizlenmekte, steril hava kosullari

saglanabilmektedir (Ozdoglar, 2008).

Hastanelerin havalandirma sistemlerinin tasariminda kisin havanin temizlenmesini ve
sitilmasini saglamak, yazin ise sogutulmasini ve taze havanin girisini saglamak temel
amagtir. Steril bir ortam olusturmanin olduk¢a 6nemli oldugu bu yapilarda havanin
kalitesi, hem kullanici sagligi hem de konforu i¢in olduk¢a 6nemlidir. Bu hava kalitesinin
olusturulabilmesi i¢in standart duvar tipi klimalar yeterli olmamaktadir. Hastane
birimlerine gore gereken optimum nem ve sicaklik degerlerinin saglanmasi, havanin
devamli temizlenmesi; kullanicilarin mekan icerisinde gecirdikleri zamanin konforlu

hissedilmesini ve sagliklari etkilemektedir (Ozkan, 2018).
Hastanelerde gerekli hava kosullarinin saglanmasi ve enfeksiyonun yayilmasinin

Onlenmesi i¢in havalandirma ve iklimlendirme sistemlerinin diizenli olarak bakiminin

yapilmasi ve sistemlerin siirekli faaliyette olmasi gerekmektedir (Ozkan, 2018).
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2.4.8. Malzeme Secimleri

Malzeme; bir tasarimda olusum siirecinde kullanilan, tasarimi etkileyen ve kullanicilar
tizerinde konfor, saglik ve algi acisindan etkileri bulunan islenmis maddelere
denilmektedir. Kullanicilar mekan tasariminda tercih edilen malzemelerle genellikle
dogrudan iliski icerisindedir. Kullanicinin déseme iizerinde kaymadan yiiriiyebilmesi,
duvar yiizeylerini kullanabilmeleri, ortamda {isimeden veya yankilanan seslerden
rahatsiz olmadan vakit gegirebilmeleri mekanda kullanilan malzemelere baglidir (Onur,

2007).

Saglik yapilarinda kullanilacak malzemelerin; antibakteriyel, kolay yipranmayan, bakim
ve temizligi kolay yapilabilen, antistatik, kaymaz, kimyasal maddelere dayanikli, yangina
direngli ve yangin aninda toksin maddeler ortaya cikarmayan malzemeler olmasi
gerekmektedir (Karaman, 2009; Ozgen, 2014). Déseme, duvar ve tavanlarda
kullanilabilecek malzeme ¢esitlerinin 6zelliklerine gore ayr1 ayr1 degerlendirilmesi daha

uygun olacaktir.
e Doseme Kaplama Malzemeleri

Zemin kaplamalarinda kullanilacak olan malzemelerin, kolay temizlenebilir ve suya kars1
dayanikli olusu kriterleri, tasarimda tercih edilebilmesi i¢in ilk dikkat edilmesi gereken
faktorlerdir. Saglik yapilarinda siklikla temizlik ve sterilizasyon uygulandigindan
zeminde kullanilan malzemelerin suya ve kimyasal temizlik malzemelerine karsi

dayanikli olmasi beklenmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2010).

Hastanelerde kullanilacak olan doseme malzemelerinin onarimi ve bakimi kolay olan,
kaymaya neden olmayacak malzemeler olmasi gerekmektedir. Hastane igerisinde
devamli bir insan sirkiilasyonu oldugundan désemede kullanilan kaplama malzemeleri
asinma ve darbelere karsi dayanikli olmali, yapi igerisinde miimkiin olugunca ses
gecirgenligini azaltan 6zelliklere sahip olmalidir (Ozgen, 2014). Déseme kaplamasinda,
sedye ve yatak hareketliligi diisliniilerek ek yerleri takilma yaratmayacak sekilde tasarim
yapilmalidir. Hem hijyen agisindan, hem de takilmaya neden olmamasi agisindan

hastanelerde doseme malzemelerinin miimkiin oldugunca gbzeneksiz olmasi
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beklenmektedir. Ayrica dosemede kullanilan kaplamanin rengi gz yormayacak agik

renkler arasindan tercih edilmelidir (Hastane Zemin Kaplamalari, 2013).

Hastane yapilarinda kullanilan déseme kaplama malzemeleri granit, mermer, seramik,
mozaik, epoksi, linolyum, PVC (Polivinil kloriir) ve marleydir. Bu malzemelerin
tasarimda tercih edilmesi, yapi igerisindeki birimin gereksinimlerine, maliyete ve genel
tasarim ile uygunluguna bagli olarak degismektedir. Maliyetleri yoniinden
karsilagtirildiginda, granit malzeme en pahali, linolyum, PVC ve epoksi malzemelerin
maliyetlerinin birbirine yakin oldugu, marley malzemenin ise en diisiik maliyete sahip

oldugu goriilmektedir (Ozgen, 2014).

Mozaik doseme kaplamalari, klasik yontem ile granit - mermer parcalarinin ¢imento
hargla karigtirilmasiyla iretilmektedir. Ancak giliniimiizde ¢imento yerine epoksi
recineler kullanilarak da tretilmektedir. Mozaik malzeme oldukc¢a farkli renk ve desen
segeneklerine sahiptir. Hazir kaliplara dokiilerek tiretilen karo mozaikler ve yerinde
belirli bir desene gore dokiilebilen dokme mozaikler olarak iki grupta
degerlendirilmektedir. Cocuk hastanelerinde tasarima uygun desenler olusturulmas: ve
farkli renk secgenekleriyle dokme mozaik tercih edilebilmektedir (Arik, 2019). Cocuk

hastanesinde mozaik zemin kaplamasi kullanimi1 Sekil 2.33.te goriilmektedir.

Sekil 2.33. Cocuk hastanesi mozaik zemin kaplamasi 6rnegi, Orange County Corradini
¢ocuk hastanesi (Arik, 2019)
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Epoksi malzeme ise kuartz kumu, regine sertlestiricisi ile gerekli bazi kimyasallarin
karisimiyla istenilen 6zelliklere sahip olarak birgok farkli mekana gore iiretilebilen bir
doseme kaplama malzemesidir. Kullanilacagi mekanlarin islevlerine gore kaydirmaz,
kimyasal malzemeye dayanikli, basing ve darbelere dayanikli, elektrik iletebilen zemin
kaplamasi olarak iiretilebilmektedir. Epoksi; hijyenik ve antistatik bir malzeme olmasi,
mekana uygun olarak tek parga dokiilmesi ve bu sayede sedyeler igin takilma
yaratmamasi nedeniyle hastanelerde kullanim tercih edilebilen bir malzemedir. Istenilen
renkte iiretimi miimkiin oldugundan cocuk hastanelerinde kullanilabilmektedir (Arik,
2019). Bu malzemenin uygulama yontemi diger kaplama malzemelerinden farklidir.
Uygulama siirecinde icerigindeki kimyasallardan dolayr ortama koku yayilmaktadir ve
kuruyana kadarki siiregte s6z konusu mekan kullanilamamaktadir. Bu nedenle isleyen bir
hastanede uygulanmasi miimkiin olmamaktadir. Ancak buna ragmen epoksi, hastane
yapilarinda doseme kaplamalarindan beklenen o6zellikleri karsilamakta yiliksek

performans gdsteren bir malzemedir (Ozgen, 2014).

Hastanelerde uygulama yontemi ve siiresi acisindan kullanilmasi, yenilenmesi kolaylik
saglayan zemin kaplama malzemeleri linolyum ve PVC’dir. Linolyum zemin kaplamalar1
da saglik yapilarinda siklikla tercih edilmektedir. Linolyumun iiretiminde keten tohumu
yagl, kire¢ tasi, recine, mantar gibi dogal malzemeler kullanilmaktadir. Linolyum
kaplamalar igerigindeki malzemelerden dolay1 yangina kars1 direnglidir. Isitsel konfor
acisindan; igerdigi mantar altlik ses yalitimi sagladigindan avantajli bir malzeme olarak
gorilmektedir. Antistatik bir malzeme oldugundan kir ve toz olusturmamakta ve

hastaneler i¢in uygun bir tercih olmaktadir (Ozgen, 2014).

Sekil 2.34. PVC doseme kaplama malzemesinin kullanimi, Orange County Corradini
¢ocuk hastanesi (Arik, 2019)
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Doseme kaplama malzemelerinden PVC; vinil malzemenin kalker tozu veya asbest lifi
gibi baz1 dolgu maddeleri ve renklendiriciler ile karistirilmasi yoluyla iiretilmektedir.
PVC malzemenin ig¢ine farkli oranlarda katilan dolgu maddeleri malzemeye istenilen
nitelikleri kazandirmak amaciyla kullanilmaktadir. Iceriginde asbest lifi bulunmasi
asinma ve yanmaya karsi direncini yiikseltmektedir. PVC malzemenin 1s1 iletkenligi
diistiik, ses yalitkanligi ise yiliksektir (Hastane Zemin Kaplamalari, 2013). Genellikle rulo
halinde iiretilip, doseme iizerine serildiginde kisa siirede kuruyup sertlesmesiyle
uygulama siireci tamamlanmaktadir. Bu malzemenin ek yerleri belli olmadigindan tek
parc¢a kaplama gibi algilanmaktadir, bu sayede takilmalara neden olmaz. PVC dayanikli,
yumusak ve esnek bir malzemedir. Bekleme ve sirkiilasyon alanlar1 gibi kullanicr ytikii
fazla olan mekanlarda tercih edilmesi uygun olmaktadir. Olduk¢a fazla renk ve dokuda
tiretilebildiginden ¢ocuk hastanelerinde de siklikla tercih edilmektedir (Arik, 2019). Sekil

2.34.te PVC zemin kaplamasinin ¢ocuk hastanesinde kullanimi gortilebilmektedir.
e Duvar Kaplama Malzemeleri

Hastanelerde duvar kaplama malzemeleri segilirken; malzeme ¢esidi, malzemenin
uygulanma yontemi, malzemenin hijyenik olmasi ve kolay temizlenebilir olmasina dikkat
edilmelidir (T.C. Saglik Bakanligi, 2010). Hastaneler kullanict yiikii fazla olan ve
temizligine dikkat edilmesi gereken mekanlardir. Bu nedenle kullanilan duvar kaplama
malzemelerinin hem darbelere karsi dayanikli olmasi hem de kimyasallar ile
temizlenmeye dayanikli, bakimi kolay malzemeler olmasi gerekmektedir (Arik, 2019).

Duvar kaplama malzemeleri arasinda; lateks boya, yagli boya, vinil duvar kaplamalari,
vinil kaplama panelleri, kompozit paneller, akrilik duvar kaplama panelleri, seramik

kaplamalar ve ahsap malzemeler sayilabilir.

Lateks boya, piiriizsiiz bir malzeme oldugundan temizlenmesi kolaydir, ancak kolay
yipranabildiginden hastane igerisinde bekleme alanlar1 gibi kullanici yiikii fazla olan
mekanlarda kullanilmasi uygun degildir. Yagli boyalar ise lateks boyaya kiyasla daha
dayanikli malzemelerdir. Duvarlarda yalnizca algi siva kullanilmasi, gozenekli bir
malzeme olmasi nedeniyle hijyenik agidan uygun degildir. Uzerine ek kaplama
malzemesinin kullanilmas1 gerekmektedir. Vinil duvar kaplamalar1 darbelere ve

asimmmaya kars1 dayanikli malzemeler oldugundan hastanelerde kullanilmasi uygundur.
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Uygulama kolaylig1 sagladigindan herhangi bir durumda kolaylikla bir boliimii
yenilenebilmektedir. Cesitli renk ve dokulara gore tiretilebilmektedir. Bu sayede ¢ocuk
hastanelerinin tasariminda da tercih edilmektedir. Vinil duvar kaplamalar1 ve vinil igerikli

akrilik duvar kaplama panelleri olarak farkli kullanimlar1 mevcuttur (Karaman, 2009).

Sekil 2.35. Akrilik duvar panellerinin kullanimi1 (Arik, 2019)

Cocuk hastanelerinde o6zellikle bekleme alanlar1 gibi ortak kullanim alanlarinda
cocuklarin lizerlerine resimler yapabilecegi ve sonrasinda kolaylikla temizlenebilen duvar
panelleri kullanilabilmektedir. Bunlar genellikle akrilik duvar kaplama panelleri veya
akrilik boyali ahsap panel olarak iretilmektedir (Arik, 2019). Bu panellerin kullanimi
Sekil 2.35.te gortiilmektedir.

Hastanelerde sedye, yatak ve diger tekerlekli araglarin ¢arpmasi durumunda duvarlarin
zarar gormesini Onlemek amaciyla Sekil 2.36.daki gibi duvar koruma bantlar
kullanilmaktadir. Bu duvar bantlari hastalarin sirkiilasyon alanlarinda tutunma bantlari ile

birlikte tasarlanmaktadir (Arik, 2019).
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Sekil 2.36. Duvarlarda kullanilan tutunma bandi ve duvar koruma bandi, Ankara Sehir
Hastanesi (Arik, 2019)

Duvarlarda ¢arpma sonucu olusabilecek hasarlara karsi duvar koruma bantlarinin yani
sira, 6zellikle kdse noktalara Sekil 2.37.deki gibi kdse koruma elemanlariin kullanilmasi
gereklidir. Kose koruma kaplamalarinda kullanilan malzeme genellikle PVC veya

aliminyumdur (Arik, 2019).

Sekil 2.37. Duvar koruma band1 ve kdse koruma elemanlart (Arik, 2019)

e Tavan Kaplama Malzemeleri

Hastane yapilarinda tavanlarda kullanilacak kaplama malzemelerinin se¢iminde suya
dayanikli olmasi ve kolay temizlenebilmesi O6nemli bir kriterdir. Ayrica tavanlar

tesisatlarin gectigi alanlar oldugundan gerektiginde kolaylikla tesisata ulasilabilecek,
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bakim ve onarim yapilabilecek sekilde tasarlanmalidir (Ozgen, 2014). Hastane icerisinde
tiim tavan kaplamalarinin temizlenebilecek zellikte secilmesi gerekmektedir. Ozellikle
steril olmas1 gereken ameliyathane, radyoloji gibi birimlerde kimyasal temizlik
malzemelerine dayanikli olan malzemeler kullanilmalidir. Tavanlarda kullanilacak
boyalarin su emici veya delikli olmamasi gerekmektedir. Delikli kaplama malzemeleri
toz tutacagindan hastane ortaminda gerekli hijyen kosullarin1 saglayamaz (T.C. Saglik

Bakanligi, 2010).

Tavan kaplama malzemelerini se¢iminde dikkat edilmesi gereken faktorler; akustik
Ozellikleri, hijyenik olmasi, mekan islevine uygun olmasi, miimkiin mertebe dogal
malzeme tercih edilmesi ve estetik gereksinimlerdir. Hastanelerde genellikle Sekil
2.38.de de goriilen akustik asma tavan panelleri tercih edilmektedir. Bu tavan
kaplamalarinda istenilen estetik goriiniimiin yani sira tesisata kolay erisim de miimkiin

olmaktadir (Karaman, 2009).

Sekil 2.38. Akustik asma tavan panelleri kullanimi (Arik, 2019)

Hastanelerde asma tavan kullaniminda metafor ad1 verilen gridal sistem uygulanmaktadir.
Bu sistem hem uygulama esnasinda montaj kolaylig1 saglamakta ve bakim onarimi kolay
olmaktadir, hem de tesisatlara erisimi kolaylastirmaktadir. Her bolmede akustik asma
tavan panelleri bulunmakta ve aydinlatma tasarimi ile bir biitliinliik olusturabilmektedir
(Ozgen, 2014). Kullanilan akustik panellerin goriinen yiizeyleri antibakteriyel boya ile
kaplanmis cam elyaf doku veya bir gesit 6zel kumastir. I¢ kisminda ise mineral yiinden

olusan bir yalitim katman1 bulunmaktadir.
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Sekil 2.39. Hastane bekleme alaninda farkli tavan malzemelerinin kullanilmasi (Ozgen,
2014)

Hastanelerin bekleme alanlar1 gibi ortak kullanim alanlarinda tavan malzemelerinin
seciminde estetik gereksinimler de géz onilinde bulundurulmalidir. Malzemelerin gerekli
hijyen kosullarini sagladigi, akustik ve islevsel gereksinimlere uygun oldugu durumlarda
mekanin tasarimi ile biitiinlesmesi agisindan farkli renk, doku segenekleri diistiniilmelidir.
Sekil 2.39.da goriilen ahsap ve algipan tavan kaplama malzemeleri gibi farkli dokularin
bir arada kullanim1 mekan tasarimlarinda tercih edilebilir. Ozellikle cocuk hastanelerinde
tavan kaplama malzemelerinin de ilgi ¢ekici ve hareketli olabilmesi beklenmektedir
(Arik, 2019). PVC gergi tavanlar, algipan tavan kaplamalar1 ve ahsap gibi cesitli

malzemeler kullanilabilmektedir.

Cizelge 2.10. Hastanelerde kullanilan kaplama malzemeleri

DOSEME KAPLAMA DUVAR KAPLAMA TAVAN KAPLAMA

MALZEMELERI MALZEMELERI MALZEMELERI

- Mermer - Lateks boya (Kolay yipranma - Metal Asma Tavan Panelleri

- Granit riski vardir) (Delikli oldugundan hijyen

- Yagh Boya agisindan uygun degildir)

- Seramik - Vinil duvar kaplamalari - Minarel Ozellikli Malzemeler

- Mozaik - Vinil duvar panelleri (Cam yiinii, tag yiinii gibi asma
tavan panelleri toz tutmasi
nedeniyle kaplamasiz
kullanilmamalidir)

- Marley (Kolay yipranma - Ahsap - Alcipan Asma Tavan

gostermektedir)
- PVC kaplama - Seramik kaplamalar (Islak - Pvc Gergi Tavan (Gergi panel
- Linolyum hacimler, ameliyathane 6nii, arkasi temizligi

Epoksi (Uygulanmasi zordur)

laboratuvar gibi alanlarda
kullanilmaktadir)
Akrilik duvar kaplama panelleri
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Cizelge 2.10.da hastane yapilarinda déseme, duvar ve tavan yiizeylerinde yaygin olarak

kullanilan kaplama malzemeleri listelenmistir.
2.4.9. Mobilya Kullanimi1 ve Malzemeleri

I¢ mekanda kullanilan mobilyalar farkli kriterler dogrultusunda degerlendirilmektedir.
Mobilyanin islevselligi, esnekligi, kisisel zevk ve begeniler genel olarak mobilya
se¢imindeki temel unsurlardandir (Ozkan, 2018). Saglik yapilarindaki mobilyalarin
secim kriterleri ise daha farklidir. Bu elemanlar1 hastalarin kullanacagi diistiniildiiglinde
estetik unsurdan Once konforlu olmasi beklenmektedir. Hastanelerde kullanilacak
mobilyalarin tercihinde; bakim ve onariminin kolay olmasi, yenilenebilir olmasi, uygun
sertlik ve boyutlarda olmasi, antibakteriyel ve kolay temizlenebilen malzemeye sahip

olmasi, ergonomik olmasi gibi faktdrler n planda tutulmaktadir (Ozgen, 2014).

Hastanelerde oturma elemanlarmin konumu da secilen mobilyanin kendisi kadar 6nem
tagimaktadir.  Uygun  yerlesim ile kullanicilarin = sosyallesme  gereksinimi
karsilanabilmekte, belirli gruplar halinde nerede oturacaklarina karar verilebilmektedir.
Mobilyanin ergonomik o6zellikleriyle kullanicilarin mekan igerisinde ne kadar ve ne

sekilde oturacagi da belirlenebilmektedir (Ozkan, 2018).

Kullanilacak olan mobilyalarin mekanin genel atmosferiyle bir uyum igerisinde olmasi
gerekmektedir. Tasarima uygun renk, doku hatta boyut gibi 6zelliklerin belirlenmesi
gerekmektedir. Aksi halde kullanicilar i¢in gorsel olarak rahatsiz edici bir algi

olusabilmektedir (Arik, 2019).

Cocuk hastanelerinde ¢ocuk dlgiileri ile uyumlu mobilyalar kullanilmalidir. Bekleme
alanlar tiim kullanicilarin ortak vakit gegirdigi alanlar oldugu i¢in her yas grubundan
kullanict i¢in uygun mobilya tasarimlar: diisiiniilmelidir. Cocuklar hastanede zaten stres
altinda olduklarindan kendi viicut 6lgiilerine uygun, rahat oturma elemanlarinin mekan
icerisinde tasarlanmis olmasi en azindan fiziksel olarak konforlu hissetmelerine yardimci
olacaktir (Arik, 2019). Bekleme alanlarinda gegirilen uzun siireler nedeniyle ¢ocuklarin

dinlenmesine de olanak saglayacak sekilde mobilya se¢imlerinin yapilas1 gerekmektedir.
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Sekil 2.40. Hastane bekleme alaninda mobilya kullanimi ile ¢ocuk dlgegine uygun boliim
olusturulmasi (EKH Cocuk Hastanesi, 2020)

Hastanelerde bekleme alanlar1 genellikle ¢ocuklar i¢in alisik olduklar1 6lgeklerden daha
biiyiiktiir. Bu durum ¢ocuklarin tedirgin hissetmelerine neden olmaktadir. Tasarimda
mobilya kullanimi sayesinde Sekil 2.40.daki gibi mekan icerisinde daha kiigiik dlgeklere
uygun boliintiiler olusturulabilmektedir (Arik, 2019).

Bekleme alanlarinda kullanilan mobilyalarin yerlesimi ve diizenlenmesi ile gerektiginde
mahremiyet hissini yaratan, gerektiginde hem cocuklarin hem de refakatcilerinin

sosyallesme gereksinimlerini karsilayan alanlar belirlenebilmektedir.

Hastanelerde bekleme siiresince ¢ocuklarin gergeklestirdigi eylemlerin ¢ogu oyun
oynamak ve oturarak yapilan eylemlerden olusmaktadir. Bu nedenle bekleme alanlarinin
oyun islevi i¢in de uygun mobilyalarla donatilmis olmas1 gerekmektedir. Oyun islevine
uygun mobilya kullanimi Sekil 2.41.de goriilmektedir. Tasarimlarda kullanilan
mobilyalar incelendiginde oturma elemanlarinin disinda yasitlar: ile sosyallesebilmeleri
i¢cin oyun elemanlarinin ve masa sandalye gruplarinin yer aldig1 goriilmektedir (Arik,
2019).
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Sekil 2.41. Perth Cocuk hastanesi bekleme alani mobilya kullanimi (Perth Cocuk
Hastanesi, t.y.)

Cocuk hastanelerinin bekleme alanlarinda; ¢ocuklar i¢in uygun boyutlara sahip, hafif ve
kolay hareket ettirilebilen mobilyalarin kullanilmasi ¢ocuklar i¢in konforlu ve keyifli bir
ortam olusturulmasmi saglamaktadir. Cocuklarin kullanimi i¢in tasarlanan bu
mobilyalarda genellikle ahsap, plastik, deri veya kumas kaplama, metal gibi malzemeler
kullanilmaktadir. Bu malzemeler igerisinden en sik tercih edilen ise ahsap tiirleridir.
Kullanilacak ahsap malzemenin geri doniistiiriilebilen, kiymik gibi ¢ocuklara zarar
verebilecek parcalari olmayan, dayanikli tiirden secilmesi gerekmektedir. Metal malzeme
kullanim1 ise soguk bir atmosfer yarattigindan ¢cocuk hastanelerinde miimkiin oldugunca

kaplamasiz kullanilmamasi gerekmektedir (Arik, 2019).
2.5. Diinyada ve Tiirkiye’de Cocuk Hastaneleri Ornekleri

Bu bolimde hastanelerin bekleme ve oyun alanlari ile ilgili yapilan analiz ve
degerlendirmeler goz 6niinde bulundurularak; secilen hastaneler bu kriterler kapsaminda
incelenecektir.

Ornek olarak incelenecek olan hastaneler segilirken; tasarim kriterleri agisindan nitelikli,
farkli alanlarda 6diil almis olan ve emsalleri arasinda 6ne ¢ikan uluslararasi ¢ocuk
hastanesi yapilar1 arastirilmistir. Bunlar igerisinden ¢ocuk onkoloji veya hematoloji
servisi bulunanlara oncelik verilmistir. Secilen hastaneler genel tasarim ozellikleri ile

tanitilip ardindan bekleme ve oyun alanlar1 gereksinimleri agisindan incelenecektir.
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e Sheffield Cocuk Hastanesi — Ingiltere

Tasarim:  Avanti Architects Alan: 10,000 m?
Konum: Sheffield, UK Yapim Yili: 2017

Sekil 2.42. Sheffield ¢ocuk hastanesi binasi (Singha, 2019)

Sheftield ¢ocuk hastanesinin cephe tasarimi Sekil 2.42.de goriilmektedir.

Sheffield cocuk hastanesinde cesitli poliklinik birimleri ve yetmis iki yatakli klinik
bulunmaktadir. Hastanenin tasarim amaglarindan biri ¢ocuklar i¢in ¢ok renkli ve aydinlik
bir ortam olusturmaktir. insanlar hastaneye; heykelsi bir 'playtube' bulunan 151k dolu bir

atriyumdan girmektedirler (Singha, 2019).

Cizelge 2.11.de hastanenin bekleme ve oyun alanlar1 incelenmistir.
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Cizelge 2.11. Sheffield cocuk hastanesi bekleme ve oyun alanlarinin incelenmesi

- Tabela sistemi

- Giriste aydinlatma ile
vurgulanan danisma ile
yonlendirme

- Klinik katlarinda
danisma alani lizerindeki
‘playtube’ igerisinde
oyun odalar1 X
- Poliklinik bekleme
alaninda korumal1 oyun
alani

- I¢ bahge ve kat bahgesi
ile acik alanda oyun X
imkanlari

- Giriste bekleme
alaninda 1g1kliklar

- I¢ bahge kullanimi
- Genis cam yiizeyler

- Asma tavan i¢i
aydinlatmalar

- Giris holiinde
danigsmay1 vurgulayan X
1siklandirilmis “playtube’
- Duvarlarda renkli
aydinlatma elemanlari

- Canl1 renkler
- Yumusak dokulu X

yiizeyler

- Hali kaplama, mermer,
PVC zemin kaplama

- Akustik panel ve
al¢ipan asma tavan
panelleri

- Kompozit panel, ahsap
duvar kaplama, akrilik
duvar kaplama panelleri

- Cocuk olgiileri ile
uyumlu mobilyalar ve
yetiskin 6lgiilerinde X
mobilya kullanimi bir
arada

82



Sheffield cocuk hastanesinde erisilebilirlik ve yon bulma, malzeme se¢imlerinden de
doseme kaplama malzemelerinde hastane gereksinimlerine uygun olmayan O6zellikler
tabloda belirtilmistir. Yon bulma agisindan, giris holiinde aydinlatma tasarimi ile danisma
biriminin vurgulanmasi kolaylik saglasa da hastane igerisinde basit tabela sistemleri
kullanilmistir. Bu durum kullanicilarin hastanede yonlerini bulmakta zorluk yasamasina

ve stres seviyelerinin artmasina neden olabilmektedir.

Malzeme secimlerinde ise; dosemede hali kaplama malzemesinin kullanilmis olmasi
temizlenmesi zor oldugundan ve toz, bakteri barindiracagindan hastane ortaminda tercih
edilmesi uygun degildir. Hastanenin yalnizca giris holiinde kullanilmis olsa da
antibakteriyel malzemelerin tercih edilmesi kullanicilarin sagligi agisindan daha uygun

olacaktir.

e Rady Cocuk Hastanesi — Amerika

Tasarim:  McCarthy Architects Alan: 26.000 m?
Konum:  San Diego, ABD Yapim Yili: 2010
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Sekil 2.43. Rady ¢ocuk hastanesi binasi (Rady Cocuk Hastanesi, t.y.)

Rady cocuk hastanesinde (Sekil 2.43.) ¢esitli poliklinik birimleri, 16 ameliyathane ve 146
yatakli klinik bulunmaktadir. Hastanede ‘denizden uzaya’ temas: kullanilarak katlarda
dogada bulunan 6gelere yer verilmistir. Hastane igerisinde tiim birimlerde ¢ocuklar i¢in
oyun kavrami on plana ¢ikarilmistir (Rady Cocuk Hastanesi, t.y.). Cizelge2.12.de Rady

cocuk hastanesinin bekleme ve oyun alanlar1 incelenmistir.
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Cizelge 2.12. Rady ¢ocuk hastanesi bekleme ve oyun alanlarinin incelenmesi

- Isikl tabela sistemi
(Cikislar igin)

- Boliimler arasi
gecislerde kapilarin X
tizerinde tabelalar

- Katlarda kullanilan
deniz yeryliizii ve uzay
simgeleri

- Klinik katlarindaki
oyun odalar1 bekleme
alanlarindan
goriilebilecek konumda X

- Teraslardaki agik oyun
alanlari ile kapall
alandaki oyun alanlari
arasinda dogrudan X
baglant

- Bekleme alanlarinda
genis cam ylizeyler ile
dogal 151k alim1

- Koridorlarda dolayli
151k kullanarak parlama
engeli

- Farkli tip aydinlatma X
elemanlari

- Canl1 renkler
- Yumusak dokulu

yiizeyler

- Mozaik zemin
kaplamasi, PVC kaplama
- Algipan ve akustik
asma tavan panelleri X
- Vinil duvar kaplama
panelleri, mozaik
kaplama

- Bekleme alanlarinda
yetiskinlere uygun
mobilyalar

- Bekleme alanlari
yaninda g¢ocuk oyun
alanlar1 ve ¢ocuk
boyutlarina uygun
mobilyalar
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Rady c¢ocuk hastanesinde erisilebilirlik ve yon bulma agisindan ¢ocuk hastanesi
gereksinimlerini karsilamada yetersiz kalan 6zellik tabloda belirtilmistir. Birimler arasi
gecislerde kapilarin iizerlerinde yer alan tabelalar yonlendirme agisindan yetersiz
kalmaktadir. Birimlerde kullanilan deniz, yeryiizii ve uzay gibi simgesel elemanlarla
birimlerin akilda kalici olmasi, yon bulma acisindan kolaylik saglanmasi da

amaglanmstir.

e EKH Cocuk Hastanesi — Tayland

Tasarim:  IF Architecture Alan: 6.000 m?
Konum:  Samut Sakhon, Tayland Yapim Yili: 2019
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Sekil 2.44. EKH gocuk hastanesi (EKH Cocuk Hastanesi, 2020)

EKH ¢ocuk hastanesinin binasi Sekil 2.44.te goriilmektedir. Hastanenin temel tasarim
prensibi ¢ocuk boyutu ve eglence kavrami olarak belirtilmektedir. Hastanede bekleme ve
oyun alanlariin i¢ i¢ce olmasi ve bu sayede ebeveynlerin ¢ocuklari ile vakit gecirmesi,
onlar1 devamli gézlemleyebilmesi amaclanmistir. Hastane igerisinde ¢ocuklarin hayal
giiciinii tesvik etmek ve uzun siire vakit gecirilmesi durumunda géz yormamak amactyla

pastel renk tonlar1 tercih edilmistir (EKH Cocuk Hastanesi, 2020).

Cizelge 2.13.te EKH ¢ocuk hastanesinin bekleme ve oyun alanlar1 incelenmistir.
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Cizelge 2.13. EKH cocuk hastanesi bekleme ve oyun alanlarimin incelenmesi

- Her katta danisma
birimleri

- Isikli tabela sistemleri X
- Katlar ve birimler arasi
benzerlik

- Giris holiinde biiyiik bir
kaydirak

- Tiim bekleme
alanlarinda ¢ocuk

boyutlarina uygun oyun
ve dinlenme alanlari

- Hastanenin yaninda
oldukgea kiigiik bir alana
agtk oyun ve dinlenme X
alani

- Otopark ile yan yana

- Giris alaninda genis
cam yiizeyler

- Giris disinda bekleme
alanlarinin dis mekan ile
baglantisi
bulunmamaktadir

- Bekleme alanlarinda
farkli boyutlarda
aydinlatma elemanlari X
- Koridorlarda dolayli
151k ile parlama kontrolii

- Pastel tonlarda renkler
- Yumusak dokular X

- Linolyum déseme
kaplamasi

- Vinil duvar kaplamasi,
latex boya (kolay X
ylpranma)

- Alg1 tavan panelleri,
ahsap kaplama

- Cocuk Olgiilerinde
mobilyalar

- Hareket ettirilen X
elemanlar

- L
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EKH ¢ocuk hastanesinin; erisilebilirlik ve yon bulma, agik oyun alanlar1 ve giin 15181
kullanim1 agisindan yetersiz olan 6zellikleri tabloda gosterilmistir. Kullanicilar i¢in katlar
ve birimlerdeki benzerlik mekanlar1 ayirt edememeye ve kafa karigikligina ve yon
bulmada zorluga neden olabilmektedir. Hastanenin tek acik oyun alani; binanin yan
tarafindaki otopark alani ile arasinda bulunmaktadir. Oldukea kiiciik bir alan olmasi ve
oyun islevini kargilamada yetersiz kalmasi nedeniyle bu mekan uygun degildir.
Hastanenin giris ve karsilama holii disinda higbir bekleme ve oyun alaninda giin 1s1g1ndan
yararlanilamamaktadir. Bu durum bekleme alanlarinda uzun vakitler gegiren hasta ve

hasta yakinlar1 agisindan olumsuz etki yaratabilir.

e Royal Cocuk Hastanesi — Avustralya

Tasarim:  Billard Leece Partnership, Alan: 120.774 m?
Bates Smart, HKS
Konum:  Awvustralya, Victoria, Melbourne Yapim Yili: 2011
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Sekil 2.45. Royal ¢ocuk hastanesi (Kaya, 2019)

Royal ¢ocuk hastanesinde (Sekil 2.45.) gesitli poliklinik birimleri, bir travma merkezi ve
iki yliz yetmis iki yatakli klinik bulunmaktadir. Hastanenin tasarim temast doga ile
baglantidir. Bina, farkli islevlerdeki alanlari birbirine baglayan bir omurga islevi goéren
atriumun ¢evresinde sekillendirilmistir. Hastanede yon bulma sistemi olarak, dogal diinya
temas1 kullanilmigtir. Katlarda su alt1, gokyiizii gibi temalar uygulanmistir. Hastanenin
bodrumundan iist katlara dogru su altindan gokyiiziine doganin tiim katmanlari
goriilebilmektedir (Kaya, 2019). Hastanenin bekleme ve oyun alanlar1 Cizelge 2.14.te

incelenmistir.
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Cizelge 2.14. Royal ¢ocuk hastanesi bekleme ve oyun alanlarinin incelenmesi

SN 2 - Renkli tabelalar
A — - Zeminde ve duvarda
yon isaretleri

- Katlarda deniz altindan X
gokyliziine dogru canlt
veya dogal yasami
andiran semboller

- Kiitiiphane imkan1
- Tiim yas gruplarina X
uyun oyun alanlart

- Avlular ve bahgelerde
oyun imkani

- Kum havuzu gibi
alanlar X
- Bazi hayvan yasam
alanlari ile iligki

- Alt1 kat
yiiksekligindeki
atriumdan gelen giin 15181
- Avlular ve kat bahgeleri X
ile bekleme alanlarina

giin 15181

- Koridorlarda asma
tavan ortasindan
dogrudan aydinlatma
(parlama) X
- Asma tavan i¢i ve
sarkit aydmlatma
tasarimi

- Canli ve dogal yasami
simgeleyen renkler

- Sert ve yumusak
dokular birlikte X

- Zeminde hali kaplama,
PVC zemin kaplama

- Duvarlarda, ahsap,
kompozit panel, vinil X
duvar kaplama

- Delikli metal asma
tavan panelleri

- Cocuk ve yetiskin
Olgiilerine uygun
mobilyalar

- Hareket ettirilebilen X
elemanlar
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Royal ¢ocuk hastanesinde aydinlatma tasarimi ve malzeme kullanimi agisindan hastane
gereksinimlerine uygun olmayan oOzellikleri tabloda gosterilmistir. Hastanelerde
hastalarin sedye ile birimler aras1 gotiiriilebildigi diistintilmeli ve 6zellikle koridorlar gibi
gecis alanlarinda aydinlatma tasariminda dogrudan 1sik verecek elemanlar tercih
edilmemelidir. Dogrudan aydinlatma yiizeylerde parlamalara da neden olabilmekte ve

kullanicilar i¢in gorsel konforu yetersiz kilmaktadir.

Hastanede malzeme secimleri incelendiginde bazi bekleme ve oyun alanlarinda zemin
kaplamast olarak hali kaplamanin tercih edildigi goriilmektedir. Hali kaplama toz tutan,
temizlenmesi zor olan bir malzeme oldugundan hastanede yeterli antibakteriyel ortami

saglayamaz.

e Losante Cocuk ve Yetiskin Hastanesi — Tiirkiye

Tasarim: - Alan: 17.000 m?
Konum:  Ankara, Tiirkiye Yapim Yili: 2015

Sekil 2.46. Losante gocuk ve yetiskin hastanesi (Ldsante, 2015)

Losante ‘Onkoloji Kenti’ olarak tasarlanan kampiis alani icerisinde (Sekil 2.46.) ¢ocuk
onkoloji hastanesi, yetiskin onkoloji hastanesi, ¢cocuklar i¢in tedavi siirecinde egitim
alabilecekleri bir okul binasi, hasta yakinlar1 igin konaklama yapisi bulunmaktadir. Cocuk
hastane binasinda acil servis, poliklinikler, yatakli klinikler, yenidogan birimi, ¢ocuklar
icin ¢esitli atdlye alanlar1 bulunmaktadir. Cizelge 2.15.te Ldsante ¢ocuk onkoloji

hastanesinin bekleme ve oyun alanlarinin incelenmesi goriilmektedir.
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Cizelge 2.15. Losante hastanesi bekleme ve oyun alanlarinin incelenmesi

- Farkli, eglenceli isimler
ile birimlerin
numaralanmasi

- Her katta danigsma
birimi ile yonlendirme

- Oyun odalari, atdlyeler,
kiitiiphaneler

- Tiim bekleme
alanlarinda oyun
ekipmanlari

- Hastane bahgesi
icerisinde oyun alani
olarak ayrilmis bir alan
bulunmamaktadir

- Tiim bekleme ve oyun
alanlarinda pencere
kullanim

- Genis cam ylizeyler

- Koridorlarda dolayli
151k kullanarak parlama
engeli

- Farkl: tip aydinlatma
elemanlari

- Canl1 renkler
- Yumusak dokulu

yiizeyler

- Hali kaplama, granit,
PVC zemin kaplama,
laminant parke

- Algipan asma tavan
panelleri, delikli metal
tavan panelleri

- Kompozit panel, duvar
kagidz, akrilik duvar
kaplama panelleri

- Cocuk olgiileri ile
uyumlu mobilyalar ve
yetiskin 6lgiilerinde
mobilya kullanimi bir
arada

- Hareket ettirilebilen
elemanlar
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Losante ¢ocuk hastanesinde acik oyun alani gereksinimi karsilanamamakta olup,
malzeme segimleri bakimindan da hastane gereksinimlerine uygun olmayanlar tabloda

gosterilmistir.

Hastanenin kampiis alani i¢erisinde acik alanlar bulunmasina ragmen ¢ocuklar i¢in oyun

alanmi olarak diizenlenen bir kism1 bulunmamaktadir.

Losante ¢ocuk hastanesinde bekleme alanlarinin bir boliimiinde hali kaplama
uygulanmistir. Hali kaplama malzemesi antibakteriyel agidan hastane gereksinimlerini
kargilamada yetersiz bir malzemedir. Ayrica hastanenin giris holiinde ve sirkiilasyon
alanlarinda kullanilan delikli metal asma tavan panelleri toz tutmasi nedeniyle

hastanelerde kullanim1 uygun olmayan bir malzemedir.
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3. MATERYAL VE YONTEM

Cocuk onkoloji hastaneleri, cocukluk doneminde tanis1 konulmus hastalarin tan1 ve tedavi
siireclerinin yiiriitiildiigii yapilardir. Ulkemizde ve diinyada kanser hastalarinin sayisinin
giderek artmasi, tedavi siireglerinin ve hastanelerdeki bekleme siirelerinin uzunlugu gibi
nedenlerle bu yapilarin tasarimlarinda dikkat edilmesi gereken pek c¢ok kriter
bulunmaktadir. Hastanede, bulunduklari ¢evrenin yabancilifi ve hastalik nedeniyle
cocuklar ve hasta yakinlar1 korku ve stres altinda hissedebilmektedir. Ozellikle uzun
stireler vakit gecirdikleri bekleme alanlarinin, tasarimi ile kullanicilara fiziksel, sosyal ve

psikolojik konfor sunmasi beklenmektedir.

Bekleme alanlarinin erisilebilirlik ve yon bulma, diger birimler ile iliski, boyutsal ve
islevsel 6zellikler, oyun alanlari, fiziksel konfor kosullari, mobilya ve malzeme kullanimi
acisindan kullanicilarin ~ gereksinimlerini  karsilayacak ozelliklere sahip olmasi
gerekmektedir. Cocuk onkoloji hastanelerinin bekleme ve oyun alanlarinda bu kriterlerin
degerlendirilmesine yonelik olarak bir alan ¢aligmasi yapilmistir. Alan ¢alismasi pandemi
kosullar1 nedeniyle, Bursa’da bulunan Sabahattin Gazioglu ¢ocuk hematoloji ve onkoloji
hastanesi ile siirli tutulmustur. Hastane igerisindeki tiim birimler ¢alisma kapsaminda
degerlendirilemeyeceginden calisma poliklinik 6nii bekleme ve oyun alanlariyla

sinirlandirilmastir.

Alan caligsmasi; hastanenin poliklinik bekleme alanlarinda yapilan gozlem ve hastane
personeli ve hasta yakinlarinin memnuniyet diizeylerini belirlemek amaciyla uygulanan
anket ¢alismasi seklinde iki yontem kullanilarak gerceklestirilmistir. Caligma i¢in segilen
hastanenin bekleme alanlarinda mevcut durum goézlem yontemi ile incelenmis,
kullanicilarin memnuniyet diizeyleri de anketler araciligi ile elde edilen verilerden

olusturulan grafikler lizerinden degerlendirilmistir.

Calismanin evrenini bu hastanede yatarak tedavi gormekte olan veya belirli araliklarla
tedavi ya da muayene olmak i¢in gelen, poliklinik 6nii bekleme alanlarini kullanan hasta
yakinlar1 ve hastane personeli olusturmaktadir. Orneklemini ise 14-24 Eyliil 2021

tarihleri arasinda poliklinik bekleme alanlarini kullanan hasta yakinlar1 olugturmaktadir.
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3.1. Alan Cahismasinin Yapildig1 Hastaneye iliskin Veriler

Sabahattin Gazioglu gocuk hematoloji ve onkoloji hastanesi, Bursa Uludag Universitesi
kampiisii icerisinde yer alan tip fakiiltesi hastane binasina ek bina olarak tasarlanmis olup
23 Mays 2015 tarihinde acilmistir. 8200 m? kapali alana sahip olan bu hastane Bursa
16semili ¢ocuklara yardim derneginin bagis¢ilarindan Sabahattin Gazioglu tarafindan
yaptirilmigtir (Sabahattin Gazioglu, 2015). Bes katli olarak tasarlanan bu hastanede,
zemin katta hematoloji ve onkoloji poliklinikleri bulunmaktadir. Hastane; birinci katinda
yirmi yatakli cocuk onkoloji klinigi, ikinci katinda yirmi yatakli cocuk hematoloji klinigi,
diger bir katta ise on yatakli kok hiicre nakil merkezi ile toplam elli yatak kapasitesi ile

hizmet vermektedir.

Sekil 3.1.de Sabahattin Gazioglu hastanesi ve tip fakiiltesi hastanesinin konumlari
goriilmektedir. Bu iki yap1 arasinda bodrum katindan bir gecit bulunmakta olup;
radyoterapi gibi bazi tedavi birimleri ve niikleer tip, biyopsi, endoskopi gibi teshis

birimleri ile onkoloji birimleri arasinda baglant1 saglanmaktadir.

Sekil 3.1. Sabahattin Gazioglu ¢ocuk onkoloji ve hematoloji hastanesi konumu (Yandex
Map’ten uyarlanmistir erigim tarihi: 14.03.2022)
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Sekil 3.2. Sabahattin Gazioglu ¢ocuk onkoloji ve hematoloji hastanesi giineybati/giris
cephesi gortiniimii (Karatas, 2021)

Sekil 3.2.de hastanenin giris cephesi goriilmektedir. Giriste bulunan merdivenlerin yani

sira rampa ile de hastaneye ulasilabilmektedir.

1 Danisma

2 Poliklinik Bekleme Alani

3 Kayit-Sira Alma

4 Personel Odasi

5 Doktor Ofisleri

6  Poliklinikler

7 Kan Alma

8  Kemoterapi

9 Islak Hacimler/WC

10 Sirkiilasyon Alanlar

11 Hemsire Bankosu

12  Temizlik/ Teknik Oda

Sekil 3.3. Hastanenin zemin kat plani
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Hastanenin poliklinik boliimii giris katinda yer almaktadir. Sekil 3.3.te goriildigi gibi
giriste danigmanin 6niinden gegilerek poliklinik bekleme alanlarina ulagilmaktadir. Hasta
kayitlarinin yapilip sira numaralarinin alindigi banko bekleme alanindan goriilebilecek ve
poliklinik girisine hakim olacak bir noktada konumlanmistir. Bekleme alani, atriyum
sayesinde klinik katlarinin holleri ve sirkiilasyon alanlarindan goriilebilmektedir. Islak
hacimlere ve sirkiilasyon alanlarina ulagim kolaydir. Poliklinik birimlerinin oldugu
koridorda kan alma ve kemoterapi iinitesi de yer almaktadir. Bu birimleri gorebilecek
konumda bir hemsire bankosu bulunmaktadir. Tan1 i¢in gerekli ikincil birimler, yeme-
icme alanlari, radyoterapi birimleri bu yapi igerisinde yer almadigindan bodrum kattan
diger hastane binasindaki onkoloji boliimiine Sekil 3.4.te goriilen gegitten gegilmektedir.
Hastanede ¢ocuk onkoloji poliklinigi diizenli kemoterapi gérmekte olan veya muayene

icin poliklinige gelen hastalara hizmet vermektedir.

B\

Sekil 3.4. Sabahattin Gazioglu hastanesi ve tip fakiiltesi hastanesi arasindaki gegit
(Karatas, 2021)
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3.2. Gozlem Formunun Olusturulmasi

Literatlirde ¢ocuk onkoloji hastanelerinde yapilmis olan bagka bir ¢aligmanin olmamasi
nedeniyle hastanenin poliklinik biriminin bekleme alanlarinin incelenmesi ve
degerlendirilmesine yonelik gbézlem formu, kuramsal boliimde incelenen kriterler

dogrultusunda olusturulmustur.

Gozlem formunda bekleme alaninin mekansal 6zellikleri, gorsel, isitsel, iklimsel konfor
Ozellikleri ve malzeme kullanimlarini degerlendirmek amaciyla otuz iki madde yer
almaktadir. Mekansal ozellikler bashigr altinda boyutsal 6zelliklerin yeterliligi, oyun
alanlarinin mevcut ve yeterli olmasi, oturma elemanlarinin uygun ve yeterli sayida olmasi

degerlendirilmistir.

Gorsel konfor baslig1 altinda yapay aydinlatma, giin 15181 kullanim1 ve bekleme alaninda
renk kullanimi incelenmistir. Bekleme alan1 tasariminin gorsel olarak ¢ocuklar i¢in uygun

olup olmadig1 da yine bu baslik altinda incelenen maddelerden biridir.

Isitsel konfor béliimiinde; bina i¢i ve disindan gelen giiriiltiiler degerlendirilmis, ic

mekanda ugultu olusumu incelenmistir.

Iklimsel konfor bashg: altinda ise yaz ve kis aylarinda mekanin 1s1l konfor agisindan
uygunlugu, iklimlendirme sistemi kullanim1 ve binada 1s1 yalittm uygulamasi yapilmis
olmast incelenmistir. Bunun yani sira bekleme alaninda dogal havalandirma

saglanabilmesi gézlemlenmistir.

Poliklinik bekleme alaninda malzeme kullanimi1 bashigi altinda; mekanda kullanilan
zemin, duvar ve tavan kaplama malzemelerinin 1s1, ses yalimi ve hijyen ac¢isindan
uygunluguna bakilmistir. Zemin kaplama malzemesinin parlama yapmasi ve kaymazlik

ozelligi ve duvar kaplama malzemesinin parlama yapmasi incelenmistir.
Degerlendirmeye alinan kriterler dogrultusunda alan ¢alismasinda gézlem formu (EK 1.)

doldurulmus; kullanici anketlerinden elde edilen memnuniyet durumlar1 gozlem ile elde

edilen veriler géz Oniine alinarak degerlendirilmistir.
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3.3. Anket Verilerinin Olusturulmasi

Literatiirde cocuk onkoloji hastanesi polikliniklerinin bekleme alanlarina iligskin yapilmis
akademik ya da klinik bir ¢alisma bulunmamasi ve incelenmesi amaglanan fiziksel
Ozelliklere yonelik belirli bir anket tiirline ulagilamamast nedeniyle kullanici
memnuniyetini belirleyen bir anket olusturulmasi amaglanmistir. Bu siiregte pek ¢ok
akademik kaynaktaki anket ¢alismalar1 incelenmis, calismada elde edilmesi amaglanan
veriler dogrultusunda degerlendirilmistir. Cocuk hastanesi gereksinimleri, kanser,
kullanic1 memnuniyetini belirleyen faktorler ve fiziksel konfor kosullar1 iizerine yapilmis
farkl1 akademik caligmalar, standartlar ve yonetmelikler incelenerek anket sorulari
olusturulmustur. Anket yolu ile calismanin gergeklestirildigi hastanede ¢ocuk onkoloji
polikliniklerinin bekleme alanlarindaki mevcut durumun ve sorunlarin tespit edilmesi

amaclanmgtir.

Anketler; demografik 6zellikleri (yas, kullanim siklig1, gegirilen vakit vb.) igeren kisim
ve kullanicilarin bekleme ve oyun alanlarindaki memnuniyetlerinin degerlendirildigi ii¢

kisimdan olusmaktadir.

Bekleme alanlarinin degerlendirildigi kisim;
- Erisilebilirlik ve yon bulma

- Boyutsal - islevsel 6zellikler

- Diger birimler ile iliskiler

- Mobilya ve malzeme kullanimi1

- Gorsel konfor

- Isitsel konfor

- Is1l konfor kosullari iizerine yirmi yedi sorudan olugsmaktadir.

Oyun alanlarinin degerlendirildigi kisim ise yirmi iki sorudan olusmaktadir. Ancak oyun
alanlarinin pandemi kosullar1 nedeniyle hijyen amacli kapali olmasi nedeniyle oyun

alanina iligkin sorular degerlendirmeye katilamamustir.

Anketlerin olusturulmasinda incelenen akademik kaynaklardaki anket sorularinda

degerlendirilen kriterler Cizelge 3.1.de listelenmistir.
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Cizelge 3.1. Anketlerin olusturulmasinda yararlanilan kaynaklardaki degerlendirilen
kriterler

Cizelge 3.1.de yer alan akademik kaynaklardaki kriterlerin incelenmesi ¢alismada

kullanilacak anket sorularinin olusturulmasina katki saglamistir. Anketlerde bu kriterlerin

tiimiiniin bekleme ve oyun alanlar i¢in degerlendirilmesi amaglanmistir. Bu dogrultuda
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kullanicilarin  kesinlikle katiliyorum ve kesinlikle katilmiyorum arasinda yanit
verebilecekleri sekilde yargt bildiren ciimlelerle tim kriterler i¢in sorular
olusturulmustur. Ek 2. ve Ek 3.te personele ve hasta yakinlarina uygulanan anketlere dair
ornekler yer almaktadir.

Hasta yakinlar1 ve hastane personeline uygulanacak olan anketler Bursa Uludag

Universitesi etik kurulu tarafindan incelenip onaylandiktan sonra uygulanmistir.
3.4. Alan Calismasinin Uygulanmasi ve Verilerin Toplanmasi

Alan ¢alismasinda veriler iki asamada toplanmistir. Ilk olarak 14 Eyliil 2021 Sali giinii
saat 10.00 ve 16.00 arast, poliklinik bekleme alaninda degerlendirilmesi planlanan veriler
dogrultusunda hazirlanan gézlem formu ile incelemeler yapilmis ve fotograflar ¢ekilerek
mekan hakkinda bilgi toplanmistir. Sonraki asamada kullanicilarin doldurduklar1 anket
formlar1 ile memnuniyet analizi yapilmistir.

Hastaneden alinan bilgilere gore; haftalik ortalama 80-100 hasta polikliniklere
gelmektedir. Caligmanin verileri bu kullanicilar arasindan goniillii hasta yakinlar1 ve
hastane personeli ile anket ¢alismasi yapilarak elde edilmistir. Anket caligmasina 87 hasta
yakini ve 17 hastane personeli katilmistir. Alan ¢aligmasi i¢in hazirlanan anketlerdeki
sorular 51i likert 6l¢egine gore kesinlikle katiliyorum ve kesinlikle katilmiyorum arasinda
simiflandirilmistir. Anket calismasi; 14-24 Eylil 2021 tarihleri arasinda hastanede
danigma birimine verilen anket formlarinin goniillii kullanicilar tarafindan doldurulmas:

ile uygulanmustir.
Anketlerden elde edilen veriler Excel programinda analiz edilerek yiizdelik degerlere

ulasilmis, bu degerler grafikler halinde degerlendirme kriterlerinin ana basliklart altinda

incelenmistir.
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4. BULGULAR ve TARTISMA

Alan ¢alismasinda Sabahattin Gazioglu c¢ocuk hematoloji ve onkoloji hastanesinde
poliklinik bekleme alani fiziksel 6zelliklerinin kullanicilarin gereksinimlerini ne oranda
karsiladiginin degerlendirilmesi ve sorunlarin tespit edilmesi amaciyla mekansal gézlem
formu degerlendirmesi ve anket ¢alismasi yapilmistir. Gézlem formunda elde edilen
veriler yorumlanarak ve tablolar olusturularak degerlendirilmistir. Calismada toplanan
anketlerin sonuglar1 ise Excel programi kullanilarak analiz edilmistir. Yiizdesel veriler
elde edilerek grafikler olusturulmus, bulgular bu grafiklere dayanilarak
degerlendirilmistir. Anketten elde edilen veriler bekleme alani gereksinimleri
dogrultusunda her bir kriter i¢in farkli bagliklar altinda yorumlanmistir. Calisma yapilan
hastanede ayni kriter altinda yer alan sorularin cevap grafikleri birlikte degerlendirilmesi

amaciyla gruplar halinde degerlendirilip, memnuniyet analizleri yapilmistir.

4.1. Mekanin Fiziksel Ozelliklerine iliskin Yapilan Gézlem Formuna Ait Bulgular

ve Degerlendirme

Sabahattin Gazioglu ¢ocuk hematoloji ve onkoloji hastanesinde yapilan caligmada,
hastanenin ana girisinin oldugu katta yer alan poliklinik birimlerinin bekleme alani
incelenmistir. Gozlem formunda; mekansal 6zellikler, konfor kosullar1 ve kullanilan son

kat malzemeler degerlendirilmistir.

Hastanede poliklinik bekleme alaninda giinliik kullanim ¢ok fazla olmadigindan, bekleme
alan1 biiyiikliigii ve oturma elemanlarinin sayisi yeterli olmaktadir. Oturma elemanlarinin
sayilar yeterli olsa da ¢gocuk boyutlarina uygun tasarlanmis herhangi bir oturma elemani
bulunmamaktadir. Pandemi kosullar1 nedeniyle bekleme alaninda bulunan oyun
elemanlar1 kaldirildigindan ¢ocuklarin oyun ihtiyacina yonelik bir alan veya mobilya da

bulunmamaktadir.
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Sekil 4.1. Bekleme alani girisi ve genel goriiniimii (Karatas, 2021)

Poliklinik bekleme alan1 hastanenin girisinden dogrudan goriilebilecek bir konumda yer
almaktadir. Giriste bulunan danigsma biriminin de sayesinde hastane igerisinde
kullanicilarin yon bulabilmeleri oldukga kolaylagsmaktadir. Sekil 4.1.de goriilen girig
boliimi, poliklinik 6niindeki bekleme alanina dogal aydinlatma saglayan alandir. Fakat
bu alan dogal aydinlatma ve dogal havalandirma agisindan yeterli olmamaktadir. Yapay
aydinlatma elemanlar1 ise bekleme alanindaki atriyumda yer almadigindan bu boliim
karanlik kalmaktadir. Zeminde kullanilan seramik malzeme nedeniyle aydinlatmalar
parlama yapmakta ve gozii rahatsiz etmektedir. Yon bulma tabelalar1 ve 151kl1 tabela
sistemleri tasarimda kullanilmamistir. Yalnizca koridorlarda 1siklt acil ¢ikis

yonlendirmeleri mevcuttur.

Sekil 4.2. Bekleme alaninda kullanilan renkler (Karatas, 2021)
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Bekleme alaninda genellikle gri, bej ve beyaz renk kullamilmistir. Sekil 4.2.de
goriilebilecegi gibi kayit-sira alma alaninin solundaki duvarda kullanilan duvar resmi ve
oturma elemanlar1 ile farkli renkler de tasarima eklenmistir. Oturma elemanlarinda yesil,
sar1, kirmiz1 gibi renkler kullanilmis, duvarda ise mavi tonlarinda bir resim tercih
edilmistir. Bekleme alaninin tasarimi; oyun alanlarinin kaldirilmis olmasi, g¢ocuk
boyutlarina uygun oturma elemanlarinin bulunmamasi ve kullanilan canli renklerin ¢ok

az olmasi nedeniyle ¢ocuklar i¢in uygun degildir.

Sabahattin Gazioglu hastanesi tiniversite kampiisii icerisinde, tip fakiiltesi hastanesinin
yaninda yer almaktadir. Cevresinde metro istasyonu, otopark alanlar1 yer almaktadir.
Kampiisiin trafik ve yaya sirkiilasyonu agisindan yogun olan bir boliimiinde yer almasina
ragmen hastane icerisinde dis mekandan gelen sesler duyulmamaktadir. Bekleme
alanlarinda pencere ve kapilarda yeterli ses yalitimi saglanmistir. I¢ mekanda ise tesisat
giiriiltiisii bekleme alanlarinda duyulmamaktadir. Bunun yani sira bekleme alani
sirkiilasyon alanlar1 ile dogrudan baglantili oldugu, siirekli bir kullanici sirkiilasyonu
oldugu i¢in ve atriyumun da etkisi ile sesler yanki yaptig1 i¢in mekan igerisinde giiriiltii
ve ugultu olustugu godzlemlenmistir. Zeminde kullanilan kaplama malzemesi ses

izolasyonunu saglayamamaktadir ve isitsel konfor agisindan uygun degildir.

Hastanede klima ile iklimlendirme sistemi kullanilmaktadir ve binada 1s1 yalitim
uygulamasi yapilmistir. Ancak hastanede calismanin yapildigr Eylill ayinda, yaz
sicaklarimin devam etmesi ve pandemi kosullarinda klima ile sogutma sisteminin
calistirilmamast  nedeniyle;  bekleme  alant 1s1l  konfor  gereksinimlerini
karsilayamamaktadir. Bekleme alaninda pencerelerin az olmasi nedeniyle dogal

havalandirma da yeterli miktarda saglanamamaktadir.
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Cizelge 4.1. Poliklinik 6nii bekleme alaninda kullanilan son kat malzemeler

DOSEME KAPLAMA DUVAR KAPLAMA TAVAN KAPLAMA
MALZEMELERI MALZEMELERI MALZEMELERI
Kullanilan . - Sivaiizeri plastik boya - Siva lizeri plastik boya
- Seramik .
malzemeler - Seramik - Algipan Asma Tavan
e
"4
Fotograflar 1
V|
- e - e
Aciklamalar - Parlamaya neden olur bel ykp - Hijyenik
- Kaygan bir yiizeyi var Darbelere karg:
dayaniksiz

Poliklinik bekleme alaninda kullanilan son kat malzemeler Cizelge 4.1.de goriilmektedir.
Zeminde krem ve kahverengi seramikler kullanilmistir. Seramik malzeme kolay
temizlenebilir ve hijyenik bir iiriin olmasi nedeniyle hastane bekleme alaninda kullanimi
uygun gibi goriinse de, parlamalara neden olmasi ve kaygan bir zemin olusturmasi
nedeniyle uygun degildir. Ayrica 1s1 ve ses yalitimi agisindan da gereksinimleri

saglayamamaktadir.

Duvarlarda bazi boliimlerde tasarim amaciyla kullanilan seramik malzemeler diginda
cogunlukla siva lizeri boya uygulanmistir. Kolay leke tutmasi ve darbelere karsi
dayaniksiz olmasi nedeniyle bekleme alani i¢in uygun bir malzeme degildir. Duvarlarda

tutunma ve duvar koruma bantlari1 da kullanilmamustir.

Tavanda algipan asma tavan iizerine siva ve boya uygulanmistir. Bu malzeme diiz bir
yapist olmasi1 nedeniyle toz tutmadigindan hijyenik a¢idan uygundur. Is1 ve ses yalitimi
icin de gereksinimleri karsilamaktadir. Havalandirma ve aydinlatma armatiirleri de

al¢ipan icerisinde uygulanmstir.

103



4.2. Anket Sonuclarina iliskin Bulgular ve Degerlendirme

Calisma kapsaminda hasta yakinlar1 ve hastane personelinden anketler toplanmis olsa da
personel anketleri katilimer sayist az oldugundan yiizdesel veri elde etmek icin yeterli
olmamustir. Bu nedenle personel ile yapilan anket sonuglari ayni kritere dair hasta yakini

grafiklerinin altinda agiklamalar ile degerlendirilmistir.

Anket ¢alismasina hastane personelinden yalnizca poliklinik béliimiinde galisan personel
katilmistir. Calismaya 3 hasta bakici, 6 doktor, 2 hemsire, 4 idari ve 2 teknik personel
olmak tizere toplam 17 hastane personeli; hasta yakinlarindan ise 87 kisi katilmistir.
Calismaya katilan hastane personelleri poliklinik birimi g¢alisanlar1 olup; dort kisi bir
yildan kisa stiredir, alt1 kisi 1-5 yildir, yedi kisi ise bes yildan uzun siiredir bu hastanede

calismaktadir.

Hasta yakini yas dagilimi
35

30

30 26

25

20
15 16

15

10

18-25 26-35 36-45 45 ve Ustil

Sekil 4.3. Hasta yakinlar1 yas dagilim grafigi

Anket ¢aligmasina katilan hasta yakinlarmin yas dagilimi Sekil 4.3.te goriilmektedir.
Katilimceilarin yas dagilimi incelendiginde; en fazla hasta yakini 30 kisi ile 26-35 yas
grubunda bulunurken, en az hasta yakini 15 kisiyle 18-25 yas grubundadir. 36-45 yas
grubundan 26 kisi, 45 yas ve lizeri ise 16 kisi bu ¢alismaya katilmistir.
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Hasta ¢ocuklarin yas dagilimi
30

25 24

21
20 18 17

15
10 7
5 .
0
0-3YAS  3-6YAS  6-10YAS 10-14YAS  14-18 YAS

Sekil 4.4. Hasta ¢ocuklarin yas dagilim grafigi

Calismaya katilan hasta yakinlarinin cocuklarinin yas dagilimlart ise Sekil 4.4.te
goriilmektedir. Poliklinige gelen hasta ¢ocuklar arasindan bu 6rneklem grubunda en fazla

6-10 yas arasi grupta 24 ¢ocuk bulunurken, en az 14-18 yas grubunda 7 ¢ocuk vardir.

Hastaneye gelis siklig1

45 41
40

35

i 24
25 22

20
15
10

wv

Diger Haftada bir kez Her giin

Sekil 4.5. Hasta ve hasta yakinlariin hastaneye gelis sikliklari

Anket caligmasindaki hasta ve hasta yakinlarinin hastaneye gelis sikliklar1 Sekil 4.5.te
goriilmektedir. Tedavi siirecinde olmasi nedeniyle her giin gelen kullanici sayis1 22 iken,
haftada bir kez gelen 41 kisi vardir. Diger segenegini isaretleyen, haftada bir kereden daha
az hastaneye gelen hasta yakinlari; genellikle ayda bir veya yilda bir diizenli kontrolleri

bulunan, kanser siirecini atlatmis olan ¢ocuklarin aileleridir.
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Bekleme alaninda gegirilen stire

45 41
40

35
30
25
20 17
15
10

29

wv

0-30 dakika 30 dakika-1saat Diger

Sekil 4.6. Hasta ve hasta yakinlarinin bekleme alaninda gegirdikleri siire

Sekil 4.6.da anket caligmasina katilan kullanicilarin bekleme alaninda gegirdikleri siireler
gosterilmektedir. Hasta yakinlarinin ¢ogu 30 dakika ile 1 saat arasit bekleme siireleri
oldugunu belirtmistir. Bekleme alaninda 0-30 dakika bekleyen 29 kisi, 30 dakika-1 saat

bekleyen 41 kisi ve bir saatten uzun bekleyen 17 hasta yakini vardir.

Yapilan anket ¢aligmasina gore; hasta yakinlarina ait demografik verilerin grafikleri
verilmigtir. Bu verilere gore bekleme alanlarini kullanan hastalarin ¢ogu 6-10 yas arast,
hasta yakinlarinin ¢ogunlugu ise 26-35 yas arasidir. Hastaneye ¢ogunlukla haftada bir
gelmekte ve 30 dakika - 1 saat bekleme alanlarinda vakit gegirmektedirler. Bekleme
alanlarina dair memnuniyetlerinin degerlendirildigi sorular bekleme alanlarinin

gereksinim kriterlerine gore basliklar altinda degerlendirilecektir.
4.2.1. Erisilebilirlik ve Yon Bulma Konusunda Bulgular ve Degerlendirme

Yapilan ¢aligmada erisilebilirlik ve yon bulma kriteri ile ilgili; bekleme alanlarina hastane
icinden ve disindan ulagimimn kolayligi, yon bulmayr saglayan tabela ve sembollerin
yeterliligi, bekleme alanlarinin engellilerin kullanimima uygunlugu ile ilgili sorular

sorulmustur.
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1- Bekleme alanlarina, hastane iginden ve
disindan ulasim kolay  ve hizli
saglanabilmektedir.

Kesinlikle katihyorum . Katiliyorum . Ne katihyorum ne katilmiyorum

. Kesinlikle katilmiyorum . Katilmiyorum

Sekil 4.7. Bekleme alanlarina hastane i¢inden ve disindan ulagim

Sekil 4.7.ye gore hasta yakinlarinin %181 bekleme alanlarina ulasim kolay ve hizli
saglanabilmektedir maddesine kesinlikle katiliyorum, %740 katiliyorum cevabini

vermistir. Katilimeilarin %2si ise bu maddeye katilmiyorum yanitin1 vermistir.

Hastane personeli ile yapilan anketlerde; bekleme alanlarina ulasimin kolay oldugu
maddesine 11 kisi kesinlikle katiliyorum, 6 kisi ise katiliyorum yanitin1 vermistir. Bu soru

icin olumsuz yanit verilmemistir.

Poliklinik bekleme alaninin hastanenin girig katinda yer almasi, girise olan yakinligi ve
kolay algilanabilmesi nedeniyle hastaneye disaridan gelen kullanicilar bekleme alanlarina
hizli ve kolay ulasabilmektedir. Hastane binasi igerisinde ise sirkiilasyon alanlarina olan
yakinligi nedeniyle kolay ulasim saglanabilmektedir. Kullanicilarin olumlu yanitlarinin

fazla olmasinda bu kriterlerin etkili oldugu diisiiniilmektedir.
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3- Yol-yon bulmayi saglayacak tabelalar,
semboller yeterlidir.

Kesinlikle katihyorum . Katiliyorum . Ne katihyorum ne katilmiyorum

- Kesinlikle katilmiyorum . Katilmiyorum

Sekil 4.8. Yon bulmayi saglayan tabela ve sembollerin yeterliligi

Bekleme alanlarinda yol-y6n bulmayi saglayacak tabelalar ve semboller yeterlidir
maddesine katilimcilar Sekil 4.8.e gore %8 kesinlikle katiliyorum, %59 katiliyorum
yanitin1 vermislerdir. Hasta yakinlarindan yalnizca %31 ise bu maddeye katilmiyorum

yanitini vermistir.

Hastane personeli ile yapilan anketlerde ise; yon bulmayi saglayan tabela ve sembollerin
yeterliligi ile ilgili ise 15 kisi kesinlikle katiliyorum, 2 kisi ise katiliyorum yanitini

vermistir. Bu soru i¢in olumsuz yanit veren hastane personeli bulunmamaktadir.

Katilimcilar tarafindan verilen yanitlarda; hastanede yon bulmayr saglayan tabela ve
semboller yeterlidir sorusu i¢in olumlu yanitlar fazla olsa da bekleme alaninda ve giris
holiinde yonlendirme tabelalar1 bulunmamaktadir. Giris katinda bulunan danigma
bankolarinin tabelalari, poliklinik tabelast ve acil ¢ikis tabelalari hari¢ herhangi bir
yonlendirme amacli isaret yoktur. Katlarda hangi birimlerin bulundugu veya diger tani ve
tedavi birimlerine nasil gidilecegi giris holiinde veya bekleme alaninda
anlasilmamaktadir. Kullanicilarin verdikleri yanitlara gore; bu durumun kullanicilar

uzerinde etkisi bulunmamaktadir.
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5- Engelliler i¢in ve tekerlekli sandalye
kullanimina uygundur.

Kesinlikle katihyorum . Katiliyorum . Ne katihyorum ne katilmiyorum

- Kesinlikle katilmiyorum - Katilmiyorum

Sekil 4.9. Bekleme alaninin engelliler ve tekerlekli sandalye i¢in kullanima uygunlugu

Sekil 4.9.da goriildiigii izere, poliklinik bekleme alaninin engelliler ve tekerlekli sandalye
kullanimina uygun olduguna dair soruya hasta yakinlarinin %18i kesinlikle katiliyorum,
%359%u katiliyorum cevabini vermistir. Kullanicilarin %10u ise katilmiyorum yanitini

vermistir.

Hastane personelinden ise 9 kisi kesinlikle katiliyorum, 5 kisi katiliyorum yanitini

verirken 3 kisi ne katiliyorum ne katilmiyorum yanitini vermistir.
Hastane binasi girigsinde engelli rampasi bulunmasi, hastane igerisinde ise asansor

kullanimai ile bekleme alanlarina ulagim saglanabilmektedir. Bu kosullarin olumlu yanitlar

tizerinde etkisi oldugu diisiiniilmektedir.
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Cizelge 4.2. Erisilebilirlik ve yon bulma sorularina verilen cevaplar

Cizelge 4.2.de erisilebilirlik ve yon bulma ile ilgili sorularin tiimiine hasta yakinlari
tarafindan verilen yanitlarin oranlar1 yer almaktadir. Bu tabloya gore bekleme alanlarina
ulasimin hizli ve kolay saglanabildigine dair soruya olumlu yanitlarin oran1 en yiiksek
iken engelliler ve tekerlekli sandalye kullanimina uygunluga dair soruda olumsuz yanit

oraninin diger maddelerden daha yiliksek oldugu goriilmektedir.
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4.2.2. Bekleme Alaninin Diger Birimler ile iliskisinin Degerlendirilmesi

Anket caligmasinda bekleme alanlarinin diger birimlerle iliskisini degerlendirme
amactyla bekleme alanlarinin polikliniklere ve tuvaletler, bebek bakim odalart gibi 1slak

hacimlere ulagiminin kolay olup olmadig1 sorulmustur.

2- Bekleme alanlarinin ilgili 12- Islak hacimlere ulasim
polikliniklere ulagimi kolaydir. kolaydir.

36%

2%/

2%

59% \
5%

3%

Kesinlikle katilhyorum . Katiliyorum Ne katiliyorum ne katilmiyorum

- Kesinlikle katilmiyorum . Katilmiyorum
Sekil 4.10. Bekleme alanlarinin poliklinikler ve 1slak hacimler ile iliskisi

Sekil 4.10.da gortilecegi gibi bekleme alanmin diger birimler ile iligkisi konusunda
kullanict memnuniyeti oldukga yiiksektir. Polikliniklere ulagimin kolay olduguna hasta
yakinlarmmin %36s1 kesinlikle katiliyorum, %601 katiliyorum cevabini vermislerdir.

Katilimcilarin yalnizea %2si katilmiyorum cevabini vermistir.

Hastane personelinden 15 kisi bu soruya kesinlikle katiliyorum ve 2 kisi katiliyorum

cevabini vermistir. Personelden olumsuz yanit veren kullanici yoktur.

Islak hacimlere ulasim konusunda ise %59 kesinlikle katiliyorum, %33 katiliyorum yaniti

verilmistir. Hasta yakinlarinin %51 katilmiyorum yanitin1 vermistir.

Ayni soru i¢in personelden alman yanitlarda 15 kisi kesinlikle katiliyorum, 2 kisi
katiliyorum seklinde cevap vermistir. Calismaya katilan 17 personelin tamami bu soruya
olumlu yanitlar vermis, 1slak hacimlere bekleme alanindan kolaylikla ulasilabildigini

belirtmistir.
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Bu sorularda olumlu yanit oranlariin yiiksek olmasi; bekleme alani ile poliklinik ve 1slak

hacimlerin ayni1 katta, birbirine yakin konumlanmasi ile dogru orantilidir.

Cizelge 4.3. Bekleme alaninin diger birimlerle iligkisi ile ilgili sorulara verilen cevaplar

. - o

! - -

Cizelge 4.3.te poliklinik oniindeki bekleme alaninin hastanedeki diger bazi birimlerle

olan iligkisine dair sorulara verilen yanitlarin oranlar1 goriilmektedir. Cizelgeye gore
bekleme alanindan polikliniklere ve 1slak hacimlere ulasimin kolay olduguna olumsuz

yanit verenlerin oraninin oldukea diisiik oldugu goriilmektedir.
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4.2.3. Boyutsal ve Islevsel Gereksinimlerin Degerlendirilmesi

Bekleme alaninin boyutsal ve islevsel gereksinimlerini degerlendirmek amaciyla; mekan
blytikliigii kullanim i¢in yeterlidir, ¢ocuklarin ihtiyaglarini1 karsilayacak fonksiyonlar
bulunmaktadir ve ¢ocuklarin bekleme siirecinde dinlenmesine yonelik olanaklara ihtiyag

duyulmaktadir sorular1 yoneltilmistir.

4- Mekan biiytikligi kullanim igin yeterlidir.

2%

6%

Kesinlikle katihyorum . Katiliyorum . Ne katiliyorum ne katilmiyorum

- Kesinlikle katilmiyorum . Katilmiyorum
Sekil 4.11. Bekleme alaninin mekan biiyiikliigii memnuniyet durumu

Poliklinik 6nii bekleme alaninda mekan biiyiikliigiiniin kullanim i¢in yeterli olduguna dair
soruya verilen yanitlarda, katilimcilarin ¢ogunlugunun memnun olmadig1 veya kararsiz
oldugu Sekil 4.11.de goriilmektedir. Mekan biiyiikligii kullanim igin yeterlidir sorusuna
katiliyorum veya kesinlikle katiliyorum yanitini veren hasta yakinlarinin orani toplam
%34 iken, katilmiyorum yanitini veren kullanicilarin orant %41 ve kesinlikle

katilmryorum yanitin1 verenlerin orani ise %2dir.

Personel ile yapilan goriismelerde bu soru i¢in 9 kisi kesinlikle katiliyorum, 7 kisi

katiliyorum, 1 kisi ise ne katiliyorum ne katilmiyorum cevabini vermistir.

Mekan biiyiikliigliniin kullanim i¢in yeteli olmas1 konusunda hasta yakinlariin verdikleri

cevaplar ile personelin verdigi cevaplarin farkli olmasi, bekleme alaninda gecirdikleri
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stirenin fazla olmasi nedeniyle hasta yakinlarinin mekandan beklentilerinin farkli oldugu
yoniinde agiklanabilir. Bekleme alaninda bazi zamanlarda kalabalik ortamda kalan hasta

yakinlarinin mekan biiylikligiinii yetersiz gordiigii diisiiniilmektedir.

6- Cocuklarin ihtiyaglarim1  karsilayacak
fonksiyonlar bulunmaktadir.

1%

Kesinlikle katihyorum . Katiliyorum . Ne katiliyorum ne katilmiyorum

- Kesinlikle katilmiyorum . Katilmiyorum

Sekil 4.12. Bekleme alaninda ¢ocuklarin ihtiyaglarini karsilayacak fonksiyonlarin
bulunmast

Bekleme alaninda ¢ocuklarin ihtiyaglarini karsilayan fonksiyonlarin bulunduguna dair
soruya; hasta yakilarinin bilyiik ¢ogunlugunun olumsuz yanit verdigi Sekil 4.12.de
goriilmektedir. Kesinlikle katiliyorum ve katiliyorum seklinde olumlu yanit verenlerin
oran1 toplam %16 iken, katilmiyorum yanitini veren kullanicilarin orant %67 ve

kesinlikle katilmiyorum yanitin1 verenlerin orani %4tiir.

Personelden bu soru i¢in verilen yanitlara bakildiginda ise 5 kisi kesinlikle katiliyorum,
7 kisi katiliyorum, 3 kisi ne katiliyorum ne katilmiyorum, 2 kisi ise katilmiyorum

demistir.

Bekleme alaninda c¢ocuklarin ihtiyaglarini karsilayacak fonksiyonlar konusunda da
personel ile hasta yakinlarmin verdikleri cevaplarda farkliliklar oldugu goriilmektedir.
Pandemi nedeniyle oyun alanlarinin bulunamamasi olumsuz yanitlarin baglica nedeni

olarak goriilmektedir. Bunun yan1 sira uzun siire bekleyen ¢ocuklarin yorulmalar1 ancak

114



mekanda ¢ocuk boyutlarina uygun oturma elemanlarinin bulunmamasi da olumsuz

yanitlarin nedenlerinden biri olarak goriilmektedir.

7-  Cocuklarin  beklerken  dinlenmesine
yonelik olanaklara ihtiyag duyulmaktadir.

1%

Kesinlikle katihyorum - Katiliyorum _ Ne katiliyorum ne katilmiyorum

. Kesinlikle katilmiyorum - Katilmiyorum
Sekil 4.13. Cocuklarin beklerken dinlenmesine yonelik olanaklara ihtiya¢ duyulmast

Poliklinik 6nii bekleme alaninda g¢ocuklarin beklerken dinlenmesine yonelik olanaklara
ihtiya¢ duyulmaktadir sorusuna, katilimcilardan %11 kesinlikle katiliyorum ve %611
katiltyorum yanitin1 vermistir. Sekil 4.13.te de goriilecegi gibi hasta yakinlarinin ¢ogu

cocuklarin dinlenmesi i¢in yeterince olanak bulunmadigini diistinmektedir.

Ayni soru igin personel ile yapilan anketlerden elde edilen sonuglarda; 2 kisi kesinlikle
katiliyorum, 6 kisi katiliyorum, 8 kisi ne katiliyorum ne katilmiyorum, 1 kisi ise
katilmiyorum yanitin1 vermistir. Personelin ¢cogunlugunun kararsiz oldugu ve ¢ocuklarin

dinlenmesine yonelik olanaklara ihtiya¢ oldugunu diislindiigii goriilmektedir.

Bekleme alanmin boyutsal iglevsel gereksinimlerinin degerlendirilmesi konusunda
genellikle olumsuz yanitlarin oldugu ve memnuniyetin diisiik oldugu sonucuna
varilabilmektedir. Ayrica hasta yakinlar1 ve personel ile yapilan ¢caligmalardan elde edilen
bulgularin bu kriter altindaki sorularda farkli sonuglara ulasmasi, bekleme alanini uzun
sireler kullanan kullanict gruplariin farkli degerlendirmelere varabildigini ve

memnuniyet diizeylerinin diisebildigini gostermektedir.
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Cizelge 4.4. Bekleme alaninin boyutsal-islevsel gereksinimlerine yonelik sorulara verilen
cevaplar

Cizelge 4.4.te bekleme alaninin boyutsal ve islevsel 6zellikleri ile ilgili sorulara verilen
cevaplarin oranlar1 goriilmektedir. Mekan biiyiikliigii ve cocuklarin ihtiyaglarina yonelik
fonksiyonlarin bulunmasina dair sorulara verilen olumsuz yanitlarin oranlari daha
yiiksektir. Diger soruda ise c¢ocuklarin dinlenmesine yonelik olanaklara gereksinim
oldugu belirtilmis; kullanicilarin biiyiik ¢ogunlugu katiliyorum cevabini vermistir. Bu
cizelgeden de anlasilacagi gibi hasta yakinlariin biiyiik ¢ogunlugu bekleme alaninin

boyutsal ve islevsel gereksinimlerinin yeteri kadar karsilanamadigini diigiinmektedir.
4.2.4, Gorsel Konfor Kosullarinin Degerlendirilmesi

Poliklinik oniindeki bekleme alanimin gorsel konfor ozelliklerini degerlendirmek
amaciyla ¢aligsmada giin 15181 kullanimi, yapay aydinlatma tasarimi ve renk kullanimu ile
ilgili pek c¢ok soru sorulmustur. Ik olarak; beklerken insani rahatlatacak gorsel
elemanlara ihtiya¢ duyulmaktadir sorusu ile kullanicilarin genel beklentileri
degerlendirilmistir. Renk kullanimu ile ilgili; bekleme alaninda genel renk kullaniminin
uygun ve yeterli olmasi, zemin, duvar ve tavan kaplama malzemelerinin renk ve
dokusundan memnuniyet ile ilgili sorular sorulmustur. Giin 15181 kullanimi ile ilgili

pencerelerin dogal 151k i¢in yeterli olup olmadig1 sorulmustur. Yapay aydinlatma ile ilgili
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ise; yapay aydinlatma tasarimindan memnuniyet ve aydinlatmalarin parlamalara ve

rahatsiz hissetmeye yol acip agmadigi unsurlari ile ilgili sorular yonlendirilmistir.

11- Beklerken insani rahatlatici (bitki, tv. vb.)
gorsel elemanlara ihtiyag duyulmaktadir.

Kesinlikle katilhyorum . Katiliyorum . Ne katiliyorum ne katilmiyorum

- Kesinlikle katilmiyorum . Katilmiyorum
ekil 4.14. Beklerken insan1 rahatlatacak gorsel elemanlara ihtiyag duyulmasi
g y yu

Kullanicilarin bekleme alaninda gecirdikleri siire igerisinde kendilerini ve g¢ocuklari
rahatlatacak gorsel elemana ihtiyag duymalariyla ilgili soruya verdikleri yanitlarin
oranlar1 Sekil 4.14.te goriilmektedir. Hasta yakinlar1 bu soruya %16 kesinlikle

katiliyorum ve %72 katiliyorum yanitin1 vermislerdir.

Cogunlugun olumlu yanit vermesi bekleme alaninda bitki, tablo, sanat eseri veya
televizyon gibi bekleme siiresince kullanicilar1 rahatlatabilecek, dikkatlerini dagitacak

elemanlara fazlasiyla gereksinim duyuldugunu gostermektedir.

Personel ile yapilan anket calismasinda da bekleme alaninda kullanicilar1 rahatlatacak
gorsel elemanlara ihtiyag olmasi sorusuna 17 katilimcidan 3 kisi kesinlikle katiliyorum,
10 kisi katilryorum, 4 kisi ne katiliyorum ne katilmiyorum yanitint vermistir. Personel ile

hasta yakinlarinin verdikleri cevaplar benzerlik gostermektedir.
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15- Renk kullanim1 uygun ve yeterlidir.

2%

5%

Kesinlikle katihyorum . Katiliyorum . Ne katiliyorum ne katilmiyorum

. Kesinlikle katilmiyorum . Katilmiyorum
Sekil 4.15. Bekleme alaninda renk kullanimi memnuniyeti

Bekleme alaninda genel renk kullaniminin uygun ve yeterli olduguna dair soruya hasta
yakinlarindan %5i kesinlikle katiliyorum ve %48i katiliyorum cevabini vermistir. Sekil
4.15.te gorildiigii gibi; bu soruya olumsuz cevap veren kullanicilar %2 kesinlikle
katilmiyorum ve %10 katilmiyorum yanitini vermislerdir. Bu durum kullanicilarin

cogunun renk kullanimimdan memnun oldugunu gostermektedir.

Personel ile yapilan anketlerde renk kullaniminin genel olarak uygun ve yeterli olmasina
katilimcilardan 8 kisi kesinlikle katiliyorum, 7 kisi katiliyorum, 1 kisi ne katiliyorum ne

katilmiyorum ve 1 kisi de katilmiyorum yanitin1 vermistir.

Personel ile hasta yakinlarinin renk kullanimi1 konusunda verdikleri cevaplarin ¢ogunun
olumlu olmast kullanicilarin genel olarak renk kullanimindan memnun olduklarini
gostermektedir. Bekleme alaninda genel olarak kahverengi ve krem tonlar1 hakim olsa da
duvar resimleri ve oturma elemanlarinin farkli renklerde olmasinin kullanicilar iizerinde
olumlu etki yarattig1 goriilmektedir. Kahverengi insanlar {izerinde yatistirici bir etkiye
sahip bir renktir. Diger kullanilan renkler; mavi, huzur ve sakinligi, yesil, sessizlik ve
dogay1 ¢agristirir. Kirmizi ise ilgi ¢ekici ve dikkat arttirict bir etkiye sahiptir. Bir biitiin

olarak renk segimlerinin kullanicilar tizerinde olumlu etkileri oldugu diistiniilmektedir.
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16- Zemin kaplama
malzemesinin renk ve

dokusundan memnunum.

3%

17- Duvar kaplama
malzemesinin renk ve
dokusundan memnunum.

4%

24%

o O

12%

Kesinlikle katihyorum . Katiliyorum Ne katiliyorum ne katilmiyorum

. Kesinlikle katilmiyorum ! Katilmiyorum
Sekil 4.16. Zemin ve duvar kaplama malzemesinin renk ve dokusundan memnuniyet

Sekil 4.16.da kullanicilara yoneltilen zemin ve duvar kaplama malzemesinin renk ve
dokusundan memnun olup olmadiklar1 sorusuna verilen yanitlarin oranlar1 goriilmektedir.
Zemin kaplama malzemesinin renk ve dokusundan memnunum sorusuna kullanicilarin
%511 katiliyorum, %31 kesinlikle katiliyorum diyerek bu soruya olumlu yanit
vermislerdir. Bunun yani sira kullanicilarin %341 ne katiliyorum ne katilmiyorum cevabi

ile kararsiz olduklarini belirtmistir.

Personel anketlerinden elde edilen verilere gére zemin malzemesinin renk ve dokusundan
memnunum sorusuna 9 kisi kesinlikle katiliyorum, 5 kisi katiliyorum ve 3 kisi ne

katiliyorum ne katilmiyorum cevabini vermistir.

Zemin kaplama malzemesinin renk ve dokusundan memnuniyet oranlari genel renk
kullantmindan memnuniyet ile dengelidir. Zeminin renk ve dokusundan kullanicilarin
¢ogunun memnun oldugu goriilmektedir. Zeminde kahverengi ve krem rengi seramik
malzeme kullanilmistir. Bu renk se¢iminin kullanicilar {izerinde olumlu etkisi oldugu

gorilmektedir.

Duvar kaplama malzemesinin renk ve dokusundan memnunum sorusuna ise hasta
yakinlarinin %631 katiliyorum ve %4l kesinlikle katiliyorum yanitini vermistir.
Kullanicilarin duvar kaplama malzemesinin renk ve dokusundan memnuniyet oraninin

zemin kaplama malzemesinden daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Personelden ise bu soruya 8 kisi kesinlikle katiliyorum, 8 kisi katiliyorum yanitini

vermistir. Yalnizca 1 kisi ise katilmiyorum cevabini vermistir.

Duvar kaplama malzemesinin renk ve dokusundan memnuniyet oranlari bekleme
alaninda genel renk kullanimindan memnuniyetten daha yiiksek ¢ikmistir. Duvarlarda
renkli duvar resimlerinin bulunmast bu durumun sebebi olarak goriilmektedir. Duvar
resminde ¢ogunlukla mavi renk kullanilmistir. Bu rengin kullanicilar iizerinde huzur ve
sakinlik etkisi bulunmaktadir. Bu nedenle memnuniyet degerinin yiiksek oldugu

distiniilmektedir.

18- Tavan malzemesinin renginden
memnunum.

3%

53%

Kesinlikle katihyorum - Katiliyorum Ne katiliyorum ne katilmiyorum

. Kesinlikle katilmiyorum . Katilmiyorum
Sekil 4.17. Tavan kaplama malzemesinin renginden memnuniyet

Sekil 4.17.de hasta yakinlarinin tavan kaplama malzemesinin renginden memnunum
sorusuna verdikleri cevaplarin oranlar1 goriilmektedir. Kullanicilarin biiyiik bir kisminin
kararsi1z oldugu goriilmektedir. %353 ile biiyiik cogunluk ne katiliyorum ne katilmiyorum
derken, %23 ise katilmiyorum demistir. Bu durum tavan renginin kullanicilarda
memnuniyet yaratmadigini gdstermektedir. Tavanda ¢ogunlukla beyaz renk kullanilmis
olmasma karsin atriumun {izerini kapatan bdliimde kahverengi kullanilmis olmasi
kullanicilarin memnuniyetini etkileyen bir faktor olarak degerlendirilmektedir. Tavanda
kullanilan kahverengi i¢ mekanin oldugundan daha karanlik ve kasvetli algilanmasina

neden olabilmektedir. Bu durumun memnuniyet oranlarini diisiirdiigti diistintilmektedir.
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Bekleme alaninda kullanilan renklerden genel memnuniyet ile bu durumun ters diistigi

goriilmektedir.

Tavan malzemesinin renginden memnuniyet konusunda personelden 3 kisi kesinlikle
katiltyorum, 8 kisi katiliyorum, 6 kisi ise ne katiliyorum ne katilmiyorum demistir.
Personelden bu soruya olumsuz cevap veren bulunmamaktadir. Bu durumun nedeninin
kullanicilarin  bekleme alaninda gecirdikleri siirenin daha kisa olmast olarak

goriilmektedir.

19- Pencereler dogal 151k i¢in yeterlidir.

Kesinlikle katillyorum . Katiliyorum . Ne katiliyorum ne katilmiyorum

- Kesinlikle katilmiyorum . Katilmiyorum
Sekil 4.18. Pencerelerin yeterli dogal 151k almasi

Bekleme alanindaki pencerelerin mekana yeterli dogal 151k saglamasi ile ilgili soruya
verilen yanitlar Sekil 4.18.de goriilmektedir. Hasta yakinlarimin %64t bu soruya
katilmiyorum, %111 de kesinlikle katilmiyorum yanitin1 vermistir. Buna karsilik sadece
%6smin kesinlikle katiliyorum ve %6smin katiliyorum yanitini verdigi goriilmektedir.
Bu tablodan kullanicilarin ¢ogunun dogal 1s18in  yetersiz oldugunu diistindigii

anlasilmaktadir.

Hastane personeli ile yapilan anketler sonucunda ise bu soruya, 3 kisi kesinlikle
katiliyorum, 5 kisi katiliyorum yanitini verirken 4 kisi ne katiliyorum ne katilmiyorum ve

5 kisi de katilmiyorum yanitini vermistir. Personelin olumlu yanit oranlari hasta
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yakinlarina gore daha yiiksek olsa da cogunlugunun pencerelerin sagladigr dogal 1siktan

memnun olmadig1 ve yetersiz gordiigli anlasilmaktadir.

Poliklinik 6nii bekleme alani; giris holiinde bulunan giris kapis1 ve yanlarinda bulunan
acil ¢ikis kapilarinin bulundugu béliimler disinda dogrudan giines 15181 almamaktadir.
Islak hacimlerin bulundugu koridordaki pencere de bekleme alanina yakin konumda
bulundugundan mekanin giin 15181 almasina katki saglamaktadir. Ancak mekan
blyiikligli goz oOniine alindiginda saydam ylizeyler yetersiz kalmaktadir. Bu durum

kullanicilarin olumsuz yanit vermesi iizerinde etkili olmustur.

Sekil 4.19. Aydinlatma tasarimi ve yapay aydinlatmanin yeterliligi

20- Yapay aydinlatma yeterlidir. 21- Aydinlatma tasarimindan
memnunum.
2%
5% _ 1%
) -

43% 45%

Kesinlikle katihyorum . Katiliyorum Ne katiliyorum ne katilmiyorum

. Kesinlikle katilmiyorum . Katilmiyorum

Sekil 4.19.da yapay aydinlatma tasarimu ile ilgili sorulara verilen yanitlar gériilmektedir.
Yapay aydinlatma yeterlidir ve yapay aydinlatma tasarimindan memnunun sorularina

verilen yanitlarin yiizdelik oranlarinin birbirine yakin oldugu goriilmektedir.

Yapay aydinlatma yeterlidir sorusuna verilen yanitlara gore hasta yakinlarmin ¢ogu
kararsiz kalmistir. Olumlu yanit veren kullanicilarin oranlar1 %7 kesinlikle katiliyorum
ve %26 katiliyorum seklinde olup; olumsuz yanit veren kullanicilar %22 katilmiyorum

ve %2 kesinlikle katilmiyorum seklinde yanit vermislerdir.
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Hastane personelinden bu soru i¢in; 5 kisi kesinlikle katiliyorum, 1 kisi katiliyorum, 7
kisi ne katiliyorum ne katilmiyorum, 3 kisi katilmiyorum ve 1 kisi kesinlikle
katilmiyorum yanitin1 vermistir. Personelden de kullanicilarin ¢ogunun aydinlatmalarin

yeterliligi konusunda kararsiz oldugu goriilmektedir.

Yapay aydinlatmanin tasarimimndan memnunum sorusunda ise hasta yakinlarinin %45inin
kararsiz oldugu, katilmiyorum yanitin1 verenlerin oraninin daha fazla oldugu ve olumlu

yanit oranlarinin daha diisiik oldugu goriilmektedir.

Personelin bu soruya verdigi yanitlar; 4 kisi kesinlikle katiltyorum, 2 kisi katiliyorum, 5
kisi kararsiz, 5 kisi katilmiyorum ve 1 kisi kesinlikle katilmiyorum seklindedir. Yapay
aydinlatma tasarimindan memnuniyet sorusuna personelin verdigi yanitlarda da olumsuz

yanitlarin daha fazla oldugu goriilmektedir.

Yapay aydmnlatma tasarimi ile ilgili sorulara verilen yanitlara goére kullanicilarin
memnuniyet oranlarinin diisiik oldugu goriilmektedir. Bekleme alaninda bulunan atriyum
kisminda hi¢ aydinlatma elemani kullanilmamis olmasi, etrafindaki asma tavanlarda
bulunan spot aydinlatmalarinin da mekan igin yetersiz kalmasi bu durumun nedeni olarak

goriilmektedir.
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22- Aydinlatmalar parlama yapmaz ve
rahatsiz edecek seviyede degildir.

1%

Kesinlikle katihyorum . Katiliyorum . Ne katiliyorum ne katilmiyorum

. Kesinlikle katilmiyorum . Katilmiyorum
Sekil 4.20. Aydinlatmalarin parlama yapmasi/rahatsizlik vermesi

Yapay aydinlatma tasarimi ile ilgili diger bir soru da aydinlatmalarin parlama yapmamasi
ve rahatsiz edici olmamasidir. Sekil 4.20.de goriildigi gibi; kullanicilarin %56s1 ile
bliylik ¢cogunlugu bu soruya katilmiyorum yanitin1i ve %9u kesinlikle katilmiyorum
yanitim1  vermistir. Kullanicilarin %11 kesinlikle katiliyorum ve %19u katiliyorum

secenegini igsaretlemislerdir.

Hastane personeli ile yapilan anket g¢alismasinda; personelden 5 kisi kesinlikle
katiliyorum, 3 kisi ne katiliyorum ne katilmiyorum ve 9 kisi katilmiyorum seklinde cevap

vermistir.

Bekleme alanindaki yapay aydinlatmalarin parlama yapmasi ve rahatsiz edecek
seviyelerde olmasi konusunda kullanicilarin ¢cogunun memnun olmadig, parlamalardan
rahatsiz olduklar1 anlasilmaktadir. Yerde kullanilan seramiklerden ve koltuk
kaplamalarinda kullanilan deri malzeme gibi yiizeylerden parlayan 1sik kullanicilari
rahatsiz etmekte, gorsel konforu diisiirmektedir. Bu durum memnuniyet oranini

distirmektedir.
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Cizelge 4.5. Bekleme alaninin gorsel konforu ile ilgili sorulara verilen cevaplar

- - - ) )
%5 %48 %35 %10 %2
%3 %51 %34 %12 =
%4 %63 %24 %9 -
%3 %21 %53 %23 =
%6 %6 %13 %64 %11
%7 %26 %43 %22 %2
%5 %22 %45 %27 %1
%1 %19 %15 %56 %9

Cizelge 4.5.te gorsel konfor ile ilgili sorulara verilen cevaplarin oranlar1 bir arada
goriilmektedir. Cizelge incelendiginde; bekleme alaninda rahatlatict goérsel elemanlara
ihtiyag duyuldugu, dogal 1s18in yeterli olmadigi, yapay aydinlatma tasariminin
kullanicilar i¢in uygun olmadigi ve parlama yaparak rahatsiz ettigi goriilmektedir. Bunun
yani sira gorsel konfor ile ilgili kullanicilarin en ¢ok renk kullanimindan memnun
olduklar1 anlasilmaktadir ancak zemin ve duvar renginden memnuniyet daha yiiksek iken

tavan renginden memnuniyet daha diisiiktiir.
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4.2.5. Isitsel Konfor Kosullarinin Degerlendirilmesi

Poliklinik 6nii bekleme alaninda isitsel konfor kosullarini incelemek amaciyla ¢alismada
kullanicilara iki soru yoneltilmistir. Bunlar; dis mekandan gelen seslerin igeride giiriiltii

olusturmas1 ve mekan igerisinde ugultu problemi olmasi ile ilgili sorulardir.

23- Dis mekandan gelen sesler giiriiltii
olusturmamaktadir.

Kesinlikle katiliyorum . Katiliyorum . Ne katiliyorum ne katilmiyorum

. Kesinlikle katilmiyorum - Katilmiyorum
Sekil 4.21. D1s mekandan gelen seslerin giiriiltii olugturmamasi

Sekil 4.21.de hasta yakinlarinin, dis mekandan gelen sesler bekleme alaninda giiriiltii
olusturmamaktadir sorusuna verdigi cevaplarin oranlar1 yer almaktadir. Hasta
yakinlarinin %431 disaridan gelen seslerin bekleme alaninda giiriiltii olusturmadigina
katiliyorum cevabimi verirken %2si kesinlikle katiliyorum cevabmni vermistir.
Kullanicilarin %10u kesinlikle katilmiyorum ve %10u katilmiyorum diyerek disaridan
gelen giriiltliden rahatsiz olduklarin1  belirtmistir. %351 ise ne katiliyorum ne

katilmiyorum cevabini se¢mistir.
Kullanicilarin ¢ogunun dis mekandan gelen giiriiltiilerin igeriden duyulmamasi

konusunda memnun olduklar1 goriilmektedir. Hastanenin etrafinda yesil alanlar

bulunmasi, yogun bir trafik olmamasi1 bu durumun nedeni olarak gosterilebilir.
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D1s mekandan gelen giiriiltiilerin i¢c mekanda giiriiltii olusturmamas1 sorusuna hastane
personelinden 4 kisi kesinlikle katiltyorum, 6 kisi katiliyorum, 5 kisi ne katiliyorum ne
katilmiyorum ve 2 kisi katilmiyorum yanitin1 vermistir. Personelin de ¢ogunlugunun

olumlu yanit verdigi goriilmektedir.

24- Mekanda giiriiltii ve ugultu problemi
yoktur.

4%

1%

Kesinlikle katihyorum . Katiliyorum . Ne katiliyorum ne katilmiyorum

- Kesinlikle katilmiyorum . Katilmiyorum
Sekil 4.22. Mekanda giirtiltii ve ugultu problemi

Bekleme alaninda mekan igerisinde giiriiltii ve ugultu probleminin olusmadigina yonelik
soruya hasta yakinlarinin verdikleri yanitlar Sekil 4.22.de gériilmektedir. Kullanicilarin
bliylikk cogunlugu bu soruya olumsuz yanit vermistir. Kullanicilardan %56s1
katilmiyorum ve %241 kesinlikle katilmiyorum seklinde yanit verirken; %11 kesinlikle

katiliyorum ve %4 katiliyorum yanitin1 vermislerdir,

Bekleme alaninda bulunan atriyum, mekan igerisinde kullanilan malzemeler gibi
nedenlerle seslerin yanki yaptig1 tespit edildiginden olumsuz yanitlarin fazla olmasi bu

durum ile dogru orantilidir.
Hastane personelinin mekan i¢i ugultu olusumu yoktur sorusuna verdikleri yanitlarda; 8

kisi katilmiyorum ve 2 kisi kesinlikle katilmiyorum cevabini vererek ugultu konusunda

memnun olmadiklarini belirtmistir. Kesinlikle katiliyorum diyen 2, katiliyorum diyen 1
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kisi vardir. 4 kisi ise ne katiliyorum ne katilmiyorum seklinde cevap vermistir.

Cizelge 4.6. Bekleme alaninin isitsel konforu ile ilgili sorulara verilen cevaplar

Cizelge 4.6.da bekleme alanindaki isitsel konfora dair sorulara hasta yakinlari tarafindan
verilen yanitlarin oranlart yer almaktadir. Bu veriler incelendiginde; kullanicilarin
bekleme alaninda mekan digindan gelen seslerden rahatsiz olmadigi, ancak i¢ mekanda
olusan giirliltii ve ugultudan rahatsiz olduklar1 goriilmektedir. Seslerin igeride yanki
yapmast ve ugultu olusturmasi ses yutucu malzeme kullanimi ile Onlenebilecek bir

durumdur.

4.2.6. Havalandirma ve Isil Konfor Kosullarinin Degerlendirilmesi

Kullanicilardan anket ¢aligmasinda poliklinik 6nii bekleme alaninin havalandirmasini ve
1s11  konfor kosullarim1  degerlendirmeleri istenmistir. Isil  konfor kosullarni
degerlendirmeleri i¢in yoneltilen sorular yaz ve kis mevsiminde i¢ ortam sicakliklarinin
uygun olmasina yoneliktir. Havalandirma ile ilgili ise bekleme alaninin dogal

havalandirmasinin yeterliligi sorulmustur.
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25- Yaz mevsiminde i¢ ortam 26- Kis mevsiminde i¢ ortam
sicakliklart uygundur. sicakliklart uygundur.

2% 4% 3%

\

Kesinlikle katihyorum . Katiliyorum Ne katiliyorum ne katilmiyorum

7°/I

0

. Kesinlikle katilmiyorum . Katilmiyorum

Sekil 4.23. Bekleme alaninda yaz ve kis mevsiminde i¢ ortam sicakliklarindan
memnuniyet

Hasta yakinlarinin yaz ve kis aylarinda i¢ ortam sicakliklarinin uygun olmasina dair
sorulara verdigi yanitlar Sekil 4.23.te sunulmustur. Kullanicilarin yaz mevsimi i¢in i¢
ortam sicakliklarindan memnuniyetinin diisiik oldugu goriilmektedir. Hasta yakinlarmin
%41i ne katiliyorum ne katilmiyorum yanitint vermis, %30u katiliyorum ve %2si
kesinlikle katiliyorum yanitim1 vermistir. Katilmiyorum yanitin1 verenler kullanicilarin

%231 ve kesinlikle katilmiyorum yanitin1 verenler ise kullanicilarin %4iidiir.

Calismanin yapildig1 Eyliil ay1 igerisinde yaz sicaklarmin etkisi devam ettiginden ve
pandemi kosullart nedeniyle sogutma sistemleri aktif olmadigindan kullanicilarin

goriislerinde bu durumun etkisi oldugu diisiiniilmektedir.

Kis mevsiminde i¢ ortam sicakliklarimin uygun oldugu sorusuna hasta yakinlarinin
verdigi cevaplara bakildiginda ise memnuniyet oraninin daha yiiksek oldugu goriilebilir.
Katilimeilarin %62si katiliyorum, %31 kesinlikle katiliyorum yanitini vermis, %281 ise
kararsiz oldugunu belirtmistir. Kullanicilarin yalnizca %7s1 katilmiyorum seklinde yanit

vermistir.
Hastane personeli ile yapilan goriismelerde de benzer yanitlar elde edilmistir. Yaz

mevsiminde i¢ ortam sicakliklarmin uygun olduguna dair soruya 5 kisi kesinlikle

katiliyorum, 2 kisi katillyorum, 6 kisi ne katiliyorum ne katilmiyorum, 3 kisi
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katilmiyorum ve 1 kisi kesinlikle katilmiyorum yanitini vermistir. Kis mevsiminde i¢
ortam sicakliklart uygundur sorusuna ise 7 kisi kesinlikle katiliyorum, 9 kisi katiliyorum
ve 1 kisi katilmiyorum seklinde cevap vermistir. Personelin verdigi cevaplardan da kis
mevsiminde i¢ ortam sicakliklarindan memnuniyetin, yaz aylarma goére daha yiiksek

oldugu goriilmektedir.

27- Dogal havalandirmas yeterlidir.

2%

Kesinlikle katihyorum . Katiliyorum . Ne katiliyorum ne katilmiyorum

. Kesinlikle katilmiyorum - Katilmiyorum
Sekil 4.24. Bekleme alaninin dogal havalandirmasinin yeterliligi

Bekleme alaninin dogal havalandirmasi yeterlidir sorusuna verilen yanitlarin oranlari
Sekil 4.24.te goriilmektedir. Kullanicilarin biiylik ¢ogunlugunun mekanm dogal
havalandirmasindan memnun olmadig1 ¢izelgedeki verilerden anlasilmaktadir. Hasta
yakinlarinin %54t katilmiyorum, %24t kesinlikle katilmiyorum yanitini vermis; %6s1

katiliyorum, %2si kesinlikle katiliyorum yanitini vermistir.

Hastane personelinden ise 3 kisi kesinlikle katiliyorum, 3 kisi katiliyorum, 8 kisi ne

katiliyorum ne katilmiyorum ve 3 kisi katilmiyorum yanitini vermistir.
Bekleme alaninda dogal 15181n da yetersiz oldugu, cephede yer alan pencerelerin ¢ok

aziin bekleme alani ile iligkisi oldugu g6z oniine alindiginda kullanicilarin verdikleri

cevaplarin bu durum ile tutarli oldugu sdylenebilir.
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Cizelge 4.7. Bekleme alaninin havalandirma ve 1s1l konforu ile ilgili sorulara verilen
cevaplar

%2 %30 %41 %23 %4
%3 %62 %28 %7 -
- ) ) - - -

Cizelge 4.7.de poliklinik 6nii bekleme alaninda havalandirma ve 1s1l konfor ile ilgili

sorulara verilen yanitlarin oranlar1 bir arada goriilmektedir. Isil konfor ile ilgili; yaz
aylarinda i¢ mekandaki sicaklik degerlerinden memnuniyetin kis aylarina gore daha
diisiik oldugu sonucuna ulasilirken; havalandirma ile 1ilgili; mekanin dogal

havalandirmasindan memnuniyetin oldukca diisiik oldugu anlasilmaktadir.

4.2.7. Malzeme Secimlerinin Degerlendirilmesi

Anket ¢alismasinda katilimcilara bekleme alaninda zemin, duvar ve tavan malzemeleri
ile ilgili sorular yoneltilmistir. Malzemenin renk ve dokusu ile ilgili sorular gérsel konfor
boliimiinde ele alindigindan bu boliimde tekrar incelenmemistir. Malzeme segimleri ile
ilgili diger sorular ise zemin kaplamalar1 kaymayan malzemeden yapilmistir ve zemin

kaplamalar1 hijyeniktir seklinde iki sorudan olusmaktadir.
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13- Zemin kaplamalar1 kaymayan
malzemeden yapilmistir.

Kesinlikle katihyorum - Katiliyorum . Ne katiliyorum ne katilmiyorum

. Kesinlikle katilmiyorum . Katilmiyorum
Sekil 4.25. Zemin kaplamalarinin kaymaz malzeme olmasi

Sekil 4.25.te kullanicilarin zemin kaplamalart kaymayan malzemeden yapilmistir
sorusuna verdikleri cevaplarin oranlar1 yer almaktadir. Zemin kaplamasinin
kaymamasina kullanicilarin %481 katilmiyorum ve %151 kesinlikle katilmiyorum
cevabini vermistir. Katiliyorum yanitin1 verenler kullanicilarin %17si, kesinlikle

katiliyorum yanitini verenler ise yalnizca %1lidir.

Personel ile yapilan anketlerde ise 1 kisi katiliyorum, 7 kisi ne katiliyorum ne

katilmiyorum ve 9 kisi katilmiyorum yanitini vermistir.

Kullanicilarin ¢ogunun zemin kaplamalarinin kaymaya neden oldugunu diisiindiigii ve
memnuniyet oranmnin diisiik oldugu goriilmektedir. Zeminde kullanilan seramik
malzemelerin dokusundan kaynakli olarak kaygan olmasi nedeniyle memnuniyet

oranlarinin diisiik oldugu diisiiniilmektedir.
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14- Zemin kaplamalar1 hijyeniktir.

2%

Kesinlikle katihyorum . Katiliyorum . Ne katiliyorum ne katilmiyorum

. Kesinlikle katilmiyorum . Katilmiyorum
Sekil 4.26. Zemin kaplamalarinin hijyenik olmasi

Zemin kaplama malzemesinin hijyenik olmasma yonelik soruya hasta yakinlar
tarafindan verilen yanitlarin oranlar1 Sekil 4.26.da yer almaktadir. Bu verilere
bakildiginda kullanicilarin ¢cogunun olumlu yanit verdigi ve zemin kaplamasinin hijyenik
oldugunu diisiindiigli goriilmektedir. Katilimcilarin %54 katiliyorum, %151 kesinlikle
katiliyorum yanitini verirken; %29unun ne katiliyorum ne katilmiyorum yanitin1 vermis,

yalnizca %?2sinin ise katilmiyorum yanitini vermistir.

Hastane personeli ile yapilan ¢aligmada ayn1 soru i¢in; 13 kisi kesinlikle katiliyorum ve
4 kisi katiliyorum yanitini vermistir. Zemin kaplamalari hijyeniktir sorusu i¢in olumsuz

yanit bulunmamaktadir.

Zemin kaplamasi olarak kullanilan seramik malzeme temizlenmesi kolay olan bir
malzemedir. Hastane ortaminda hijyen amaciyla siklikla yerler temizlendiginden
malzemenin deforme olmamasi da bu konuda 6nemlidir. Malzemenin bu dzelliklerinin

kullanicilarin memnuniyet oranini etkiledigi diisiiniilmektedir.
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Cizelge 4.8. Bekleme alaninda malzeme se¢imi sorularina verilen cevaplar

%19 %48 %15

- ) -
! - - - )

Cizelge 4.8.de hastanede bekleme alaninda kullanilan malzeme segimleri ile ilgili

sorulara verilen yanitlarin oranlar1 yer almaktadir. Bu ¢izelge incelendiginde
kullanicilarin zemin kaplama malzemesi ile ilgili; kullanilan malzemenin kaymalara
neden oldugunu dislindiikleri ve memnun olmadiklari ancak malzemenin oldukga

hijyenik oldugunu diisiindiikleri ve memnuniyetin yiiksek oldugu goriilmektedir.
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4.2.8. Mobilya Kullanimi ve Malzemelerinin Degerlendirilmesi

Yapilan ¢aligmada kullanicilara bekleme alaninda kullanilan mobilyalar ile ilgili li¢ soru
yoneltilmistir. Bu sorular oturma elemanlarinin sayis1 yeterlidir, oturma elemanlar

konforludur ve oturma elemanlarinin boyutlari ¢ocuklar i¢in uygundur seklindedir.

8- Oturma elemanlarinin sayis1 yeterlidir.

2% _\1%

Kesinlikle katihyorum . Katiliyorum . Ne katiliyorum ne katilmiyorum

- Kesinlikle katilmiyorum . Katilmiyorum
Sekil 4.27. Oturma elemanlarinin sayilarinin yeterliligi

Sekil 4.27.de bekleme alaninda bulunan oturma elemanlarinin sayisindan memnuniyet
oranlar1 yer almaktadir. Bu ¢izelgeden anlasilabilecegi tlizere kullanicilarin ¢ogu oturma
elemanlarinin sayisini yetersiz bulmaktadir. Hasta yakinlarinin %47si katilmiyorum ve
%11 kesinlikle katilmiyorum seklinde yanit vermistir. Oturma elemanlarinin sayilariin

yeterli olduguna katiliyorum yanitini veren hasta yakinlari ise %13tiir.

Bu soru i¢in hastane personelinden alinan yanitlarda ise; 3 kisi kesinlikle katiliyorum, 10
kisi katiliyorum, 2 kisi ne katiliyorum ne katilmiyorum, 2 kisi ise katilmiyorum yanitini

vermistir. Personelin, hasta yakinlarina gére daha memnun oldugu goriilmektedir.
Bekleme alaninda oturma elemanlar1 yalnizca duvar diplerinde ve kolonlarin etrafinda

yer almaktadir. Mekan biiyiikliigiine gore oturma elemani sayist oldukca azdir.

Hastaneden alinan bilgilere goére genel olarak fazla kalabalik olmadigindan oturma
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elemanlarinin sayilar1 yeterli goriilmektedir. Hasta yakinlarimin yanitlart dikkate
alindiginda, kalabalik giin ve saatlerde oturma elemanlarinin yetersiz kaldigi

distintiilmektedir.

9- Oturma elemanlar1 konforludur.

Kesinlikle katihyorum - Katiliyorum . Ne katiliyorum ne katilmiyorum

- Kesinlikle katilmiyorum . Katilmiyorum
Sekil 4.28. Oturma elemanlarinin konforundan memnuniyet

Anket ¢aligmasinda oturma elemanlar1 konforludur sorusuna hasta yakinlarinin verdigi
cevaplar Sekil 4.28.de yer almaktadir. Kullanicilarin %49 katiliyorum, %6s1 kesinlikle
katiliyorum cevabini vermistir. Olumsuz yanit verenler ise kullanicilarin yalnizca %38idir.
Kullanicilarin  %37sinin  ise ne katiliyorum ne katilmiyorum cevabimi verdigi

goriilmektedir.

Hastane personelinden 9 kisi bu soruya kesinlikle katiliyorum, 7 kisi katiliyyorum, 1 kisi

ise ne katiliyorum ne katilmiyorum yanitini vermistir.

Kullanicilarin yanitlar1 dikkate alindiginda ¢cogunlugun bekleme alanindaki mobilyalarin
konforundan memnun oldugu goriilmektedir. Bekleme alanindaki oturma elemanlarinin
tamami kumas veya deri kapli, yumusak mobilyalardir. Kullanicilarin goriisleri iizerinde

bu durumun etkisi oldugu diistiniilmektedir.
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10- Oturma elamanlarinin boyutlar1 ¢cocuklari
icin uygundur.

2%

—\2%

%

Kesinlikle katihyorum . Katiliyorum . Ne katiliyorum ne katilmiyorum

. Kesinlikle katilmiyorum . Katilmiyorum
Sekil 4.29. Oturma elemanlarinin boyutlarinin ¢ocuklar i¢in uygunlugu

Yapilan ¢alismada oturma elemanlarinin ¢ocuk boyutlarina uygunluguna hasta
yakinlarmin verdikleri yanitlar Sekil 4.29.daki gibidir. Katilimeilarin biiyiik bir
cogunlugu katilmiyorum yanitini vermistir. Hasta yakinlarinin %67si katilmiyorum, %2si
kesinlikle katilmiyorum yanitin1 verirken; %10u katiliyorum ve %2si kesinlikle

katiliyorum yanitini vermistir.

Hastane personelinden 6 kisi katilmiyorum yanitin1 vermis, 4 kisi kesinlikle katilryorum,
3 kisi katiliyorum yanitin1 vermistir. 4 kisi ise ne katiliyorum ne katilmiyorum segenegini
isaretlemistir. Bu yanitlara gore hastane personelinin oturma elemanlarinin g¢ocuk
boyutlarin uygunlugundan memnuniyetinin hasta yakinlarina gore daha fazla oldugu

sOylenebilir.

Bekleme alaninda bulunan oturma elemanlarinin tamami normal boyutlarda olup ¢ocuk
boyutlarina gore tasarlanmis farkli bir oturma elemani bulunmamaktadir. Bu durumun
kullanicilarin olumsuz yanitlar1 {izerinde etkisi oldugu sdylenebilir. Bu nedenle bu soru

icin memnuniyet orani diigiiktiir.
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Cizelge 4.9. Bekleme alaninda mobilya kullanim1 sorularina verilen cevaplar

. ) N - "

- ) - - )
! ) - - - h

Cizelge 4.9.da hastanede bekleme alaninda mobilya kullanimu ile ilgili sorulara verilen

yanitlarin oranlar1 yer almaktadir. Hasta yakinlarinin genel olarak oturma elemanlarinin
sayisint yetersiz buldugu ve c¢ocuk boyutlari i¢in uygun olmadigim disiindigi
goriilmektedir. Buna ragmen oturma elemanlarinin konforundan memnun olduklari

tablodan anlasilmaktadir.

Yapilan literatlir taramalari ve degerlendirilen hastanedeki incelemeler sonucu;
erigilebilirlik ve yon bulma, bekleme alaniin diger birimlerle iliskisi, boyutsal-islevsel
gereksinimler, mobilya kullanimi, malzeme se¢imleri ve konfor kosullari kriterlerinin géz
oniinde bulundurulmasiyla, bekleme ve oyun alanlart i¢in hazirlanan Cizelge 4.10.

tasarim rehberi niteligi tasiyabilir.
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Cizelge 4.10. Bekleme ve oyun alanlari igin tasarim rehberi

- Engelli bireyler i¢in rampa, asansor kullanimi

- Baglantili birimler aras: sirkiilasyon mesafelerinin kisa olmasi

- Sirkiilasyon alanindan ayrilmis bekleme alanlari

- Tabela ve yonlendirme sistemleri kullanimi

- Katlarda belirli simgeler, renkler, 1siklandirma veya heykeller gibi yon bulmay1
destekleyici dgelerin kullanilmast

- Gorsel erisilebilirlik saglayan atriyum gibi alanlarin bulunmasi

- Ana giris holiine yakin olmasi, danigsma ve kayit birimlerine kolay erisim
- T1gili poliklinik ve kliniklere yakin konumlanmasi ve gorsel erisimi olmasi
- Bebek bakim odalari ve 1slak hacimlere kolay ulasilabilecek mesafede yer almast

- Poliklinigin giinliik ortalama kullanici sayisina uygun mekan biiyiikliikleri ve
mobilya miktari

- Insan 6lciilerine ve isleve uygun mekan boyutlar:

- Cocuk boyutlarina ve oyun islevine uygun donatilar kullanilmasi

- Mekan igerisinde kullanici gereksinimlerine uygun boliimler tasarlanmasi ve
gerektiginde kismi mahremiyeti saglayacak sinirlar bulunmasi

- Acik oyun alanlarina dogrudan erisim imkani saglanmasi

- Farkl1 yas gruplarina uygun tasarim yapilmasi

- Isleve ve kullanici gereksinimlerine uygun dogru gériisii saglayacak, gérsel
yorgunluga ve parlamalara neden olmayacak aydinlatma tasarimi

- Davetkar ve huzurlu bir goriinim saglamak

- Karanlik noktalarin ve keskin kontrastlarin olugsmasi énlenmeli

- Sedyedeki hastalar igin g6zii dogrudan rahatsiz etmeyecek bir tasarim

- Miimkiin oldugunca fazla giin 15181 kullanimu ile dinamik mekanlar elde edilmesi ve
dis diinya ile baglanti hissinin saglanmasi

- Isikliklar ve 151k havuzlariyla bekleme alanlarina giin 15181 saglarken, gélgeleme
elemanlariyla parlama ve kamagmalarin dnlenmesi

- Mekanin islevine, kullanicilar tizerindeki psikolojik etkilerine ve yas gruplarina
uygun renk kullanimi

- Kirmiz1 ve sar1 gibi canli ve sicak renkler oyun alani gibi enerjik ortamlarda, mavi ve
yesil gibi soguk renkler ise bekleme alanlarinda kullanilabilir

- Hastane iginde girilir/girilmez gibi ayrimlar renk kullanimiyla saglanabilir

- Renk ve dokularda farklilagsmayla mekan iginde farkli bolimler olugturulmasi

- Konfor ve rahatlik i¢in yumusak dokular, dinamik ve enerjik mekanlar igin sert
dokular kullanilabilir

- Mekan igerisinde ses yutan malzemelerin kullanilmasi

- 49 dB i¢ giiriiltii diizeyini gegmemesi igin akustik dnlemlerin alinmasi

- Bekleme alanlari gibi yogun kullanimli yiiksek giiriiltiilii mekanlar ile hasta
odalarinin ayrilmasi

- Birimler arasi farkli havalandirma ve iklimlendirme sistemi kullanilarak steril hava
kosullar1 ve gerekli sicakliklarin saglanmasi

- Bekleme ve sirkiilasyon alanlari i¢in 20 °C sicakligin saglanmasi

- Is1 yalitimli malzeme kullanilmas1

- Antibakteriyel, kolay yipranmayan, bakim ve temizligi kolay, antistatik, kaymaz,
kimyasal malzemelere dayanikli, yangina direngli, yangin aninda toksin maddeler
ortaya ¢ikarmayan malzemeler kullanilmasi

- Zeminde; mermer, granit, seramik, mozaik, PVC kaplama, linolyum, epoksi malzeme
- Duvarlarda; vinil duvar kaplamalari, vinil duvar panelleri, akrilik duvar kaplama
panelleri, seramik kaplamalar, ahsap malzemeler

- Tavanda; minarel 6zellikli malzemeler (kaplamali olmasi kosuluyla), algipan asma
tavan panelleri, ahsap kaplama malzemelerin kullanimi uygundur

- Cocuk o6lg¢iilerine uygun, hafif ve kolay hareket ettirilebilen mobilyalar
- Her yas grubu kullanici igin uygun oturma elemanlari
- Ahsap, plastik veya metalden yapilmis deri veya kumas kaplama mobilyalar
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5. SONUC

Hastane yapilari; hastalik siirecinin belirsizligi, tedavinin zorlugu, giiriiltiilii ve kalabalik
ortamlar gibi pek cok nedenle hasta ve hasta yakinlarini psikolojik olarak da etkileyen
yapilardir. Hastanelerde mekanlar tasarlanirken bu durum goéz 6niinde bulundurulmal,
tasarimlar kullanicilarin  gereksinimleri g6z Oniinde bulundurularak yapilmalidir.
Ozellikle hastalarin en uzun siire vakit gegirdikleri mekanlar olan bekleme alanlarinda
kullanic1 odakli tasarimlar ile hasta ve yakinlarinin {zerindeki stres ve kaygiyi
azaltabilmek miimkiindiir. Ozellikle ¢ocuk hastanelerinde her yastan kullanicinin
bulunmasi nedeniyle oyun alanlar1 gibi farkli gereksinimler de ortaya ¢ikmaktadir. Bu
nedenle bu yapilarda bekleme alanlarinin tasarimlarinda dikkat edilmesi gereken ¢ok

daha fazla unsur bulunmaktadir.

Yapilan ¢alismada Bursa’da bulunan Sabahattin Gazioglu Cocuk Hematoloji ve Onkoloji
hastanesinin poliklinik 6nii bekleme alanlar1 incelenmis, hastane personeli ve hasta
yakinlari ile anket calismasi yapilmistir. Caligmada elde edilen bulgular degerlendirilmis
ve belirlenen kriterler i¢in tespit edilen sorunlar bulgular ve tartisma bdliimiinde

incelenmistir.

Hastanede ilk olarak yapilan incelemede olusturulan gozlem formuna gore bekleme
alaninin mekansal 6zellikleri, konfor kosullar1 ve malzeme kullanimi degerlendirilmistir.

Gozlemlerden elde edilen verilere gore tespit edilen sorunlar asagidaki gibidir.

- Oyun alanlar1 pandemi nedeniyle kullanimdan kaldirildigindan yetersizdir.

- Cocuk boyutlarina uygun oturma elemanlari yoktur.

- Dogal ve yapay aydinlatmalar yetersizdir.

- Aydinlatmalar parlamalara neden olmaktadir.

- Kullanilan renkler yetersizdir ve tasarim ¢ocuklar i¢in uygun degildir.

- YOn bulma 1siklandirmalar1 ve tabelalar yetersizdir.

- Mekanda giiriiltii ve ugultu problemi vardir.

- Mekanin dogal havalandirmasi yetersizdir.

- Pandemi nedeniyle yapay iklimlendirme sistemleri calismadigindan 1s1l konfor uygun

degildir.
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- Zemin kaplama malzemesi olan seramikler, 1s1 ve ses yalitimi i¢in uygun degildir.
Kaymalara neden olmakta ve parlama yapmaktadir.
- Duvarlarda kullanilan siva {izeri plastik boya 1s1 ve ses yalitimi agisindan ve hijyenik

acidan uygun degildir.

Yapilan anket ¢alismasindan elde edilen bulgular dogrultusunda gézlem ile elde edilen
veriler aracilifiyla tespit edilen sorunlar gozden gecirilmistir. Kullanici gereksinimlerini
saglamakta yetersiz kalan ve kullanicilar {izerinde onemli bir etkisi olmayan Kriterler

degerlendirilmistir.

Hipotezlerde yer alan ¢ocuk onkoloji polikliniginin erisilebilirlik ve yon bulma a¢isindan

uygunlugunun degerlendirilmesi,

- Kullanicilarin biiyiik ¢ogunlugu erisilebilirlik ve yon bulma sorularinin tiimiine olumlu
cevap vermistir. Memnuniyet oran1 ytiksektir.

- Gozlem formundan elde edilen verilerde yon bulmayr saglayan tabela ve
1siklandirmalarin yetersiz oldugu saptanmis olsa da bu durumun kullanicilar tizerinde

onemli bir etkisinin olmadig1 goriilmiistiir.

[k hipotezde yer alan ¢ocuk onkoloji poliklinigi erisilebilirlik ve yon bulma agisindan

uygundur ifadesi bu verilere gore dogrulanmaktadir.

Kullanic1 anketlerinden elde edilen bulgulara gore bekleme alanimin diger birimlerle
iliskisi a¢isindan memnuniyetin yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir. Bu sonug gézlem

formundan elde edilen verilerle de tutarlidir.

Anket sonuglarina gore bekleme alaninin boyutsal-islevsel gereksinimleri agisindan;

- Mekan biiyilikliigii kullanicilar agisindan yetersiz bulunmustur. Cocuklarin
ithtiyaclarimi karsilayacak fonksiyonlara gereksinim duyuldugu ve ¢ocuklarin bekleme
stirecinde dinlenebilmesi i¢in olanaklara ihtiya¢ oldugu goriilmiistiir.

- Gozlem formundan elde edilen sonuglara gore bekleme alanmin biiyiikliigii haftalik
kullanic1 sayis1 diisiiniildiigiinde yeterli goriilmektedir. Ancak mekanin belirli

zamanlarda daha yogun olabilmesi gibi durumlar nedeniyle kullanicilar bekleme
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alaninin  biytikligiinii yetersiz gormektedirler. Cocuklarin dinlenme, oyun gibi

ihtiyaclarinin kargilanmasi i¢in olanaklar gdzlemler sonucu da yetersiz bulunmustur.

Hipotezlerde yer alan ¢ocuk onkoloji polikliniginin bekleme alan1 konfor kosullari
acisindan yeterlidir maddesi igin gerekli degerlendirmeler Cizelge 4.5., Cizelge 4.6. ve
Cizelge 4.7.de mevcuttur. Bu veriler dogrultusunda konfor kosullar1 agisindan yetersiz

Ozelliklerin oldugu sdylenebilir.

Poliklinik 6nii bekleme alani igin gorsel, isitsel ve 1s1l konfor ile ilgili sorulara verilen

yanitlar tabloda goriilmektedir. Cocuk onkoloji polikliniginin bekleme alanlar1 konfor

kosullar1 acisindan yeterlidir hipotezi acisindan saptananlar;

- Gorsel konfor agisindan; bekleme siirecinde insanlari rahatlatici gorsel elemanlar
yetersizdir.

- Tavan malzemesinin renginden memnuniyet diigiiktiir.

- Pencereler dogal 151k icin yetersiz bulunmaktadir.

- Kullanicilar tarafindan yapay aydinlatmalar yetersiz goriilmektedir ve aydinlatma
tasarimindan memnuniyet diistiktiir.

- Aydinlatmalar parlamalara neden olmakta ve gdzii rahatsiz etmektedir.

- Isitsel konfor agisindan; mekan igerisinde giiriiltii ve ugultu problemi olusmaktadir.

- Isil konfor acisindan; kullanicilar yaz mevsiminde i¢ ortam sicakligindan memnun
degillerdir.

- Mekanin dogal havalandirmasi yetersiz goriilmektedir.

Bekleme alaninin konfor kosullarinin genel olarak yetersiz oldugu sdylenebilmektedir.
Gorsel, isitsel ve 1s1l konfor agisindan kullanicilarin memnuniyet seviyesini diisiiren

sorunlar belirlenmistir.

Hipotezlerde yer alan bekleme alanlarinin malzeme segimleri agisindan uygunlugunun
degerlendirilmesi;
- Kullanicilar zemin kaplama malzemelerinin kaymalara neden oldugunu

distinmektedir.
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- Gozlem formunda tespit edilen sorunlar arasinda bu durum yer almaktadir. Ayrica
zeminde kullanilan seramik malzeme 1s1 ve ses yalitimi agisindan uygun degildir.
Duvarlarda siva tlizeri boya kullanimi hijyenik acidan ve darbelere dayanim agisindan

uygun bir malzeme degildir.

Bekleme alanlarinin malzeme se¢imleri agisindan uygun olduguna dair hipotezin dogru
olmadigi, duvar ve zeminde kullanilan kaplama malzemelerinin gereksinimleri

karsilayamadigi tespit edilmistir.

Hipotezlerde yer alan ¢ocuk onkoloji polikliniginin bekleme alanlar1 ¢ocuklara uygun

tasarlanmasinin degerlendirilmesi,

- Kullanict degerlendirmelerine gore, bekleme alanindaki oturma elemanlarinin sayist
yetersiz bulunmakta ve boyutlarinin ¢ocuk boyutlarina uygun olmadig1 saptanmustir.

- Pandemi kosullar1 nedeniyle oyun alanlar1 kullanima kapatildigindan oyun alanlari
cocuklar i¢in yetersizdir.

- Gozlem formunda renk kullaniminin yetersiz oldugu ve ¢ocuklara uygun bir tasarim
olmadig1r tespit edilmis olsa da gorsel konfor sorularina verilen yanitlarda
goriilebilecegi gibi kullanicilar renk kullaniminin uygun ve yeterli oldugunu

disiinmektedir.

Anket calismasia gore ¢ocuk boyutlarina uygun mobilya bulunmadigindan, bekleme

alan1 mobilya kullanimi1 agisindan ¢ocuklara uygundur hipotezi dogru degildir.

Oyun alanlar1 pandemi kosullarinda kullanima kapatilmis oldugundan bekleme alani

oyun alanlar1 agisindan yetersizdir hipotezi degerlendirmeye alinamamugtir.
Hipotezlerde yer alan son maddeye gore; bekleme alan1 gorsel konfor kosullar1 hasta
cocuklar i¢in uygundur hipotezinin kullanici anketlerine gore dogru oldugu tespit

edilmistir. Ancak gozlemler dogrultusunda renk kullanimi yetersiz bulunmustur.

Calismada anket ve gozlem sonucu tespit edilen sorunlar belirlenmistir. Bu sorunlara

¢Oziim Onerileri gelistirilmistir.
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Bekleme alaninda erisilebilirlik ve yon bulma kriterleri ile ilgili kullanicilarin
memnuniyeti yliksek olsa da gézlemler sonucu tabela ve yon bulma 1siklandirmalarinin
yetersiz oldugu goriilmiistiir. Bekleme alaninda ve giris holiinde; hastane igerisindeki
farkli katlardaki birimlere dair tabela ve sirkiilasyon alanlarini gdsterir 1s1iklandirmalar
kullanilabilir. Kullanicilarin beklerken sikilmasini dnlemek ve kaygilarini azaltmak
amaciyla bitki, televizyon gibi gorsel elemanlar kullanilmalidir. Bekleme alanimin
tizerindeki atriyum alaninda tavanda kullanilan kahverengi boya daha acgik bir renk ile
degistirilerek mekanin daha ferah algilanmasi saglanabilir.

Mekanda kullanilan yapay aydinlatmalarin yetersiz oldugu ve 1sik siddetinin yiiksek
olmasi nedeniyle gozii rahatsiz ettigi tespit edilmistir. Aydinlatma elemanlarinin
degistirilmesi ve 151k siddetinin diisiiriilmesi gerekmektedir. Aydinlatmalarin parlama
yapmasinin bir diger nedeni de kullanilan malzemelerdir. Zeminde kullanilan
seramiklerin degistirilmesi hem parlamalarin 6nlenmesi hem de kayma olmamasi

acisindan uygun olacaktir.

Mekan igerisinde giiriiltii ve ugultu problemi oldugu tespit edilmistir. Zeminde ve
duvarlarda ses yutucu malzemeler kullanilarak ugultu problemi ¢oziilebilir. Ayrica
duvarlarda kullanilan siva tizeri boya kolay temizlenemeyen ve darbelere kars1 dayaniksiz
bir malzemedir. Duvarlara darbe gelebilecek veya kolay kirlenecek kisimlara akrilik
duvar panelleri ya da duvar koruma bantlar1 kullanilmalidir. Farkli renk kullanimlar ile

de ¢ocuklar i¢in daha uygun tasarimlar saglanabilir.

Pandemi kosullar1 nedeniyle bekleme alaninda bulunan oyun alani kapatilmis ve oyun
ekipmanlar1 kaldirilmistir. Cocuklar i¢in oyun alami gereksinimi oldugu goriilmustiir.
Ancak pandemi kosullar1 disinda oyun alani bulunmaktadir. Bunun disinda ayni durum
nedeniyle sogutma sistemleri ¢alistirilmadigindan yaz mevsiminde ortam sicakligindan

memnuniyet de diisiiktiir. Pandemi sonrasi bu durumun da degisecegi ongoriilmektedir.

Bekleme alaninda oturma elemanlarinin sayis1 yetersizdir ve ¢ocuk boyutlari i¢in uygun

oturma elemani bulunmamaktadir. Oturma elemanlarinin sayis1 artirilarak ve c¢ocuk
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boyutlarinda sandalye ve masalar kullanilarak kullanicilarin mobilya kullanimu ile ilgili

memnuniyetleri de yiikseltilebilir.

Yapilan ¢alismalar gostermektedir ki ¢ocuk onkoloji hastanesinde poliklinik onii bekleme
alan1 kullanic1 gereksinimlerinden birgok kriteri karsilayamamaktadir. Tespit edilen
sorunlarin ¢dziilmesi ile kullanici memnuniyetleri artacaktir. Bunun yani sira dnerilen
cOziimler yeni yapilacak hastanelerin bekleme alanlarinin tasariminda uygulanmasi

durumunda sorunlarin olugsmasini 6nleyecegi diisiiniilmektedir.
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EK 1. Gozlem Formu

GOZLEM FORMU

EVET
(E)

HAYIR
(H)

ACIKLAMALAR

MEKANSAL

OZELLIKLER

Bekleme alani biiyiikliigii kullanim igin yeterlidir.

Gurtad wllenim az

Bekleme alaninda oturma elemanlan yeterlidir.

IS

Cocuk oyun alanlar yeterlidir.

Oturma elemanlarindan bazilari gocuk boyutlarina uygundur.

GORSEL
KONFOR

Bekleme alanlart dogal aydinlatmasi yeterlidir.

Yapay aydinlatmalar yeterlidir.

Yapay aydinlatmalar yiizeylerden parlama yapmaz.

Seramutlas yw\a&a;(

Bekleme alanlarinda kullanilan renkler ¢ocuklar igin uygundur. 40’("‘4 g:“ L‘j'

Renk:iGrmai, ot

Bekleme alani tasarimlar ¢ocuklar i¢in uygundur.

mavi, yeyil, by, 97
v

Y 6n bulma, tabela 1g1klandirmalan vardir.

%R (% [RIRIARRIR

Al wa§ back
ok

[SITSEL
KONFOR

Bekleme alanlarinda dis mekandan gelen giriiltii duyulmamaktadr.

Bekleme alanlarinda tesisat gliriiltiisii hissediliyor.

)

Pencerelerde yeterli derecede ses yalitumi vardir.

Bekleme alaninda giiriiltii ve ugultu olugmaktadir.

ses {oakt yapryor

Bekleme alanlarinda zemin kaplama malzemesi giiriiltii agisindan uygundur.

Galegr bejlugn
7

IKLIMSEL
KONFOR

Yaz aylarinda hastanenin 1s1l konforu uygundur.

A X

Scale ( éjuih)

Kis aylarinda hastanenin 1s1l konforu uygundur. Yeterli 1sitma saglaniyor.

Binada 1s1 yalitim uygulamasi vardir.

Bekleme alanlari yaz-kis klima ile iklimlendiriliyor.

Pandem: sleiden
kapelt

Poliklinik bekleme alanlarinda dogal havalandirma saglanabiliyor.

POLIKLINIK MALZEME

Zemin kaplama malzemesi 1s1 yalitimi saglar.

Malzeme: Secamilc .

Zemin kaplama malzemesi ses yalitimi saglar.

bl Ak AR

Zemin kaplama malzemesi hijyen a¢isindan uygundur. -

Zemin kaplama malzemesi parlama yapmaz. »

Zemin kaplama malzemesi kayma yapmaz. ~

Duvar kaplama malzemesi 1s1 yalitimi saglar.

Malzeme: Javat baa

Duvar kaplama malzemesi ses yalitimi saglar.

Duvar kaplama malzemesi hijyen agisindan uygundur. -

XIR|*|R([%

|Duvar kaplama malzemesi parlama yapmaz. =

Tavan kaplama malzemesi 1s1 yalitimi saglar.

Malzeme: Ala: asma
wan

Tavan kaplama malzemesi ses yalitimi saglar.

Tavan kaplama malzemesi hijyen agisindan uygundur. =

SRR

156

3



EK 2. Hastane Personeli Ornek Anket Formu

HASTANE PERSONELI KULLANICI MEMNUNIYETI ANKETI

Anket No: j_

Hastanedeki goreviniz nedir?

J;oktor OHemsire [Hasta Bakici Olntern [ Yonetici O Anabilim dali bagkani
[ idari Personel [ Teknik Personel [ Ogretim Uyesi

I-I;?tanede hangi bolimde ¢alismaktasimz?

Poliklinik OLaboratuvar ORadyolojik tant ONiikleer tip
OKan verme birimi OKlinik —hasta bakim birimleri EliDiger e
Ne kadar siiredir bu hastanede ¢caliymaktasimz? 0-1 yil O 1-5 yil 0 5 yildan fazla
A. Poliklinik bekleme alanlarina iliskin anket sorulari:  ’
< E
wE| B |2E| 3 | a3
dz| 2 |88| & |38
se| = |83| € |22
gial gl lBE| = a3
AR
2| 2 pe| & |8
Z,
Bekleme alanlarina, hastane i¢inden ve disindan ulagim kolay ve hizli \/
saglanabilmektedir.
Bekleme alanlarmin ilgili polikliniklere ulagimi kolaydir. Y
Yol-yon bulmayi saglayacak tabelalar, semboller yeterlidir. v
Mekién biiyiikligii kullanim igin yeterlidir. v
Engelliler icin ve tekerlekli sandalye kullanimina uygundur. v/
Cocuklarin ihtiyaglarim karsilayacak fonksiyonlar bulunmaktadir. v
Cocuklarin beklerken dinlenmesine yonelik olanaklara ihtiyag \/
duyulmaktadir.
Oturma elemanlarinin sayisi yeterlidir. v
Oturma elemanlari konforludur. v
Oturma elamanlarinin boyutlar ¢ocuklar i¢in uygundur. v
Beklerken insani rahatlatic: (bitki, tv. vb.) rahatlatici gorsel elemanlara g 2o
ihtiya¢ duyulmaktadir. 5
Islak hacimlere ulasim kolaydir. v
Zemin kaplamalar1 kaymayan malzemeden yapilmistir. ) v
Zemin kaplamalar hijyeniktir. v
Renk kullamimu uygun ve yeterlidir. vV
Zemin kaplama malzemesinin renk ve dokusundan memnunum. v
Duvar kaplama malzemesinin renk ve dokusundan memnunum. Vv :
Tavan malzemesinin renginden memnunum. v
Pencereler dogal 151k icin yeterlidir. Vv
Yapay aydinlatma yeterlidir. V
Aydinlatma tasanimindan memnunum. v
Aydinlatmalar parlama yapmaz ve rahatsiz edecek seviyede degildir. Vv
Dis mekdndan gelen sesler giiriiltii olusturmamaktadir. v/
Mekénda giiriiltii ve ugultu problemi yoktur. v
Yaz mevsiminde i¢ ortam sicakliklar1 uygundur. v
Kis mevsiminde i¢ ortam sicakliklar uygundur. v
Dogal havalandirmas: yeterlidir. v
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EK 3. Hasta Yakin1 Ornek Anket Formu

HASTA YAKINLARI KULLANICI MEMNUNIYETI ANKETI

Anket No: 4
Yasimuz: 2 1 18- 25 12635 O 36 - 45 0 45 ve iistii
Hasta cocugun yasi: &1 0-3 O 3-6 0O 6-10 O10-14 014-18

sl 59 en \\ 4 N A 2 J

Polikliniklere ne siklikla geh%rsunuz? O Her gin [ Haftada bir kez O Dlger.ﬁ% 2O

(=)
Poliklinik onii bekleme alanlarinda ne kadar zaman geg¢iriyorsunuz? B 3
X0-30 dk O 30 dk — Isaat aras1 I Digertn e

A. Poliklinik bekleme alanlarna iliskin anket sorulari:

&
2.&
ShoREE R
a2 = 20| =
Melig | 2Els
2Rl & | B8 5
Z5 =) Ed =
T =] = =t ]
25| S |83 E
Mb& é Ba §
iz

KESINLIKLE
KATILMIYORUM

Bekleme alanlarina, hastane i¢inden ve digindan ulagim kolay ve hizli
saglanabilmektedir. %

Bekleme alanlarinin ilgili polikliniklere ulagimi kolaydir.

Yol-y6n bulmay1 saglayacak tabelalar, semboller yeterlidir.

Mekan biiyiikliigi kullanim i¢in yeterlidir. e

Engelliler icin ve tekerlekli sandalye kullammina uygundur.

Cocuklarin ihtiyaglarimi karsilayacak fonksiyonlar bulunmaktadir. e
Cocuklarin beklerken dinlenmesine yonelik olanaklara ihtiyag i D
duyulmaktadir.

Oturma elemanlarinin sayisi yeterlidir.

Oturma elemanlari konforludur.

B

Oturma elamanlarinin boyutlari ¢ocuklari i¢in uygundur.

Beklerken insani rahatlatici (bitki, tv. vb.) rahatlatici gorsel elemanlara
ihtiya¢ duyulmaktadir. =

Islak hacimlere ulagim kolaydir.

Zemin kaplamalar1 kaymayan malzemeden yapilmigtir.

Zemin kaplamalari hijyeniktir. e

Renk kullanimi uygun ve yeterlidir.

Zemin kaplama malzemesinin renk ve dokusundan memnunum.

Duvar kaplama malzemesinin renk ve dokusundan memnunum.

Tavan malzemesinin renginden memnunum.

Pencereler dogal 151k igin yeterlidir.

Yapay aydinlatma yeterlidir.

Aydinlatma tasarimindan memnunum. s
Avydinlatmalar parlama yapmaz ve rahatsiz edecek seviyede degildir. X ><]
Dis mekandan gelen sesler giiriiltii olusturmamaktadir. i
Mekanda giiriiltii ve ugultu problemi yoktur. <

Yaz mevsiminde i¢ ortam sicakliklar: uygundur.

Kis mevsiminde i¢ ortam sicakliklar1 uygundur.

ol
Dogal havalandirmas: yeterlidir. SN

158




Ad1 Soyadi
Dogum Yeri ve Tarihi
Yabanci Dil
Egitim Durumu
Lise

Lisans
Yiksek Lisans

Calistig1 Kurum/Kurumlar

fletisim (e-posta)

Akademik Calismalar

OZGECMIS

: Meltem Yagmur KARATAS

: Silivri/Istanbul — 29.04.1995

. Ingilizce

. Liileburgaz Ramazan Yaman Fen Lisesi

: Uludag Universitesi Mimarlik Boliimii
: Uludag Universitesi Mimarlik Boliimii

: Loop Dizayn Mimarlik (2019)

Refia Ugar Mimarlik (2020-2021)
IST Mimarlik (2021-Halen)

: meltemykaratas@gmail.com,

501912004@ogr.uludag.edu.tr

Karatag, M. Y. ve Simsek, Z. (2020). Cocuk Hastanelerinin Bekleme ve Oyun
Alanlarinin  Mekansal ve Fiziksel Konfor Kosullar1 Agisindan Incelenmesi. 4.
Uluslararas1 Akademik Arastirmalar Kongresi, 07-09 Aralik 2020.

159



