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OZET

Hizl bir bilgi iletisimine giren giiniimiiz insanlan biiylik bir degisim siireci yagamaktadir.
Saglik sistemindeki konulari, giincel gelismeleri diizenli bir bi¢imde izlemeyi ve yeni fikirler
tretmeyi gerektirir. Saglik sisteminin temel mekam olan hastaneler, sosyal degisimlerin
olusturdugu yeni verilere gére uygun sekilde tasarlanmig hasta bakim tiniteleri, kullamcinin
saglik gereksinimine cevap vermelidir. Kullanicinin ¢ocuklar olmasi, pediatri {initesi ve ¢ocuk
hastanesi bigimlenmesinde tasarima ve olusuma etken biitiin faktorlerin titizlikle saptanip,
konularin biitlin boyutlariyla analiz edilmesini gerektirmektedir.

Tezin birinci boliimiinde, konunun dnemi agiklanmig ve ¢ocuk sagliginda 6nemli bir gorevi
yiklenen hasta yatak odalarinin farkli yas grubundaki g¢ocuklarin fonksiyonlarini
karsilamasinin hastanede yatan c¢ocuklar iizerindeki etkileri ¢aligmanmin amaci olarak
belirtilmigtir.

Ikinci boliimde, saghgin tanimi, saghk kuruluslarninin tammi ve smflandirlmasi, hastane
tamimi1 ve simflandirilmasi yapilmis, saglik yapilannin tarihsel gelisimi incelenmistir.

Ucgiincii boliimde, pediatri {initesi ve gocuk hastanesi tanimlanmistir. Diinyada ve iilkemizde
pediatri linitesi ve ¢ocuk hastanesi yapilarimin yapilis tarihleriyle sosyal, mimari, estetik,
teknik vb. yaklagimlar yoniinden hasta ¢ocuk yatak odalan incelenmistir. Tiirkiye’deki ¢ocuk
hastanesi sorunu ortaya konulmustur.

Dérdiincii boliimde, tasarim ve bi¢cimlenmeye tesir eden ¢ocuklarin fiziksel, algisal, toplumsal
gelismeleri ortaya konulmus, c¢ocukta mekan kavrami agiklanmig ve her tiir kullamci
gereksinimlerinin karsilanmasina yonelik dneriler sunulmustur.

Tezin amacina yonelik ¢aligmalari, beginci boliim icermektedir. Pediatri {initesi ve gocuk
hastanesinde uygun sirkiilasyon bi¢imine gore hasta bakim iinitesi baglantisi belirlenmistir.
Mekanin bigimlenmesine temel olacak kullanic1 iglevsel gereksinimleri incelenerek, hasta
bakim f{initesi farkli tasanm tipolojileri sunulmustur. Hasta g¢ocuk yatak odasi
organizasyonunda hastalik = egitim — yetisme ilkesi vurgulanmistir. Her yasa uygun
donatilar ve bu donatilarin belirledigi hasta ¢ocuk yatak odasi boyutlan, diinyadaki yatak
odalan Ornekleri ile gosterilmigtir. Hasta yatak odasmnin ¢ocuklarin tiim gereksinimlerine
cevap vermesi, hasta bakim {initesinin diger béliimlerinin organizasyonu ile de baglantil
oldugu belirtilmistir.

Anahtar kelimeler: Pediatri tinitesi, gocuk hastanesi, hastane tasarimi, saglik yapilan.



ABSTRACT

Present time people who attended a fast info-communication technology have been living a
metamorphosis process. Health system subjects require following recent developments
systematically and producing new ideas. Hospitals, which are basic places of health system,
and healthcare tinits, which are designed up to the results of social changes, both have to
cover users’ health needs. Despite the fact that the users are children, in the formation of
pediatric iinit and children’s hospital, whole factors which affect the design and occurrence
should be find out carefully and all the susubjects require to be analysed in every dimension .

In chapter 1, the importance of the subject has been explained. Also it has been made clear
that how patients’ bedrooms, which carry an important mission on child’s health, affect
children who stay in hospitals, when bedrooms have functions for different age group
children’s necessities.

In chapter 2, the terms of health, health institution and hospital have been described and also
health institutions and hospitals have been classified. Historical developments of health
buildings have been examined.

In chapter 3, pediatric {init and children’s hospital have been described. Pediatric iinit and
children’s hospital buildings in Turkey and in the world are searched whith the years they had
been made. Child patients’ bedrooms have been also examined in social, architectural,
aesthetic and technical approaches. Children’s hospital problem in Turkey has been
mentioned.

In chapter 4, physical, sensational and social developments of children, who affect on design
and form, are presented. Place concept for children are explained and suggestions for users’
necessities have been made.

Chapter 5 includes studies about the arm of the thesis. For pediatric {init and children’s
hospital, patient care iinits’connections are determined in respect of appropriate circulation.
As a result of the examination about users’ functional necessities, which are foundation of
form, different types of designs for patient care {init are presented. Illness = education =
grow up princeples are mentioned for organization among patient, child and bedroom.
Equipment for all age groups and child bedroom size according to this equipment are shown
with bedroom example in the world. Patient bedrooms are to cover all needs of children and
this is important for the connection between patient care {init and other divisions.

Keywords: Pediatric iinit, children’s hospital, hospital design, health buildings.
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1. GIRIS

1.1 Tezin Amac

Gilinlimiizde saglik bakimi ve kuruluslarina iliskin en 6nemli sorunlar ; saghk hizmeti,
personeli, organizasyonu ve tiim gereksinimlere gore tasarlanmis saglik yapilarmin
eksikligidir. Yetersiz ve gereksinimlere tam olarak yamit vermeyen mekanlarin; yasa ve
bireysel ozelliklere gore, her bireyin sosyal ve psikolojik yasantisi lizerinde etkisi farkhdur.
Ozellikle ¢ocukluk ve adolesan doéneminde; ¢ocuklar pek ¢ok fizyolojik ve psikolojik
degisimlerle karst kargtyadir. Bir ¢ocuk igin, iginde bulundugu dénemin sorunlarimin yam sira
hasta olmak ve Ozellikle tamamen g¢ocuk ic¢in yapilmamug bir pediatri iinitesi veya ¢ocuk
hastanesine yatirilmasi ¢ocukta her tiirlti geligimin duraklamas1 anlamina gelir. Aym zamanda
hastaneye yatan gocugun giinliik yasantisinda da degisiklikler olacaktir. Bu nedenle pediatri
tinitesi veya ¢ocuk hastanesi tasariminda ¢ocuklarin psikolojik ve fizyolojik gereksinimlerine
uygun oranlar, Olgiiler, ergonometri, fonksiyonlar, eylemler vb. gérsel ve fiziksel kriterler
kullamlmalidir.

Pediatri iinitesi ve gocuk hastanesinin diger uzmanlik dallar1 ve pediatri bilim dalindaki gesitli
yan dallan ile birebir ¢aligmakta olmasi tasarimdaki gesitlilige sebep olmaktadir. Pediatri
tinitesi ve ¢ocuk hastanesi tasartmina temel olabilecek farkli yas gruplarindaki ¢ocuklarin her
tiirlii ihtiyaglarinin belirlenmesi, mevcut hastanelerin analizi, hastanelerdeki hasta odalarinin

cocuklar tizerindeki etkilerinin arastirilmasi yolu bu ¢aligmanin temelini olusturmaktadir.

1.2 Tezin Kapsami

Pediatri iinitesi ve ¢ocuk hastanesi mekanlarimin bigimlenmesi ile ilgili etkenlerin saptanip,
irdelenmesi ve ¢6zim yollarnmin bulunmasi bu calismayr olusturmaktadir. Sorunlarin
belirlenmesindeki ilk agama uygulamalardaki aksakliklari belirlemektir. Ciinkii birbirini
izleyen zincirleme aksakliklarla sistemin tamami veya sadece bir bolgesi sorunlu hale gelir.
Bu nedenle giintimiize kadar gelinen agamalarin tiim boyutlariyla ele alinmast, eski ve islemez
sistemlerin degistirilmesi, yeni fikirlerin ¢6ziim Onerileri olarak belirlenmesi gerekir.
Sorunlan1 tam olarak tespit edip, ¢agdas bi¢imlenmenin ortaya konmasi miimkiindiir.
Yenilik¢i tasarim ilkeleri i¢in tilkemizdeki ve diinyadaki en basanli 6mekler ¢izelge ve
sekillerle biraraya getirilmigtir. Bu ¢alisma g¢ocuga yonelik projelendirmelerde arastirma
stiresini kisaltma yoluyla gelecegin tasarimcisinin, saglikli, yaratici ve ilging kompozisyonlar
ortaya koymaya ayiracag: siireyi arttirmak ve daha saglikli yaratma esaslari sunmay1 esas
almugtir.



1.3 Tezin Yontemi

Bu ¢alismada ¢ofu zaman incelemek istedigimizde bulamadifimiz pediatri iinitesi ve gocuk
hastanelerinin mekan bigimlenmesinin gelisim ve degisimi biitiin boyutlariyla aragtinlmigtir.
Diinyadaki ve lilkemizdeki bu mekanlarin yapilis tarihinde sosyal, mimari, estetik ve teknik
vb. yaklagimlari sunulmustur. Bu yaklagimda pediatri {initesi ve ¢ocuk hastanesi mekanlarinin
gliniimiizde hangi asamada oldugu ve alinacak yeni tasarim kararlarimin neler olabilecegi

aragtinlmigtir.

Pediatri iinitesinin verimini arttirmak i¢in, personel-hasta-ekipman iligkileri incelenmistir.
Tasarim ve bicimlenmeyi saglayan c¢ocuklarin fiziksel, algisal, toplumsal ve duygusal
gelismeleri ortaya konulmug, her tiirlii gereksinimlerin karsilanmasina yonelik Oneriler
sunulmugtur. Pediatri {initesi ve ¢ocuk hastanesinde kalan ¢ocuklar; bebeklik doneminden
baglaylp okul oncesi ve adolesan (ilkokul) ¢agma kadar boyutsal, bigimsel ve diger
gereksinimleri bakimindan ¢ok farklh fonksiyonlar ortaya koyarlar. Pediatri iinitesi ve ¢cocuk
hastanesinin amaci ise; bakima ihtiya¢ duyan farkli yaslardaki hasta gocuklara en dogru ve en
iyi tedaviyi, en uygun ortam kosullan altinda, en iyi sekilde verip, en kisa siirede iyilesmesini
saglamaktir.

Mekan kullanan ¢ocuklarin yaminda onlarin gereksinimlerine yamit veren ebeveyn ve tip
personelinin mekana yanstyan durum ve konumlarn ortaya konmustur. Her yastaki ¢ocuk ve
ergin insanlann mekan bicimlenmesinde ortak ¢oziim gereksinimi vurgulanmigtir. Hasta
cocukta olusan negatif etkilerin azalmasinda ailenin ve personelin rolii incelenmigtir. Pediatri
tinitesi ve ¢ocuk hastanesi mekanlarinda bigimsel, islevsel, estetik vb. unsurlarin olusmasina
yonelik cafdas tasarim anlayislari ortaya konmustur. Bunlarin yaminda ileriye yonelik
saptanamayan gereksinimlere yanit verecek bigimde esnek ve degisebilir nitelikte Gneriler

yapilmugtir.

Mimar bu kriterlere ek olarak tasanm maliyeti, yapimi, kullamm ve isletme giderleri gibi
unsurlan da diigiinmelidir. Planlama ile ilgili bilgilerin kaynag1 olmas1 bakimindan mimarin
gorevi, bu bilgileri en iyi ve en dogru sekilde birlestirmek, ekibin diger iiyelerine ulagtirmak,
cok cesitli goriig ve diigiincelerin bitmis mimari eserde toplanmasim saglamaktir (Tas, 2002).



2. SAGLIK KURULUSLARI ve HASTANELER

2.1 Saghgm Tanim
Diinya Saglik Orgiitli, sagli1, yalnizca hastalik olmamasi hali degil, optimum fiziksel, ruhsal
ve sosyal refaha sahip olma hali olarak tammlar (WHO).

Saglik, genetik olarak iyi vasiflarla dogmus, fizik, biyolojik, mental ve psikolojik olarak
normal gelismis, biitlin fonksiyonlar1 uyum ve denge ile kusursuz olarak normal yiiriiyen iyi
karakterli bir viicudu ifade eder (Fisek,1983).

Saghgimn‘‘Sosyal yonden tam iyilik olma hali’’tamimi, yeni ve agiklanmasi gereken bir
kavramdir. Bu kavrami agiklayabilmek igin saglhigin sadece kisisel bir olgu olmadigim,
toplumsal yoniiniin de bulundugunu belirtmek gerekir. Kisinin sosyal ydnden tam iyilik
halinde olmasinin &n kosulu sosyal yasantisinin saglikli olmasidir (Fisek, 1982)[11].

Hipokratik yaklagimlara gore saglik ve iyilik hali, insanin ¢evresindeki 1s1, toprak, yiyecekler
ile kendisine ait olan yeme-igme aligkanlhiklar, cinsel yasam, ¢alisma ortami gibi bir dizi 6zel
sartlar arasindaki dengeden olusmaktadir (Aktiirk, 2001).

2002 anayasasinin 56. maddesi de ‘Devlet, herkesin hayatim beden ve ruh saghg: icinde
stirdiirmesini saglamak; insan ve madde giiclinde tasarruf ve verimi artirarak, igbirligini
gerceklestirnek amaciyla saghk kuruluslarim tek elden planlayip hizmet vermesini
diizenler’’demektedir ( Anayasasi, 2002).

Insamin dogumdan &nce, dogumu sirasinda, bebeklik ve gocukluk doneminde, genclik ve
erigskinlik ve yaslilik ¢aglarinda ¢evreyle ilgisinin, cinsel hayatin kadin erkek iliskileri ve
mutluluk kavraminin insan saghg: ile ilgisi anlasilmig, saghiin yeniden ve modemn bir
anlayisla yorumlanmasi, saglik hizmetlerinde yepyeni bir déniim noktasi olusturulmustur
(Atabek,1971).

Toplumun bireylerinin saghikli olarak dogma, ¢ogalma, yasama c¢alisma kosullarim
diizenlemek olan saglik sistemi; insanlarin sagligini korumak, gelistirmek birey ve birey
gruplarina ve onlarin ¢evresine 6zel bilgi ve ustaliklarin uygulanabilmesi igin orgiitlenmig
personel ve kuruluslardir’® seklinde tamimlanmaktadir.

Her toplumun kendi saglik sorunlam, saghk kuruluglan, saghk bakimi uygulama ve
uygulayicilan ile kendine 6zgii bir saglik kiiltiirline sahiptir. Bu kiiltiir her bir toplumun tiim
kiltiirtiniin bir 6gesi olarak, bir¢cok sosyal, ekonomik ve teknik giiclerle saglik sistemi iginde



bigimlenir (Arcan,1998).

Saglik sistemi; ana gorevi girdileri ¢iktilara doniigtiirmek olan bir sosyal sistem, bir striiktiir,
ya da bir siire¢ olarak da diistiniilebilir. Amaci ise, verilen bir alan ya da toplumdaki tiim
insanlara, en iyi nitelikli bir saglik bakimina erisebilirlik saglamaktir (Karatas,1979).

Saglik sistemi tip meslegi, saglik planlama ve uygulamasi, koruyucu tip, saghk egitimi ve
sagliga iliskin arastirmalarn i¢eren dinamik bir siirectir. Saglik sisteminin amaci bir iilkenin
insanlarmin nitelikli bir saglik bakimina kavusturulmasidir. Ulkenin kiiltiirel, ekonomik ve
sosyal kosullan iilkelere 6zgii saglik ve bakim anlayisim sekillendirir ( Giir, 2002).

2.2 Saghk Kuruluslar: ve Organizasyonu
Saglik kurulusu, bir toplumun sagligina katkida bulunmak ilizere tasarlanmis eylemler olan
koruyucu, teshis ve tedavi edici saglk servisleri ile yardimei servislerin iginde bulundugu ya

da bunlarin aracilifn ile saglanabildigi fiziksel kurulustur ( Karatag,1979).

Saghk kuruluglan, saglik hizmetlerinin saglanmas: igin gereklidir. Bir toplumdaki saghk
kuruluglarinin sayist, tiirleri ve 6zelliklerine iligkin veriler o toplumun saglik bakim profilini
belirlemeye yardim eder. Saglik kuruluglarimin amag ve bakim diizeyine gore simiflandinimasi
yapilabilir (Cizelge 2.1). Ilag firmalarindan hastanelere, tip yaymncilarindan laboratuarlara
kadar saglik alaninda hizmet veren her birim saglik kurulusu olarak nitelendirilebilir (Aydin,
2001).



Cizelge 2.1 Saglik tesislerinin amag ve bakim diizeylerine dayanan simiflandirma (Wa.

Reinke,1972; Arcan, 1998; Aydin, 2001)

Ayakta hastalarin bakimi i¢in kuruluslar

Doktor Servisleri
a. Bireysel b.Birlesik c¢.Organize

Hastane klinikleri

Saglik Bolimi klinikleri

Endistriyel klinikler

Okul klinikleri

Komsuluk Unitesi Saglik Merkezi

Rehabilitasyon Merkezleri

[k Yardim Servis Kuruluglan

IIk Yardim Istasyonlan

Acil Yardim Uniteleri
a. Bagimsiz b. Hastaneye bagiml

Bakim Gerektiren Hastalar I¢in
Kuruluslar

Kisa Siireli Bakim I¢in Genel Hastaneler

Kisa Siireli Bakim i¢in Ozel Hastaneler

Kronik Hastaliklar igin Hastaneler

Akil Hastaneleri

Rehabilitasyon Hastaneleri

Uzun Siireli Bakim Kuruluglan

Yash Evleri

Revirler
a. Okul b. Yagh-¢ocuk c. Diger

Organize Ev Bakimi Servis Kuruluglan

Kapsamlh
a. Bagims1z b. Hastaneye Bagiml

Ziyaret¢i Hasta Bakic1 Biirolan

Yardimc: Saglik Servislerine Iliskin
Kuruluglar

Eczaneler

Laboratuar
a. Klinik L. b. Dis L. C. Radyoloji 1.

Ambulans Istasyonlan

Protez ve Alet Yardimcilan

Kan Bankalar

Malzeme Servisine Iliskin Kuruluglar

llag Uretim ve Dagiimcilan

Tip-Dis Malzemeleri Uretim ve Dagitim

Saglik Servisleri Literatiir Yayincilari




Saglik hizmetlerinin en kiigiik yerlesme merkezlerinden en biiyiigiine dogru kademeli bir
sekilde her kisiye ve her yere esit sartlarda gotiirlilmesi iilke capinda saglik yapilanmn
organizasyonunun kurulmasi ile miimkiin olacaktir. Bu yatinmlan gerceklestiren kurumlar
arasmdaki kopukluk saglik hizmetlerini olumsuz yonde etkilemektedir (Civi, 1988).

Amerika Birlesik Devletleri Saghik Orgiitii Semasina gore; Her 20.000-25.000 kisilik bir
topluluk i¢in bir saglik merkezi bulunmalidir. Her 100.000 kisi i¢in, i¢inde yine bir saghk
merkezi bulunan 300-500 arasinda bir bolge hastanesi yapilmalhidir (Sekil 2.1).

‘ Saglik merkezi+ kasaba
hastanesi

Saglik merkezi+ kasaba
hastanesi

@ (O
(% e
O
. Saghk merkezi+kasaba
hastanesi
Q
Bogiac:
Saghk merkezi+ kasaba
hastanesi

. . Baglik merkezi+ kasaba

Tip Merkezi Hastane hastanesi
250.000 kisi 100.000 kisi
1000 yatak 500 yatak Saghk Merkezi+Kasaba Has.

Sekil 2.1 Amerika’da saglik orgiitii semas1 (Rosenfield, 1969)



Ancak bugilinkii yol ve ulasim amaglan nedeniyle hastane arasinda 15-20 km’den fazla
uzaklik bulunmamasi gerektiginden niifus yogunlugunun az oldugu yerlerde 300 yataklidan
daha kii¢iik kasaba hastanelerinin kurulmasi bir zorunluluktur. Bélge hastanelerinin 4’1 5°i
biiyiik bir tibbi merkeze bagli bulunmalidir. Tibbi merkezlerde genellikle, 1000 yatakli bir
hastane ile her tiirlii tibbi arastirma laboratuarlan ile 6gretim kurumlan bulundurmalidir.
Bolge hastanelerine bagli nekahat evleri ile kronik hastaliklar hastanesine de gereksinim
vardir (Civi, 1988).

Tiirkiye’de Saghk Kuruluslan Organizasyonu, hastane organizasyonuyla ilgili olarak Ozdemir
(1974), ‘Yatakli Tedavi Kurumlar Master Plam 1972-1982’ isimli arastirmas: yapmstir. Bu
organizasyon iginde, ¢ekirdek birim olarak, saglik ocaklari alinmugtir. Yatak kapasitelerine
gore 100 yatakhilar saglik merkezleri, 200-300 yataklilar devlet hastaneleri, 400-600 yataklilar
bolge hastaneleri, 1000 yataklilar ise egitim hastaneleri olarak simflandinlmstir (Sekil 2.2).

Saghk Evi (2500-3000kis)

0o

Saglik Ocag(5000-10000kisi)

Saghk Merkezi O

Oyatak.h

Devlet Hastanest Bolge Hastanesi Egitim Hastanes)

o0
o

Q

:pij 200-300 yatakh 400-600 yatakh 1000 yatakl

70.000 kiglik nafus grubu 200 yatakh hastane 400 yatakh hastane 1000 yatakd hastane
igin Saghk Kompleksi Kamu saghg merkezi bélge merkezlerninde Tip Fakaltelerinin
21 Saglik Evi il merkezlerinde oldugu yerlerde

7 Saglk Crag

100 yatakh Saghk Merkezi

ilge merkezlerinde

Sekil 2.2 Genel maksath yatak tedavi kurumlarinin hastaneler sistemi ve organizasyonu
(Ozdemir, 1974)

Ulkemizde orgiitsel yap1 iginde en iist diizeyde iilke saglik politikasim saptayan, yénetim ve
denetimde sorumlulugu tagiyan orgiit Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligidir. Devletin yanisira
belediye, koy gibi kamu idareleri, SSK ve tniversite gibi kuruluglan ile 6zel kuruluslar ve

dernekler de saglik hizmetinde bulunurlar.

Saglik Bakanlif: genellikle koruyucu ve tedavi edici hekimlik hizmetlerini yiiriitmek, saghk
personeli yetistirmek; hizmet ncesi ve hizmet i¢i egitim yapmak; saglik kurumlar1 kurmak ve



isletmek; 6zel kesime ve diger kamu kuruluslarina saghk kurumlan kurma, igletme yetkisi

vermek ve bunlan denetlemekle yiikkiimlidir (Giir, 2002).

Cizelge 2.2 Tiirkiye’de saglik sektérii (Hayran-Sur,1998)

DUZEY

DEVLET SEKTORU

HUMETDISI
KURULUSLAR

SAGLIK
BAKANLIGI

DIGER

Merkez

Genel Miidiirliikler:
Temel saglik hizmetleri
Tedavi hizmetleri
ACS ve AP

Ilag ve Eczacilik
Saglik Egitimi
Personel

Destek Birimleri:
APK Kurulu

Teftis Kurulu

idari ve Mali Isler
Dis Iliskiler

Hudut ve Sahiller
Verem Savag
Kanser Savas

Sitma Savag
Hifzisthha Enstitiisii

Diger Bakanliklar:

Milli Savunma
Milli Egitim
Maliye
Baymdirhk
Ulastirma
Cevre ve diger

Dev. Istatistik Enstitiisii
DevletPlanlamaTesgkilati
Sigorta Kuruluglar

SSK

Bag Kur

Emekli Sandig

Kizilay

n

11 Saglik Miidiirligii
Subeler:

Egitim

Saglik Ocaklan

ACS ve AP

Tedavi Hizmetleri
Bulagicr Hastaliklar
Personel

Istatistik

Idari Mali Isler

Akil ve Ruh Saghg
Eczacihk

Cevre Sagligi

Acil YardimveKurtarma
Ag1z ve Dis Saghin
Saglik Grup Bagkanh

Saha

Hastaneler

Semt Poliklinikleri
Saglik Ocaklar

Saglik Evleri

ACS ve AP Merkezleri
Verem Savag Disp.
Halk Saghg Lab.

SSK Hastaneleri
SSK Dispanserleri
Diger Bakanlik Hast.
Belediye Hastaneleri

Universite Hastaneleri

Ozel ve Yabanci
Hastaneler

Ozel Muayene ve
Poliklinikler

Ozel Laboratuarlar




Cizelge 2.2’de fonksiyonel oOrgiitlenme goriillmekte, ayrica saglik sektoriinde yer alan
bilegenler yer almaktadir (Hayran-Sur, 1998). Saglik Bakanlifina bagh, saglik alaminda
hizmet veren birgok kurulug vardir. Bunlarin bir kismu ana hizmetler (saglik ocagi, hastane...),
bir kismi ise destek birimleridir (tefiis kurulu, ...). Saghk Bakanlii, her il ve ilge de en az
birer hastane ve saglik ocadi, her ilde en az bir tane ACSAP merkezi ve Verem Savag

Dispanseri bulundurmaktadir.

Saglik hizmetleri gok yonlii, merkeziyet¢i, yetkilerin daima tist seviyelerde toplandigi bir
yonetim ve Orgiit yapisina sahiptir. Hizmet sunumunda, koordinasyondan kaynaklanan
aksamalar yasanmaktadir. Bu sebeple Saghk Bakanhifi makro planlar1 yapan ve sektorii
yonlendiren bir yapiya sahiptir (Aydin, 2001). Saglik tesisleri baglica, yatakli ve yataksiz
olmalarina gore gruplandirilir (Cizelge 2.3).

Cizelge 2.3 Saglik tesislerinin gruplandirilmasi (Giir, 2002)

Yatakh Saghk Tesisleri
A .50 ve daha fazla yatakh, muayene ve B. 50 yataga kadar muayene ve
tedavi yapan saglik tesisleri tedavi yapan saglik tesisleri
Genel Hastaneler
Hastaneler
Ozel Dal Hastaneleri
a.Cocuk Hastaneleri b.rehabilitasyon Merkezleri Revirler
c.Ruh ve Sinir Hastaliklani Hastanesi
Egitim hastaneleri Giindiiz Hastaneleri
Yataksiz Saghk Tesisleri
Dispanserler j Saglik Ocaklan l Ozel Poliklinikler
Saghk ile ilgili egitim tesisleri
Yiiksek Ogrenim Hifzisthha Okullan Saglik Kolejleri Ebe Okullan
Kuruluslan

2.3 Saghk Yapilarinin Tarihsel Gelisimi

Hastanelere ait ilk gelismeler Yunan ve Roma medeniyetlerinde gériilmektedir. Hasta bakimi
icin secilen yerler, genellikle mineral sulari yada sicak sifali su kenarlarinda sakin, ¢ok giizel
dogal ¢evreye sahip yerlerdir. Daha sonra bu duyarhik kaybolmus, gimnazyum ve tapmaklara
bitigik hasta odalan yapilmigtir (Rosenfield, 1969). Eski Yunan’da hastalarin tedavisi hekim
evlerinde yapilmustir. ilk olarak MO V. yy da yapilan , ‘Akslepeons’ ad1 verilen etrafi hasta
odalar1 ile gevrili revakli avlulardan olusan yapilar, hastanelere ilk 6rnek olarak kabul edilir
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(Terzioglu, 1964).

Zaman ilerledikce gerek tip gerekse tedavi yapilan gelismigtir. Bu gelismeler 1850’lere kadar
devam etmistir. 1850’lerden sonra Avrupa ve Amerika’da kita savaglarin ¢ikmasi ve
hastaliklarin artmasi, hastanelere pavyon sistemi getirmistir. Pavyon sistem, koguslardaki pis
havanin disartya atilabilmesi igin tek kath ve iki taraftan havalandinlabilir diizende yapilan
bir sistemdir.Hasta istasyonlan hastalara gore ayr1 ayr1 bulunmaktadir.1900°1i yillarda pavyon
sistemin ¢ok biiylik alanlara ihtiya¢ gostermesi, aym1 bina iginde izolasyon tedbirlerinin
alinabilmesi, yap1 teknolojisinin geligimiyle mono blok sisteme gecilmistir. (Aran,1971).
Mono blok sistem zamanla geliserek T tipi, H tipi, Y tipi planlarla uygulanmigtir. Zamanla
cesitli planlama stratejileri olugsmugtur. Bu stratejilerin biiyiik bir ¢ogunlugu diisey ve yatay
planiama olarak uygulanmustir. Genelde diiseyde yogun olan kiitle hasta bakim iinitesi (yatak
blogu), yaygin olan kiitle ise diger servisler i¢in ayrilmaktadir.

Buna benzer gelismeler Tiirk tarihinde de goriilmektedir. Tiirkler Anadolu 6ncesinde oldugu
gibi Anadolu’da da cesitli saghk ve tip egitim tesisleri kurmuslardir. Sel¢uklularin, sonra
Osmanlilarin bu gelismelere biiyiik katkis1 olmus, Sultan Meliksah ve Sultan Gazneli
Mahmut’un Selguklu ordusuna develerle tasinan seyyar hastanelerin  bulundugu
sOylenmektedir (Cinar, 1982).

Sel¢uklulardan itibaren ‘dariissifa’ olarak adlandirilan hastane béliimleri genellikle cami ile
birlikte, bitisik ve yakin olarak bir biitiin olarak yapilmig ve yerlerini cami yerleri
belirlemigtir. Dar-iig-gifa;ev, yuva anlamina gelen ‘dar’ ve hastaliklardan kurtulma anlamina
gelen ‘sifa’ kelimelerinden olusmaktadir. Bu kelime, Islam diinyasinda pratige ve gozleme
dayanan saglik ile ilgili bilgilerin verildigi, hastalarin tedavi edildigi saghk kurumlarina
verilen adlardan biridir. Bu saglik kurumlarimin 6nemli bagka bir gorevi de hastalar igin ilag
imal etmektir. Vakif esasina gore kurulan bu kurumlarin yaninda daha sonraki dénemlerde tip
medreseleri de geligtirilmis.

Osmanlilar Selguklulardan devraldiklan dariigsifalar1 vakfiyeleri ile birlikte kabul ederek
isletmisler, kendileri taht sehirleri (Edirne, Bursa ve Istanbul) disinda pek az hastane
kurmuglardir. ik acilan hastanelere Gureba adi verilmis (Gureba: garipler, yabancilar,
kimsesiz yoksullar anlamina gelir), II. Abdiilhamit zamaninda agilanlara Hamidiye Hastanesi
denmigtir (Terzioglu, 1992).

Cumhuriyet ilan edilmeden 6nce Sihhat ve Igtima-i Muavenet Vekaleti kurulmustur. Bu
kurulus sonralan dil degisikligi nedeniyle, alinan kararla Saghk ve Sosyal Yardim Bakanlig1
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adimi almagtir. 1936°da yiiriirliige giren 3017 sayilh Teskilat Kanunu ile 6rgiitlenen bu kurulug
devlet adina saglik konularinin yetki ve sorumlulugunu fistlenmistir (Ttiimerdem, 1992).

Cumbhuriyet doneminde ise, modern tibbin ilkeleri ile iilke kogul ve olanaklari g6z Oniinde
bulundurularak gelistirilen saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi programi, saglhik alaninda
Orgiitlenmenin en Onemli asamalarindan biridir. Bu programin ana amacy; 6zellikle kirsal
bolgelerde biiyiik dengesizlik iginde bulunan saglik hizmetlerinin yerel dagiliminda bir diizen

saglamaktir. Saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesinin temel ilkeleri;

e Egsit hizmet,

e Siirekli hizmet,

¢ Entegre hizmet,

e Kademeli hizmet,

e Oncelikli hizmet,

e Katiliml hizmet,

e Ekip hizmeti,

e Denetlenen hizmet,

o Uygun hizmet,

o Niifusa gore hizmet olarak belirlenmistir (Anonim, 1992).

2.4 Saghk Hizmetleri ve Hastaneler

Kisilerin ve toplmn]ann'saghklanm korumak, hastalandiklarinda tedavilerini yapmak, tam
olarak iyilesmeyip sakat kalanlarin bagkalarina bagimli olmayip yasayabilmelerini saglamak
ve toplumlann saglik diizeylerini yiikseltmek i¢in yapilan planli ¢alismalarin tiimiine ‘saglik
hizmetleri’ denir (Metin, 2002).

Ozel egitim ve dgretim gérerek uzman olan ve uzmanhig resmi makamlarca kabul edilip
belgelenen saghk personelinin verdii hizmetler, profesyonel saghk hizmeti olarak
adlandirilabilir. Hekim, eczaci, hemsire, dis hekimi ve daha pek ¢ok meslek grubu bu sektorde
yer almakta ve mevzuatla belirlenmis siurlar igerisinde saghik hizmeti vermektedirler. Saglik
hizmetleri klasik olarak, koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetleri ve
rehabilite edici hizmetler olarak iice ayrilmaktadir (Hayran ve Sur,1997).

Koruyucu saglik hizmetleri; sagligin korunmasi, hastaliklarin dnlenmesi i¢in verilen hizmetler
ile yapilan diizenlemelerdir. Koruyucu onlemler ise; primer koruma, sekonder koruma ve
tersiyer koruma olarak iige aynlmaktadir. Primer koruma; kigisel yada toplumsal diizeyde

saglig1 gelistirmek amaciyla, agilanma, dengeli beslenme, ¢evrenin giivenli hale getirilmesi,
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fiziksel ve duygusal yonden iyi durumda olmak i¢in gereken Onlemlerin alinmasidir.
Sekonder koruma; saglifin bozulma olasilifr karsisinda erken tam ve tedavi onlemlerinin
kisisel ve toplum diizeyinde alinmasidir. Tersiyer koruma; hastalifa baglh olarak gelisebilecek
sakatlik ve kalici bozukluklarin en aza indirgenmesi, hastalarin yeni duruma uyumunun

saglanarak, yagam kalitesinin arttirilmast igin alinmasi gereken 6nlemlerdir.

Tedavi edici saglik hizmetleri; hastaliklari tedavi etmek amaciyla diizenlenen saglik
hizmetleridir. Birinci, ikinci tigiincii basamak tedavi hizmetleri olarak ti¢ gruba aynlirlar.
Birinci basamak tedavi hizmetleri, hastaliklarin evde yada ayakta teshis ve tedavisi igin
diizenlenen hizmetlerdir. Ulkemizdeki saglik ocaklan, muayenehaneler, Verem Savag
Dispanserleri bu sinifa girmektedir. Ikinci basamak tedavi hizmetleri, hastaliklarin teghis ve
yatirilarak tedavisi icin diizenlenen hizmetlerdir. Ulkemizdeki tam tegekkiilli devlet
hastaneleri, SSK hastaneleri, 6zel hastaneler , yatakli saglik merkezleri bu tiir hizmet veren
kuruluslardir. Ugiincii basamak tedavi hizmetleri, ileri tetkik ve ozel tedavi gerektiren
hastaliklar icin diizenlenen saglik hizmetleridir. Ulkemizdeki ruh ve sinir hastaliklar
hastaneleri, kanser hastaneleri, iiniversite hastaneleri bu anlamda hizmet vermektedir (Hayran
ve Sur, 1997).

Rehabilite edici hizmetler, hastalik ve kazalara bagli olarak gelisen kalici bozukluklar ve
sakatliklarin giinliik hayat: etkilemesini engellemek ya da en aza indirmek, kisinin bedensel
ve ruhsal yonden bagkalarna bagimli olmadan yasamasim saglamak amaciyla diizenlenen
saglik hizmetleridir.

Cox ve Groves (1990) , saglik bakimimui birincil , ikincil , #g¢linciil bakim olarak
simiflandirmmglardir.  Birincil bakim, temel bakim servislerini kapsamakta ve bdlge
merkezlerinde bulunmaktadir. Bu servisler onleyici saghk hizmeti, bagisiklama programi,
dogum oncesi bakim ve basit hastaliklar i¢in tedavi hizmeti sunarlar. Ikincil bakim; temel
bakim servislerinden gonderilen, daha fazla Ozellesmis servislerle bakim saglayan
kuruluslardir. Uglinciil bakim ise birincil ve ikincil bakimda bulunmayan ihtisaslagmig
servisleri igermektedir. Bir alt bakimdan sevk edilen hasta bir {ist bakima gdnderilmektedir.

Mevcut smflandirmalara gore hastaneler, tedavi edici saghk hizmetleri grubunda yer
almaktadirlar ve hastanelerde ikinci ve lgiincii derece saglik hizmeti verilmektedir (Sekil 2.3).
ikinci derecede tedavi edilemeyen hasta, {i¢iincii derece saglik hizmeti veren hastanelerden
yararlamr. Uglincii derece hizmet veren hastaneler, ikinci derece hizmet veren hastanelere
gore ihtisaslagmig uzmanlik dallar1 bulunan (plastik cerrahi, norosirugji, kalp cerrahisi.....)
hastanelerdir.
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SAGLIR HIZMETLERT SUNULACAK OLANKURUM

ve rehabilitasyon’ REKABET iGINDE

hizmetler GALIgAN
—— - HASTANELER
Ikinci basamak tedavi ve
rehabilitasyon hizmetleri
kinci basamak ayakta tedavi MUAYENEHANE VE HASTANELER
hizmetlen
/ Birinci basam ak tedavi hizmetleri
AILE HEKIMLER] SAGLIK OCAKLARI

/ Kigiye yonelik koruyucu hizmetler
/ Topluma yénelik koruyucu hizmetler \ SAGLIK O. SASLIKE.
/ Cevreye yonelik hizmefler \KAMUSAL DUZENLEMELER

Sekil 2.3 Saglik hizmet sunum modelinde hastanelerin yeri (Anonim, 1992)

2.4.1 Hastane Tanim

Hastane, hasta ve yaralilarin, hastaliktan siiphe edenlerin ve saglik durumlarim kontrol
ettirmek isteyenlerin, ayaktan veya yatarak miisahade, muayene, teshis, tedavi, rehabilite
edildikleri, aym1 zamanda dogum yapilan kurumlardir (SB, 2002 ).

Hastaneler tedavi edici saglik hizmetlerinin yiiriitiildiigi ekonomik, teknik ve hukuki
Ozellikler tastyan igletme tiirleridir (Biri,2000).

Saglik tanimi kapsamindaki hizmetleri tireten giiniimiiziin en karmasik isletmeleridir (Sahin).
Hastaneler, ‘‘ hizmet iiretimi yapan bir isletme g¢esididir’” (Ak ve Akar, 1987).

Hastane binasi, donatisi, doktoru, hasta bakicisi ile insanlarin acilarini dindiren, hastaliklarim
tedavi eden, bulasici hastaliklarin yayilmasina engel olan, ¢evre halkinin saghifini korumak
icin onlarla siirekli iligki kurarak tedbirler alan, ig¢inde hastaliklarla ugragmak i¢in ilmi
aragtirmalar, tetkikler yapilan ve ulusun saglik ordusuna doktor ve hasta bakici yetistiren
sosyal bir kurumdur (Mutlu,1973).

Diinya saghk orgiitince (WHO,1992) ise; ‘‘miigsahede, teshis ve rehabilitasyon olarak
gruplandirilabilen saglik hizmetlerinin verildigi, hastalarin uzun veya kisa siireli tedavi
gordiikleri, yatakh kuruluglar’® olarak tanimlanmaktir.
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Genel hastane;*‘hastaliin ,toplumdaki kiigtik saglik merkezlerinde veya evde ekonomik bir
sekilde tedavi edilemedigi, ekipman ve 6zellesmis aletlere ihtiyag duyan, hastaliklar cesitli
konularda ele alan, organize olmus kurumlardir (Cox ve Groves 1990).

Hastaneler, tibbin, onleyici, teshis edici, hastay1 hastaneye yatirarak veya yatirmadan tedavi
hizmeti veren kurumlardir. Saglik, Diinya Saglik Orgiitiinin (WHO) tammina gore, fiziki,
akli ve sosyal tam bir iyilik halidir. Dolayisiyla saghik hizmetlerini sinirlandirmak olduk¢a
glictir. Hastaneler hasta yatirma, barindirma, laboratuar, radyoloji gibi tibbi ve teknik
hizmetler ile biitiinlesmig bir kurumdur (Aydin, 2001).

Hastaliklarin teshis ve tedavisine yonelik ¢ok ¢esitli faaliyetlerin ytirtitiildiigii, cok sayida ve
birbiri ile yakin iliskide bulunan birimlerden olusan karmasik bir soso-ekonomik sistemdir.
Insan giicii, malzeme ve fiziki kaynaklar1 ve harcamalar acisindan agisindan hastaneler biiyiik
bir endiistri olarak da nitelendirilebilir (Ak, 1984) .

Hastaneler, dis ¢evreden soyutlanmayan, dig cevre ile kesin sinirlarla ayrilma ihtimali
bulunmayan ve temel amaglarim gergeklestirme yolunda c¢evreden gelen baskilarla sistem
olarak kendi temel ihtiyaglarim1 bagdastirmak zorunda olan sosyal iinitelerdir (Cetinkaya,
1985).

Toplumlann saghk hizmetini en kapsamh sunan kurumlar olan hastaneler, saglik problemi
olan insanlar tarafindan yogun sekilde kullamilmaktadir. Biinyesinde bir ¢ok farkli birim
bulunan hastanelerde gerek hasta olarak kullanici sayis1 gerekse de personel olarak kullanici
sayis1 ve g¢esitliligi fazladir. Hizmet sunumuna gore farklilagan hastanelerde, sunulan hizmete
gore personel ve birimlerde farklihik gosterebilmektedir (Aydin, 2001). Hastaneler, saglik
durumlarin1 kontrol ettirmek isteyenlerin ayakta veya kisa ya da uzun siireli yatarak
gozlemlendigi, teshis-tedavi ve rehabilite edildikleri yerlerdir (Civi, 1988).

2.4.2 Hastanelerin Siniflandiriimasi

Saglik bakiminda énemli bir yeri olan hastaneler ikinci ve iigiincii derece saglik hizmeti sunan
yatakli tedavi kurumlandir. Son yillarda goriilen hizhi teknolojik ilerlemeler, teshis ve
tedavide alinan yol, saglik bakiminda 6nem arz etmekte ve hastanelerin kullanimim
yogunlagtirmaktadir. Hastanelerin, verdikleri hizmetlere gore, biiyiikliklerine gore farkli
siniflandirmalan yapilabilir. Yatakli Tedavi Kurumlan Isletme Yonetmenliginde hastaneler
fonksiyonlarina gore 4 gruba ayrilmistir (Karakuzu, 1996).
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A. Genel Hastaneler:

Her tirli acil vak’a ile, yas ve cinsiyet farki gozetmeksizin, biinyesinde mevcut uzmanlik
dallaryla ilgili hastalarin kabul edildigi ve ayakta hastalarin muayene ve tedavilerinin
yapildigi yatakli kurumlardir.Genel hastaneler i¢inde her gesit hastaligin tedavi edildigi
kuruluslardir. [htiyag olan oranda ve adette gesitli yataklari, tedavi ve teshis kisimlan,
poliklinigi ile cevrenin saglik ihtiyacin1 karsilar (Mutlu, 1973). Turkiye’deki yatakli tedavi

kurumlar kadro yataklarinin servislere gore dagilimi Sekil 2.4°de gosterilmisgtir.

0
w20 B Dahili hastalikler
hastalikd ar [] Cerrahi hastalildar
Cocuk saglig
%e8.5 0410 8 4 ve hastalildan
vy, ¥ [+ .
f;ntc]ukt:l aillxg Dishili D Kadin hastaliklars
ve hastalidan hastaliklar we dofum
%12.6 LT Cogis hastaliklan
Kadmvhastahklan T 3 Ortopedi
ve doZum ve travmatoloji
417 y Ruh saglif

%456 ; s % .

8§15 hastaliklan e Diger ve hastaliklan
Wil 7 balomler oz hastdiklan
Ortopedi . = //,g’( 2431
vetravmatologl 944 8 0,32 KBBE @ K.B.B. hastaliklan

Ruh saghd 4z hastaliklan e
ve hastaliddan fastaliklan E Diger boltmler

Sekil 2.4 Genel hastane bolumleri (SB’ den uyarlama, 2002 )

B. Ozel Dal Hastaneleri:

Belirli bir yas ve cinsiyet grubu hastalar ile, belirli bir hastaliga tutulanlarin, ya da bir organ
veya organ grubu hastalarinin miisahede, muayene, teshis ve tedavi edildikleri yatakli

kurumlardir (Karakuzu, 1996).

Ozel dal hastaneleri ¢aligma konularina gore ;

o Tuberkiiloz hastaneleri, sanatoryum ve prevantoryumlar
e (Gogiis cerrahisi hastaneleri

¢ Kemik hastaliklari hastaneleri

e Dogum ve ¢ocuk bakimevleri

e Cocuk hastaneleri

e Ruh ve sinir hastaliklar1 hastaneleri
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e [lk yardim hastaneleri
e Trahom hastaneleri
e Kuduz hastaneleri (Cox ve Groves,1990).

C. Rehabilitasyon Merkezleri ve Servisleri

Organ, sinir, adale ve kemik hastaliklar ile, kaza ve yaralanmalar veya cerrahi tedaviler
sonucu meydana gelen ariza ve sakatliklarin, tibbi rehabilitasyonunu uygulayan yatakli kurum

ve servislerdir.

Rehabilitasyon bir varliga kaybettigi yetenek ve iyi 6zelligini tekrar kazandirmaktadir ve bu
kazandirma ki tiireglerdir. Tipta rehabilitasyon, insana dogustan yoksun bulunabilecegi veya
sonradan kaybettigi bir takim saglikli olma sartlarinin kazandirilmas: ve insandaki bedensel
Oziirlerin etkilerinin kismen veya tamamen ortadan kaldirilmasidir; bu sonucun alinmasina
yarayan yontemlerdir (Stirmen, 1991). Rehabilitasyon (esenlendirme) bedence ya da ruhga
sakat kalmig olanlarin baskalarina bagimli olmaksizin yagayabilmelerini saglamak igin
yapilan biitiin ¢alismalan kapsar. Iki tiirlii rehabilitasyon vardur.

Tibbi Rehabilitasyon
Bedensel sakatliklarin miimkiin oldugu kadar diizeltilmesidir. (Protezler, isitme cihazlari v.s)
Sosyal (Mesleki) Rehabilitasyon

Sakatliklan nedeniyle eski islerini yapamayanlara ya da belirli bir iste ¢aligmayanlara is
Ogretme, is bulma ve ise uyum saglamalarina yonelik her tiirlii hizmeti kapsar (Metin, 2002).
Rehabilitasyon bedensel ruhsal veya duygusal engelleyiciye karsi verilen bir miicadeledir.
Rehabilitasyon merkezleri; ortopédik, zihinsel engelliler, psikiyatrik rehabilitasyon

merkezlerinden olugmaktadir.
D. Egitim Hastaneleri

Ogretim, egitim ve arastirma yapilan uzman ve illeri dal uzmanlan yetistirilen genel, 6zel dal
yatakli tedavi kurumlan ile rehabilitasyon merkezleridir. Egitim hastaneleri de aslinda genel
hastanelerdir. Ilave olarak bu hastanelerde egitim, 6gretim ve arastirma yapilmaktadir

(Karakuzu, 1996).
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3. COCUK HASTANELERI ve TURKIYEDE COCUK HASTANESI SORUNUNUN

BELIiRLENMES{
ilerleme, toplum ihtiyaglan, ¢ocuk popiilasyonunundaki artig, bulasici hastahiklann

olciide zenginlesmistir. Bunun sonucu gesitli ihtisas gruplan ortaya ¢ikmugtir. Bir hastanenin
onemli 6gedir. Bu ihtisas gruplarinin en uygun ¢oziimii, hastanelerdeki bolim ve initeler

nitelikli ve yaygin saghk hizmetinin saglamasi, insan saghigim olumlu yonde etkileyen en
aras! iligkilerin dogru baglantisiyla miimkiindiir (Sekil 3.1).

artmastyla, tibbi alanlardaki ilerlemeler sayesinde klinik ve pratik tedavi metodlan 6nemli

3.1 Pediatri (Cocuk Saghg ve Hastaliklar) Unitesi

Giinlimiizde hastaneye bagvuru oranmindaki artis,

Sekil 3.1 Hastanelerde bsliim ve iiniteler arasi iligki matrisi (Kepez, 2001)
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Bu ihtisas gruplan arasinda ¢ocuklar saghk hizmetlerinden yararlanan en kalabalik grubu
olustururlar. Bu nedenle, diinyanin bircok gelismis tilkesinde Cocuk Saglig:r ve Hastaliklan
Anabilimdali (DP) kavramlan olusmaya baglamustir. thtisas gruplan arasinda koordinasyonun
saglanmasina caligilmig bunun sonucunda degisik mimari ¢dziimler ortaya ¢ikmustir. On dort
yasina kadar olan ¢ocuklarin gerek hastaliklarimin 6zellikler géstermesi ve yash hastalann
cocuklar tizerinde kotii tesirleri sebebiyle hasta gocuk yataklarmin biiyiiklerden ayrilmas:
gerektirmektedir. (Kiziltan, 1951)

3.2 Pediatri Unitesi ve Cocuk Hastanelerinin Tarihsel Gelisimi

Bugiinkii pediatri hemen hemen tiim tip alanlarim ilgilendirdigi i¢in bunun geligsim tarihine
genig kapsamda biitiin tip tarihi girebilir. Pediatri eski ¢aglarda ¢ocugun beslenmesi ile
baslamis, Kral Assur-Banipal déneminde (1.0.7.yy) siit cocuguna inek siitii verme usulleri
bilinmekteydi. Daha sonra eklenecek besinler anne tarafindan ¢ignendikten sonra
verilmekteydi. Aym usul ¢ok daha sonra ibni Sina (980-1037) tarafindan, hatta ok yakin
zamanlara kadar G.L.Buffon (1707-1788) tarafindan islenmis ve tavsiye edilmistir.
Beslenmenin yam sira ¢ocuk saglig ile ilgili calismalar devam etmigtir. Hastanelerden 6nce

yetim ¢ocuklar i¢in bakimevleri kurulmustur (Onat, 1996).

On sekizinci ylizyil, gliniimiizde gecerli olan pediatri dalindaki gériislerin temelinin olustugu
dénemdir. Seidler'e gore bu yiizyil ile beraber, hastaneleri siginak olarak kabul eden anlayis,
saglik durumu iyi olmayanlarin kaldig1 mekanlar olarak degismistir. 1769 yilinda ilk ¢ocuk
poliklinigini agcan Dr. Armstrong, hasta olan ¢ocugun anne ile birlikte olmas1 gerektigini,
anneden ayr hastane ortaminda bulunmasimin ¢ocugu ruhsal agidan olumsuz etkiledigini
belirtmistir. Bir bagka sorun olarak da hastane enfeksiyonun yayilma riskinin hizh olmasindan
dolay: pediatri alaninda yeni bir poliklinigin gerekliligini savunmugtur (Grandshaw ve Porter
1989). Bu diistinceyi ilk ¢ocuk klinigi olarak Hospital Necker’in yapilmas: (1788) izlemistir
(Onat, 1996).

On dokuzuncu yiizyilda, yatakli tedavi kurumlanmin yayginlagmaya baslamasi ile diger
alanlarda oldugu gibi pediatri alaninda gelismeler 6nem kazanmigtir. Tibbi agidan tiim
gereksinimleri karsilayacak bir bagka hastane, "Hospital Des Enfants Malades" 1802 yilinda
Paris'te kurulmustur. Giiniimiizdeki pediatri anlayis1 prensipleri, enstitiilerde belirlenmistir.
Bu donemden sonra gocuk ve yetigkin hastalar arasinda bir ayirim yapilmamistir. Fransa'da bu
alanda devrim yaratip, enstitiiler tip merkezi haline gelmistir. Hastanelerdeki hasta bakim
tiniteleri, sosyo - medikal uygulamanin bir pargasidir. Cocuk bakim f{initesinde hasta yatak
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donatis1 (ekipmanlari), tibbi bakim ve hasta bakimi agisindan énem kazanmistir (Dokmeci,
1989).

Cocuklann yetiskinlerle birlikte kalmalanindan dolayi, gocuklar yetiskinlerin hastaliklarim
kapmakla kalmamis, dolagim alanlan, ses ve kokuda c¢ocuklara rahatsizlik vermigtir. Bunu
anlayan doktorlar tedavide daha iyi bir sonu¢ almak i¢in hastane igerisinde Gzel bir gevre
tasarlamiglar. Bu ¢alismalar sadece ¢ocuklara fayda saglamakla kalmamis, pediatri alaninda
da c¢ok fazla bilgi toplanmistir. Duygusallik, aligkanlik ve geleneklerin etkisi ile gocuk
hastaneleri kurulmugtur (Rosenfield, 1971). Daha sonra sirasiyla; Viyana (1826), Ballard
yonetiminde yenidofan ve siit ¢ocugunu iceren Paris (1828), Petrograd (1834), August
Hauner yonetiminde Miinih(1846) ‘de ¢ocuk klinikleri kurulmugtur (Onat, 1996).

Londra'da ilk ¢ocuk hastanesi, 1852'de West tarafindan kurulan "Great Ormound Street
Hospital For Sick Children" dir. Bu siirece kadar ¢ocuk bakim iinitelerinde 6zel bir mimari
gelismemigtir. Hastane ¢ocuk bakim iinitesi ile ilgili Nuffield ¢alismasina gére pavyon tiirii
plan en uygun tasanim sekli olarak kabul edilmigtir (Silav, 1998). Bu plan semasina goére
Leipzig’te (1855), Philadelphia (1855), Basel (1862), Viyana (1875), Eduard Henoch
yonetiminde Berlin Charite (1887), Boston (1869), Washington ve New York (1870), ilk siit
¢ocugu boliimiinii iceren Thedor Escherich y6netiminde Viyana (1886) ve Istanbul Sisli’de
Etfal hastanesi kurulmustur (Onat, 1996).

1877'de ise Carl Rauchfuss isimli ¢ocuk doktoru detayli bir analiz yapmus ve kurulan
hastanelerin diginda bir hastane modeli yaratmistir. Bu olusturulan modele goére; gocuk
hastaneleri genel hastanelerde kullanilan organizasyon sistemi ile yapilmistir. Bununia birlikte
cocuk ve yetiskin hastanelerinin tasarim aym o6zelliklere sahip olmalidir. Farkli hastaliklar
olan hastalar aym mekanlarda kalmamalidir. Hijyene 6nem verilmelidir. Oyun, jimnastik ve
psikoterapi mekanlan da yaratilmalidir. Hastanede c¢aligan personel bu kurallara goére
egitilmelidir. Bu modelin uygulama asamasindan sonra 6lim oranlanmn azaldig:

g6zlemlenmistir (Grandshaw ve Porter, 1989).

Ondokuzuncu yiizyilin sonundaki tibbi yeni buluglar, hasta bakim tinitelerinin tasarimim
etkilemigtir. 1900 yillarin baginda yapilan ¢ocuk hastanesi tasarimlarinda yataklarin yerlesme
diizenleri birbirinden farkli diisliniilmiigtiir. Biitlin yataklar birbirinden soyutlanmstir.
Pencereler sabit olarak yapilmigtir. Aym kogusta yatan hastalan birbirinden ayirmak i¢in cam
bolmeler kullamlmistir. Isveg' te 1920' lerde anne ve babalara ¢ocuklarim cam bolmelerin
arkasindan gorebilme imkam verilmigtir. Philadelphia ¢cocuk hastanesi, hastaneye bagvuran ve
bulagici hastalif1 olan ¢ocuklarin cam bolmeleri kullamilmasina uygun olarak tasarlanmig ve
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diger boliimlerden tamamen aynlmigtir. Bulagici hastaliklarin yayilmasimi engellemek igin
planlanan bu bdlmeler, cocuklarin psikolojik gelismesine olumsuz etkileri olabilmektedir. Bu
anlayis ile birlikte 1920' de ¢ocuklarin diger bireylerle olan sosyal iliskilerinin koparilmamasi
gerektigi fikrinin kabul edilmesi ile birlikte oyun odalar1 tasannm asamasinda 6nem
kazanmigtir. Hasta bakim iinitelerinde ilk oyun odasi, 1911' de New York' ta kullamlmaya
baglamilmigtir. Cocuk hastanesinin "L" geklindeki tnitelerinde, her iki kolda benzer hastaligi
olan ¢ocuklarn bir arada oynayabilecekleri oyun alanlan planlannmstir. Hemsire odalan ise
hasta gocuklan kontrol edebilecek bigimde tasarlanmgtir (DSkmeci, 1989).

Kabul edilen bu tasarim ilkeleri, 1960' 11 yillarda daha fazla gelistirilmigtir. Oyun odalarimn
daha iyi kavranmasiyla beraber kolaylikla izlenebilecek ve g¢ocuklarin oynayabilecekleri
alanlar yer almigtir. Pediatri iinitelerinde, her yonden gelismelerini hizlandiracak olanaklar
saglanmigtir. Hasta bakim iiniteleri planlarinda, bir ¢ocugun tibbi tedavisi ile birlikte
gereksinim duydugu psikolojik ilgiyi gorebilecegi yenilikler yer almigtir. Hastaliklarin
Ozelliklerine gore ayrilmis boliimlerde bulunmasi, sonunda ¢ocugun tibbi tedavisi ile birlikte
psikolojik tedavinin de karsilanmasi gerekmektedir. Bu tedavide annenin yer almasi uygun

gorilmiistiir (Dokmeci, 1989).

3.3 Tiirkiye'de Pediatri Unitesi ve Cocuk Hastanelerinin Tarihi

Tiirkiye ¢ocuk hastaneleri gelisim ve degisimine ait bilgiler, diinya ¢ocuk hastanelerine gére
yetersiz kalmaktadir. Bu konudaki yazihi bilgiler Tiirklerin Islamiyet’ i kabuliinden sonra
ortaya cikmistir. Yerlesik diizene gegmeleri ile birlikte saglik yapilarimin olusturulmasina
ragmen, yirminci yiizyila kadar ¢ocuklar i¢in 6zel saglik kuruluslar1 yer almamstir. Cocuk
hastaneleri kullanic1 gereksinimlerini kargilayamamaktadir (Silav, 1998).istanbul’da ilk cocuk
hastanesi olan Sen Jorj Uluslararas1 Cocuk Hastanesi bir Italyan ¢ocuk hastaliklar hekimi
olan Violi (1849-1928) tarafindan 1895°de Grazli Hemsirelerin yardima ile kurulmugtur. Bu
hastaneye yardim saglamak amaciyla Dr.Violi 1897 wyilinda istanbul’da Uluslararas
Cocuklugu Koruma Dernegini olusturmus, 1902°de Burgaz adasinda g¢ocuklar i¢in bir
sanatoryum ag¢mgtir (Onat, 1996).

Tiirk tibbinin ve hastaneciliginin batililasmasina yabancilarin katkilarini gésteren en énemli
omeklerden biri, 1899 yilinda Istanbul' da agilan Hamidiye Etfal Hastane -i Alisidir. Bu
hastane Tiirk Cocuk Hekimligi tarihinde degisimlerin baslangici olarak kabul edilmektedir.
Diinyada ki diger hastaneler ile karsilagtinlacak diizeyde gergeklestirilmistir. Dr. Ibrahim
Paga’nin Onerisi {izerine, Sultan Abdiilhamid’in 1898’ de 6len kiz1 Hatice Sultan anisina



21

¢ocuk hastanesinin yapilmasina karar verilmistir. I¢ donammmi Avrupa’dan getirtilir.
Hastanenin detay planlan italyan mimar Valeuri tarafindan ¢izilmistir (Sekil 3.2). Kurulusta
arazinin yiizolgtimii 15.352 m? idi. Cumhuriyet doneminde hizmete devam eden hastanenin
ad1 birkag defa degistirilmis, en son kararla Sisli Etfal Hastanesi olarak kabul edilmistir. Etfal

sozcugii Arapga’ da gocuk anlamina gelen ““tifil”” kelimesinin ¢goguludur.

Sekil 3.2 Hamidiye Etfal Hastane -i Alisi’ nin vaziyet plani (Bolak, 1950)

Bu hastane pavyon tarzinda insa edilmis ilk hastanedir. 19.yy sonunda pavyon tarzinin gocuk
hastanesine uygun yapi tarzi olmadigt anlagilmigtir. Bunun nedenlerinden biri, ¢ocuklarin

hastanelerde ikinci bir enfeksiyona karst kendilerini yeterince koruyamamalaridir.

sUT ecocUe U PAVYONU- (3.0)
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Sekil 3.3 Hamidiye Etfal Hastane -i Alisi Siit Cocugu Pavyonu (Bolak, 1950)
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Dr.E.Zimmer- Berlinde Saglik Dairesi Miifettiglii yapmis- 1902° de Hamidiye Etfal
Hastanesini bir gezi sirasinda incelemis ve i¢ dekorasyonun, ipek halilarin ve mobilyalarin
g6z kamagtiric1 oldugunu yazmigstir. Eczanenin ise bir miicevher kutusuna benzedigini ifade
etmistir. On cephe binalarmn gerisinde yer alan pavyonlan da detayh bir sekilde anlatan Dr.
Zimmer bodrum katinin 1.5 m. yiiksekligindeki pencerelerinin odanin ihtiyaci olan temiz hava
dolasgimimin yeterli bir sekilde saglandigim belirtmigtir. Giinimiizde ise Sigli Etfal
Hastanesinin biinyesindeki ¢ocuk sagligi ve hastaliklart boliimii olarak islevini devam
ettirmektedir (Silav, 1998).

Ulkemizde pediatri egitimi 1884°te Askeri Tip Fakiilte dahiliye béliimiinde verilmeye
baglanmigtir. 1923 yilinda, Askeri ve Sivil Tip Fakiilteleri birleserek, Haydarpasa’da Tip
Fakiiltesi kurulmustur. Bu Tip Fakiiltesi tarafindan Kadirga’da 10 yatakla agilan g¢ocuk
servisi 1925 yilinda Haydarpasa’ da 40 yatakli bir ¢ocuk klinigi sekline déniistliriilmiis ve
iniversite reformuna kadar Prof. Anday yonetimi saglamistir. Prof. Anday 1930 yilinda
arkadaslan ile birlikte bugiinkii pediatri kurumunun cekirdegini temsil eden Istanbul Cocuk
Enciimenini, Avrupa’ daki bircok benzerlerinden 6nce kurmustur. 1933 yilinda Istanbul
Universitesi Pediatri (Cocuk Saglhigi ve Hastaliklar1) Unitesini kurulmugtur. Sisli Etfal
hastanesindeki bolim Haseki Hastanesine taginmigtir. Bu béliimde yeterli gelmeyince 1966
yilinda Cerrahpasa’daki bugiinkii pediatri {initesi hizmet vermeye baslamistir.

Istanbul’daki bu gelismelerin yam sira 1945’ de Ankara Tip Fakiiltesi, Ege Universitesi
(1955), Hacettepe Universitesi, Diyarbakir Universitesi ve Antalya Universitesi Tip Fakiiltesi
Pediatri tinitesi agilmigtir. Halen 30 yakin Tip Fakiiltesinde isler vaziyette bulunan pediatri
{initesi hizmet vermektedir (Onat, 1996). .

Ulkemizde ilk ¢ocuk hastanesi ve senatoryumu yapildiktan sonra 1960' I yillara kadar yeni
¢ocuk hastaneleri yapilma yoluna gidilmemistir. 1966 yilinda Sosyal Sigortalar Kurumu'nun
Ankara Digkap1 hastanesine ek olarak yapimina baslanan S.S.K. Ankara Cocuk Hastanesi
1973 yilinda tamamlannmus ve hizmete agilmistir. Yapi bagimsiz ¢alisacak sekilde; idare
poliklinik, cerrahi, intaniye, hasta bakim tinitesi, mutfak ve ¢gamagirliktan olugmaktadir. 1979
yilinda Ankara'da yaptirilan Dr.Sami Ulus Cocuk Hastanesi, Pediatri iinitesi, ¢cocuk cerrahisi,
K.B.B., goz, ortopedi, cilt ve diger hastaliklarin tedavisinde hizmet vermektedir. S.S.K.
Goztepe Cocuk Hastanesi 1977 yilinda hizmete agilmistir. Poliklinik, intaniye, cerrahi,
ortopedi, dahiliye, K.B.B., g6z hastaliklar tedavi edilmektedir (Civi, 1988).
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3.4 Pediatri Unitesi:

Pediatri, insan yasaminin ilk 18 yilimi1 kapsayan ve ¢ocu@un tek bir hiicreden bir erigkin
organizmasmin ¢ok karmagsik yapisal ve islevsel diizeyine saglikli olarak doniisebilmesine
yardime1 olan ve bunun yam sira ¢ocukluk déneminde beden ve ruh saghginin korunmasi,
optimal bir bilyiime-gelisme diizeyine erigmesi, korunulmasi olasi hastaliklarin dnlenmesi,
digerlerinin kalici etkilerinin erken tam ve tedavi ile ortadan kaldinlmasi yada hafifletilmesi

gibi hizmetlerin en iyi bigimde sunulmasini saglayan bir boliimdiir.

Bir iilkenin nitelikli ve yaygin saglik hizmetinin saglanmasi, iilke saglhifini olumlu yonde
etkileyen en 6nemli 6gedir. Cocuk sagligi hizmetlerinin planlanmas1 ve yonetiminde ilkeler,
genel saghk hizmetleri i¢in gegerli olan ilkelerden farkli degildir. Planlama ve y6netim
stiregleri motivasyon, biitgeleme, insan giicliniin niteligi, degerlendirme gibi 6geler dikkate
almarak gerceklestirildiinde cocuklarin saglik diizeyi iyilegecektir.. Ancak cocuk | saglig
hizmetlerine 6zgili bazi durumlar vardir ve bunlarin goz Oniine alinmamasi gercek
gereksinimlerin ve taleplerin kargilanmamasi anlamina gelir. Bu &zellikler, ¢ocuk saghigi
hizmetlerinin sunumunda ‘holistik’ bir yaklasim, hizmetlerin integrasyonu ve koordinasyonu

ve toplumun katilimi olarak 6zetlenebilir.

Cocuklarn tepkileri ve algilamalan farklidir. Bu nedenle onlara 6zgii saglik kurumlarina,
diger bir deyimle uzmanlik alanim1 merkez alan saglik kuruluslar yerine ¢ocugu merkez alan
saglik kuruluglarina gereksinim vardir. Bu yaklasim dogrultusunda kuruluglar gelistirilmeye
baslanmistir (Neyzi-Ertugrul, 2002).

3.4.1 Pediatri Unitesi Boliimleri
Pediatri iinitesi boliimleri hastanelerde ¢esitli amaglara yonelik bigimde olugturulmugtur.
Giintimiizdeki PU bsliimleri:

e Cocuk Kardiyolojisi

e Cocuk Metabolizma hastaliklar
e (Cocuk Endokrinolojisi

¢ Cocuk Hematolojisi

e Cocuk Nefrolojisi

e Cocuk Norolojisi

e Cocuk Allerjisi

e Cocuk Onkolojisi

e Cocuk Gastroenteroloji - Hepatoloji ve Beslenme
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Cocuk Enfeksiyon Hastaliklan

Neonatoloji (Yenidogan ve Hastaliklar)
Genetik

Cocuk G6giis Hastaliklan

e Cocuk Immiinolojisi

e Yogun Bakim (T.U.T., 2002) [10]

3.4.2 Pediatri Unitesinin Yonetim Yapisi

Cocuklara yiiksek kalitede bakim, farkli yan branslarda egitimli personeli, kaliteli ekipmanla
ve verimli ¢alismalarimi saglayacak iyi bir organizasyon semasiyla birlestirerek saglanabilir.
Yonetimin amaci , organizasyonda ¢alisanlarin organizasyonun amaglarina ulasilabilmesi igin
etkin bir sekilde ¢alisabilmelerini saglayacak i¢ ve dig ¢evre ortaminin olusturulmasi ve bu
ortamim korunmasidir. Saghk hizmetlerinin sunuldugu hastanelerin y6netimi, toplumdaki
diger organizasyonlarin yonetiminden farkli 6zellikler gosterir. En belirgin farklihik ve ana
amag, topluma hizmet ve sosyal refahi arttirmaktir. Bu nedenle kar amaci diger kuruluslardan
farkhi olarak geri planda kalmalidir.

3.4.3 Pediatri Unitesinin Personel Yapisi

Bir pediatri iinitesinde yapilan ¢aligmalarin olumlu sonucu, iinitede gérevli olan personelin
performansina baghdir. Pediatri {initesinde yeterli sayida doktor , hemsire , ve yardimci
personel gorev almalidir. Aksi takdirde , yetersiz sayidaki personele fazla mesai yiiklenmesi
sonucu istenilen verim elde edilemez (Tas, 2002). Genellikle 12 saatlik aralarla iki vardiya
halinde ¢alisilir. Ancak bu sekilde hastalara yeterli bakim, kontrol ve tedavi miimkiin olabilir.
Pediatri tinitesinde her hasta igin gece ve gilindiiz hizmet verecek hemsireye ihtiya¢ vardir.
Ilag, giyim v.b. ihtiyaglarda hesaba katilirsa bir iinite igin gece ve giindiiz her 3 yataga 1
hemgire diigiiniilmelidir. Pediatri {initesinde gérevli hemsire, bagka {iinitelerde gorevli olan
hemsirelerden daha fazla sorumluluk duygusu tasimalidir. Dikkatli bir gézlemci olmalidir.
Ciinkii kiigiik ¢ocuklarin; hastaliklarim anlamalan, gorevli personelle iletisim kurmalar
miimkiin degildir. Bu konuda ailelerde yardimci1 olmahdir. Hasta ¢ocugun durumundaki en
ufak bir degisikligi anminda hemgireye bildirmeli, hemsire aninda gerekeni yapmali veya olayi
rapor edebilmelidir. Bunun yaninda g¢ocuklarin moralini ve konforunu en iist diizeyde

tutabilmelidir.

Pediatri tinitesinde gorev alacak olan doktorlarin cocuk saglig1 ve hastaliklan hakkinda egitim
almalarn gerekmektedir. Bazi pediatristler ayn yandal egitimi yapmalidir. Boylelikle
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hastalarin hangi pediatri {initesine alinacagina isabetli kararlar verilir. 40 yatakli bir pediatri
initesinde;1 tane klinik sefi, 2 tane klinik sef yardimcisi, 2 tane bas asistan, 6 tane uzman
doktor, 10 tane asistan doktor ve her 3 yataga bir hemsire ile bir hasta bakici olmasi
gerekmektedir. Pediatri {initesinde, genel bagliklar olarak baktigimizda; doktorlarla birlikte
hemsire, hasta bakici ve yardimcilar, uzman ve asistanlar, fizyoterapistler, diyetisyenler,
sosyal hizmet uzmanlan, laboratuar ve eczane sorumlulari, uzman teknisyenler, temizlikgiler,

sekreterler caligmaktadir (Cizelge3.1) (SB, 2002).

3.5 Pediatri Unitesinin Tasarim

Son yillarda pediatri iinitesindeki gelisméler 6nem kazanmistir. Cocuklarin psikolojik ve
mental bakimindan yetigkinlerden bﬁsbﬁtﬁn farklihigy ilke alinmasiyla, pediatri iinitesindeki
fiziksel ozellikler, kullanic1 ve alt yapilan ile ilgili gereksinmelerinin de artmasina yol
acmugtir. Bundan dolay1 yeni bir pediatri initesi kurulacagi zaman oOncelikle fiziksel
Ozellikleri ile ¢ocuklarin gereksinmeleri ve alt yap1 gereksinimlerine gore alanlarin ¢ok iyi

planlanmas1 gerekir. Pediatri (initelerinin baglangicta iyi tasarlanmasi;

o Daha sonradan giderilmesi miimkiin olmayan eksikliklerin 6nlenmesini,

e Alt yapmin daha ileri tarihlerde giinin sartlanina gore gelistirilebilir ve degistirilebilir
sekilde yapilmasim (Tag, 2002),

e Cocuklarnn fiziksel ve ruhsal iyilesmelerinin hizlanmasini,

Calisaniarin rahatim1 ve tedavideki basarilaninin yiikselmesini saglar.

Cizelge 3.1 Unite personeli genel gruplandiriimasi (Tas, 2002)

UNITE PERSONELI GENEL GRUPLANDIRMASI

TIBBI PERSONEL BAKIM PERSONELI DiGER PERSONEL
Yonetici Doktor Bas Hemgire Fizyoterapistler
Doktorlar Hemsireler Diyetisyenler
Uzmanlar Yardimci1 Hemgireler Sosyal hizmet uzmanlan
Asistanlar Hasta Bakicilar Laboratuar, eczane sorumlular
Uzman Teknisyenler
Temizlikgiler

Sekreterler
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Pediatri iinitesinin planlanmasinda bir¢ok zorluk ve problemler vardir. Biiyiik hastanelerde
pediatri {initesinin kat sayis1 ve bakum {initelerinin sayisi {initede kalan yetiskinlerin ihtiyaglart
tarafindan karsilanir. Cocuklarin ihtiyaglar1 geng hastalarin ihtiyaclanindan farklidir, fakat
cocuklarla yetiskinlerin ihtiyaglarinin uzlagmasi sonucu nasil bir planlama yapilacagina karar
verilir. Her bir bakim {initesi horizantal sekilde tasarlanmms hastanede problem goriilmez, daha
sonradan kendi 6zel ihtiyaglanna gore uygun bir form alir. Pediatri {initesi ne miman nede

doktor i¢in degil, ¢ocuklar i¢in insa edilmelidir.
Pediatri iinitesinin planlanmasinda:

1. Cocuklar igin pozitif, kaliteli ve iyilestirici bir ortam yaratmak gerekir. Hastalarin 0-1 yas
cocuktan, adolesan yasina kadar olmasindan dolayr bu ortamda kendi i¢inde farkliliklar
gosterir. Her durumda ortam keyifli, aydinlik, renkli, dogal, diizenli ve yonlendirici olmahidir.

2. Uykuda bliyime hormonunun ritmik bir salimmi vardir. Bu hormonun g¢ocuklarin
biiyiimesi ve gelisimi lizerinde etkisi biiyliktiir. Bundan dolay: pediatri {initelerine farkli yag
grubundaki g¢ocuklarin boyutlarina gore diizenlenmis yataklar yerlestirilmelidir. Cocugun

dinlenirken ve uyurken rahatinin saglanmasi gerekir.

3. D vitamini, &zellikle ¢ocudun hayatinin ilk yillarinda kemik gelisimi tizerinde gok Snemli
etkisi olan bir vitamin ve hormondur. Giines 1511 derideki ‘‘inaktif *” haldeki D vitamininin
‘‘aktif’lesmesinin ilk basamaginda 6nemli rol oynar. Giines iginlariin ¢ocugun derisine
direk temas: gerekmektedir. Bu nedenle eger iinite zemin katta ise bitisik bir teras, eger zemin
kattan dstte ise bitisik bir ¢atili bahge olmas: istenir. Cocuklar aileleri tarafindan
giineslendirilmeleridir. Ayrica burada ¢ocuklar oynayabilmeli, dinlenebilmeli ve gocuklar
oynarken servisteki gﬁziemci tarafindan da takip edilebilmelidir.

4, Thtiyag duyulan bebek, cocuk ve adolesan (geng) yatag: sayis1 ve her bir yas grubuna gore
yatak boyutlari, hastalanin ebeveynlerinin kalacag: yataklarin sayisi ve yeri belirlenmeli
(Rosenfield, 1971).

5. Her yasta cocuklar i¢in, hareketlerini kisitlamayan genis bina i¢i oyun alanlari olmahidur.

6. Pediatri iinitesinde kii¢lik mekansal gruplara (en fazla 10 tane) aynlmali ve mekansal
gruplar yaslarina, cinsiyete ve klinik bulgularina gére ayrilmalidir.

7. Hastane okulu, okul dénemi cocuklarin devam edebilecekleri bir yada birka¢ derslik
Ogretmen ve yonetici odasindan olusmali (Silav, 1998) ve genel okul sistemi ile igbirligi
i¢inde devaml egitim metoduna sahip olmalidir.
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8. Hastalara uygulanacak tedavi sekli, bu tedavileri uygulamak i¢in gerekli cihazlar, cihazlarin
teknik 6zellikleri, cihazlarin kullamimt igin gereken alt yap: 6zellikleri, serviste karisiklia yol
agmayacak sekilde yatak ve cihazlar yerlestirilmelidir.

9. Unitenin kullanim akig plani ¢izilmelidir.

10. Unitede ¢aligacak olan personelin sayilan ve 6zellikleri, personelin rahati, {initenin verimli
calismasi i¢in gerekli servislerin 6zellikleri, cocuklarin tedavisinde yardimci olacak yan dal ve
farkl1 branglardaki hekimlerinin gereksinmeleri v.b. konular g6z 6niinde bulundurulmahdir.

Pediatri tnitesinin planlanmasi ve yapimi i¢in gocuk doktorlarimin yamsira gocuk
psikologlarn, sosyologlar, ergonomi uzmanlari, pediatri initesi veya ¢ocuk hastaneleri mimari,
ingaat miih., ¢evre planlamacisi vb. kisilerin bilgi ve tecriibesinden yararlanilmasi
gerekmektedir (Nord, 1999). Her seferinde bu kisilerin bir araya getirilmesi ¢ok gii¢
olacagindan, yazili kaynaklara gereksinim duyulmaktadir. ileri teknolojik niteliklere sahip
pediatri {initesinin artmasi, planlanmasinin ve kurulmasimn dnemi giderek fazlalagmaktadir.
Planlamada, toplumun saglik gereksinimleri, pediatri {initesine duyulan ihtiyag, mevcut maddi
ve insansal kaynaklar, hastaneye bagvuran kritik hasta sayisi vb. faktérler incelenerek {initenin
ne sekilde tasarlanacagma karar verilir. Planlamanin her asamasindaki amag, hangi
fonksiyonlarin en kisa ve en etkin bigimde yapilabileceginin belirlendigi bir fiziki ortami
yaratmak olmalidir.

Bu konuda gelismis iilkelerden Avrupa ve Amerika standartlari incelenmistir. Hastane
mimarisinde standartlar 6nemlidir. Cocuk saglig1 hizmetleri veren kurum standartlan iilkelere
gore degismektedir. Bakim boliimleri ihtisas sahalarma gére diizenlenmis ve bakim gruplarina
ayrilmigtir. Bu standartlar bakim Unitelerinin konforunu saglamak igin gelistirilmigtir.
Pediatri boliimiinde her bir bakim kismina, kontroliin kaybolmamasi i¢in 16-24 yatak
diismektedir (Neufert, 2000). Amerikan standartlarina gére bu say1 maksimum 20°dir. Yatak
sayisini, hastane politikas1 ve c¢ocuklarma refakat etmek isteyen ailelerin sayisi
belirlemektedir(Anonim,2001). Hasta bakici, personelden tasarruf saglamak amaci ile genelde
2 servis birlestirilmistir. Hemgire c¢aligma yeri toplam yaklagik 30-34 hasta ile
irtibatlandinlmistir. Bakim kisimlan; normal , yogun ve 6zel bakim kisimlan olmak {izere
birbirinden ayirt edilir.

Yogun ve 6zel bakim kisminda yatak sayisi1 daba azdir ve her bir hastanenin biiyiikligiine
gbére 6-12 yataktan olusur (Neufert, 2000). Prematiire bebekler, zamaninda dogmus
bebeklerden daha ¢ok uzman bakimi istediginden , ¢alisanlarin oram 1’e 5°dir. Prematiire
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cocuk odalann 5 bebekten fazlasim barindirmamahdir (Anonim, 2001). Genel ¢ocuk
kliniklerinde bir araya gelen hastalar, yeni dogan bebek (%35 oraninda) ve erken doganlar
(%13 oranda), kiigiik ve okul ¢ag1 ¢ocuklar (%22 oraninda) 14 yasina kadar olan ¢ocuklar ve
her bir gruptaki bulagici hastaliklar tasiyan olarak ayirt edilir. Bu hasta gruplarimin bir araya
gelmesinde hasta ve diger hastalar/personel arsindaki temasin az olmasina 6zen
gosterilmelidir (Neufert, 2000).

Bu boliim icin gereken Ozel ihtiyaclar, hasta ¢ocuklarin ihtiyaglariyla ilgilidir. Yataklarin
genel dagilim ; %20°si besik(kot), %40 ¢ocuk karyolas1 ve %401 yetiskin karyolalaridir. Tek
bir boliim i¢in bir kiigiik ¢ocuk odasi 4 ile 6 kisilik olmalidir. Birden fazla pediatrik boliim
iceren hastanelerde besiklerin sayist tek bir béliimde yer alan toplu yatak sayis1 {izerinden
hesaplanmalidir. Yeni dogmus ¢ocuklar i¢in tamimlanmis donatilar , gocuk odalar i¢in benzer
Ozellikleri tagir. (Wheeler, 1964). Bunun yam sira 1, 2 ve 8 kisilik ¢ocuk odalar1 da vardir. En
ideali 4 kisilik ¢ocuk odalandir (Mills, 1985). Amerikan standartlarina gore 200 yatakli
hastanenin pediatri tinitesinde 5 tane normal hastane yatag, 6 tane geng hasta yatagi, 9 tane
cocuk karyolasi, 4 tane yenidogan karyolasi olmak tiizere toplam 24 yatak, 3 tane aile
(refakat¢i) yatagi bulunmaktadir (Anonim, 2001). Pediatri (cocuk saghgi ve hastaliklari)
tinitesi kuruluslarmim gelistirilmesi ve ¢ogaltilmas1 gorevlerini ' WHO, UNICEF vb.

tstlenmigtir.

3.5.1 Pediatri Unitesinin Verimliligi

Pediatri Unitesi, hasta bakim gereksinimlerinin gerektirdigi mimari standartlara sahip olmals,
ideal kadrolardan olugmali ve en iyi sekilde yonetilmelidir. Bu sartlar ne kadar dogru olursa,
{inite o kadar basanli ve devamli olur. Onemli olan tiim sartlann, {initenin amacina uygun
birimler arast sirkiilasyona imkan verecek ¢Oziimii olusturmasim saglamaktir. Yoksa
planlamadaki hatalar yada eksiklikler, tinitenin kullammminda fayda saglanmayacaktir. Pediatri
tinitesinde, verimin st diizeyde elde edilebilmesi agisindan 5 temel bileseni genel bagliklar
halinde (Sekil 3.4);

e YOnetim ve organizasyon,

e Mimari planlama esnekligi,

e Malzeme/Cihaz(Ekipman) se¢imi ve yeniliklerin takibi,
e Personel se¢imi ve egitiminin siirekliligi,

e Maddi kaynaklari’dur.

Pediatri iinitesinin, amac1 dogrultusunda kurulusu gergeklestirecek, planlama ve organizasyon
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gorevlerini bagariyla yiiriitebilecek, bu konuda bilgi ve deneyim sahibi uzman kisilerden
olusan bir ydnetimine sahip olmasi gerekir. Bu yonetim, tinitenin kurulma asamasinda, hizmet
amacini, hastaya verilecek olan bakimin seviyesini, iinitenin kapasitesini, medikal cihaz ve
ekipmanlarin se¢imini dolayisiyla isleyise yonelik unsurlari belirler. Bu dogrultuda iinitenin
kurulmas i¢in sartlan olusturur. Pediatri tiniteleri teknolojinin (cihaz, ilag) ve dzel egitilmis
elemanlarin kullamldig:, 6zel islev ve fonksiyonlan yerine getirebilen servislerdir. Ozel
mimari yapilari, yetistirilmis 6zel personeli, kendi kendine yetebilecek sekilde planlanip
organize edilirler. Her bir bilesenin verimlilik zincirini tamamlamada 6nemi biiyiiktiir.

COCUK SAGLIGT
VE

UNITESININ
VERIMLILIGT

Sekil 3.4 Pediatri (gcocuk saghig1 ve hastaliklan) iinitesinin verimliligi (Tas, 2002)

Mimari tasarim, pediatri {initelerinde hasta-personel-cihaz sirkiilasyonlanmin basarili bir
sekilde ¢oziillmesini, fonksiyonel ihtiyaglarin kargilanmasimi ve geligmeler ile birlikte
gelebilecek yada tinitenin ihtiyaglan dogrultusunda degisebilecek isteklere yanit verebilmesini
saglamalidir (Tas, 2002). Fakat bu 5 bilesenin etkisini devamh arttirdifinuzda iinitenin
verimliliginin de artmas: anlamina gelmez. Omegin bir hastaya iki yatak alinmasinin veya
pediatri boliimiindeki tek yatakli odalar igin 14m? yerine 20m? ayrilmasinin bir faydasi olmaz.
Planlama siireci boyunca pediatri iinitesinde her yonden hastalarin ihtiyaglarinin karsilanmasi

On planda tutulmustur.
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3.5.2 Pediatri Unitesinin Hastanenin Diger Boliimleri ile Olan Iliskisi

PEDIATRI (COCUK SAGLIGI ve HASTALIKLARI) UNITESI
1
|
Bebek .
izleme I
odast Sterilizasyon
i Merkezi
. Laboratuar
Poliklinik Ortopedi Psikiyatri Goz Seor‘;a“;_ h ast:llxkl an ! Kan merkezi
dop
KRR ve dogum l Gorintiileme
| i | [ I . Merkezi
n [ ] [ ] n n I
| | | | i . Eczane
—— » — - — - - - r L] — L] — - L] - _I L p— n -_— - — L] L Il  — C lrhane
| i | Genel depo
- * Atik (g5p)
Saghk Dig hasta Acil idare imha bolimi
merkezi bolimi
Morg
| | '
| 5 : s
Hastalar 1 Ambulans Personel €rvis
Personel hastalar Hastalar
Ziyaretgiler
Sekil 3.5 Pediatri tinitesinin hastanenin diger bélimleri ile olan iligkisi (Anonim, 2001°den
uyarlama)

Bakim boliimleri ihtisas alanlarina gore diizenlenmis ve bakim iinitelerine ayrilmistir. Bu
ihtisas alanlarinin birbirleriyle ve pediatri tinitesiyle yakin iligkisi vardir. Pediatri {initesiyle
iligkisi olan boliimlerin baslicalan, kadin hastaliklarn ve dogum, ¢ocuk cerrahisi, beyin
cerrahisi, ortopedi, goz, kulak-burun-bogaz, psikiyatri{(¢cocuk psikiyatrisi), cildiye, fizik tedavi
vb. tinitelerdir (Sekil3.5). Hasta tedavisinin olumlu bir sekilde ve kisa siirede tamamlanmasi,
pediatri tinitesinin hastanenin diger boliimleri ile dogru uyumu ile saglamr. Béliimler arasinda
meydana gelecek en ufak aksama, hata veya gecikme, {initede yatan ¢ocugun tedavisinin

aksamasina, iyilesme siiresinin uzamasina ve hatta 6liimiine sebep olabilir.

Hastane i¢inde biitiin pediatri bolimleri kurulacaksa; bunlarin yatay ve diisey yerlesimle bir
arada kurulmasi, kaynaklarin (ingaat ve planlama, maliyeti, malzeme, cihaz, alt yap,
laboratuar, hekim ve hemsire, difer personel) daha verimli olarak kullanimim temin eder.
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Unitenin hastane icerisindeki iliskileri teshis, operasyon, malzeme, ilag, ekipman vb. gibi
igeriklere sahiptir. Bu ¢ok yonlii ve onemli sirkiilasyon, hastanenin servis, hasta ve diger
destek birimlerinin de pediatri {initesi i¢in ayr1 bir dikkat ve titizlik gbstermesini gerektirir.

Cizelge 3.2 Istanbul’da Pediatri {initesinin bulundugu hastaneler (SB, 2002) [6]

ISTANBULDA PEDIATRI (COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI) UNITESININ
BULUNDUGU HASTANELER

Pediatri Uniteleri Devlet S.SK. S.SK. |Tip S.SK. Devlet | Devlet hastanesi
cocuk gocuk Iginde | fakiiltesi |kadin hastanesi | kadin dogum ve
hastanesi | hastanesi icinde dogum ve | i¢inde ¢ocuk hastanesi
gocuk iginde

hastanesi
icinde

1.U. Istanbul Tip Fakiiltesi 189

LU. Cerrahpaga Tip 109
Fakiiltesi

M.U. Tip Fakiiltesi 44

Haydarpasa GATA Egitim 28
ve Aragtirma Hastanesi

Zeynep Kamil Kadin ve 261
Cocuk Hast. Egitim ve
Aragtirma Hastanesi

Siileymaniye Kadin ve 110
Cocuk Hast. Egitim ve
Arastirma Hastanesi

Haseki Egitim ve Aragtirma 60
Hastanesi

Sisli Etfal Egitim ve 134
Aragtirma Hastanesi

Haydarpasa Numune EgZitim 38
ve Aragtirma Hastanesi

Dr. Litfi Kirdar Kartal 85
Egitim ve Aragtirma Hast.

Bakirkdy Devlet Hastanesi 48

Istinye Devlet Hastanesi 15

Catalca Devlet Hastanesi

8
Sagmalcilar Devlet Hastanesi 7
Sultanbeyli Deviet Hastanesi 8

Saniyer Devlet Hastanesi 5

Sile Devlet Hastanesi 4

S.S.X Bakirkdy Dogumevi 450
Kadin ve Cocuk Hast. Egitim
ve Ars. Hastanesi

S.S.K Goztepe Egitim ve 259
Ars. Hastanesi

Beykoz Cocuk Gogiis 50
Hastahklar1 Hastanesi

S.S.K Vakif Greba Egitim ve 30
Aragtirma Hastanesi

$.8.K Okmeydani Egitim ve 112
Aragtirma Hastanesi

S.S.X Pagabahge Hastanesi 27

S.S.K Tuzla Cocuk 60
Hastanesi
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3.6 listanbul’da Cocuk Sagh@ ve Hastahklar: Unitesi

Diinyada ve iilkemizde tamamen g¢ocuga yonelik saghk yapilart ¢ok azdir. Ama birgok
hastanenin yenidogan ve pediatri bélimleri vardir.Ulkemizdeki pediatri {initelerinin tasarim
ve planlamasinda her yas hasta ¢ocuklara iligkin standartlar {tizerinde calismalar
yapilmamasina ragmen, pediatri iinitelerinin saghik bakimindan c¢aligmalar geligmis iilkeler
diizeyindedir. Cocugun tibbi tedavisi, tibbi tedavi yontemleri, tinitenin diger béliimlerle olan
dogru iliskisi, calisacak personelin niceligi ve niteligine gore pediatri {initesine alinmasi,
gelistirme amaciyla egitsel programlarin saglanmasi, hastane organizasyonun verimli bir

sekilde saglanmasi, vb. 6zellikleri pediatri iinitesinde diizenli bir sekilde yiiriitiilmektedir.

Tiirkiye’ de ¢ocuk hastanesi az sayidadir. Ancak mevcut pediatri iinitesi iilkenin ¢ocuk
saghgim korumay: saglayacak sayidadir. Bu ¢alismada sadece Istanbul’ da bulunan pediatri

iinitesi ve bu iinitelerin yatak sayilan belirlenmigtir (Cizelge 3.2).
3.6.1 Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi

1964' te Tip Fakiiltesi kliniklerinin Capa ve Cerrahpasa' da toplanmasi tamamlanmig ve
1967'de Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, Istanbul Tip Fakiiltesi ve Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi olmak {izere ikiye ayrilmistir. 1974' de Beyazit'taki kliniksiz kiirsiilerin de Capaya
nakledilmesiyle Istanbul Tip Fakiiltesi bir biitiin haline gelmistir. Ancak Cocuk Saglig ve
Hastaliklarinin diinya tip fakiiltelerindekine benzer sekilde Fakiiltenin 4 biiyiik ana bilim dali
arasinda sayilmas1 1970’ li yillarda gerceklesebilmistir. 1982 yilinda YOK yasastyla
kurulmus olan I.U.Cocuk Saghgi Enstitiisii, Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg ve
Hastaliklann Anabilim Dal ile aym binay1 paylagmakta ve karsilikli igbirligi cergevesinde
kadro ve alt yap1 destegi saglamaktadir.

Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali genis yatak kapasitesi ve ayaktan poliklinik
hizmetleri ile biiyiik bir hasta grubuna hizmet vermektedir. Bunun diginda 3, 4, 5 ve 6. simf
tip ogrencilerine mezuniyet Oncesi ve tipta uzmanlik Ogrencileri ve pediatri uzmanlarina
mezuniyet sonrasi egitim etkinlikleri de yogun olarak siirdiiriilmektedir. Gerek hasta hizmeti
gerek egitim ve §gretim calismalardaki amag¢ 0-18 yas aras1 ¢ocuk ve adolesanlarin saghigimi
korumaya yonelik primer saglik bakimim saglamanin yamsira hastaliklarnin tam ve
tedavisini en iyi gekilde saglamaktir. Egitim-6gretim etkinlikleri ve hizmetin yamsira bilimsel
aragtirmalar yaparak Tiirk ve diinya tibbina katkida bulunmak, ulusal ve uluslararas: kongre
ve toplantilar diizenleyerek pediatri egitiminin daha genis kitlelere duyurulmasimi saglamak
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dalr’ min diger 6nemli gérevlerinden biridir (CSHAD,
2003) [1].
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Cocuk Saghg ve Hastaliklan Anabilim Dalinda her biri ayn yandal egitimi yapan bilim
dallarinin sayis1 yillar i¢inde giderek artmis ve bugiin 14 bilim dali olusmustur. Cocuk saghigi
ve hastaliklart boliimiinde 152 normal yatak, 13 adet yogun bakim yatagi, 16 miisahade
yatagi, 8 tane hemodializ yatagi, 8 tane kuvoz bulunmaktadir. Toplam 189 yatak vardir. Tiim
servisierde belli bir yatak sayist standarti yoktur. Genelde 1, 2, 3, 4 yatakli odalar mevcut.

Yalnizca alerji servisinde 6 yatakl bir oda var.

Pediatri tinitesi poliklinik ve siireli hastalarin yattif1 servis binalari olmak iizere iki ayn
binadan olugmaktadir.Poliklinik binas1 ¢ift koridorlu, servis binasi tek koridorlu hastane
tipolojisine sahiptir. Yatayda kadin-dogum, g6z iinitesi ile iligkilidir (Sekil 3.6).

Cizelge3.3 Istanbul Universitesi Istanbul Tlp Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1
Anabilim Dali 2002 bakim sonuglar

Yatirilan Bolim Yatinlan Hasta Sayis1 | Taburcu Edilen Hasta | Olen Hasta
Pediatri Unitesi 2932 2838 68
Cocuk Cerrahisi Unitesi 1099 1092 10

Hasta bakiminin tipta Snemi ¢ok biiyiiktiir ve tibbin sonucunu énemli derecede etkiler. Insan
saghigma yo6nelik son yillardaki birbirini izleyen basarlarda, saglik hizmetlerinin bugiin
ulasilan diizeye gelmesiyle iliskilidir. Hasta ¢ocuklara verilmesi gereken bakimin ¢ocuklarin
tlim gereksinimlerinin diigiiniilerek yapilmasinin anlagilmasimn biiyiik katkisinin da oldugu
bir gercektir. Pediatri {initesinin en iyi ve dogru sekilde kullanilmasim saglamak ve bu
tinitenin diger yandallan ve hastanenin gesitli branglan ile iligkilerinde en yliksek verimle
faydalanmak hastane planlamacilan ve yoneticileri agisindan basanh bir sekilde ¢oziilmesi

gereken bir konudur.

Tip biliminin en g¢ok gelisen ve siirekli bir degisim iginde olan pediatri iinitesi , cerrahi ve
bakim alanindaki ilerlemeler ve teknolojideki yenilikler dogrultusunda ¢ocuk bakim ile
tedavisinin olumlu sonucunda en etkili rolii oynamustir. Ulkemizde Istanbul Universitesi
Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg ve Hastaliklan Anabilim Dali 2002 bakim sonuglan
incelenmis ve Cizelge 3.3’ de 2002 Pediatri iinitesine yatirilan hasta sayisi, taburcu edilen

hasta sayisi ve 6len hasta sayis1 olarak verilmigtir.
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1 Servisler

2 Poliklinikler, idare
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1 Poliklinikler, Sgretim tyeleri odalari, konferans salonlari,
laboratuarlar ve enstitit
2 Servisler

2.bodrum katta kalorifer, ayniyat, sterilizasyon odasi, 6grenci dolaplar
1.borum Kkatta arsivler, endoskopi laboratuan, EEG lab., allerji ve akciger hastaliklan poliklinigi ve solunum fonksiyon

testleri lab.

Zemin katta pediatrik allerji ve akciger hastaliklan bilimdali, pediatrik infeksiyon ve imminoloji bilim dallan
1.katta beslenme ve gastroentroloji, endokrin servisleri

2 katta kardiyoloji ve nefroloji servisleri

3 katta hematoloji ve onkoloji, yenidogan ve yenidogan yogun bakim iinitesi

4 katta geligim norolojisi tinitesi, genetik poliklinigi hemodiyaliz Ginitesi ve diyet mutfaf

5. ve 6.katta bizim I6semili cocuklar vakfi bulunmaktadir.

Sekil 3.6 Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi vaziyet plam Pediatri boliimii yatakl
tedavi iinitesinin kesit ve planlari
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3.6.2 Diinyadaki Pediatri (Cocuk Sagh@ ve Hastaliklar) Uniteleri

Wegen Hastanesi, Ziirih, Isvigcre: Kiigiik hastalar i¢in biiyiik hastane binalarinda 6yle bir
ortam hazirlanmali ki, onlara ev ortaminda bulunan sicak atmosferi ammsatsin. Bunun igin
etkili olan faktorler yetiskinler i¢inde ©nemlidir, ama ¢ocuklar i¢in daha da Onemlidir.
Hastane ortamimin negatif etkilerinin ¢ocuklar iizerinde en aza indirebilmek i¢in g¢ocuk
klinigindeki bakim {nitelerinin onlarn ihtiyaglarina uygun hale getirilmesi denenmistir.
(Joedicke, 1995). Cift koridorlu ve i¢ bahgeli plan tipolojisine sahip olan hastanede pediatri
{initesi yatayda, cerrahi, fizik tedavi, acil bakim intaniye, yogun bakim,eczane,rontgen ile ,
diiseyde ise kadin dogum, yenidogan bakim, ruh hastaliklan ile baglantilidir.
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Sekil 3.7 Wegen Hastanesi pediatri kat plam ve perspektifi(Joedicke, 1995)
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Massachusetts Genel Hastanesi, USA

587 yatakli Massachusetts Genel Hastanesinin pediatri iinitesinde 54 ve yenidogan yogun
bakim iinitesinde 3 yatak vardir. Ucgen koridorlu plan tipolojisine sahip olan hastanede.
pediatri iinitesinin hastanenin diger boliimlerle iliskisi diiseyde gdsterilmistir. Bu kesite gore
pediatri {initesinin, dogumhane, cerrahi, radyoloji ve ortopedi béliimleri ile yakindan iliskileri
vardir.
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Sekil 3.8 Massachusetts Genel Hastanesi (Anonim, 1990)
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Kuzey Shore Hastanesi ve Backley Memorial Hastanesi

Kuzey Shore Hastanesi ve Backley Memorial Hastanesinde diiseyde pediatri iinitelerinin
yerlesim bigimi verilmistir. 250 yatakli Backley Memorial Hastanesinin pediatri iinitesine 27
yatak aynlmstir. g sirkiilasyon kurulusuna gére, tek koridorlu sisteme sahiptir. Pediatrinin
lnitesinin hastanenin diger boliimleri ile iligkisi  perspektif ve izometrik plaminda
gosterilmistir (Sekil 3.9).

-4 Genel bakim
-3 Dogum bakim

K 2 Cerrahi bakim
B \\mbbl bakim&
L e AN\ Pediatri

o

4 STERILE SUPPLY &
RESIDENCES

=B GBSTETRICS
bulaI}S—~—-z SURGERY

" | X~RAY 8 LABCRATORY,
PHYSICAL MEDICINE

Sekil 3. 9 Kuzey Shore ve Backley Memorial Hastanesi (Rosenfield, 1969)
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Zemni kat plani
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6.Egitim merkezi
7.Patoloji
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Sekil 3.11 Norfolk&Norwich Universite Hastanesi, ingiltere (H.D. Kastm, 2001)
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* Yogun bakim dnitesi | Ganlak ameliyathane
~ Sirkdlasyon
Ana amcliyathaneler
;_71 Dogum sonrasi vatak kati
= _ Laboratuar
" Pediari dnitesi
" Dogumhane
YBU./CSBU

Gegicr donem misahade bslimil

| Cerrahi sonrasi bakim anit

Sekil 3.13 Carlisle Hastanesi kat planlart (Mart, 2001)
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3.7 Cocuk Hastanelerinin Tanimi

Cocuk hastaneleri; 0-14 yas arasindakilerin hastaliklarini teshis ve tedavi eden, ¢evre halkiyla
siirekli iligkiler kurarak gocuklarm saglikli yetismeleri i¢in ebeveynleri egiten ve bu alanda
eleman yetistiren kurumdur. Siit gocugu ve gocuk kisimlarinda yatan 0-14 yaslan arasindaki
cocuklarin bakimi, diizeltilemeyecek fiziksel ve ruhsal zararlan Gnleyebilmek biiyik olgiide
duyarlilik ve sezgi gerektimektedir (Franz, 1975). Bu bakimdan planlamada yalmzca
¢ocuklarin hastaliklarmmn  fizyolojik yonleriyle ilgili tedbirler almak yeterli degildir.
Cocuklarin ruhsal ve zihinsel gereksinmelerinin de gdz Oniinde bulundurulmasi gerekir

(Civi, 1988).
Kiigiik hastalarin tedavisine ayrilan hastaneler iki kisma ayrihr:

e Genel gocuk hastanesi

e ihtisaslasmis gocuk hastaneleridir.

Genel Cocuk Hastanesi

Genel ¢ocuk hastanesi alt uzmanlik dallarinin, uzmanlarinin da yer aldig1, tam tesekkiillii bir
hastane olmahdir. Genel gocuk hastanesi, genel hastanelerin biitiin boliimlerine sahiptirler. Bu
boliimler; poliklinik, hasta bakim iinitesi, idare, toplanma,konferans ve 6gretim yerleri, servis

boliimleri ve personel lojmanlar vb. olarak 6zetlenebilir.
TIhtisaslasmis Cocuk Hastanesi

Bir tek dalda uzmanlagmus, kiigik hastalara hizmet veren hastanelerdir. Ozel durumlan

nedeniyle pek gok gesitleri olabilir.

e Cerrahi, goz, kulak, cilt, ortopedi gibi gesitli kliniklerin bir béliimiinden olusabilir.
e Cocuk sanatoryumlari
e Spastik gocuklar merkezi

e Uyumsuz ¢ocuklar merkezi vb. gibi cesitlendirilebilir (Civi, 1988).

3.8 Cocuk Hastanelerinin Tasarim1

Pediatri {initesinin gelisme evresinde ¢ocuklar tizerindeki olumlar etkileri gdzlenmistir. Bu
nedenle geligmis iilkelerde pediatri @initesi, kendi i¢inde boliimlere aynlan tesekkiillii gocuk
hastanesi haline gelmektedir. Hastane mimarisi giintimiizde gelismis ilkelerde ayn bir dal
olarak ¢alismalarim siirdiirmektedirler (Civi, 1988). Hastanelerde meveut biitiin bolimlerin
kurulugunda gegerli olan ana ve temel ilkeler, cocuk hastanelerinin boliimlerinin tasarimi ve

kurulusu igin de gegerlidir. Genel prensipler olarak bakildiginda bu ilkeler, sistemin diizenli
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ve verimli bir sekilde ¢alismasini, degisen kosullara uyum saglamasim ve teknoloji ile gelen
yenilikler dogrultusunda da kendini gelistirebilmesini hedeflemektedir (Tas, 2002). Cocuk
hastanesi standartlan pediatri tinitesi standartlarindan farkli degildir.Bakim boliimleri ihtisas
sahalarina gore diizenlenmis ve bakim gruplarina ayrilmistir. Bu standartlar hastane
konforunu saglamak i¢in tasarlanmigtir. Pediatri iinitesinin planlama ilkelerine ek olarak;
hasta bakiminda uygun sartlar saglayacak gerekli fiziki ¢evrenin olusturulmasi, mevcut ve
gelecekteki kapasitesine uygun olarak gelisebilecek dig mekan biiyiikliigiine sahip olmasi,
hasta ve hastane personeli i¢in hastane bahgeleri estetik ve fonksiyonel agidan yeterli diizeyde
distintilmesi 6nemlidir. Burada g¢ocuk bakim tinitesi standartlarina ek olarak hastanenin
boliimlerini, fonksiyonel iligkiler agisindan incelemek gerekir. Hastaneler ve g¢ocuk
hastaneleri fonksiyonel iliskiler agisindan ii¢ ana diizenleme olasihgma sahiptirler. Bu
diizenleme ilkeleri; aym katta diizenleme, farkli katlarda diizenleme ve karisik diizenlemeler

olarak gesitlendirilebilir (Sekil 3.14).
Ayni Katta Diizenleme

Bakim muayene ve tedavi alanlar1 tiimiiyle veya kismen aym katta bulunabilirler (Akincrtiirk,
1985). Bu diizenlemenin yararlari; Iyi bir diizen ve bir bilim daliun bakim, muayene ve
tedavi alanlan arasinda kisa yollar olmasi, aym yiikseklikteki diizeylere yerlestirerek yapilart
genis Olglide algak tutmak olarak siralanabilir. Bu diizenlemenin sakincasi ise; ortaklasa
tedavi ve muayene diizeneklerinin aym katta planlanmasi, 6ncelikle biiyilk hastanelerde

organizasyon agisindan giicliik yaratabilecegidir (Haas, 1965).
Farkli Katlarda Diizenleme

Bakim, tedavi ve muayene alanlar: farkl katlarda bulunur. Tiim tedavi ve muayene olanaklar
yere yakin bir yada birkag katta toplanip bakim iiniteleri buna dikey olarak yerlestirilir. Bu
diizenlemenin yararlari; muayene ve tedavi alanlarinda bilim dallarinin toparlanmasi ile
teshis, tedavi ve bilimsel alanlarda birlikte galisma olanag, ¢alisanlar igin aym kolaylikla
ulagilabilen merkezi muayene ve tedavi boliimii diizeneklerinin ekonomik olarak
olusturulmasi, 6ncelikle biiyiik hastanelerde onem kazanan, ayakta tedavi goren hastalarin

bakim iinitelerinden ayn tutulmasinin gergeklestirilmesi olarak siralanabilir.

Bu diizenlemenin sakincalar: ise; bakim iinitesinin tiim muayene ve tedavi diizeneklerinden
ayn olmasidir. Bu durum, bilim dallarinda yalnizca yatakta tedavi géren hastalar igin gerekli
olan bakim diizenekleri ile elverissiz ve dar bir iliskiye yol agar. Ornegin cerrahi tinitesindeki

hasta yataklarnin ameliyathaneye veya aymi katta ameliyathanenin ¢ok yakininda olmasi
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gereken yogun bakim finitesinin diizenlenmesinde bu sekil olur. Boylece, yalnzca yatakta

tedavi goren hastalar icin gerekli olan tedavi diizeneklerinin, ortaklasa tedavi ve muayene

diizenekleri ile birlikte alt katlarda olmasi daima rasyonel olmaktadr.

Karisik Diizenleme

Diger iki diizenlemenin sakincalarindan uzak, yada bu sakincalarin az oldugu kangik

diizenleme seklidir. Burada, yalmzca yatakta tedavi géren hastalara gerekli olan (operasyon...)

tedavi bolimleri, dogrudan bakim alanlarina yerlestirilir. Geri kalanlar, ayakta tedavi goren

hastalar icin ve ortaklasa yararlanilan muayene ve tedavi alanlan &zel bir binada bir araya

getirilir. Bu diisiinceden olusan yapi tipi, organizasyonel ve fonksiyonel ihtiyaglara ¢ok iyi

cevap verir ve kiigiik hastanelerden biiyiik kliniklere dek kullamlabilir (Akincitiirk,1985).

I:‘ Bakim alanlar

m:m[[m Yatakta tedavi goren hastalar igin muayene ve tedavi alanlart
% Ayakta tedavi géren hastalar igin muayene ve tedavi alanlan

Yatakta ve ayakta tedavi géren hastalarmn ortaklaga kullandiklar:
muayene ve tedavi alanlan

@; Hastane Cekirdedi (asansor, merdiven, v.5.)

Farkli katlarda diizenleme
b= g #
P
l’ e
T 1F
Pan INEEENErg
Pamu
AHH el
AT
AT

Aym katta duzenleme

1Y

- = nEREEEg

INNE g

Sekil3.14 Cocuk hastanelerinin fonksiyonel iligkiler agisindan kat diizenlemeleri (Haas,1965)
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San Ditse {ootk Haftaned

Sekil 3.16 Philadelphia Cocuk Hastanesi erigim grafigi (Giir, 2002)
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3.8.1 Cocuk Hastanesi Erisim Grafigi

Cocuk Hastaneleri birgok zorunluluk barindiran programlarina karsin ¢ok zengin motiflerle
tasarlanabilirler. Cocuk Hastanesi tasariminda hastane erisim grafiginin basta dogru yapilmasi
Snemlidir. Cocuk Hastanesinin boliimlerinin erisim baglantisim ele aldigimizda; ana prensip
olarak baglanti yapilacak boliimleri, gocuk hastanesinde ortam sartlarinin benzerligi ya da
farklilifi, alinmasi gereken tedbirleri ve yapilmasi gereken baglantilarin igerigini (acil
girisiyle acil miidahale ve ilk muayene boliimi, dis hasta girisi ile hastane kabul - kay1t veya
hasta odalarinin hemsire istasyonuyla baglantis1 gibi) belirlememize yardimer olur (Sekil
3.11). Iginde bulunulan durum ve imkanlar dogrultusunda en dogru bigimde yapilmig erigim
grafigi sayesinde en uygun ortam sartlar1 yaratilmus olur.

3.8.2 Tiirkiye’ deki Cocuk Hastaneleri

Diinyada ve tilkemizde tamamen ¢ocuga yonelik saghk yapilari ok azdir. Tirkiye’ de ilk
1899 yilinda Istanbul’ da kurulan Sisli Etfal Cocuk Hastanesidir. Ulkemizde 1960 yilina
kadar ¢ocuk hastanesi yapilmamugtir. 1973 yihnda SSK. Ankara Cocuk Hastanesi, 1977 de
SSK Goztepe Cocuk Hastanesi, 1979° da Dr. Sami Ulus Cocuk Hastanesi actlmigtir. Cocuk
Hastanesi sayis1 ve yatak sayilanmin en son durumu 2001 yili yatakli tedavi kurumlar
istatistik yilliginda belirtilmistir.

Cizelge 3.4 Tiirkiye’de yatakli tedavi kurumlar1 hastane ve yatak sayilarimin dallara gore

dagilim (SB, 2002)

TURKIYEDEKI COCUK HASTANELERI YATAK SAYISI
Dr. S. Ulus Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma 300
Hastanesi
Dr. Behget Uz cocuk hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi 420
S.S.K. Ankara Cocuk Egitim Hastaliklar1 Hastanesi 300
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Hastanesi 350
Bursa Cocuk Hastanesi 100
Gaziantep Cocuk Hastanesi 125
Diyarbakir Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi 250
Beykoz Cocuk Gogiis Hastaliklar1 Hastanesi 150
Moris §i. Mi. Ar Cocuk Hastanesi 50
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Hacettepe Cocuk Hastanesi

Cumhuriyetten 6nceki doneme ait ¢ocuk hekimligi ile ilgili bilgiler yetersizdir. Cocuk saglig:
ile ilgili ¢aligmalara Kurtulug Savasi dsneminde baslanmistir. Tiirkiye’de kiigiik yastaki cocuk
6lim oranlarimin ¢ok yiiksek olmasi, Hacettepe Parki ile bunun etrafindaki gecekondu semtine
bir ¢ocuk saglik merkezinin kurulmas: diisiincesini ortaya ¢ikarmistir (Yurdakok, 1992).
Ankara’da kurulacak olan gocuk sagligi merkezi Ankara ve civarindaki balgelerin gocuk
sagligi hizmetlerini diizeltmesi halk saglhgi hizmetlerine agirlik veren modern teknolojinin
uygulandif bir merkez olmasi, Tiirkiye’nin ¢ocuk saghg ile ilgili problemlerine ¢oziim
getirecek aragtirmalarin yapilmasi bunun yani sira bir egitim merkezi ve diger hastaneler igin

bagvuru merkezi olmasi amaglanmistir (Yurdaksk, 1992).

Genel anlamda Hacettepe Hastanesinin, kurulma agamasinda segilen mekanin kullanici
gereksinimlerini  kargilayabilmesi agisindan, biiyiik énemi vardir. Hacettepe hastane
kompleksi, kent, sosyal ve ticaret aktiviteleri ile iliski iginde yer almaktadir. Kolay
ulagilabilir bir alanda olmasi gereken bu saglik yapilan glinlimiizdeki gereksinimlere yamt
verebilecek niteliktedir. Hastanelerin dis mekan fiziksel calismalarinda, mevcut ve
gelecekteki kapasitesine uygun olarak gelisebilecek dig mekan biiyiikliigiine sahip olmasi
Snemlidir. Hacettepe Cocuk Hastanesi buna uygun mekana sahip degildir. Hastane personeli,
ziyareteileri ve hastanenin kendine ait araglarim kargilayacak diizeyde hastanelerde otopark
diizenlemeleri gerckmektedir. Gerekli olan otopark ve servis alanlan bu yapida
diistintilmemistir ($ekil 3.18). Hastane bahgelerinin estetik ve fonksiyonel agidan yeterli
diizeyde oldugu diisiiniilebilir. Hastalar ve hastane personeli igin diizenlenmis aktif ve pasif
dinlenme alanlar gerekmektedir. Ozellikle blok sisteminden olusan hastanelerin bahgesinde
ziyaretgiler, doktor ve hemsirelerin dinlenecekleri 6n bahge ile hastalarin kullanabilecekleri
arka bahge olusturulmalidir. Bu olusturulacak bitkisel diizenlemeler, hastalar ruhsal y6nden
tatmin edecek canli renklerden olusan diizenli ve bakiml dis mekanlar olmalidir. Dogal
yasama mekani haline getirilmis hastane bahgesi hastalarin sorunlarindan uzaklagmasina
neden olabilmektedir. Hastane ortamlan fonksiyonlari geregi stresli mekanlardir. Hastaneyi
kullanan kisilerin fiziksel ve ruhsal yonden dinlenebilecekleri alanlara ihtiyag vardir (Sekil
3.17)

Hacettepe Cocuk Hastanesi 1957 yilinda ii¢ servisten olusmaktaydi. Bu servisler; bebek
servisi, kiz cocuk servisi, erkek ¢ocuk servisi idi. Artan poliklinik hizmetleri sonucunda 1960
yilinda yeni poliklinik binasi agilmustir. Bu binada bulagic1 hastaligi olan gocuklarn
muayenesi diger ¢ocuklarla temas ettirilmeden yapilabilmekteydi. Genel poliklinikte 13
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muayene odas1, 1 tedavi odasi, bekleme salonu, bulagici hastaliklarin bakimi igin aynlmist
(Yurdakok, 1992). Her hastaligin bulasici olmadigmin anlasilmasi izolasyon tedbirlerinin
alinmasiyla, hastane insaatinda ekonomik olan blok sistem tercih edilmistir. Hastanenin
degisik kisimlart ayni binada diizenlenmis ve hasta klinikleri yanyana veya alt alta
yerlestirilmistir. Bu kisimlar koridor, hol, asansér ve merdivenlerle birbirine baglanmigtir.
Yollarin fazla uzamamasi, asansor baglantisimin ¢abuk ve kolay olmasi, arsada kisitlamanin

olmamas, daha fazla yesil alan elde etmek amaciyla blok hastaneler ¢ok katli yapiimaktadir.

Giiniimiizde gereksinimlere uygun olarak yapilan eklemeler ile Saghk Bakanliginin
yaymladigi 2001 Yatih Tedavi Kurumlan Istatistik Yilhgna gore mevcut durumda hastane
350 yatak kapasitelidir. Girig katinda acil servis ve poliklinikler yer almaktadir. Birbirine
paralel 13 poliklinik odasi bulunmaktadir. Ayrica hastalar igin 6zel bekleme salonu yer
almaktadir (Sekil 3.17) (Silav, 1998).

Sekil 3.17 Hacettepe Cocuk Hastanesi vaziyet plani, B2 blok (3.kat) biiyiik gocuk ve adolesan
servis kati, B3 blok (6.kat) normal servis kat1
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Sekil 3.18 Hacettepe Cocuk Hastanesi vaziyet plani, B3 blok (9 kat) Prematiire gocuk servisi
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Sekil 3.19 Hacettepe Gocuk Hastanesi tek kisilik yatak odalar yerlesim plam ve goriiniigii
(Silav, 1998)
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3.8.3 Diinyadaki Cocuk Hastanesi

Cocuk hastanesi tasarmi diger birgok tasarim konusunda oldugu gibi zengin yaklagimlarla
srneklencbilmektedir. Yasama gegirilmis estetik degeri yitksek ¢ocuk hastaneleri arasinda
Pennsylvania Universitesi Cocuk Hastanesi en eski ve tinliilerinden bir tanesidir. San Diego

Cocuk Hastanesi tiiriiniin iyi orneklerden bir tanesidir.

Genel olarak steril ve depresif hastane ¢oziimlerinin yaninda San Diego Cocuk Hastanesi
dinamik ve neseli bir tarzda tasarlanmustir. Ozellikle resepsiyonda ve difer i¢ mekanlarda
gocuklar i¢in ilging bi¢im ve renklerle donatilan hastane 30 yatakli bakim iinitelerinin kare bir
avlu etrafinda ¢aprazlama yer almasi ilkesi lizerine kuruludur. Her bir iinite kendi iginde iig
komguluk biriminden olusmaktadir. Boylece sosyal gevre daraltilarak sahiplik duygusu
snlenmis, aidiyet duygusu pekistirilmis olmaktadir (Sekil 3.20).

Tower

1. Kat Plani

| ~‘,‘ P 2 2 g { ‘ 5 i
T
; - S T W
Sirkiilasyon kalibi

Temel geometri

Yapisal ritim

Sekil 3.20 SanDiego Cocuk Hastanesi ve Saglik Merkezi (Giir, 2002; Anonim, 1990)
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Connecticut Cocuk Hastanesi, 1996

Connecticut saglik miidiirligil tarafindan finanse edilen bu hastane 3 ayr1 ¢ocuk hastanesinin
birlestirilme projesidir. 27.000m* alan tizerinde yer alan 138 .yatakli hastane 4 ana tema
iizerine kuruludur: Sedye sistemi agirlikli dig hasta tedavisine onem verilmesi, hog ve dost bir
hastane ortami olugturulmasi, personelden maksimum randiman alinmasi, gereksinim arttikga
kolayca biiyiitiilebilme olanaklarinin onceden diisiiniilmiis olmasi. Hastanenin ana giris,
ambulans girisi, acil giri ve servis girisi gibi dort 6nemli girisi vardir. Teshis-tedavi,
ambiilator klinikler; hasta bakim iiniteleri; servis cekirdegi ve tesisat ara kati olmak iizere dort
bina blogundan olusan hastanede hasta bakim tiniteleri yanm daire bir form iginde
tasarlanarak olup katlar halinde ¢zilmiigtir. Teshis-tedavi ve ambiilatér bakim basit
dikdortgenler iginde 4 katta birlestirilmistir. Her iki sistem gekirdekle rahat bir iligki igindedir
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Sekil 3.21 Connecticut Cocuk Hastanesi (W.A., 1996 )
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Fransa Toulouse’deki Cocuk Hastanesi

Toulouse Cocuk Hastanesi 4 tane kare alana yayilmis. Bodrum katinda malzeme girisi lojistik
ve teknik boliimleri igerir. Giris katinda giris, acil girig, yogun bakim, ameliyat bolimii ve siit
¢ocugu bolimleri, 1. katta damsma odasy, rontgen, poliklinik, diyaliz ve personel odalari, 2.
katta ise geng odalan ve ailelerinin kaldig1 odalari yer almaktadir. Fonksiyonel taleplere
uygun bulunan binanmn formu sadece boliimlerin tek tek kullanimim kolaylagtirmamakla

kalmamakta, aym zamanda etkili bir goriintll vermektedir.

Sekil 3.22 Toulouse Cocuk Hastanesi, Fransa (AW, 2000)




53

1.0dalar g3
2 Merdivenler - ’:’
3 Sirkiilasyon Tmﬁ*ﬂiﬁmﬁﬁmﬁf
P 1 “ ‘“ >
9 0
Zemin Kat plani 1.Acil
2.Radyoloji
3.Laboratuar

4.Kan merkezi

5.Cocuk klinigi

6.Dializ
7.Cerrahi/bulasic hast.
8.Genel servisler (mama
= odasi, temizlik,eczane)
9.Bar, Alis-veris, vb.
10.0yun alani, dinlenme,
L avb

11.Teknik sistemleri

L.Yogun bakim
2.Y.B.U.(Bulagict hast.)
3.Ameliyathane

4. Ameliyathane
(Bulasict hastaliklar)
5.Hasta bakim iinitesi
6.T1bbi miidahale
7.T1bbi miidahale
(Bulagict hastaliklar)
8.Destek birimleri

. 9.Sirkulasyon

~ 10.Teknik sistemler

1.1dare/saglik isleri
2.Acil iinitesi

. 3.Hasta bakim unitesi
4.Aileler i¢in

I, dinlenme, yardim alan

‘|~ 5.Teknik/teknolojik
.+ sistemler

- 6.Sirkiilasyon

Sekil 3.23 Meyer (jdculg Hastanesi, Floransa,italya (FL.D. Temmuz,1999)
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Sekil 3.24 Bristol Cocuk Hastanesi, Bityiik Britanya, Ingiltere (H.D. Subat, 2001)
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Sekil 3.25Doernbecher Cocuk Hastanesi,Oregon USA (Architectural Record, Temmuz, 1999)
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Sekil 3.26 Cocuk Tip Merkezi, Augusto, Georgia, USA (A.R Temmuz, 2002)
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Sekil 3. 27 Mott Tip Merkezi, Puyallup,Washington USA (A.R. Temmuz, 2002)
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Sekil 3.28 Wilhelmina Cocuk Hastanesi ,Utrecht Hollanda (H.D.Haziran,2001)
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'Slekil 330 Blank Cocuk Hastanesi, Des Moines, Towa-USA (Tasarim 119, 2002)
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Yatak kat plani

Sekil 3.31 Rainbow Bebek ve Cocuk Hastanesi,Cleveland Ohio,USA (Tasarim 119, 2002)
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Sekil 3.32 Philadelphia Cocuk Hastanesi, Phila., PA, USA, 1974 (Giir, 2002)
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3.9 Tiirkiye’de Cocuk Hastanesi Sorunun Belirlenmesi

Sosyal refahin ve saglik durumunun en hassas Olgiisii sayillan ‘‘gocuk olim hizlan
{ilkemizde gelismis iilkelere gore cok fazladir. Ulkemizde dogan 1000 ¢ocuktan 39 tanesi 0-
12 ay arasinda ¢esitli nedenlerden dolay1 6lmektedir (bebek 6liim hizi) (OECD Health Data,
2001). Gegmis yillara gore azalma olmakla beraber, gelismis iilkelerde bebek 6liim hizlari;
Izlanda’da 2.6, Isveg’te 3.5, Japonya’da 3.6’dir (SB, 2002 ). 0-5 yasinda meydana gelen
cocuk 6liim hizlan tilkemizde binde 52 iken Japonya ve Isveg’te binde 6 olarak goriilmektedir
(Neyzi, 2002).

Ulkemizdeki cocuk &liim hizlarninin yitksek olmasimin tek sebebi ¢ocuk hastanelerinin yetersiz
olmasi degildir. Ancak dneminin biiytik oldugunu vurgulamak gerekir. Tiirkiye’de 0-18 yas
aras! niifus 22.9 milyondur (UNICEF, 2000). Yatakh tedavi kurumlan istatistik yillifina gére
10 bin kisiye 25.5 yatak diismektedir. Buna gére toplamda ¢ocuklara hizmet sunacak 58.395

yatak kapasitesine gereksinim vardir.

Ulkemizde ve diinyada hastaneler %5 ile %15 oraminda yataklanmi cocuk saghgi ve
hastaliklan iinitesine ayirmislardir. Tirkiye’de pediatri (¢ocuk saghgi ve hastaliklar) {initesi
ortalama 14.916 yatakli, gocuk cerrahisi ise 1.651 yatakhidir (SB, 2002 ).

Cizelge 3.5 Tiirkiye’deki Pediatri Unitesi ve Cocuk Hastanesindeki cocuk yatagi ag1g

Gereksinim duyulan yatak sayisi 58.395 yatak
Cocuklara ayrilan toplam yatak sayisi 16.567 yatak
Cocuk yatag acig1 41.828 yataktir.

Ulkemizde 1988 yilinda yapilan bir ¢alismada g¢ocuk hasta yatagl aqign 48.290 olarak
belirlenmistir (Civi, 1988). 2003 yilinda yapilan bu c¢aligmada ise hasta yatad acig1 41.828
olarak belirlenmistir (Cizelge 3.5). 1988 yilindan bu yana 6.442 hasta yatak agid1 sayisi
kapatilmis olarak goriilmektedir. Bu da iilkemizde pediatri ve ¢ocuk hastanelerine gittikge

daha fazla 6nemin verilmeye baglandigim gostermektedir.

Cocuk olim hizlarinin gelismis iilkelere gore yiiksek olmasmin bir sebebi olarak goriilen;
tamamen cocuklar i¢in yapilan saglik yapilarinin eksikligidir. Birgok hastanenin pediatri ve
yenidogan boliimiiniin olmasina ragmen hasta yatag1 ac¢igi ¢ok fazladir. Ciinkii Tiirkiye® de
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sadece 9 tane cocuk hastanesi bulunmaktadir. Cocuklarin tepkileri ve algilamalan farkhidir.
Yeteri sayida cocuklarin tim gereksinimlerini karsilayacak sekilde saglik yapilarin
bulunmasi, c¢ocuklarin her yonden gelismelerini hizlandiracak olanaklar saglamaktadir.
Diinyadaki pediatri {initesi ve ¢ocuk hastanesi 6rneklerinde de goriildiigii gibi giiniimiizde
hastane mimarisinin gelismesiyle ¢ocuklar iizerindeki pozitif etkilerin artmasinin paralellik
gostermesi {zerine, lilkemizde tamamen c¢ocuklar igin yapilacak yapilarin g¢ogaltilmasi

gerekir.
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4. COCUGUN GELIiSiMi ve COCUK HASTANELERINDE BiR KULLANICI
OLARAK COCUKLARIN GEREKSINIMLERIi

4.1 Cocugun Gelisimi

Biiylime, viicut hacminin ve kiitlesinin artmasi anlamina gelir. Gelisme (olgunlasma,
diferansiyasyon), biyolojik islevlerin kazanilmasim ifade eden terimdir. Cocuk organizmasim
eriskinden ayiran en 6nemli Ozellik, stirekli bir biiylime, gelisme ve defisme siireci i¢inde
olmasidir. Cocukta saglik durumunu bozan durumlar biiyiime ve gelisme siirecini yavaslatir,
durdurur yada normalden saptirir. Toplumun ¢ocuklarinin biiyime ve gelisme durumu, o

toplumun sosyoekonomik durumunun giivenilir bir gostergesidir (Neyzi, 2002).

Gelisim psikolojisinde, gocugun gelisim siireci 6nemlidir. Bu konuyu inceleyen arastirmacilar

insan yasaminda dogumdan yetigkinlige kadar olan donemi;

o Fiziksel Gelisme
e Algisal ve Biligsel gelisme
e Toplumsal ve Duygusal Gelisme olmak iizere ii¢ boliime aynlir (Giir, 1997).

4.1.1 Fiziksel Gelisme

Cocugun geligimini biitiin olarak kavrayabilmek i¢in psikolojik gelisiminin yanmi sira
fizyolojik gelisimini de bilmek gerekir. Fiziksel gelisim ¢ocugun davranigin1 dogrudan etkiler
(Giir,1997). Gelismenin degerlendirilmesinde kullanilan 6lgiitler; biiyiime, hareketlerin, zihin
ve duyu organlarinin ve cinselligin gelismesi, dislerin gelismesi, ¢ikmasi ve degisme yasi,

kemiklerin olgunlagma derecesi, néromotor gelisme derecesidir (Neyzi, 2002).

Biiyiimenin degerlendirilmesinde kullanilan baghica 6Slgiitler:

e Viicut agirhifn ve artis hizi

e Boy uzunlugu ve boy uzama hiz1

e Bag cevresi ve bag ¢evresinde artma hizi

¢ Viicut béliimlerinin birbirine orani *dir (Neyzi, 2002).

Ik iki y1lda gocuklarin boy uzamasimn zaman i¢inde yavas olmakla beraber siirekli bir artis

gostermektedir. Cocuk agirlik yéniinden boy uzamasina paralel gelisim g6sterir (Silav, 1998).

Fiziksel gelismeleri dogrudan etkileyen hareketlerle ilgili gelismeler {i¢ genel kurala gore
gerceklesir:

1.Bastan ayaga dogru gelisim, hareket yeteneginin bastan ayafa ve tirnaga dogru
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gerceklesmesidir. Yeni dogan bebegin bast bedenin diger kisimlarina oranla yetigkin 6lgiisiine
daha yakindir. Hareket kontrolii 6nce bas, omuzlar, kollar, bacaklar ve ayaklar seklinde
gelismektedir.

2.Merkezden disa dofru gelisim, hareket yeteneginin merkezi bir eksenden baglayarak
bedenin u¢ kisimlarmma dogru gergeklesmesidir. Beden omuz hareketleri bagimsiz kol
hareketlerinden 6nce ortaya ¢ikmaktadir.

3.Biitiinden 6zel hareket gelisimine gecis hareket gelisiminde belirgin bir siranin izlendigi

goriiliir (Yavuzer, 1992).

Hareketin gelisiminde yaslara gore farklilik vardir. Deneyerek ¢ocuk dogru hareketi 6grenir.
Yaptig1 bir hareketin dogrulugundan emin olmadan baské bir harekete gegmez (Atag, 1991).
Yeni dogan bebeklerin hareket gelisimi belli uyumun saglanmasi ile gergeklesir. Gelismeler
bas kaslarindan baslar ve asagiya dogru iner. Bebek ilk 6nce yiiz ve goz kaslarim kontrol
etmeye baglar. 2 haftalik bir yenidogan, esyay1 kisa siire 45-90° agiyla takip eder, 2 aylikta
180° takip eder. 4 aylikta gorme fonksiyonunu daha da gelismistir (Neyzi, 2002). Goz
kaslarimin kontrolii ve gelismeleri, ¢evresinin daha iyi tanimasim saglar. Goris agisinin yakin

olmamasi sartiyla parlak renkte oyuncaklar gérsel algilamalarim kolaylastirabilir.

Bebeklik dénemi sadece fiziksel olgunlagsma yoniinden degil zihinsel gelisme yoniinden de
insan yasamimin en Onemli siirecidir. Cocuk gelisen, olgunlagan bir bireydir. Zihinsel
gelisimin baslangici, bebekteki kas hareketleridir. Bu, bebegin zihinsel diinyasim kurmada
temeldir. Diisiinme ve problem ¢6zme, bu baslangi¢ hareketlerinin {izerine kurulur. Bebek
once fiziksel bir varliktir. Diisiinme diinyasi bu fiziki varlik temeli lizerine kurulmaktadir.
Zihinsel gelismedeki temel ilkeler:

1. Bebegin davranisi gz 6niindeki uyaricimn denetimindedir.

2. Dis diinyay: temsili yoluyla ¢evresini algilar.

3. Cevreye uyum saglamanin Otesinde mantiksal gbzlem yapar. Bireyin bilinglenmesi ve
varliginin farkina varmasi bu gekilde gergeklesebilecektir.

4. Cocugun diinyasinda zaman i¢inde karmasa yaganabilir ama ¢ocuk gelistikce karmagik
durumlara cevap verme giicii artar (Yoriikoglu, 1980).

Yenidogan bebek kendini yakin ¢evresinin digina ¢ikartamaz. Cevresinde baska varliklar
oldugunu kavrayamaz. Birbiriyle baglantis1 olmayan resimler gibi algilar. Gelisimi boyunca
kendisi ile etrafin1 ayirt etmeyi 6grenir (Silav, 1998).
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Okul oncesi ¢ag1 ¢ocuklan ise, cok hizhi bir fiziksel gelisme gosterir. 2-3 yasina gelen ¢ocuk
viicuduna hakimdir. 3-6 yas arasinda ise fiziksel hareketlerindeki baglant1 ve el becerileri
bakimindan daha ileri gelisim gergeklestirir.

4.1.2 Algisal ve Biligsel Gelisme

Algilama; duyular araciligiyla bilgi sahibi olmak i¢in uyarilmaktir. Duyular yoluyla ayirt
edileni beyne iletme islemidir. Alg1 ve bilig birbirini tamamlamaktadir (Giir, 1997). Alg
gormek, isitmek gibi somut elemanlarin cevre ile iliskisini kontrol etmesini saglar. Ogrenme

yoluyla yeni algilar olugur. Nesnelerin 5 duyu yoluyla izlenip, yorumlanmasidir (Silav, 2002).

Algilama dogustan oldugu kadar sonradan 6grenilen, duyularla beraber zihinle de ilgilidir.
Piaget’e gore algilar ve kavramlar dogustan kazanilir. Cocuk zaman icerisinde bigim ve
bityiikklikk kavramlarimi tanir. Bu gelisim bebeklik déneminde miimkiin degildir. Cocugun
biligsel gelisimi bebeklikten sonra ilerlemeye baslar. Bilig, diinyay: 6grenmeyi ve algilamay1
iceren zihinsel iligkidir (Yavuzer, 1992).

Piaget ¢cocukta biligsel gelisimi 5 asamaya ayirir:
1. Duyusal-Hareket Evresi(0-2 yas)

2. Islem Oncesi Evresi(2-5 yas)

3. Iggoriisel Evre(5-8/9 yas)

4. Somut Islemsel Evre(8/9-12 yas)

5.Bigimsel Islemsel Evre(12-18 yas)

Duyusal hareket evresi, duygularin esgiidiilenme asamasidir. Bu donemde gocuk renk ve
bicim olarak algiladigi oyuncafy yakalamaya calisirken istemsizmis gibi duran hareketler
yapar. Nesne ile el arasindaki uzaklik ve yon saptamasim zihinde tam olarak yapabilmektedir.
Mekansal iligkileri kavramak ¢ocuk igin son derece zordur (Giir, 1997). Piaget ve arkadaslan
cocugun dogumdan erginlie kadar olan biligsel gelismesini ayrintih arastirmalarla
incelemiglerdir. Algilarin dogustan itibaren kazamlmis olabilecegini belirlemislerdir. Piaget
bebeklik doneminde ¢ocuklarn objelerin devamli olduklarimi degismezliklerini bile
distinmezken zamanla bigim ve Dbiiyiiklik kavramlanm tammaya bagladiklarim

sOylemektedir.
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Biligsel gelisime iligskin en 6nemli goriisii belirten Piaget’e gore ¢ocuk kendi diinyasina bir
anlam kazandirabilmek igin ¢evresindeki insan ve objelerle ilgili bir faaliyet igine
girmektedir. Bebekler dogumdan itibaren reflekslere sahiptir. Katilim yoluyla baz1 zihinsel
yeteneklere dogustan sahip olmayip bunun yerine ¢evreye yamt verme bigimlerine sahip
olacaktir (Yavuzer, 1992). Piaget yenidogmus bebegin, belirgin davranig bi¢imlerinin oldugu,
yakin gevresi ile ilgili degisiklikleri Ogrendiginde, istek ve ihtiyaglarma uygun olarak

davramglanm degistirdigine inanir (Glince, 1997).

4.1.3 Toplumsal ve Duygusal Gelisme

Cocugun toplumsal ve duygusal gelisiminin kiiltiirel, aile yapisina bagh oldugu diisiincesi
yirminci ylzyillin son g¢eyregine kadar gecerli oldu. Tarlow ve Watson tiim insan
davramglarinin  zaman i¢inde doga ve toplum gozlemleriyle 6grenildigini savunmugtur.
Baglilik duygusu bu siirede olugmustur. Toplumsal ve duygusal gelisn;enin kalitsal, ¢evresel
ve egitsel etmenlerin ortak olusturduklar1 yapilanma oldugu belirlendi. 2-3 yas dolaylarinda
cocugun kendi kendine tuvalete gitme eylemiyle ortaya ¢ikan 6zgiivenini ve oyun kurma
cabalarini toplumsallasma girisimlerinin baglangic1 olarak kabul edilir. Cocuk nesnelerin
stirekliligini en iyi 5. aydan sonra anlar. 5-10. aylar arasinda ¢ocuk kendine bakana
baglanir.10-24. aylar arasinda ¢ocuk sik gordiiklerine baglamir. Giiven ve giivensizlik
duygulan 2 yas civarinda ortaya ¢ikar. 4-5 yas oyun ¢agidir. Girisimcilik ve sugluluk duygusu
artar. Cocugun toplumsal gelismesinde aile, toplum ve kiiltiir yapis1 kadar deneyim ve egitim
Onemlidir (Giir, 1997).

Sosyal gelisme, bireyin yasamina ve gevresine uyum saglamasi ile gelisir. Ogrenme olgusu
olan sosyallesme, bireyin ¢evresindeki degerlere uygun davranis bicimlerini kabul etmesi
anlamina gelir. Diger insanlari anlamak ve onlara uyum goéstermek sosyallesmenin dnde gelen

olgustidiir (Yavuzer, 1992).

Toplumsal gelisgmede oyunun biiylik 6nemi vardir. Dofum sonrasinda insana ilgisi yalnizca
fiziksel gereksinmelerin saglanmasi yoniinde olan bebek gelistik¢e oyun ve konugma araciligs
ile birlikte olmanin mutluluguna varir. Oyun ve dil toplumsal davranista ve gelismede 6nem

tasir (Gitmez, 1989).

Yenidogan bebekte duygulardan gercek anlamda bahsedilmez. Onu rahat ettiren veya
rahatsizlik veren konulara duyarlidir Bunu viicut hareketleri ile gosterir. Zamanla aldig1 tiim
sevgiyi tim wviicudu, bakiglar1 ve yiiz ifadeleriyle gosterir. Cocugun hareketlerindeki
gelismeler dis diinyay1 daha iyi tamimasina yardimei olur. Iginde yasadif: ortamda daha rahat
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hareket edebilir. D1s diinyaya uyum géstermesine paralel olarak ¢cocuk kendini ve viicudunu
da tamimaya baglar (Yavuzer, 1992).

4.2 Cocukta Mekan Kavranm

Piaget’ye gore bir nesnenin bilgisine sahip olmak, eger o nesneyi yeniden olusturmak demek
ise, bu bilginin bigimsel ve islemsel iki yoniinlin olmas1 gerekir. Bi¢imsel yon dokunarak
yada gorerek, duyularla algilamaya yoneliktir. Islemsel y6n ise, nesneyi yeniden olusturmak
icin gerekli doniisiimlere olanak verecek sekilde onun {izerinde girisilen eylemler yada
islemlerle ilgilidir. Burada zihinsel diizey ne olursa olsun, alg1 ile zeka arasinda bir ayrim
yapilmaktadir. Aym1 aynm mekan konusunda da algisal ve =zihinsel mekan olarak
yansimaktadir. Piaget’nin ele aldigi haliyle mekan kavramina karsit olarak, mekansal alg,
daima gorece niteligini korur ve algisal yapilarda bulunmayan tersine c¢evirebilirlik
ozelliginden yoksun oldugu i¢in de, hi¢bir zaman belli sistematik garpitmalardan tiimiiyle
arinamaz. Zihinsel mekan ise iglemsel diisiinebilme evresinin Oncesine ve sonrasmna denk

gelecek bigimde, duyusal-devinimsel ve yeniden canlandirilan mekan asamalarimi igerir.

Cocugun ilk iki yilinda goériinen duyusal — devinimsel mekan anlayisi1 o donemin en 6nemli
zihinsel kazanimlarindan biridir. Mekan algisina ek olarak , pratikte yasanmis , diizenlenmis ,
eylem yada davramig diizeyinde dengelenmis bu mekan kavrami, yinede zihinsel olarak
canlandirma evresine heniiz ulasmig degildir. Yeniden canlandirilan mekan kavrami, yaklagik
olarak iki yasindan baglar ve yatkin bir bigimde ancak oniki yaslarinda, yani islemsel
diistinmenin yer aldif1 somut islemler doénemine girer. Duyusal-devinimsel mekandan,
islemsel mekana geg¢is uzun , yavas ilerleyen ve eylemden isleme dogru soyutlasan bir siirectir
(Y1lmaz, 1994).

Okul 6ncesi ¢ocuklarinda nesneler algilayandan bagimsiz olarak, mekanda birbirlerine gore
anlam kazanirlar. Cocuk, bir dereceye kadar ben-merkezcilikten kurtulmustur. Kendisinden
soyut olarak, nesnelerin yer degistirebilecegini hesap edebilir (Fisek, 1993). Cocukta mekan
dogrudan anlagilmaz. Ancak deneyim sonucu yapisallagir. Mekansal simgeler g¢ocugun

nesneler ile ugrasisi ve etkinligi sonucu olusurlar.

Cocuklarin gelisme diizeyini belirterek gelisen diirtii, gereksinme ve davrams 6zellikleri ile
bir mekansal simflamayla bu gereksinmelerin mekansal anlam ve 6nemleri vurgulanacaktir.
Mekanlarin ¢ocugun olumsuz evrimini diizeltecek giicti kanitlanamamigtir. K6tii tasarlanmis
mekan ve mekan elemanlar1 ¢ocugun, olumsuz gelisme riskini ve gerilimlerini arttirmaktadir.

Iyi, dogru ve giizel tasarlanmis mekanlar gocugun bedensel ve ruhsal agidan olumlu
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gelismesini destekler, algisal ve biligsel gelismesini hizlandirir (Silav, 1998).

4.3 Hasta Cocuklarin Gereksinimleri

Hasta g¢ocuklar i¢in, fiziksel ve psikolojik gereksinimler digiiniilerek, bireysel ve sosyal
bakimdan uygun mekanlar saglanmahdir. Insan cevreye uyum saglarken, gereksinimleri
dogrultusunda cevresini de degistirir. Insan - ¢evre etkilesimi, fiziksel olusumlarla dogrudan
baglantihdir. Fiziksel ve sosyo-psikolojik gereksinimlerin karsilandifn ve islevlerin
gerceklestirildigi, i¢ mekanlarin tasarlanmasi Onemlidir. Tasarimi bigimlendirecek tiim
ilkelerin, olusturulacak cevrenin ve yasayacak insanlarn tiizerindeki etkilerin bilingli bir
yaklagimla belirlenmesi gereklidir.

Gelisen ve degisen diinya kosullarinda her yapida oldugu gibi gereksinimlerin degismesi ile
hastane yapilarmin tasarlanmasinda da farkhilasma olmaktadir. Zaman sirecinde gocuk
hastanelerinin  yatak odalan tiim gereksinimlere cevap vermemektedir. Insamn
gereksinimlerinin ve olanaklarinin dengelenmesi ile hastane binalarinin tasarimi ve
organizasyon planlamasi olusturulmaktadir. Hastane yapilarinda, geleneksel tasarmm
Ozelliklerinin yetersiz kalmasindan dolayr zaman icinde gelisen kavramlar ve teknik
gelismeler dogrultusunda olusan yeni tasarim elemanlan ortaya ¢ikmustir. Bunlarin yaninda
hasta yatak odalarimin hasta gocuklarin yami sira refakatgilar tarafindan da kullanacag:
diigtintilmelidir.

Cocuk tek basmna bir bireydir. Psikolojik ve fiziksel gereksinimleri yasina gore degiskenlik
gostermektedir. Hasta ¢ocuk yatak odalan farkli yas gruplarina uygun bir duruma
getirilmelidir. Ilk asamada belirlenmesi gereken unsur psikolojik bunalim iginde yasayanlarin
ereksinimleridir (Silav, 1998). Cocuklarin ruhsal geligimi, dig ve i¢ etkenlerin birbirine etkisi
sonucunda ortaya c¢ikan degisimlerdir. Cocuklarin gelisim basamaklarn belli bir sira
izlemektedir. Hastanede yatmaya kars1 goriilen tepkinin nedeni gogunlukla kaygidir. Kaygi
duygusunun diga yansima diizeyi hasta ¢ocugun yasina gore farklilik gostermektedir. Her
cocuk hastaliga bagli ruhsal bir tepki gosterir.

Kisa siireli hastaneye yatiglarda, bir yasina kadar olan gocuklarda hastaneye yatisa tepki
olarak yemek yememe ve uyku bozukluklari ortaya gikmaktadir. Uyku bozukluklari sik
goriilen bulgulardir. 4-7 yas arasinda gocuklar i¢in anneden ayrilmasi sonucunda saldirgan
davramig gekilleri ortaya ¢ikabilmektedir. Kendisine zarar geleceginden korkacaktir. Hasta
cocugun yas1 arttikca gercekleri degerlendirebilmesi de kolaylasir. Hastalik ve gelecege
yonelik kaygilar artmaktadir. Hastanede kalmalarn sonucunda yataga bagimli kalmalan
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gerekebilir. Cocuk icin hastanede yatmak ve bir takim aci verici deneyim ve tedavilere
katilmak ¢ok zor bir olaydwr. Bu onlarin bagimsizliklarimin kaybolmasina hareket
simirlamalarina, yalmzlik duygusuna neden olmaktadir. Kiigiik ¢ocuklar miimkiin oldugu
kadar aileleri ile birlikte kalmalidir. Temel gereksinim giiven duygusudur. Kaygi i¢inde olan
hasta ¢gocuk annenin yakininda kendini giivende hisseder. Aile gocuk ile kalmiyorsa, personel
yakindan ilgilenmeli, iligkileri kuvvetlendirmeli ve giivenebilecedi insan olmalidir. Uzun
stireli hastanede kalmalar1 6grenim diizeylerini etkilemektedir. Bu nedenle egitim ve yasa
uygun olarak oyunun Onemi artmaktadir. Hastanede diger gocuklar ile iligkiler saglanmali,
oyun olanaklar1 verilmelidir. Hastaneye yatirilmadan once gocugun serviste birlikte olacag:
insanlar gocuga tanitilmalidir. Bu davramiglar hasta ¢ocugun kaygilarini yatigtirnir ve gevreye
giiven duygusunu saglar (Kerimoglu, 1987).

Hastaneye tedavi amaci ile uzun siireli yatirilan ¢ocuklarda ilk gozlenilen tepki saskinhiktir.
Tanty1 6grenen gocuk ve ailesi belki ¢ok uzun siire paylasacaklann bir durum ile karsi
kargiyadirlar. Bu durumda doktorun davramsi, onlara karsi yaklasim 6nemlidir. Ikinci evre
ise kizgmliktir. Sorular sorulmaya baslamir. Genetik gecisli hastaliklarda ailelerin sugluluk
duygulan artar. Uziintii yasanir. Cocugun kisilik 6zellikleri, ailenin yapisi, tedavi ortamu ve
sartlan lizlintliniin diizeyini etkiler (Baysal, 1996).Cocugun hastalik karsisinda gosterdigi
tepkiler:

e Cocugun gelisim diizeyi,

e (Cocugun uyum diizeyi ve yetenekleri,

® Anne-baba-cocuk iligkisinin hastalik 6ncesindeki diizeyi,

e Hastalik dncesindeki aile ici denge,

o Hastaligin ve yaralanmanin derecesi, hasta organ, agr1 veya kaybin derecesi, tedavi sekli,
hastaligin yarattig1 kalici etki ve sinirlamalar,

e Hastaligin cocuk ve ailesi i¢in tasidig1 anlam, hastalikla ilgili diigiinceler,

e Hastaliin, ¢ocugun toplumsal uyumuna, okul yasantisina, aligkanliklarina, kardes ve
arkadaslan ile iligkilerine etkisi gibi etkenlere baglidir (Prug, 1975).

Uzun siireli hastaneye yatislarda gocuklar, bir yandan giicliiklere ve tedavi kosullarina bir

yandan da durumlarimn daha kétiiye gidebilme olasiifina uyum saglama durumundadir.

Kiigiik ¢ocuklar hastalik ve tedaviyi dogalan geregi tam kavrayamazlar. Hastaliklan ile ilgili

yanhs diigiinceler gelistirirler. Ciddi duygusal yoksunluklar goriiliir. Depresyon siklikla

goriilmektedir. Toplumsal iligkiler azalmakta zaman kavramlan bozulmaktadir. Ogrenme

yetenekleri giiclesmektedir. Anti-sosyal davramslar ¢ok sik rastlamlmaktadir. Acil tibbi



sorunlan olan hastalarda gerginlik oram daha fazladir (Silav, 1998). Yagsitlanindan farkl
olmalar1 ¢ocukta &fke, depresyon ve daha sonra da sugluluk duygulanmin ortaya ¢ikmasina
yol acar (Molzan, 1991). Uzun siireli hastanede kalan gocuklar i¢in hastanede olusturulan
ortam, ¢ocugun psikolojik gereksinimlerini karsilayacak diizeyde olmalidir. Hastalik siireci,
gelismekte olan ¢ocugun yasantisinda en sik rastlanan stres kaynaklarindan biridir (Gokler,

1986).

Stres ve hastalik;

Stres, ¢evresel faktorlerin fiziksel psikolojik etkilesimleri sonucunda olusur (Weiss ve Baum,

1987). Carpman ve Grant’a (1993) gore stres saglik i¢cin en Onemli etmendir. Yasadifi
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cevreden dolaya stresli olan bir hastamn kan basinci yiikselir, kas gerginligi artar.

Cizelge 4.1 Hastane ortaminda stres yaratan fakt6rler (Malkin, 1991)

FAKTORLER GERGINLIGI OLUSTURAN NEDENLER ORAN
%
1. TANIDIK OLMAYAN | Aym1 Odada Yabancilarla Uyumak 13.9
CEVRE ‘Yabanci Yatakta Uyumak 15.9
Etrafinda Tibbi Araglarin Olmasi 16.8
Hemgirenin Gece Uyandirmasi 16.9
Mekanda Kokunun Olmasi 19.4
Oda Isi1sinin Cok Fazla veya Cok Az Olmasi 21.7
Yiyeceklerin Lezzetsiz Olmasi 23.2
Yabanci Doktorlarin Tibbi Miidahalede Bulunmasi 234
2. BAGIMSIZLIGIN Yemek Yeme Zamanindaki Farkhilasma 15.4
KAYBEDILMESI Hastanede Ozel Bir Kiyafet Giyilmesi 16.0
Istenildigi Zamanlarda TV ve Radyonun 17.7
Kullanilamamasi
Giiniin Bityiik Bir Zamanini Yatakta Kullanmak 19.1
Cagn Isigimin Yanmamasi 273
3. EKONOMIK Hastane Masraflarmmn Odenememesi 27.4
NEDENLER
4 DIGER Ziyaretcinin Olmamasi 21.7
INSANLARDAN
AYRILMAK Telefon ile Ailenin Aramamasi 23.3
Oda Arkadag ile Anlagsamamasi 21.6
5. BILGI EKSIKLIGI Yapilan Tibbi Tedavi Hakkinda Bilginin Olmamas1 | 24.2
Anlagilmayan Tibbi Terimler 264
Tedavilerin Nedeninin ve Sonucunun Bilinmemesi 34.0
6. AILEDEN AYRILMAK | Ailenin Hastay1 Ziyaret Etmemesi 26.5
Hastanenin Evden Uzakta Olmasi 27.1
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Don McKahan’a gére (1993) hastanede olusan stresin ii¢ nedeni vardir:

1) Kontroliin kaybolmasi; Bu insan lizerinde olumsuz etkiler yaratir. Depresyon, kan basinci

diismesi, kas sistemlerin yavaglamasi, stres hormonlarinin ¢aligmaya baglamasi v.b.

2) Mahremiyetin kaybedilmesi; Hastalarin ¢ogunda goriilen korkunun en biiylikk nedeni
yabanci ile aym odada kalinmasidir. Mc Kahan buna karsilik tek kisilik yatak odalarinin

arttinlmasini 6nermektedir.

3) Iletisimin kaybedilmesi; 1985°ten itibaren yapilan ¢aligmalarda Sarason&Sarason, Cohen
ve Syme gore sosyal iligkileri kuvvetli hastalarda daha az stres orami belirlenmistir. Bu ise
birebir hastalarin tamidiklartyla gériismesiyle saglanmaktadir. Hastanin oldugu yerde ailesinin
olmasi gerektigini savunmaktadir (McKahan, 1993).

4.3.1 Bebeklik Dénemi

Yenidogan bebeklerde, hastalifa kars1 gosterdigi tepkiler cocugun gelisim evresine gore
degisir. Bebegin 0-12 ay arasindaki temel gereksinimleri, fiziksel bakim ve korunmadir.
Yapilan calismalar sonucunda bebegin kucaklanmaya, tutulmaya, kendisiyle konusulmaya,
gérme, isitme ile ilgili uyanici davramslara ihtiyact oldugunu, bunlann gelisim siirecini
etkiledigini gostermektedir. Belirli saatlerde beslenir, zamanmnin ¢ogunu uyuyarak gecirirler.
Temel gereksinim yiyecek, sicaklik duygusu, giiven hissi ve hijyendir. Bebeklik doneminde
hastanede yatmasi gereken bebeklerin annesiyle birlikte hastanede kalmasi saglanmalidir.
Ozellikle 7-12 aylar arasinda 6nem kazanir. Bir annenin ¢ocugu hastalandiginda onun yaninda
olabilmesi anneyi rahatlatacagi gibi; bebeklerde annelerinin yaminda olmasindan, giiven
i¢ginde olduklarim hissedeceklerdir. Kii¢iik gocuklar i¢in anneye ait bakim, bakimin siirekliligi
duygusal, sosyal ve zihinsel gelisim igin ¢ok onemlidir. Bebekler igin giines alan, aydinlik,
giiriiltiiden uzak sicaklik derecesinin sabit oldugu odalar tercih edilmelidir (Bilir ve Dénmez,
1995).

4.3.2 Okul Oncesi Cas Cocuklar

Oyun ve okul 6ncesi ¢ag1 (1-6 yas) fiziksel olarak hizhi bir bilylime ve gelisme gosterir. Dil
gelisimi ¢ocugun gelisiminin en Onemli agamasidir. Hastanede kalma ve hastane bakimu
¢ocuk icin tehdit niteliginde olabilmektedir. Hasta olan ¢ocuklarda, hastalifin olusturdugu
fiziksel ve sosyal kisitlamalar, ¢evre ile olan sosyal uyumlarim bozar. Hastalik ve bunun
sonucunda uygulanan tedaviyi, yaptiklan kotii bir hareket igin verilen ceza olarak algilarlar.
Hastaligin dogrudan etkisi olarak, biiylik ¢ocuklardan daha belirgin aci, rahatsizlik,
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huzursuzluk, kuvvetten diisme, nesesizlik, ilgisizlik, uyku ve istah bozukluklart goriilebilir
(Guavain, 1987). Bu c¢ocuklarda ev ve aile bireylerine iligkin somut nesneleri yaninda
bulundurma gereksinimi (bebekler, giysi) belirgin bir 6zelliktir. Bu nesnelerden ayrilmalar
onlara kayg: vermektedir. 1-6 yas arasindaki ¢ocuklarin ihtiyaglarinin anlasilmasi zordur.
Personel ile direkt temas saglanarak, giivenli bir g¢evre, cocufun ergonometrisine uygun
ortamlar, oyun oynama alanlan gerekmektedir. Oyun onlar i¢in beslenme kadar 6nemlidir. Bu
donemdeki g¢ocuklarin hastaneye baghh korku ve kaygilarinin 6nlenmesi icin ilk 6nlem
anneleri ile kalmalaridir. Boylece hastaneye uyum kolaylasmaktadir. Cocuklar hastanede
genellikle ¢ok az yerler. Kiiciikk yas grubundakilerin (2-3yas) bu becerileri yeterli
olmadifindan ¢ocuklara yardimci olunmalidir. Cocuklarin giinliik temizliklerinin hastanede
devam ettirmeleri saflanmahidir. Cocuklar yagamlanmn ikinci yilinda tuvalet egitimi
kazanirlar. Hastaneye yatirilmis bir cocukta bu egitim engellenecegi gibi okul 6ncesi
cocuklarda genellikle gerileme olur. Evinde alistigi diizenin disinda tuvalet ihtiyacim
gidermesi gerekmektedir. Tuvalet cocuklarin bulundugu yere yakin olmalidir. Islak hacimler
ergonomik &l¢iilerine uygun olarak (Bilir ve Dénmez, 1995).

4.3.3 Ilkokul Cag Cocuklan

Ilkokul ¢ag1 ¢ocuklarimin (6-12 yas) biiyiimesi yavas ve diizenlidir. Piaget’e gére cocugun
diisiincelerini gergek sekilde uygulamasi 6zel iliskilerinin ve 6nemli becerilerinin kazanilmasi
doénemi olarak tanimlanir. Cocuk bu yaslarda nesneler, diisiinceler ve nesneler arasinda gesitli
islemler yapar. Her yaptifi is bir sistem i¢indedir. Sistemler birbirine uygundur. Bu yas
cocugu diger cocuklarla arkadaglik kurarak oyun gruplarinda yerini almaya ve grup iginde
calismay1 Ogrenir. Kendi yas ve cinsiyetinden arkadaghiklar kurar. Toplumsal iligkilerin
gelismesinde toplumsal ve ahlaki kurallan 6grenir. Okul ¢agi ¢ocuklann hastalik gibi
durumlarda hareketleri simirladifi ve fiziksel faaliyetleri durdurdugu zaman rahatsizlik
duyarlar. Hasta ¢ocuklar, hastalif1 anlayabilecek diizeyde tedavinin gereklerini belirler. Okul
¢ag1 cocuklan gercekleri daha iyi degerlendirirler. Hastaliklan ile ilgili korku ve kaygilarinin
bilincindedirler. Bilgi vermeli, konusulmaya calisilmalidir. Bu yas grubunda evden ve
anneden ayrilma daha kolaydir. Gosterdikleri tepkilerin birgogu ise, hastanedeki inceleme ve
tedavi islemleri ile iligkilidir. Kayg: yine gecerlidir. 6-12 yas arasi ¢ocuklar ile iletisim
saglamak daha kolaydir. Hareketsizlikten sikilabilirler. Bu nedenle pediatri iinitesi ve ¢ocuk
hastanesinde miizik odasi, dig mekanda olusturulan oyun alanlan, kiitiiphane yer almahdir
(Silav, 1998).
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Okul, ¢ocuklann birincil derecede 6nemli igidir. Bu nedenle, hasta ¢ocuk i¢in okuldan uzak
kalmak, hastalif1 ve hastanede kalmasi ile birlikte yeni bir sorunu da beraberinde getirir. Okul
hizmetleri, ¢ocuklarin uzun siire etkili fonksiyon géstermesinde en iyi habercidir. Bu nedenle
hastanede yatan ve uzun siireli hastalig1 olan gocuklar i¢in, okul hizmetlerinin en iist diizeye

¢ikarilmasi amag olmalidir. Planlama asamasinda hastane okullani disiiniilmelidir (Er, 1998).

Hasta ve hastanede yatan ¢ocuklarin iginde bulunduklari durum hastalik ve hastanede kalis
stireleri ¢ocuklann iletisimde bulunduklar1 saglik personeli, uygulanan tibbi iglemler gocugun
ruhsal durumunda gegici yada kalici bir takim etkilere yol agar. Cocuklar sevgi ve ilgiye
muhtactir. Hasta ve 6zellikle hastanede yatan ¢ocuklar sevgi eksikligi duyabilirler. Sevgi
cocukta dengeli bir kisiligin temelini olugturur. Cocuklarla ilgilenen kisiler sevgilerini gesitli
yollarla onlara agiklayabilirler.

Cocuklarin hastaneye yatiglarindan bir siire sonra ailelerinden ayri olma zorunlulugu,
depresyona girmelerine neden olabilir. Ailelerden ayrilma durumunda ¢ocugun ilgisi baska
yone c¢ekilmelidir. Onu zihinsel yonden etkileyebilecek etkinlikler saglanmah ve ¢ocugun
stirekli olarak ailesini diistinmesi engellenmelidir. Arkadaslan ile birlikte oynamaktan kaginir.
Yalmiz kalmay: tercih eder.Ayrlma kaygisi ¢ocugun yas diizeyine gore degisik tepkiler
seklinde ortaya g¢ikar. Aynlma duygusunun eksikligi ve mahremiyet eksiklifi endise
duygusunu uyandiran faktérler olarak kabul edilmektedir. Bu endise uykusuzluk, kétiimserlik,
stirekli inkar eden davramslar olarak kendini belli eder. (Silav, 1998).

4.4 Ailelerin Gereksinimleri

Gergin olan ebeveyn kendilerini rahatsiz eden her durumdan sikayet eder duruma gelir.
Aileler rahat bir ortam istemektedirler. Ev ortamm yaratacak tasarimlar tercih edilebilinir.
Gizlilik ve mahremiyet duygularimi destekleyecek, mekanlar yaratiimalidir. Alansal
sinirlamalar kaldiklan mekanlarda gerceklestirilen tasarimlar sayesinde hissedilebilmelidir.
Diger yatan hasta ¢ocuk aileleri ile sosyal iliskiler kurabilecekleri mekanlar olmalidir. Bu

yolla aileler arasmda karsilikh destek saglanabilir.

Tam konulduktan sonra aileler yasadiklan asir1 anksiyete ve sugluluk duyusundan kurtulmak
icin bilingdis1 savunma mekanizmasi olan inkara bagvurabilirler, gocuklarim degisik
doktorlara gotiiriirler (Er, 1998). Aileler sagkinlik, elem, korku, 6fke, caresizlik gibi karmagik
duygular i¢ine girerler. Hastanenin stresli ortaminda ebeveyn kendini rahatsiz eden tiim
faktorlerden yakinir. Aileler bu doénemde, sinirli bir ruh hali icindedirler. Sahip olduklar

yardim duygular, asin kollama ve koruma, korku ve ofke ile birlesince endise ¢ocuklarda
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oldugu gibi stresi arthrmaktadir. Cocuklar1 hakkinda daha fazla bilgi almak
isteyebilmektedirler. Hasta ¢ocuk kadar ailelerinde ilgiye bu ddénemde ihtiyaci olmaktadir
(Silav, 1998). Hastaligin ailede yarattifn mahrumiyet hissi kizgin anne-babanin saglik
personeline saldirgan davranmasina neden olabilir (Prug, 1975). Ana-babalarin bu
duygularina iligkin davramg ve tepkileri; kisilik yapilarina, gocuk ile olan iliskilerinin
ozelliklerine, hastanede yatma donemi Oncesindeki deneyimlere ve diger etkenlere bagh
olarak farklilik gosterir.

4.5 Tip Personelinin Gereksinimleri

Bu gruba hemgireler ve doktorlar girmektedir. Sorumluluklan fazladir ve dinlenmeleri igin
uygun ortamlar yaratilmahdir. Etkili bir gevreye sahip olmalidir. Mahremiyet ve konfor
tasarlanan c¢evre igerisinde gergeklestirilmelidir. Hemsire odalar1 ve doktor odalar,
hastalardan ve ana mekandan soyutlanmamalidir. Tedavi ekibi ile ilgili ekonomik sorunlar
coziimlenmelidir. Hemsgirelerin egitimi ¢ok o©nemlidir. Normal ve hasta ¢ocuklarin
Ozelliklerini ¢esitli yaslarda ki farkli davramgslanm bilerek hareket etmeleri ¢ocuk-aile-
hastane-doktor iligskilerinde yardimci olabilecek diizeyde bulunmalan gerekmektedir.
Cocugun ihtiyaclarim1 saglayabilecek, tedavisini uygun yapabilecek, cocugu yasinin
gerektirdigi sekilde rahat ettirebilecek, gliven duygusunu verecek, bilgisi ve ¢ocuk sevgisi
olan hemsireler hastanelerde gérev almalidir (Silav, 1998).

4.6 Boyutsal Gereksinimler

Mimarlikta temel ve baslica tasarim kurali fonksiyona ve insan Olgiilerine dayali bir 6lgii
diizeni icinde diislinme ve sorunlari ona gbre ¢bzme yoludur. Ergonometrik boyutlar
tasarladigimiz bi¢imleri boyutlandirirken; mekan diizenlemede, estetik armoni ve ahenk gibi
estetik kavramlarin da kendisidir. Tasanmdaki ergonometrik boyutlar; kullaniciya kendini
giivenli hissetme, saglikli, konforlu, stresten uzakta gibi pozitif disiinceler saglar. Pediatri
tinitesi ve gocuk hastanesinin tiim mekanlarinda eleman ve donatilarin ¢ocuk viicut Slgiilerine

gore olmasi gerekir.

Cocuk hastaneye girmeden 6nce, bu mekanin nasil oldugunu hayal eder. Eger ilk izlenimde
mekan1 ¢ok biiyiik algilarsa korku ve endise duyar. Donatilarin hem hasta ¢ocuklarin hemde
tip personelinin ortak kullammina uygun boyutlandirnlmalidir. Cocugun ergonometrik
boyutlarina uygun hasta ¢ocugun kullanacagi zaman algak, tedavi sirasinda tip personeli i¢in
yiikselebilen ayarlanabilen yataklar kullamlmalidir. Tavan yiikseklikleri yetigkin yiiksekligi
ile orant1 kurularak belli bir genel yiikseklik elde edilmelidir. Belli yerlerde kullanilan algak
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tavan kitap raflari, kullanilan dolaplarin yere kadar agilmasi, dis ¢evre ile iliski kurabilmek
icin kapida yer alan cam ylizeler onlarin géz hizasinda olmasi vb. imkanlar saglanmalidir.
Cocuklarin yakin ve uzak cevreleri ile olan iligkilerini engellemeyen ergonometrik boyutlar
kullamlarak olusturulan pediatri tinitesi ve ¢ocuk hastanesi mekanlari kullanicilar igin
yasanabilir hale getirilmelidir (Sekil 4.1) (Cizelge 4.2) (Cizelge 4.3) (Silav, 1998).
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Cocuklarin lavabolardaki boyutlari
Referans: R. Schudrowitz, Padagogischer Kindergartenbau

Sekil 4.1 Bes - onbir yasindaki ¢ocuklarin antropometrik olgiileri

2000 — 2001 6gretim yilinda Prof. Dr. Sengiil Oymen Giir’iin verdigi Cevre Analizi yiiksek
lisans dersi kapsaminda, Mimar Sinan Ilkégretim Okulu’nda (KTU yerleskesi, Trabzon)
yapilan bir cahsmada ilk6gretim c¢agindaki ¢ocuklarin statik antropometrik verileri
saptanmistir (Cizelge 4.2). Cocuklarin ¢izelgede goriilen oOlgiimleri tipik okul giysileri
tizerinden yapilmistir. Kargilastirmaya olanak vermesi agisindan Bati kokenli bir veri tablosu
(Cizelge 4.3) ile birlikte bu bilgiler sunulmaktadir. Denek ¢ocuklarin gégiis (C), bel (D), ve
omuz genisligi (G) ol¢iilerinin bat1 standartlarinin iistiinde olmasi, Slgiimlerin giyinik halde
yapilmis olmasindan kaynaklamyor olabilecegi gibi, dogrudan yapisal farklara da isaret
ediyor olabilir. Ancak kalganin kapladig: alan (E) 6lgtimlerinin (kazak, hirka gibi seylerin
olmadif: bolge) bati standartlarimin altinda olmasi bizim ¢ocuklarimizin géreceli olarak daha
ince yapili oldugunu gostermektedir. Diger yandan dizin yerden yiiksekligi olgiimii (F)
sitununda, bati kaynakli calisma ile bizim aragtirmamiz arasindaki fark bir ayakkabi
topuguyla agiklanamayacak kadar fazladir. Bu 6l¢ii donati tasariminda ¢ok 6nemlidir. Dizin
en alttaki baslama noktasim almis olabilecegi varsayim da ¢izimlere bakildiginda olanakli
goriinmemektedir. Arastirmada ranjlan belirtmektense ortalamalan belirtmemizin nedeni ise
imalatlarda ortalamanin esas alinmasinn daha akilci olmasidir (Giir, 2002).
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Cizelge 4.2 Tiirk ¢gocuklarinin biiyiime asamasindan bazi boyutlar (Giir, 2002)

A B C (D E F G H | | J
Kol |Bacak |Gogis | Bel Kal¢anin Dizin Omuz Dirsekler | Omuz | Dirsek
YAS Boyu | Boyu (em) |(cm) | Kapladi | Yiiksekligi | Genisligi | Arasi Dirsek | Parmak
GURUBU | (em) (cm) Kisim (cm) (cm) Mesafe | Mesa. | Ucu Mes
(yas) (em) € §em) | (em)
5 35.46 |151.34 |61.31 [60.46 | 24.65 32.06 29.96 123.21 21.71 128.50
6 37.15(55.31 {61.71 |60.51 | 25.47 39.58 31.01 [23.39 [23.27 |31.22
7 38.01 [55.70 | 64.02 | 61.31 [26.34 40.11 31.70 [26.42 |24.14 [31.75
8 42.54 |156.35 | 64.61 [ 63.66 (26.58 40.94 3251 [27.17 |27.17 |32.45
9 45.40 |57.37 [62.52 {64.53 | 26.65 44.33 3535 [28.07 |27.40 }33.34
10 45.62 163.09 [69.78 | 66.21 | 27.32 46.42 36.72 [28.48 |27.87 |34.90
11 45.79 | 72.44 [74.94 | 71.20 | 28.25 48.51 38.43 (30.68 [29.24 |38.03
12 46.21 |74.19 (77.33 [ 73.53|29.10 48.59 38.72 {35.83 ]29.30 [38.89
13 50.60 {78.98 | 83.77 | 74.96 | 30.50 51.69 3994 [38.83 |31.10 [43.10
Ortalama 1 47 97 162.75 |69.22 [66.26 | 27.20 43.58 3492 (29.12 |26.80 |34.68
Cizelge 4.3 Bat1 kaynakh olgiiler (Anthropometric data of Child) (Giir, 2002)
A B C D E F G
YAS Kol Bacak Gogiis Bel Kal¢canin Dizin Omuz
GRUBU Boyu Boyu (cm) (cm) Kapladihy | Yiiksekligi | Genisligi
(ya§) (cm) (cm) Kistm (cm) (cm)
(cm)
15 47-56 73-86 68.5-79 66-76 40.5 3542 |37.5-46.5
12 41-50 64.5-81 50-71 54-67 37 30-37.5 | 30-37.5
9 38.5-49 [56-79.5 51.5-64 48-58 32.5 25.5-32.5 | 25.5-35
7 34.5-45 |{50.5-61 47-58.5 45-52.5 29 23.5-29 25-32
5 34-38 43-54.5 |41.5-51.5 | 40-47.8 25.5 19.5-25.5 | 23-29
3 - 32.5 41.5 37 - - 21
1 - 24.5 30.5 29 - - 20.5
0-1 - 17 13.5 20 - - 15
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EK 3: COCUKLARIN ANTROPOMETRIK GLGULERI
Gesitli Yas  Grubundaki Gocuklann Antropometrik Olgiileri

5 Yas-7 Yas 11 ay Aokt mylak:
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Sekil 4.2 Cesitli yas grubundaki ¢ocuklarin antropometrik ol¢tileri (Mills,1985 ve Sivri, 1993)
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Sekil 4.3 Cesitli yas grubundaki ¢ocuklarin antropometrik Slgiileri (Mills,1985 ve Sivri, 1993)
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5-11 Yas Grubundaki Gocuklara Yénelik Boyutlar

. 5-11 Yas Grubundaki Gocukiann Bedensel Oiciiler

LA
!
Yas A B C D E F G H
5 1080 318 1060 1272 424 689 307 286
6 1130 334 1130 1356 452 734 328 305
7 1180 354 1180 1416 472 767 342 319
8 1220 366 1220 1464 488 793 354 329
9 1280 284 1280 1536 512 832 373 346
10 1370 411 1370 1644 548 880 397 350
11 1400 420 1400 1680 550 910 408 378
. Tim boyutiar mm.die,

Sekil 4. 4 Bes ile onbir yas grubundaki gocuklara ySnelik boyutlar (Sivri, 1993)
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. 5-11 Yas Grubundaki Gocuklann Yatay ve Disey Elkinlikieri icin Uzanma Boyullan

| —

— LW

5,

Yag A B8 c D E
5 636 1165 1166 530 329
5 878 1243 1243 565 350
7 708 1298 1298 580 366
8 732 1342 1342 610 378
9 768 1408 1408 540 397
10 822 1507 1507 685 425
11 840 1540 1540 700 434
. Tom boyutiar mm.dir,

Sekil 4.5 Bes ile onbir yas grubundaki ¢ocuklann yatay ve diisey etkinlikleri i¢in uzanma
boyutlan (Sivri, 1993)
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5. PEDIATRIi UNITESI ve COCUK HASTANELERINDE HASTA BAKIM
UNITESI ve HASTA YATAK ODALARININ ANALIiZi

Saglik yapilarmin, kullanicilara diizenli hizmet verebilmeleri i¢in, hastanenin genel yerlesim
planindan, en kiigiik biriminin yerlesim diizenine kadar, tasarimin dikkatli ve dogru bigimde
tiim gereksinimlere uygun olarak yapilmasi gerekir. Hasta ¢ocuklarin saghklarim yeniden
kazanabilmeleri i¢in gergeklestirilen pediatri tniteleri ve gocuk hastanelerinin temel analizi
Onceki boliimlerde yapilmigtir. Pediatri {initesi ve ¢ocuk hastanesinin tasarimim etkileyen
diger 6nemli unsurlar ise; pediatri {initesi ve ¢ocuk hastanesinin sirkiilasyonu, iinite kapasitesi

ve hasta bakim boliimii sayisi, tasarim tipolojileri, vb. fakt6rlerdir.

5.1 Pediatri Unitesi ve Cocuk Hastanesi Hasta Bakim Unitesinde Sirkiilasyon
Pediatri {initesi ve gocuk hastanesi hasta bakim tiinitesindeki sirkiilasyon 6ncelikle pediatri

iinitesi ve gocuk hastanesi hasta bakim {initesindeki uygulanan temel ve yardimc1 fonksiyona
baglidir. Bunlar;

¢ Hastanin iiniteye kabulii ve kimliginin belirlenmesi,

Verilecek olan bakimin seviyesinin tespiti,

Hastanin uygun pediatri servisine yatinlmasi,

Gerekli bakim ve tedavisinin baglatilmasi1 (uygulanmast),

Teknik islemler, organizasyona yonelik islemler; gérev dagilimi, personel sirkiilasyonu ve

egitimi vs. fonksiyonlardir.

Bir iinitede yada serviste en 6nemli konulardan biri sirkiilasyondur. Pediatri tnitesi ve gocuk

hastanesi hasta bakim {initesi birimleri arasinda 6nemli 4 fonksiyonel sirkiilasyon;

e Hasta Sirkiilasyonu,

e Personel Sirkiilasyonu (doktor, hemysire, teknisyen vs.),

¢ Ekipman ve Malzeme Sirkiilasyonu,

e Ziyaret¢i Sirkiilasyonlaridir.

Bu sirkiilasyonlarin en uygun ve dogru sekilde isleyisini saglamak ve iligkilerini diizenlemek
pediatri {initesi ve ¢ocuk hastanesi hasta bakim {initesi verimi ve hasta tedavisinin bagarisi
acisindan ¢ok Onemlidir. Pediatri iinitesi ve cocuk hastanesi hasta bakim {initesinde
sirkiilasyonun elverisli ve aksaksiz bir sekilde isleyisini saglamak i¢in 6ncelikle liniteye olan
baglantilarinin (giris-¢ikig) diizenlenmesi gerekir (ayrilmasi ve bazilarinin belirli gartlarla
gruplandirilmasi gibi). Ciinkii eylemler arasinda tinitenin saglikli bir sekilde isleyisi agisindan
cakigsmamasi gereken fonksiyonlar vardir.
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PEDIATRI UNITESI
: 3
___L Gegis Gegis Gegis |q—
Ziyaretci
A 4
| Personel Hasta [€

— Ekipman-Mal.

Sekil 5.1 Pediatri {initesi ve ¢ocuk hastanesi hasta bakim iinitesi baglantisi (Tag, 2002)

Hasta, personel ve malzeme sirkiilasyonunda, sterilizasyona, diger servisler ile olan
baglantilarinin  kolay olmasina ve bu 3 sirkiilasyonun ziyaretgi sirkiilasyonu ile
cakismamasina dikkat edilmelidir. Sirkiilasyon agisindan uygun ¢6ziim hasta baglantisinin,
personel ve malzeme sirkiilasyonundan ayrilmasi olarak gosterilebilir (Sekil 5.1). Boylece
personel ve onun kontroliinde bulunmasi gereken ekipman-malzeme baglantis1 bir grup, hasta
baglantis1 bir grup ve ziyaret¢i baglantis1 bir grup olarak aynlmis ve baglantilarin kendi ig
sirkiilasyonlarinda ¢akismadan ve aksamadan isleyisi saglanmalidir.

5.2 Pediatri Unite Kapasitesi ve Cocuk Hastanesi Hasta Bakim Béliimii Sayis1

Hastanelerin pediatri iinitesi ve ¢ocuk hastanesinde yas gruplarnt ayrnimina dikkat edilmeli ;
besikten, farkli yatak boylarna kadar ¢esitli donatilar 6ngériilmeli; yogun bakim odasindan ,
muayene-teshis—tedavi odasina ve hatta mama mutfagina kadar tim gereksinmeler

gozetilmelidir.
Toplam Yatak Sayisi

Giiniimiizde tibbi ekonomik sartlarinda {inite kapasitesinin (toplam yatak sayisinin)
belirlenmesi ¢ok onemli bir unsurdur. Pediatri iinitesi yatak sayisinin yetersiz olmasi iiniteye
olan taleplerin tam olarak karsilanmamasina ve dolayisiyla ekonomik ve politik sikintilar ile
hastane yonetiminin kargi karsiya birakilmasina neden olur. Yatak sayismin ihtiyagtan fazla
olmasi da yine hastane yonetimi i¢in ekonomik bir felakettir. Dolayisiyla projenin ilk
sathasinda dikkatli analizlerle ihtiyaglarin belirlenmesi optimum yatak sayisinin dogru

hesaplanmasi pediatri iinitesinin basariya ulasmasinda en 6nemli etkenlerden biridir.
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Pediatri {initesi i¢in ayrilacak yatak sayisinin hastanenin tiim yatak sayisina gére belirlenmesi
gerektigini savunan bir gériis hakimdir. Bu goériise gore, pediatri {initesi i¢in ayrilan yatak
sayis1 hastanenin toplam yatak sayisinin %5-15 arasinda degismektedir (Ozdemir, 1975). Bu
oranin, pediatri {initesinin roliine ve ¢esidine bagh oldugu belirtilir. Pediatri linitesi ve ¢ocuk
hastanesi hasta bakim {iinitesinde dogru yatak sayis1 hesabi, {initenin hastane i¢indeki
basarisim, devamliligim ve verimini &nemli derecede etkiler. Unitenin ihtiyaglara cevap
verebilmesi miiracaat yapan hastanin derhal yataga yatirilabilmesi, gerekli pediatri {initesi
yatagi sayisimn dogru hesaplanmasiyla mimkiindiir. Pediatri bolimiinde ve c¢ocuk
hastanesinin her bir {initesine, kontroliin kaybolmamas: i¢in 16-24 yatak diismektedir
(Neufert, 2000). Amerikan standartlarina gére bu say1 maksimum 20°dir (Anonim, 2001).

Uygulamalarda pediatri iinitesi i¢in ayrilan %5-15 oranin degisiklik gostermesinin nedeni;

e Unitenin amaci,

e Cevre hastanelerdeki pediatri iinitelerinin igerik, kapasite ve yeterliligi,

e Bolgedeki toplam niifus ve bélgenin ekonomik gelisimi,

o Unitenin bulundugu hastanenin biiyiime ve gelisimi,

e Hastanenin ¢alisma amaci ve biinyesinde bulundurdugu servislerin igerikleri,

e Kabul edecegi hastalarin nitelikleri (verilecek tedavinin ¢esidini etkiler),

e Hastanenin daha d6nceden bilinen pediatri tinitesi hasta sayist,

e Hastanenin diger iinitelerinin yeterlilik ve kapasiteleri,

e Hastalarin pediatri iinitesindeki ortalama kalis siireleri,

e Yeni bir pediatri tinitesi hastast i¢in yiizde kag¢ olasilikla bog bir yatak bulunmasmin
istenildigi gibi faktérler g6z 6niine alinarak yapilmalidir.

Unitenin ihtiyac1 olan yatak sayist hesabi, bu faktorlere ve giiniin ortam sartlarina bagh

olmasindan dolay: bir formiiliin yazilmasiyla her bolgeye, her hastaneye yada her pediatri

linitesine uygun yatak hesabi yapilamaz. Bu kararlastirmada, linitenin i¢inde bakmasi gereken

yada ihtiyaglar dogrultusunda bakilmasi gereken hasta sayisimin (bagvuru sayisi) tesbit

edilmesi, optimum yatak sayis1 hesabinin yapilmasini kolaylastirir.
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A- Senede bir yatagin bakabilecei hasta sayisi;

Eldeki veriler ile birlikte sonraki yillara y6nelik gelismelerin de goze alinmasiyla bir yil

icinde pediatri {initesinde

Bir yil i¢inde bakilmasi gereken hasta sayisi= 1500 hastaryil

Unitede bir yil icinde ¢alisilan giin say1s1 = 365 gon/yn
Bir hastanin {initede ortalama kalig stiresi = 5 gun olarak kabul edersek (Anonim, 2001).
365 ein 73 hasta
- = as
Hasta Sayisi = 5 gm

( Hasta degisimi sirasmda yatagin yeni bir hasta igin hazirlanmasi igin gegen siire Snemsenmemigtir. Tas, 2002 )

B- Bir pediatri iinitesi yatagi 73 hastanin bakimim saghyorsa bakimi yapilmasi gereken
1500 hasta icin;

1500 hasta
Yatak Sayisi = : = 20 yatak

73 hasta

olarak hesaplanir (Tas,2002).

Buna ek olarak diger bir kaynakta ise, pediatri iinitesi tasariminda optimum yatak sayisimn

belirlenmesi i¢in en giivenilir yéntem;

Yillik hasta giinii sayisi = Hastasayist x Hastanede ortalama kalig uzunlugu,
Poliklinik hasta giinii sayiss = —L L basta gind sayist buradan.

) 365gﬂn
Gerekli yatak sayisi = Hastanede yatak doluluk oram

olarak belirlenir (Haas. 1965).
Hasta giinii sayisi

Bu konularda planlama konusundaki uzmanlar, doktorlar ve hemsireler formiilleri daha etkin
bir sekilde degistirilebilir. Yatak sayis1 formiile edilirken o bdlgedeki toplam niifus ve
ekonomik biiylime gibi kriterlerinin de disiiniilmesi daha dogru sonuglara ulagmamiz1 saglar.
Almanya ve Amerika standartlarina gore yonetim ve kalite bakimindan 20 ve 24 yatakh
linitelerden biyiiklerinin yonetimi olduk¢a zordur. Diger tarafta 16 yataktan kiigiik iiniteler,
personel ve donamim ag¢isindan ekonomik degildir. Bazen iki servis birlestirilerek hasta bakici
ve personelden tasarruf saglanir. Unitelerin biiyiikliigiinii belirleyen bir diger hususta mimari
unsurlardir. Bina tasariminda her yatak igin bir pencere ayrilmali ve iinitedeki her hastanin
merkezdeki hemsire istasyonundan dogrudan goriilmesi saglanmalidir. Kat edilen mesafeyi
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azaltir, aktivitelerin ve trafigin genel gézlemine olanak verir. Yatak kapasitelerinin
diisiiniilmesi maliyete etki etmesine karsin, bakim seviyesinin ve kalitesinin artmasi, hastanin
tinitede kalig siiresini azaltmasi ve {initenin devamhlii gibi olumlu faktérlerin olugmasim

saglayacaktir.

5.3 Pediatri Unitesi ve Cocuk Hastanesi Hasta Bakim Unitesi Tasarim Tipolojileri
Pediatri iinitesi ve ¢ocuk hastanesi hasta bakim iinitesi planlanmasinda iinitenin diger
boliimler ile iliskisi kadar inite igindeki iligkiler de Gnem tasir. Pediatri {initesi ve ¢ocuk
hastanesi hasta bakim tinitesinin hasta ¢ocuklarin 6zel ihtiyaglanm ve bakimlarimi kargilamak
icin tasarlandifim1 g6z oOniinde bulundurursak, hastanin iinite igindeki pozisyonunun
degerlendirilmesi onemli bir olgu olarak karsimiza cikar. Ilk olarak her hasta odasmin
hemsirenin goriis acist  i¢inde olmasi gerekmektedir. Bunun hastalarin fiziksel
degisikliklerinin hemen fark edilebilmesinde biiyiik 6nemi vardir (Sekil 5.2).

HASTA HASTA

ONAST /VDASI
HEMSIRE

HASTA HASTA

ODASI ODASI

Sekil 5.2 Hemsire — hasta odas arasindaki yakin iligki (Anonim, 1969)

Hastanin, mekanda devamli suretle bulunacak olan hemgirenin varhifim giiven verici
bulmasmnin yam sira, ayn1 mekanda bulunan baska bir hastay1 da gormekten memnun
kalacaktir. Fakat hasta g¢ocuklarda mahremiyet de Onemli oldugundan cam paneller
istenildiginde takilip-kaldinlabilir bigimde yer almalidur.

Tasarimda Cesitlilik

Pediatri iiniteleri ve ¢ocuk hastanesi hasta bakim iinitesi dikdortgensel bir form gerektirse;

hemsireyi ortaya yerlestirip hasta odalarim onun g¢evresine dairesel bir sekilde yerlestirmek
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mantikhidir (Sekil 5.3). Pediatri {initesi ve gocuk hastanesi hasta bakim iinitesinin dairesel
formda ¢Oziimlemenin zorlugundan dolayr genellikle iinitenin hasta bakim béliimii igin
uygulanan ¢oziimler, dairesel formun dikdortgensel forma uyarlanmasi seklinde
goriilmektedir (Sekil 5.4).

HASTA
ODAST
HASTA HASTA
ODAST \\ / ODAST
HASTA , HASTA
—  HEFMKIRE
ODASI ODASI
HASTA / ‘ \ HASTA
ODAST ONAST
HASTA
ODAST

Sekil 5.3 Hemsirenin merkezindeki konumuna gore daire dizilisi (Anonim, 1969)

HASTA HASTA HASTA

ODASIT ODASI ODASI

HASTA . HASTA
—  HEFMSIRFE

ODASI ODAST

HASTA HASTA HASTA

ODAST ODAST ODASIT

Sekil 5.4 Hemsirenin merkezindeki konumuna gore dikd6rtgen dizilisi (Anonim, 1969)

5.4 Islevsel Gereksinimler
Kullanic1 gereksinimleri fizyolojik, psikolojik ve toplumsal yasama bagli olarak degisim
gosterir. Yagin, bu gereksinimlerin tammlanmasinda dnemli yeri vardir (Ertiirk, 1988).

5.4.1 Hasta Cocugun Giinliik islevleri
Beslenme, dinlenme, giyinme vb. insanin temel gereksinimleri arasindadir. Eylemlerimizi

gergeklestirirken bulundugumuz ortam kullaniciyr rahatsiz etmemeli, uygun kosullar
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saglanmalidir. Kullamci sayisi, eylemlerin 6zellikleri ve kullanilan donatilar mekana uygun
Ozellikler igermelidir. Bir mekanin olusumunda tasarim agamasinda eylemi olusturan unsurlar

belirlenerek eylemlerin ve kullanilan donatilarin nitelik ve nicelikleri saptanir.

Insan yasamak ve eylemlerini gerceklestirmek igin siirekli ve diizenli hareket halindedir.
Oturarak dinlenmek bir eylem; oturma durumunu almak i¢in viicudun yaptigi islemler
harekettir. Cocugun biyolojik gereksinmesi saglikli beslenme, iyi ve rahat kogullarda uyuma,
temizlik ve bakimin saglanmasidir (Giir, 1997).

Bebek (0-12 ay) yasamin ilk yillarinda hareket etmeyi 6grenir. Bebegin yeni kesfettigi bu
beceriler i¢in hastanede gerekli zemin, ortam saglanmalidir. Hastanedeki bebekler genellikle
yataklarina baglh kalirlar. Oynamalar1 ve 6grenmeleri i¢in giivenli ortam bulunmamaktadir.
Bebeklere gbze ve kulaga hitap eden uyarilarin verilmesi onemlidir. Bebeklerin yataklarinin
iizerine gorsel, isitsel uyan saglayan renkli ses ¢ikaran yumusak materyaller asilmalidir.
Ozellikle heniiz oturamayan siirekli yatan bebekler igin yetiskinin yoklugunda oyalanmasi
onemlidir. Bu tiir materyaller uzanma, kavrama, yakalama gibi hareket sisteminin geligimine,
ses ¢ikaran nesneye karsilik verme gibi dil gelisimine, neden-sonug iliskisini aragtirma, renk

ve sekilleri kavrama gibi biligsel gelisimine biiyiik 6l¢iide katkida bulunur (Silav, 1998).

Mekann bicimlendiriimest
*Algilama psikolojisi
*Hissetme

Sekil 5.5 Cocuklarn gereksinimleri {izerine bir deneme; tasarim kriterlerinin ¢gemberi
(Joedicke, 1995)
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Cocuklarin yemek saatinde bir arada olmalari onlara aile yagantistm1 hatirlatarak yemek
saatinin daha zevkli gecmesini saglayacaktir. Cocuklarn viicut temizligini hastanede devam
ettirebilmeleri saglanmalidir. Pediatri tinitesi ve cocuk hastanesi hasta bakim tinitesinde hasta
cocugun boyutsal Slgiilerine uygun lavabo ve tuvaletlerin olmasi bu islemleri daha kolay ve
zevkli hale getirir. Hastaneye yatinlan ¢ocuklarda tuvalet egitimi gerileyebilir. Evinde aligtig1
diizenin disina ¢ikinca ¢ocuk altimi 1slatir. Hastanede yatan ilkokul ¢agi ¢ocuklar (6-12 yas
arast) hastanede gecirecekleri stirenin sonunda okula déndiikleri zaman karsilagacaklar1 fazla
ders ve 6devi diisiinerek iziiliirler. Geride kalmak morallerini bozar. Yataga ve tekerlekli
sandalyeye bagli olsalar da kendilerini okuldan uzaklasmis hissederler. Derslerinin hastanede
devam etmesi ve 6devlerini hastanede yapmalarn gerekir. Bu nedenle S$ekil 5.5°de ¢ocuklarin
gereksinimleri iizerine deneme yapilmis; bu sonuclara bagh olarak tasarim kriterlerinin

bulundugu ¢ember ¢izilmistir.

5.5 Unite Tasarimmda Mekansal Organizasyon

Pediatri tinitesi ilk doktorlarin isteklerine ve dnceki klinik tecriibelerine, ekonomik sartlara,
mevcut cihaz ve ekipmanlara gore kurulmustur. Gerekli fiziksel alt yapimn olugturulmamasi,
hem kullamim sirasinda hem de sonralan yeni teknolojik imkanlarin ilave edilememesine yol
agmaktadir. Bugiinkii pediatri iinitesi ve ¢ocuk hastanesi hasta bakim iinitesi, mekan ve teknik
bakimindan oldukga biiyiik ihtiyaglar géstermektedir. Unitede galisan doktor ve personelin
calismasim kolaylagtiran bir tasarim igin kullanici gereksinimi ve ihtiyaclan bilinmelidir
(Health, 1992). Bir pediatri iinitesi planlamasinda ve i¢ mimari etiitlerinde, mimarlar, iiniteyi
kullanan kisilerin (0-14 yas hasta, personel, ziyaret¢i vb.lerin) timiiniin biitiin reaksiyonlarim
distinmek zorundadir. Hastalar igin aynlan alanlar, hastanenin nedenini ve g¢ekirdegini
olusturmaktadir (Kleczkowski, 1979).

Hastalar
Biitiin hastalar agagidakilerin bazilarina yada tiimiine gereksinim duyarlar;

e Tedavi, ¢cok parametreli gozlemleme ve bos bir yatak,

e Tibbi gazlara ve elektrik kaynaklarina erigim,

e Hemodiyaliz makinesi gibi daha sofistike aletlere erigim,

o Gorsel gizlilik, 6zellikle tedavi sirasinda,

e Yonlendirmeye yardimeir olacak sekilde giin 1s1@indan yararlanabilme ve disariy:
gorebilme,

e Akrabalar ve ziyaretgiler i¢in olanaklar.
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Personel
Medikal ve hemsire personelinin ihtiyaclari;

e Hastalan g6zlemlemeyi kolaylagtiric1 bir tasarim,

e Hemysire personelinin uygun bir bigimde yerlesimini saglayacak bir tasarim,

e Hasta yataklarinin etrafinda hastaya, ekipmana, medikal gaz kaynaklarina ve el yikama
olanagina kolay erigim imkam,

e Hasta inceleme ve gozlemleme i¢in yeterli 1s1k seviyesi,

e Diger personelden yardim istemeyi saglayici ekipman,

e Acil patoloji testleri ve radyoloji prosediirleri i¢in teknik destek servisleri,

e Rapor tutma ve diger yonetimsel aktiviteler i¢in 6zel alan,

e Medikal personelin nébet degisimi ve gece kalabilmesi i¢in yer,

e Dinlenme ve yiyecek — igecek salonlar,

e Unite i¢i egitim aktiviteleri icin hazirhik,

¢ Giin 15181 ve disariy1 goren hasta odalari, ofisler vb. alanlar.

Ziyaretgiler

Ziyaret saatleri her iinitenin kendi kararina baglidir. Giindiiz bekleme salonlarina, gece kalma,
yiyecek, igecek imkanlarina ve ankesorlii telefonlara ihtiyag vardir. Ziyaretgilerin her yasta ve
oziirli olabilecegi g6z oniinde bulundurulmalidir (Tas, 2002).

5.5.1 Pediatri Unitesi ve Cocuk Hastanesi Hasta Bakim Unitesinde Mekansal
Gereksinme

Prematiire bebekler , zamaninda dogmus bebeklerden daha ¢ok uzman bakim istediginden ,
calisanlarin orami 1’e 5°dir. Prematiire ¢ocuk odalar1 5 bebekten fazlasim barindirmamalidir.
Ve her bir bebek i¢in en az 15m? alan birakilmahdir. Iki prematiire cocuk odasi ile iki
zamaninda dogmus ¢ocuk odasi bir hemsire istasyonundan hizmet gordiigii takdirde, hasta
bakim {initesinde tek bir hemgire odasi1 yeterlidir. Prematiire gocuk odalarinda uygun gevre
sicaklig1 ve nemi korundugu takdirde prematiire bebeklerin %50-%75’sine kuvéz gerekir.

Prematiire ¢ocuk odalarmin donatimi zamaminda dogmus ¢ocuk odalan ile kuvoz harig
benzerdir. Gozlem igin ¢ocuk odalarnin enfeksiyondan arinmig olmasi saglanmalidir. Pozitif
teshis kondugunda bebek hastanede baska bir yere yada izole edilmis bagka bir yere transfer
edilmelidir. Teshis pozitif degilse, bebek normal gocuk odasina donebilir (Sekil 5.6).
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Sekil 5.6 Pediatri tinitesi genel yerlesim plani (Wheeler, 1964)

Gozlem i¢in gocuk odasi , tamamen ayr1 bir inite olmalidir , ama zamaninda dogmus ¢ocuk
odas: ile bitisik olarak , arada gozleme olanak veren cam ile ayrilmis sekilde yerlesebilir. Her
bir begik i¢in minimum 15m? alan tavsiye edilir. Yatakta bakim ve bebegi tedavi i¢in uygun
alan saglanmalidir (Sekil 5.7) (Anonim, 2001). Bir yasina kadar ¢ocuklar dier ¢cocuklardan

ayrt bir yerde toplanmali ve bunlar igin 6zel mutfak olmahidir (Neufert, 2000).

Sekil 5.7 Yenidogan yogun bakim odast, Valley C.H.(Tasarim101, 2000)
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Gozlem besikleri , zamaninda dogmus ¢ocuklarin besiklerinin %10°u kadar saglanmalidir.
Her bir gézlem odasi i¢in minimum 2 — en fazla 3 besik tavsiye edilir. Koridor ile gocuk odas1
arasinda ara gegis odasi saglanmalidir. Bu alan zamaminda dogmus g¢ocuklarinin ¢alisma ve
tedavi alanlari ile aym 6zellikte olmalidir. Hemgire istasyonlart kontrol noktasi gibi gorev
yapar ve aym1 zamanda hemgireler i¢in ¢aligma alam1 ve bebekler i¢in tedavi alanlan igerir.
Genel olarak hasta yatak katlarinda hemgire istasyonlarinin en uzak odaya 35m mesafe iginde
olmasi istenir. Hemsirenin masas1 koridordan girislerin ve istasyondan g¢ocuk odalarina

gecisin gozetlenebilecegi sekilde yerlestirilmelidir (Anonim, 2001).
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Sekil 5.8 Pediatri iinitesindeki odalarin gruplandirilmas: (Wheeler, 1964)

Cocuk odalani gozlem penceresinden goriiniir sekilde olmalidir. Iki gocuk odasi arasindaki
istasyonda iki hemsire igin ¢ift masa bulunmaldir. Ikiden fazla olmak iizere zamaninda
dogmus bebek bakim odalart her biri 8 ile 10 besik icermeli ve bir hemgire istasyonu
tarafindan hizmet edilmelidir. Grup sistemindeki, 4 ¢ocuk odasi , 4 yataktan her birine hizmet
edebilir (Sekil 5.8). Hemsirenin ¢alisma odasi1 hemsire istasyonunun en sonunda ayn bir
alandir. Bu ayirmalar , hemgsireye birgok aktivitesini yaparken bebekleri izleme olanag verir.
Tedavi alam1 hemgire istasyonun girisi yaninda yer almali, doktorun ¢aligma alanina girmesine

gerek kalmamalidir. Rutin olarak denetim ve tedaviler bakim odasindaki besiklerde yapilmali.
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Sekil 5.9 200 Yatakli genel hastanenin pediatri



1. Hasta bebek besigi

2. Cocuk karyolas1

3. Geng yatag1

4. Normal hasta yatag1

5. Sallanabilir sandalye

6. Bebek tartisi

7. Lavabo

8. Ayakh lavabo paspas rafli
9. Temizlik paspast arabasi
10. Islak-kuru elektrik
siipiirgesi

11. Yemek tagima arabast
12. Buz yapma makinesi

13. Tuvalet kabini

14. Lavabo

15. Cok amagh el arabasi

16. Kiivet (¢ocuklar i¢in,
duvardan kontrollii)

17. Kiivet (bityiikler i¢in,
duvardan kontrollii)

18. Basucu dolab1

19. Kilitli dolap

20. Lavabo

21. Cam kap1 (camu yerden
40cmytikseklikte) .‘
22. Cam kap1 metal ¢ergeveli
(camiyerden 40cm yiikseklikte)
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Cizelge 5.1 Sekil 5.9° nin Ekipman Lejanti

23. Kap1

24. Tlan panosu

25. Yataklar arasi1 perde

26. Panjur

27. Tasmabilir televizyon (veya
duvara monte edilebilen)

28. Oturma koltugu

29. Divan

30. Dairesel ¢izelge

31. flag kangstirma arabasi

32. Kirli gamagir arabasi (ayak
kontrollii)

33. Yazi tahtasi

34. Katlanabilir gosteri ekram
35. Parmaklik

36. Cekmeceli yazi masasi

37. Koltuk (altmda oyuncaklarin
saklandig1)

38. Caml, rafh dolap

39. Siirme kap1

40. Kitaphk

41. Konferans masas1

42. Cok amagh masa

43. Yonetici masasi ve sandalyesi

44. Cop kovasi (ayak kontrollii)
45. Dosya dolab1
46. Elektrikli saat

47. Buzdolabi

48. Pndmatik tiip istasyonu

49. Tezgah

50. Negatoskop; rontgen filmlerinin
bakildiz1 1g1kh pano

51. lagla tedavilerin ve kimlik
kartlarinm saklandi) kabin

52. Lavabo

53. Tibbi lavabo (lazamlik
temizlemek igin ayak kontrollii)

54. Ayarlanabilir metal rafh araba
55. Raf fistil

56.Gortilebilir panel (temizlenebilir

metal ¢ergeveli cam)

57. Yetkili masasi

58. Muayene 15181

59. Muayene masasi

60. Cihaz-Alet masas1 (24x36in)
61. Otomatik kalkan tabla

62. Otomatik inen tabla

63. Servis asansorii

64. Gomme kitaplik

65. Lavabo

66. izleme panelli kap1

67. Igine para atarak iginden sigara,

meyve suyu vb. almabilen makine
68 Tezgah alt1 buzdolabi

Planda gosterilmeyen diger 6nemli alanlar, formiil odalar1 , hemgirelerin soyunma odalari ,

gosteri odalan ve depolardir.
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Doktorlarin temiz alam , hemgire istasyonunun yaninda yer almali. Zamaminda dogmus
cocuklar i¢cin hemsire istasyonunun tanimi g¢ogunlukla prematiire odalarina bagvurur. Tedavi
masas! hari¢. Tiim odalar tam 6l¢ii yatak kadar kiiciik, geng yataklan ve ¢ocuk karyolalarina

gore Slcililendirilir ve donatilyr.

Bagka bir 6zellik de odalar ve koridorlar arasindaki ayinmda camin genis kullanimudir,
Pediatri linitesi odalarinda en 6nemli gey olan gorsel kontrolii saglar. Sekil 5.9’ de gosterilen
pediatri iinitesinin kat plam, hasta odalarinin ve destek birimleri 6nerilen texte tanimlanmisgtir.
Bu plan ayrica hastanenin diger bakim tinitelerinin konforunu saglamak i¢in tasarlanmigtir.
Hasta bebekler i¢in odalar ve izole odalar , hemgire istasyonundan direkt gozlem saglayacak
sekilde yerlestirilir. Hemgire istasyonu her bir linitenin merkezinde yerlestirilir , kat edilen
mesafeyi azaltir ve aktivitelerin ve trafigin genel gozlemine olanak verir (Anonim, 2001).
Hasta ¢ocuklarin biiyiiklere gore daha ¢abuk enfeksiyon kapmalar1 miimkiindiir. Bu nedenle

hemgireler sterilizasyona ¢ok dikkat etmelilerdir.

5.5.2 Pediatri Unitesi ve Cocuk Hastanesi Hasta Cocuk Yatak Odasi Organizasyonu
Hastalar iizerindeki etkisi yoniinden, hasta yatak odalan; hastanin i¢inde bulundugu kogullar
nedeniyle hastanenin en 6nemli mekamdir. Hasta yatak odas1 ¢ok amagl bir odadir; hastanin
yatma eyleminden bagka; dinlenme, yemek yeme, oturma, ziyaret¢i kabul, el yiiz temizligi,
kitap okuma, wc (kalkamayan hastalar veya tuvalet bulunan odalarda), banyo eylemlerine,
ayrica ¢cocuklarin en 6nemli gereksinimlerinden olan oyun oynama eylemine de yamt verir.
Hasta odasinin kendisinin de bir tedavi edici eleman oldugu disiiniilerek tasarim ¢oziimlerine
gidilmelidir (Wheeler,1964). Cocuklarin duyduklar1 yabancilik hissini yenmeye ¢aligilmalidir.
Hastanede cocuklara giiven duyduklari ev dekoru hazirlayamiyorsak bile okul havasi
yaratilabilir (Putsep, 1971). Estetik ac¢idan bakildifs zaman yatak odalan hastane ortamindan
uzaklastinlabilir (Silav, 1998). Anne ve babalarin istedikleri zaman g¢ocuklarim ziyaret
edebilmeleri igin gerekli tesislerin bulunmasi gerekir (Anonim, 1960).

Nihayetinde pediatri tnitesinde kuigiik hastalar ¢ok farkli sosyal ortamlardan bir araya
geliyorlar, bu yiizden de farkli gelisim durumlarina sahiptirler. Bundan dolayi, her biri
hastalik durumlarina gére de farkli etki altindalar. Bu yiizden en biiylik amag, bu farkh
beklentilere en uygun cevab:r verebilmek (insa edebilmek) tir. Amag ise; motive etme, aktive
etme ve hastane semptomundan uzaklastirmaktir. Bu sirada ¢ocuk ortami ¢ok farklhi yagar
(Joedicke, 1995).
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Oda:

¢ Kendini yonlendirme igin yardimci

e Kendini giivende hissedecegi yer

¢ Bilgi, oyun, egitim ve beceri imkanlar1 sunan yer

e Hareket imkan saglayan yer

e Sinirlamalar (yasaklar) 6grenebilecegi yer

e Gegis donemi saglayan (hastalik = egitim - yetisme) yer olmalidir.

Oda kiigiik hastalar i¢in 6yle bir diizenlenmeli ki, kendi kisiligi, hisleri ve amaglan bu ortam
ile yansitiliyor olmalidir. Gorme, duyma, koklama, tat alma ve hissetme gibi duyularin
yamsira ana (kurallara) diizene uymasina yardimei bir mekan olmahdir. Oyun faaliyetleri,
yeni diinyalar tanima, kesfetme ve kendini evinde hissetme diisiinceleri hastanede kalma
stiresinde genisg olarak disiintilmelidir. “Su”, “Toprak”, “Hava” ve “Dogal Isik” olarak
belirlenen dort tabiat elementlerinden pediatri iinitesi ve ¢ocuk hastanesinin tasariminda
mutlaka faydalanmalidir. Yasanan ortamin monoton olmamasi i¢in dis etkenler de yardime:
olarak kullamlir. Bu dis etkenler:

Bilgi verecek sekilde
Oyun imkam sunacak sekilde

e Egitim verecek sekilde
Yaraticilik imkan sunacak sekilde olmalidar.

Tasanm asamasinda bu etkenler; pediatri iinitesi ve ¢ocuk hastanesinin giris kapisindan
baglayarak yogun bakim iinitesine kadar gergeklestirilmesi gerekiyor. Bir bilgi alma siireci,
bir oyun sokagi veya egitim bandindan gecer gibi, ¢ocuklar gelisme diizeneginin birinden
digerine ulasabilmelidir (Joedicke, 1995).

Ayrnica pediatri iinitesinde veya gocuk hastanesi hasta bakim iinitesinde kalan ¢ocuklar farkh
yas grubunda olduklarindan bu mekan organizasyonunda cesitlilik saglarlar. Bu nedenle
yataklar degisik ol¢tidedir. Erken dogan, yenidogan ve hasta bebekler i¢in besik (cot) alman
standartina gére 50x100cm (Neufert, 2000) biraz daha biiyiikk ¢ocuklar i¢in karyola, gengler
icin geng hasta yataklanmin olmasi gerekir (Sekil 5.10). Farkhh yas grubundaki ¢ocuklarm
ergonomik Olgiilerine gore diizenlenmis yatakta rahat¢a uyumalar1 saglanmalidir. Ciinki
cocuklar uyurken biiylime hormonu salgilanmaktadirlar. Bu hormon ¢ocuklarin gelisimi ve
biiylimesinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Ayrica dinlenmis bir ¢ocufun yeni seyleri
Ogrenmesi daha kolay olacaktir.
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Sekil 5.10 Hasta ¢ocuk yatak odasi ekipmanlari

Gereksinime gore oda diizenlemelerinde esneklik saglayabilmek igin yatak odalart ile iliskili

depolarin olmasinda yarar vardir (Rosenfield, 1969).

Pediatri Gnitesinin tarihsel gelisimi bolimiinde de belirtildigi gibi hastanede kogus sisteminde
birarada kalan gocuklar birbirlerinin hastaliklarini kapmus, ses ve kokudan gocuklar rahatsizlik
duymuglardir. Bundan dolayr doktorlar tedavide daha iyi bir sonug almak igin, hastane

igerisinde ozel bir ¢evre tasarlamiglardir.
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Hastane ¢ocuk bakim initesi ile ilgili Nuffield ¢alismasina gore pavyon tiiril plan en uygun
tasarim sekli olarak kabul edilmistir. Hasta odalan kogus tipinde yapilmistir. (Silav,1998).
1877'de ise Carl Rauchfuss isimli ¢ocuk doktoru detayl bir analiz yapmus ve kurulan
hastanelerin disinda bir hastane modeli yaratmistir. Bu olusturulan modele gore; farkh
hastaliklar1 olan hastalar aym mekanlarda kalmamalidir. (Grandshaw ve Porter, 1989). 1900
yillarin basinda yapilan gocuk hastanesi tasarimlarinda yataklarin yerlesme diizenleri
birbirinden farkli diisiiniilmiistar. Biitiin yataklar birbirinden soyutlanmustir. Cocuklarin
giivenligi agisindan alt bolim pencereleri sabit, iist bolim pencereleri ise agilabilir,
havalandirlabilir olarak yapilmistir. Aym kogusta yatan hastalari birbirinden ayirmak igin
cam bolmeler kullamlmistir. Ondokuzuncu yiizyilin sonundaki tibbi yeni buluslar, hasta
bakim iinitelerinin tasarimim etkilemistir. Hasta bakim iinitelerinin iyi 6rneklerinden biri olan
Philadelphia gocuk hastanesi, hastaneye bagvuran ve bulagici hastaligi olan cocuklarin cam
bolmeleri kullanilmasina uygun olarak tasarlanmis ve diger boliimlerden tamamen aynlmistir
(Sekil 5.11).
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Sekil 5.11 Philadelphia Cocuk Hastanesi, Phila, ABD, 1974 (Gir, 2002)
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Bulagici hastaliklarin  yayilmasini engellemek igin planlanan bu bolmeler, ¢ocuklarin
psikolojik gelismesine olumsuz etkileri olabilmektedir. Yirminci yiizyil baslarinda da hasta
bakim initelerinde yatak sayisi fazla olan koguslar kullanismis olsa da, o giinden buyana
hasta odasindaki yatak sayisi gittikge azalmistir (Sekil 5.12). Ginimiizde ise gelismis tilkeler

basta olmak tizere ¢ogu tlkelerde tek yatakli hasta odasi planlamasi kullaniimaktadir.

Sekil 5.12 Carlisle Hastanesi Pediatri tinitesi hasta odast, Ingiltere (H.D. Mart, 2001)

Tek yatakli oda talebi, hayat seviyesinin yitkselmesiyle dogru orantilidir. Tek yatakli odalara
talep c¢ok yiksektir. Tek yatakli oda, ekonomik yonden maliyeti arttirmakta, daha fazla
personele ihtiya¢ duyulmakta ve fonksiyonel agidan is yollarini uzatmaktadir. Boyle olunca
bir yatak kati ya ¢ok az hasta i¢in , yada birden ¢ok hemsire istasyonu ile ¢oziilmek
durumunda kalinir. Oysa yeni dogan bolumiindeki hastalar (yeni dogum yapmis anneler)

yanlarinda arkadaslik edebilecekleri birisinin olmasindan hoglanirlar.
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Bundan dolay: iki kisilik odalan ve hatta koguslan tercih edebilirler. Boyle olunca da kat
alan1 rantabl kullanabilir ve hatta bundan dolay: gerekli alanin azalmasimn diistiniilmesi dogru
degildir. Yeni dogan boliimlerinde hemsire istasyonlarinda muayene ve tedavinin yamisira ,
emzirme-beslenme ve alt degistirme gibi islemler yer almak zorundadir. Bir istasyonda 8’den
fazla bebek bir arada bulunamaz. Hasta sayisimin fazla oldugu ve bebeklerin birbirine yakin
oldugu hasta cocuk yatak odalarinda, hava yolu ile hastahk kolay bulagabilir. Bulasici
hastaliklarin yayilmasinda aile ve hastane personelinin 6nemli yeri vardir. Aynca , enfeksiyon
kapmis bebekler igin yahtilmig odalar gerekebilir. Bundan dolay: yenidogan bgliimiinde

hemsire istasyonlan ve diger hizmetler samldigindan fazla alan gerektirirler (Giir, 2002).

Bebeklikten — 2 yagina kadar olan gocuklar 1/3 yefiskin alam, (Sekil 5.13) 2 — 6 yas
arasindakiler 1/2 yetiskin alani, 6-14 yas arasi ise tam yetiskin alam kaplar. 14 yagina kadar
cocuklar icin hasta odalar koridordan, 6 yagina kadar gocuklarin hasta odalari, odadan odaya
kontrol edilebilmelidir (Neufert, 1979).
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Sekil 5.13 Prematiire yatak odas1 (Neufert, 2000)

Cocuk bolimlerinde tek kisilik odalar sadece sessizlik isteyen veya digerlerini rahatsiz
etmemesi istenen hastalar icin gereklidir (Sekil5.14) (Sekil 5.15) (Giir, 2002). 18 ayhga kadar
olan bebekler enfeksiyon nedeniyle hastanede tek kisilik odalarda tedavi altina alinmalidir
(Civi, 1988). Uygun ekipman ile tasarlandiklarinda bu odalar yogun bakim gerektiren veya
enfeksiyon tagidigindan siiphe edilen hastalara ayirabilirler. Kisa siireli hastalar veya yeni
kabul edilen hastalar tarafindan da kullamlabilirler. Bunlarin bir kisminn genis tutulmasinda
bazi yararlar olabilir. Omegin refakat gerektiren durumlarda refakatci i¢in kullamlabilirler
(Giir, 2002).
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Sekil 5.14 Tek yatakli oda plani, AA’ve BB’Kesiti (T.A.,2002)
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1.10m-1.20 m

Sekil 5.15 Tek yatakl oda planlan (Anonim, 2001-T.A., 2002- Tasarim, 2002-Anonim, 1964)
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Sekil 5.17 ki yatakli oda planlari, Schwabische Gemiind H. (Neufert, 2000- Anonim, 2001)
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Iki yatakli odalar tek yatakli odalarin genisligi sabit tutularak, derinligin arttinlmasi ile
olusturulmakta ve dolayistyla tek kisilik odalara gére daha avantajl olmaktadir (Sekil 5.18).

?
3.00 A ' 3
o 1

l*f\(@ LY I (2! i

Sekil 5.18 Tki yatakli oda planlan (Tasarim, 2002 ve T.A., 2002)

Ug yatakl odalar, bugiin genellikle ¢ok kullanilan tiplerdir. Bu tipte koridor tarafindaki hasta

pencereden uzakta oldugundan, 1tk ve havalandirma yoniinden digerlerinden farkli bir

ortamdadir. Ortada yatan hasta ise iki tarafindan da hasta ile kapatilmasi nedeni ile psikolojik

bir rahatsizlik duyar (Sekil 5.19) (Sekil 5.20).
3.75

Sekil 5.19 Ug yatakli oda planlar (Neufert, 2000)
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Sekil 5.20 Iki ve ii¢ yatakl1 oda planlari, GaiBach rehabilitasyon merkezi (AW, 2000)

isvegli Prof. Cederstkém’e gé;re en iyi ¢oziim 4 yatakli odalardir. Bu tipte her hasta kendine
ait bir koseye sahiptir. Aydinlatma ve havalandirma agismdan olumludur. 4 kisilik odalar 2
kisilik odalarin avantajina sahiptir, eylem alanlan birlestiginden daha ekonomiktir (Sekil
5.21). Bu odalarda ayn tip hastalar yatmlir (Civi, 1988). Kiigiik odalarda mahremiyet hissi

daha iyi verilir. Bebekler ve kiigiik gocuklar annelerine gereksinim duyarlar.

‘ 8.00

Sekil 5.21 Dort kisilik oda planlar1 (Neufert, 2000 ve Anonim, 1964)
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Hasta yatak odasindaki yatak saysi ne olursa olsun; her yatak icin gerekli olan alan, hastaya
tam bir bakimin yapilabilecegi dlgiilerde olmalidir. Pediatri iinitesindeki yatak odalar tek
yatak igin 11m? ‘den az , cift yatak i¢in 18m?’den az olmamalidir. Tavsiye edilen biiyiikliikler
ise 14m? ve 20m?'dir (Giir, 2002). Almanya’daki hasta odalarimn m?leri de Cizelge 5.2°de
verilmistir (Neufert, 2000). Ulkemizde ise ¢ocuk odalari i¢in standartlar saptanmamus, genel
hastanedeki hasta odalarimin %85°i kadar olmalidir denmektedir. Bunun sonucu tek kisilik
odalar servisler harig 6m? olarak hesaplanmaktadir (Civi, 1988).

Cizelge 5.2 Almanya’da hasta odalarimin m* olarak en az boyutlart (Neufert, 2000)

Yatak say1st Prusya Wirtemb | Kuzey I Berlin Hessen
erg Ren T
Vestefalya
Her yatak | Her yatak | Her yatak | Her Her
yatak yatak
Erginler 1 Yatak 8.00 10.00 9.00 10.00 10.00
2 Yatak oy 7.50 7.50 8.00 8.00
3Yatak 6.00 7.50 7.00 7.50 7.50
4-6 Yatak S 7.00 6.50 7.00 6.50
Bir odadaki en
fazla yatak . 10 Yatak | 6yatak | 6yatak
say1si
12 yasindan | 1 Yatak o= 7.50 4.50 8.00 8.00
Kiigiik 2 Yatak Al 6.00 3.75 6.00 6.00
gocuklar 3 Yatak 6.00 3.50 = 6.00
igin 4-6 Yatak 4.00 ~aill 3.25 5.00 5.00
Cok kiigiik | 1 Yatak = 3.00 o
gocuklar Birgok yatak igin 3.50 2.50 3.00 3.00
(Bebekler)

Fazla yatak talebi karsisinda, hastane yoneticileri hasta yatak odalarina maksimum yatagi
koymak isterler. Oysa acil durumlarda hasta bakimimin yapilabilmesi i¢in yatak etrafinda
olmast istenen minimum &lgiiler vardir. Yan yana 2 yatak icin bu dlgi 1.6 — 1.8 m’dir (Sekil
5.17). Muayene sirasinda mahremiyet i¢in 2.2 m — 2.4 m gerekir. Bu olgillerde hastanin bir
yaninda dolap difer yaninda refakatci veya ziyaretgi igin yer bulunur. Minimum olgiilerde
hastanin bir yamna sabit bir dolap konarak, diger yatagin yaklagmast Snlenir. Iki yatak
arasinda en az birakilmast gereken 80 — 90 cm’lik bosluk, yatafna sedye veya tekerlekli
sandalye ile gelen hastanin gegmesi igin gereklidir. Kargilikli olarak konmus 2 yatak arasinda

en az 1.50 m’lik bir alan hasta yataginin donmesi igin gerekir.



109

Yatakla oda igindeki lavabo arasi [.00 m’den, pencere arast 0.7 m’den az olmamalidir. Hasta
yatak odasinin giris kapisinin genisligi hasta yataginin, tibbi cihazlarin rahathikla gegebilecegi
boyutta olmalidir. Bu 6lgii 1.10 — 1.20 m’dir. Dolagim alanina gereksinim vardir. Bu gerekli
olan dolagim alani tekerlekli sandalye kullanimina da uygun olmalidir(Civi, 1988). Odalarin
zemini ve duvarlarin yuzeyleri 1.5 — 2 m’ye kadar yikanabilir sekilde yapilmalidir. Hastanin
odadan ¢ikmasina gerek kalmadan islak mekanlar odalarin iginde yer almalidir. Islak
mekanda ise pis ve temiz su iliskisi 6nemlidir. Hasta atiklarinin zararli etkilerinin ortadan
kaldinilmast i¢in gerekli olan sistemler yer almalidir. Hastanelerde sivi atiklar, kapali bir
sistemle dogrudan dogruya kanalizasyona verilmeli, kirli su, idrar ve digki atiklari agikta

kalmamalidir.

[drar ve diski kaplari servisteki 6zel dezenfeksiyon sistemleriyle veya hastanenin bu malzeme
icin ayrilmis genel enfeksiyon boliimiinde dezenfekte edilmelidir. Hastanelerde kullanma
suyu temiz igme suyu ozelligi tasimalidir. Mobilyalarin rahat kullanimlarinin yani sira kolay
temizlenir olmasi 6nemlidir. Armatiirlerin yant sira doseme ve duvar kaplamalari da hasta
gereksinimine uygun olmalidir. Her yatak odasinda, gerekli olan hayat kurtaricilar ve diger

ckipmanlart ile ilgili teknik ve elektrik tesisati ve elemanlart bulundurulmalidir.

Sekil 5.22 Blank Cocuk Hastanesi hasta ¢ocuk odasi (Tasarim, 2002)

Uzun streli kalan hasta ¢ocuk yatak odalarmin tasariminda daha fazla 6zen gosterilmesi
gerekir. Hasta yatak odalarindaki esya yogunlugu minimum diizeye indirilmelidir. Ferahlik,
az gesitlilik on segim olmalidir. Gereksinimlere yetecek diizeyde tasarlanmig hasta yatak odasi
istenilenden daha fazla yerlestirilmis bir mekan digerine gore ferah degildir. Formda, renkte,
sadelik on planda olmalidir. ¢ mekanda yiizeylerin yumusak ve dokulu olmast, iyi

havalandiriimasi, sicak ve konforlu bir ¢evre yaratilmast ile yakindan ilgilidir.
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Ses ve giirtltuden izole edilecek malzemelerin kullanilmasi onemlidir. Hasta yatak odalari
ekonomik. teknik, estetik, islevsel, boyutsal, ergonomik agidan gereksinimlere uygun
sistemlerle ¢oziimlenmelidir (Silav, 1998). Cocuk odalari, ihtiyaca gore besik yada gocuk
karyolast degisimine izin verecek sekilde tasarlanmalidir. Hasta yatak odasinin degisimi
hastane genel planinin degisimine de neden olmaktadir. Pediatri boliimiindeki hastalarin
ihtiyaglarinin durumu degisken oldugundan dolay: , oda islevinde maksimum esneklige

ihtiyag duyulur (Anonim, 2001).

Odanin fonksiyonel olmasi onemlidir. Hastane aktivitelerini etkileyen yatak odalarinin i¢
mekanda yer alan donanimlari, ekonomik islevsellik bakimindan farkli bigim ve boyutta
olmalidir. Cocuk yataklarinda oyuncak ve benzeri seyleri koymak igin hareketli bir konsol
veya yatak bagi, yatak ustii masa, ayrica odada bir komidin , bir gardirop, hasta sandalyesi,

ziyaretgi sandalyesi ve bir ¢op sepeti olmast gerekir.

Sekil 5.23 PU diz ve dirsek kontrollii lavabo,Birmingham Cocuk H. London (H.D.Ocak 1999)

Odada yer alan mobilya ¢ocugun ergonomik olgiilerine uygun olmalidir.  Lavabo
musluklarinin diz ve dirsekle kontrol edilebilir tipte olmasina dikkat edilmelidir (Sekil 5.23).

Malzemelerin kullanimi ve bunlarin doku, form, renk ile iliskisi 6nemlidir (Silav, 1998)

Birden ¢ok kisinin paylastigi odalarda boliicti elemanlarin esnek olmast sarttir (Sekil 5.12).
Ciinki bazi ¢ocuklar kendi aralarinda arkadaglik kurarak hastane dene}'/imlerini zevkli hale
getirmeyi isteyebilirken, bazilari bu durumdan rahatsizlik duyabilirler. Diger yandan
boliiciiler, yayilmasi kolay olan enfeksiyonlara da engel teskil ederler. Ancak, bu boliiciilerin

battaniye iistiinde kalan kisminin hemsirelerin goriisiini engellemeyecek, saglam, dagilmayan
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cam malzemeden yapilmasi dogru olur. Her pediatri iinitesi bir veya iki yalitilmis oda
barindirmalidir. Ciinkii ¢ocuklar gok ses yapabilmektedir. Diger tek odalardan farkli olarak
yahtilmig odalarda yalitma teknigine elverisli donanim bulunmas: gerekir. Asil amaglari igin
kullanilmadiklar1 zamanlarda sessizlik isteyen hastalar veya agir hasta gocuklar igin
degerlendirilebilirler. Enfeksiyonsuz hastalardan biraz uzak , ama hemgire istasyonuna yakin
olmalart gerekir. Yetigkin boyutta dizden kontrollii bir lavabo (Sekil5.23) , ordek , giysi askist

ve siterilizasyon evyesi barindirmalidir (Giir, 2002).

5.5.2.1 Hasta Yatagi Cevresinin Diizenlenmesi

Hasta yatagr g¢evresinde hastanin bakim ve tedavisinde kullanilan malzeme, cihaz ve
ekipmanlar, hasta yatagmin konumu dogrultusunda medikal personelin (doktor ve
hemsirelerin) tedavi ve bakim igin uygulayacagi yontemleri hizli, giivenli ve ergonomik bir
sekilde uygulayabilmesine, tim_ fonksiyon ve islevlerin birbiri ile ¢akismadan
karstlanabilmesine olanak saglayacak sekilde konumlandirilirlar. Ayni zaman da bu yerlesim

hastaya ayni anda ¢ok yonlit miidahale zincirine olanak saglayacak sekilde olusturulmalidir.

Hasta yatagr ¢evresindeki yerlesim , hasta yatagmin iki yan tarafinda gergeklegir. Birincisi,
gocugun oyuncak ve diger malzemelerini koyacagi komidin, ikincisi ise hasta bakimi ve
tedavisinde gerekli diger malzeme ve ekipmanlarin (infiizyon pompalari, serum, ilaglar, raf ve

askilar vb.) bulundugu bolumdiir (Sekil 5.24).

Sekil 5.24 Hasta gocuk karyolasi yerlesimi ve yatak ¢evresi, Valley C.H. (Tasarim 101, 2000)
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Bununla birlikte bir énemli konu ise, hasta yatagi gevresindeki cihaz ve ekipmanlarin
yerlesimi baz: iinitelerde (yogun bakim, endokrin, hematoloji vb.) diiseyde zemin ile iliskili
olmamasidir. Bu sadece hijyenik acidan degil hasta ve personel giivenligi agisindan da yiiksek
derecede dnem teskil eder (6regin zemin temizligi sirasinda cihazlara temasin 6nlenmesiyle
bunlara ¢arpma olasiliginin en aza indirgenmesi gibi). Aym zamanda hasta bakim boliimii i¢in
temizleme kolaylig1 saglamasi yamnda tinitenin verimliliginin de artmasinda onemli bir

etkendir (Anonim, 2000).

Cihaz ve ekipmanlarm yerlesimi, personelin diizenli rutin islemleri ve gerektiginde ilave
ekipmanlar ile birlikte acil miidahaleleri yapmasi sirasinda hasta yatagi gevresi dolagiminda
ve hastanin bas tarafina gegiste sirkiilasyonu etkileyecek herhangi bir engel olusturmamali,
yatak cevresinde hem personelin hem de ilave ekipmanin sirkiilasyonu giivenilir, kolay ve
hizli bir sekilde saglanabilmelidir (Anonim, 1995). Hasta yatak baginda bulunan tibbi gaz
baglantilari, elektrik prizleri ve diger ekipmanlar gerektiginde yatak etrafinda kolaylikla
hareket etmesi igin sabit yapilmamalidir (Underwood, 2000).

5.5.2.2 Pediatri Unitesi ve Cocuk Hastanesi Hasta Yatak Odalarindaki Yataklarin
Yerlesimi

Odalarda yatagmm oda igine yerlestirilmesi 6nemlidir. Oda yerlesim plam hastanenin genel
mimari 6zelliklerine gore degisir. Pediatri iinitesi oda tipleri ihtiyag duyulan alana ve
organizasyon yapisina gore tanzim edilir. Yatagn bag ucu duvardan ayn veya bitisik, odalar
aras1 boliicii duvarlara bitisik yada dig duvara agil yerlestirilebilir. Sekil 5.25°deki sonuncu
yerlesim seklinin ¢ok az avantaji bulunmaktadir. Odanin enini makul dlgiilerde tutmak igin,
bir yada iki yatakli odalarda boliicti duvardan yararlanmak en makul durumdur. Tek yatakli
odada, yatag dis duvara dayamak hemsire istasyonundan en iyi goriis alan1 ve oda igindeki
fonksiyonlarin isleyisi agisindan en iyi ¢oziimdiir. Yatagin basim hemsire merkezine dogru

yoneltmek bu hedefleri bozacagindan bu tir bir yerlestirme yapilmamalidir. (Anonim, 1969).

Sekil 5.25 Yatagin oda igerisindeki yerlesimi (Anonim, 1969)
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Hasta yatagimn yerlesimi yar1 6zel odalarda snemlidir. Yataklar bir sonraki yatak ile yanyana,
yiizyiize vb. sekillerde yerlestirilebilir. Amag hasta gocuklarn gereksinimlerine uygun
olmasidir. Bu durumda hasta gocuklar yanyana yerlesimi se¢mektedirler. Bir hastanin yatag
cama yakin iken digeri kaptya yakin yerlesir. Bu yiizyiize yerlesimde her hastamn kendi
refakatgisi ve kendisi i¢in kullamsh bir bolge meydana gelir. Hastalarn ¢ogu yliz yiize
yerlesimden bir hastanin kullandig 151k diger hastada yansima yapabileceginden dolay, yiiz
yiize yerlesimi tercih etmeyebilir (Sekil 5.26).
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Yiiz Yiize Yerlestirme Diizeni

Yanyana Yerlestirme Diizeni

Sekil 5.26 Hasta yatak odas1 yerlesim sekilleri (Carpman ve Grant, 1993)

Mahremiyeti saglayacak perdeler her hastada kullanabilir. Yanyana bir yerlesimde yan ozel
oda yerlesiminde gorils agilarini kontrol edebilirler. Isik diger hasta gocugu rahatsiz edecek

kamagma yapmaz (Silav, 1998).

Onceden de belirtildigi gibi hastalarin birbirleri arasindaki goriisiin bazi durumlarda
mahremiyet igin engellenmesi istenen bir olgudur. Bu olgu yataklar arasindaki perdeler yada
boliiciiler ile saglanabilir. Fakat perdeler kolayca kirleneceginden sikga degistirmeleri
gerekmektedir. Perdeler aym zamanda iyi bir steril donati ve ses bariyeri degildir. Sabit
paneller (metal ve cam gibi) daha etkili bir sekilde bariyer gorevi goriirler. Mekansal esnekligi
ortadan kaldirmalarma kargin istenen ozelliklerin saglanmasinda perdeye gore daha
basanihidir. Her iki yandaki metal paneller ve odanin ayak-ucu tarafindaki cam odalar arasi
yanal goriiniisii engellediginden istenilmeyen bir durumdur (Sekil 5.27A) (Sekil 28A) . Ciinkii
hastayr muayene eden doktorun yada hemsirenin yan odadaki hastay1 gormesini engeller.
Kismi metal ve metal igeren paneller, hastalarin birbirlerini gormelerini engeller fakat yatagin

ayak ucundaki personelin iki odanin birlesme alanlarindan hastalari gormesini saglar (Sekil
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5.27B) (Sekil 5.28B). Baska bir olasilik ise, yan boliiciilerde altta metal iistte cam
kullamilmasidir. Boylece hasta, miidahale sirasinda yan yataktaki hastayr goremez fakat
ayakta duran doktor yada hemsire camdan igerisini gorebilir (Sekil 5.27A) (Sekil 5.28A).
Ugiincii olasilik, metalin sadece gereken yerde hastanin goriisiiniin  engellenmesi igin
kullamlmasidir (Sekil 5.27 B) (Sekil 5.28B)(Anonim, 1969).

| W

A R

Sekil 5.28 Hastalarin diiseyde birbirlerini grmemesi (Anonim, 1969)

5.5.2.3 Hasta Yatak Odasinda Mobilya ve Donatilar

Mobilyalar mekana, zaman ve degisken mimari anlayiglara goére farkliliklar gosterir.
Kullanicinin tiim gereksinimlerinin karsilanmasi 6n planda tutulmalidir. Cocuklar yasadiklar
mekanlar oyun mekanlar1 daha sonra 6grenme mekani olmaktadir. Hasta gocuk, oda iginde
kendini giivende hissetmelidir. Zamanlarinin biiyiik gogunlugunu gegirecekleri mekanlar tiim
gereksinimlerine uygun tasarlanmalidir. Kendi iginde fantaziye ve alternatiflere sahip
ortamlar yaratilmalidir. Mobilya, ¢ocuklarin oyuncak gibi kullanmaktan zevk alabilecekleri
elemanlar olmalidir (Silav, 1998). Cocugun yaratic giiciinii arttiracak objeler segilmelidir.
Ortam ve ortamin diizeni (mobilya vb. gibi) igerisinde ¢ocuk kendisini “ben” olarak
hissedebilmeli ve ortami kendi “beni” ile doldurmali. Psikosomatik haline bagimsiz olarak
¢ocuk motive ve aktif edilmelidir (Joedicke, 1995). Bunlarda standartlara uygun donati
yerlesimine ve bu yerlesimin belirledigi oda biiyiikliiklerine baghdr.
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Her yatak basinda toprakli priz bulunmali, prizler hastaya 0.5-1m uzakta, yerden 90cm
yiikseklikte monte edilmelidir. Her yatak basindaki bir prizin yiiksek akimli cihazlara (seyyar
réntgen) uygun sekilde yapilmig olmasi gerekir. Bu priz etiketle isaretlenmelidir. Her yatak
baginda 3 oksijen ¢ikigi, en az 1 ideal olarak 2 basingh hava ¢ikisi ve 3-4 vakum ¢ikig
bulunmalidir. Bu ¢ikislar yerden 1.5m yiikseklikte olmali tercihen yatagin her iki yaminda
bulunmalidir. Cevre aydinlatmasina ek olarak hasta yatag: baginda bag iistii aydinlatma
lambasi, 30-35 fc siddetinde aydinlatma saglayan bir okuma lambasi bulunmalidir (Sekil

5.29) (Tas, 2002).
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Sekil 5.29 Normal yatak yeri, Oksijen (SA), basingli hava (DL) ve vakum (VA) baglantilari
ve tanzimi i¢in boyutlar (Neufert, 2000).
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Mobilyalarin segiminde kalicilik, kolay temizleme, hareketli olmas: vb. ozellikler nemlidir.
Cocuk hasta yatak odalarinda gocuklarin gereksinimlerini karsilarken boyutsal &lgiilerde
yeterli diizeyde olmalidir. Segilen formlar ile ¢ocuklarin giivenligi saglanmahdir. Cocuklar
yetigkinlere gore daha fazla kaza gegirirler ve savunmasizdirlar. Yaralanmalarin daha az

olmasi i¢in yuvarlak formda mobilyalar tercih edilmelidir (Marberry, 1997).

Hasta yatag1 gocuklar ve aileleri tarafindan ayarlanabilmeli ve yatak {istii masay1 yemek
yemek igin kullanabilmelidir. Yatagi okuyabilmek, konusabilmek, konforlu bir sekilde TV
seyredebilmek i¢in ayarlanabilmelidir. Bu aktiviteler igin kullanilan diigmeler anlagilabilir ve
elle kontrol edebilir olmalidir. Temizleme amnda yatagin kendi etrafinda dénmesi igin alan
birakilmalidir. Hasta yatak odasinda her hastamin gorebilecegi bir duvar saati ve takvim
bulunmalhdir. Yataklar geng hasta veya aileler tarafindan ayarlanabilmeli, kolaylikla hareket
edebilmelidir. Her yatak baginda uzaktan kumandali TV, merkezi radyo hoparlorii, acil
durum kodlu alarm diigmesi, interkom ve miimkiinse telefon bulunmasi ¢ok fazla
kullamilmamakla birlikte arzu edilen 6zelliklerdir. Bu nedenle bu olanaklar yapilmasa bile
daha sonradan yapilacakmig gibi alt yapilarimn hazirlanmasinda fayda vardir. Yeni tasarim
bigimlerine gére hasta yatak odalarindaki tiim bu donatilar dolaplara yerlestirilmektedir.
Omegin duvarda asih olan TV dolaplarn igine yerlestirilmektedir (Sekil 5.30).

R

1.4

Sekil 5.30 Oda ekipmanlarinin dolaplara yerlestirildigi oda sekli (Tasarim 2002)

Hasta odalarinda donatilarin boyutu ve yerlesimi ne olursa olsun; ¢ocuklar, aileler ve personel
i¢in konforu, kisisel kontrolii, esnekligi ve kesfi tesvik edici bir ortam yaratilmalidir. Mekanin
canlandirilmasi ve enfeksiyonlu hastaliklara sahip gocuklar i¢in her odada bir oyun kosesi
saglanmalidir. Her oyun késesi eglendirici temalarla (fantezi, mizah, kahramanlar, bilimkurgu
vb.) cocuklarn ilgisini gekerek, ac1 ve kaygilarindan uzaklagtirabilir.
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5.5.3 Pediatri Unitesinin Diger Boliimlerinin Organizasyonu

Pediatri tinitesi ve Cocuk hastanesi dogumdan eriskinlige kadar ¢ocuklarm tedavi edildigi bir
boliimdiir. Pediatri iinitesinde farkli yas gruplarnin tedavi edildigi iinite olmasindan dolay
gereksinimlerde ¢ok gesitlidir. Bu nedenle pediatri iinitesi ve gocuk hastanesi personel ve
destek alanlar tasarlanirken de cocuklarin gereksinimleri gok iyi diisiiniilmelidir (Sekil 5.31).
Hasta bakim bolimii (hasta gocuk yatak odasi) disinda pediatri iinitesinde ihtiyaclar
dogrultusunda personel ve destek alanlar1 planlanir.

KUCUK ISITME
CERRAHI MUAYENE} f MUAYENE TEST
MUAYENE ODASI ODASI (Odiometri)

ODASI ODASI

| | 1 3
TEDAV4
DANISMA
(" RESEPSIY.
HEMSIRE
DOKTOR ODASI
|
HASTA
BEKLEME. BEKLEME
ODASI |, CALISMA = ODASI
OFiSsi

Sekil 5.31 Pediatri Unitesi veya Cocuk Hastanesi sematik diyagrami (Malkin, 1982)

5.5.3.1 Oyun Odasi

Hastanede yatan cocuklarin gesitli korku ve kaygilan yasadiklari, olumsuz psikolojik
etkilerinin oldugu bilinmektedir. Hastanede olusturulan eglence programlart hastanede yatan
tim yas gruplanm igermektedir. Egitim, eglence, spor ve kiltiirel etkinlikler
olusturulmaktadir. Cocuklara ulagmanin gesitli yollarindan biride oyundur. Hasta gocugun
normal yasaminda gereksinim duydugu oyun olanagimn saglanmas gerekir ($ekil 5.32).
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Sekil 5.32 Oyun odast (H.D.Mayis 2001)

Hastanedeki Cocuklar I¢cin Oyun ve Oyuncaklar

Oyunun egitimsel bir degeri vardir. Oyun, ¢ocugun yasantisinin bir pargasidir. Onlar igin
ciddi bir istir. Cocugun ozgiirligidir. Oyunsuz ¢ocuk diisiinillemez. Oyun, ¢ocugun gergek
yasantisindan daha ¢ok benimsedigi daha ¢ok i¢inde yasadigt mutlu oldugu bir diinyadir.
Cocugun fiziksel ve ruhsal bakimindan saglikli gelisiminin temel elemanidir. Oyun, ¢ocuk
i¢in kendini ifade edebilme aracidir, gocuk paylasmayi, sosyal yasama uyum saglamay: ve

hayal kurmay1 6grenir (Silav, 1998). Oyun gesitli arastirmacilara gore;
““Fazla enerjinin gayesiz harcanmasidir.”’

(Schiller)
““Cocuklugun yapraklarinin tabii olarak agilmasidir.””

(Froebel)
““Ileriki yasamin temelini olusturacak kesin bir amaci
olmayan i¢giidiisel davraniglardir.”

(Gross)
““Yalnuz kisisel olan ve farkinda olmadan yapilan hareketlerdir.”

(Dewey)

““Oyun bir uyumdur.” (Piaget)
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[nsan zekasinin gelismesinin oziimleme ve uyum islemlerine bagli oldugu goriisiindedir.
Oziimlemede insan gevresinden topladig bilgileri, daha 6nceden ogrendigi sisteme yerlestirir.

Piaget’e gore dis diinyadan alinant bu sisteme yerlestirme yolu oyundur.

Sekil 5.33 Cocuk oyunlari, Belfast Cocuk Hastanesi, Irlanda (HD, Temmuz 2000)

Opyun, belli bir amaca yonelik olan veya olmayan, kuralli veya kuralsiz gergeklestirilen ama
her durumda gocugun isteyerek veya hoglanarak yer aldigi fiziksel, bilissel, dil, duygusal ve
sosyal gelisimin temeli olan gercek hayatin bir pargasi ve etkin 6grenme siirecidir. Zihinsel

islevlerle ilgili etkinlikleri de kolaylastirict bir yontemdir.

Sekil 5.34 Hasta gocugun galistigt hastane konulu resim (Marbetry, 1990)

Tanima, tanimlama, animsama, siralama, problem ¢ozme, renk, sekil, buytikliik gibi cesitli
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kavramlarin algilanmasi g¢ocuklar igin zorlayici olabilir. Cocugun duygusal ve sosyal yasamini
en belirgin sekilde digan yansitan aragtir. Kendi diinya ile tamgik olmanin bir yoludur. Yeni
yetenekler gelistirir. Kendine giivenmeyi 6grenir.Hastanedeki g¢ocuklardan psikolojik
durumunu belli etmeyen gocuklarda problemler ortaya ¢ikabilir. Oyun boyle bir durumda bir
arag olarak kullamlabilir. Cocugun sectigi oyun malzemeleri, oyun gesidi, oyun sirasindaki
ifadeler gocugun ruhsal durumunu ortaya koyabilir. Kisa bir siirede olsa hasta olan g¢ocuk
kurdugu oyunun diinyasinda yasayacak, sikintilarindan, kaygilarindan uzaklagacaktir. Aym
zamanda ¢ocugun hareket edebilme gereksinimini de saglamis olacaktir.

Yaslara gére oyun ve oyuncaklar: 0-2 yaslar arasinda , ¢ocuk tek basina oynamay: tercih
eder. kendini ve gevresini gérmeye calisir. Renkli ve ses gikartan oyuncaklardan hoglanir. 3
yasinda ise , kaslarin gelismesi hizlanmistir. Aktif oldugu i¢in hizli ve yaratic1 bir sekilde
hareket eder. Bu doénemde yaraticih@ giiglendirecek her tiirlii oyuncak ¢ocuklarm ilgisini
cekebilmektedir.

#

%

Sekil 5.35 Delores PACILEO’nun tasarladig yatak i¢inde ki oyun alanlar1 (Malkin, 1991)
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4 yaginda gocuk kolay anlagilabilen resimler yapar. Kitaplara ilgi baslar. Hayal giicii
gelismistir. 5 yasinda gocugun oyunu bir yas dncesine gore daha durgunlasmistir. Bu yasta tek

basina oynamayi tercih ederler.

Sirekli yatakta kalan gocuklar igin yatak etrafinda oyun gevreleri hazirlanmalidir. Oyun
alanlart viicut hareketlerine uygun olarak tercih edilmelidir. Hareketler yatak etrafinda
gergeklestirilebilmelidir (Sekil 5.35) (Malkin, 1991). Cocuklarin hizli fiziksel hareketleri
vardir. Kolay hastalanir ve ¢abuk yorulurlar. Sosyal kurallarla sinirlanamazlar. Yerlesim
saglikli, atraktif ve gocuklarin fiziksel, akil, sosyal ve duygusal gelisimlerini saglayacak
nitelikte olmalidir. oyun oynarken 6zgiir olmak isterler. Aktiviteleri ve oyunlar segebilmeleri

gocugun ozgarlik duygusunu giiglendiren yerlesim semalart olusturulabilir.

[lk olarak buyiik hastalardan ayrilmasi ile 1920' de cocuklarin diger bireylerle olan sosyal
iliskilerinin koparilmamas: gerektigi fikrinin kabul edilmesi ile birlikte oyun odalari tasarim
asamasinda onem kazanmustir. Her pediatri nitesinin bir oyun odasi olmaldir. Liiks
olmamali, yeterli sayida oyuncak bulundurulmalidir. Oyun noktasi nekahat devresi gegiren
hastalar i¢in tedavi edicidir (Sekil 5.36). Hemgire istasyonundan gozlem ve kontrol

saglayacak, ayni zamanda hastalari odalarinda rahatsiz etmeyecek sekilde tasarlanmalidir.

Sekil 5.36 Hasta ¢ocuk oyun odasi(H.D.Ocak 2001)

Eger oyun odasinda gocuklarla ilgilenen 6gretmen veya gonilli bulunuyorsa oyun odalarinin

nitenin sonuna yerlestiriimesi daha uygun olur. Aksi halde iyibir izolasyon saglanarak oyun
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odast kontrolii saglamak agisindan hemsire istasyonunun yakinina yerlestirilmelidir. Onemli

tedavi (terapi) alanlar giindiiz oyun odast , yemek ve ders galigmak igin kullanilir.

Oyun odalarinda da “Su” “Toprak™ “Hava” ve “Dogal Isik™ olarak belirlenen dort tabiat
elementlerinden faydalanmalidir (Sekil 5.37). “Isik” konulu oyun renkli ve siyah prizmalarla
yapilabilir. Isigin bosluklardan stiziilip prizmalara g¢arparak farkl renkler olusur. Boylece
farkl yas gruplarindaki gocuklarin isteklerine gore her gocugun bir rengi olmus olur. Unitenin
oyun, egitim ve gelisim siirecine benzer sekilde “Su™ baslikli temada oyun odasinda yer
alabilir. Oyun alaninin merkezindeki bir akvaryum sayesinde baliklarin gozlenip takip
edilmesi, farkli su oyunlariyla gocuklara farkli zevkler verebilir. Diger bir tabiat faktorii olan
“Toprak™ ¢ocuklarin topragi ellemesine, hissetmesine, pargalamasina, hissetme ve hatta tarihi
kalintilar sayesinde tarihi bilgi edinmesine imkani verir. ““Hava’® ise iinite igindeki riizgar

daireleri ve benzeri elementler ile gocuklarin dikkatini ¢ekebilir.

Sekil 5.37 Hasta gocuk oyun odasi (H.D. Mayis 2002, Ocak 2001)

Cocuklarm en az %50’si bu odalart kullanilir. Oyun odasinda ¢ok fazla rengin kullanilmasi
¢ocuklart yoracaktir. Bu nedenle daha yumusak renkler tercih edilmelidir. Farkli renkte
oyuncaklar olmalidir. Her biri o katin temasina ait ikonlar halilarda, hemsire bankolarinda,

tabelalarda yer alirken, ¢cocuklar ve aileleri yonlendirerek yardimei olur.

Donatilar ve ekipmanlar gesitli aktivitelere uygun olarak ¢oklu kullanim icin se¢ilmelidir. Bu

oda grup etkinlikleri i¢in kullanilabilecegi gibi okuma odasi olarak da kullanilabilir. Cocuk
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bolimleri ¢agdas teknolojinin bitiin iletisim olanaklarmdan yararlanmali ve monitor
sistemiyle donatilmalidir. Kigitk ¢ocuklar igin oyun odast ; oyun oynamak, daha biiyiik
¢ocuklar i¢in okul islerini yapabilecekleri, yetiskinler (adososenler) igin ise sosyal bir oda ve
kutaphanedir. Yemek saatinde grup beslenmesi igin idealdir. Yemek servisi ve oyun aktivitesi
i¢in uygun masa ve sandalyeler olmalidir. Oyuncaklar ve diger materyaller igin dolap ve raflar
saglanmalidir (Anonim 1964-1960). Ayrica yaraticilik kavraminin gelisiminde i¢ bahgelerin
onemli yeri vardir. Ciinkti ¢ocuk dogal olan her seyi orada hisseder. Bunlar boliimleri ayiriyor

ve binaya 1s1k veriyorlar.

5.5.3.2 Bekleme Odast

Bekleme ve danigma odast giris tnitesinde yer almalidir. Burada doktorlar i¢in gogunun tibbi
tarihini ailesi ile goriitliir. (Sekil 5.38). Pediatri iinitesinde hasta bebek (devamli bekleme
odasi) bekleme, birde bebek beklcn\]e odast olmalidir. Ciinkii enfeksiyonlu hasta ¢ocuklar ile
rutin kontrole gelen ¢ocuklarin karsilasmamas: gerekmektedir. Tasarimeinin hastalig ayirarak
kontrol saglamasi i¢in gaba gostermesi yararlidir. Eger alan sinirli ise muayene odasindan
hasta bebek bekleme odasina direkt giris tasarlanmali. Bir muayene odasi disariya veya
binanin koridoruna agilan bir kapiya sahip olmali. Hasta bebek muayene odasinin bir tuvaleti

olmali ve odada bir lavabo olmalidir.

Sekil 5.38 Hasta cocuk bekleme odasi, Colchester Genel Hastanesi (H.D.Kasim1998)

Banyoda bir lavabo, gocuk bezi degistirilecek biiyiikliikte tezgah, farkl bezlel; i¢in raf, pudra,
kagit havlu ve genis bir ¢op kovast bulunmalidir. Bekleme odasinda masa yerlestirilen diiz
alanlar olmahdir. Bu alanlar yetigkinlerin oturacak yerlerini isgal etmeden tastyicilara
koyabilirler. Pediatri tinitesinde bekleme odast biitgenin yetebildigi kadar miimkiin oldugunca
genis olmalidir. Bekleme odasinda oyuncaklar ve gocuklarin ulasabilecegi yiikseklikteki

magazin raflari i¢in kutular bulunmalidir.
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Bekleme odasi i¢inde veya odaya dolayli baglantili olarak ailelere hastalar hakkinda 6zel
bilgilerin verildigi kigiik bir mekan daha bulunmali, doktor ziyaretgi bekleme odasina
gegmeden hasta yakini ile goriismesini burada yapmalidir (Tas, 2002). Bekleme ve danigma
odast hemgire tarafindan iyi goriilen bir noktada ¢oziilmeli , merdiven , asansor ve tuvaletlere
yakin olmali, ayrica mahremiyet isteyen doktor ve hasta yakini sohbetleri igin bir 6zel odayla
da baglantili olmalidir. Donatilarinin gocuklara hitabeden boyut ve renklerden segilmesi ise

psikolojik agidan dogru olacaktir (Anonim, 2001).

5.5.3.3 Muayene Odasi — Doktor Odasi
Muayene ve tedavi boliimii olarak ayrilmali fakat her ikisi arasinda baglanti olmahdir. Her
¢ocuk doktoru minimum 3 muayene odasina sahip olmalidir. Muayene odasinin gocuk masast

ve bir bebek muayene masasin alacak kadar yeterince bityiikliikte yapilmasi uygundur.

Bir yetiskin muayene odast 3 x 5 m, 10-13 yasina uygun dekor pelvic muayene masast ile
olusturulmalidir. Bakim bebekler ve yeni yiriiyen bebekler igin ¢ok fazla egyanin
bulunmadig i¢ tasarimi igermeli. Ciinkii biyiik gocuklar goz oniine alindiginda daha duygusal
olduklarindan muayene alani daralir. Odalarin tasarimi bityiik ¢ocuklarin dlgiilerine uygun

olmalidir (Sekil 5.39) (Malkin, 1982) .

550 Doktor/ Muéyene

Seperator

.-'\~\: Y
 Muay. |
Sed. |||

Sekil 5.39 Hasta ¢cocuk muayene odasi plani - goriiniisii (neufert, 2000-tasarim120 nisan2002)
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Muayene odasinda bir tarti birde lavabo bulunmalidir. Bebekler igin pediatri muayene odalar
kiigiik olabilir. Bu oda 5.5 x 6.4 m olabilir. Eger alan genisse, doktor i¢in bir yazi masasi ve
aileler igin bir misafir sandalyesi olmalidir. Muayene odasinda iyi bir tedavi olmast igin -
onemli olan iki unsur; bir uygun muayene masasi, birde biiyiik bir 151k kaynagi bulunmalidir.
Cocugun giivenligi agisindan muayene masasi duvara dayali konumda bulunmalidir. Doktor
hastanin sag tarafindan muayene edebildiginden muayene masast bu sekilde yerlestirilir.

Muayene odasinin biiyiikliigii en az 16-20m? olmalidir (Neufert, 2000).

Cocuklarin boyu bu muayene masasi iizerindeki alet ile olgilir (Sekil 5.40). Bu masanin st
tarafinda kagit havlu rulosu bulunmalidir. Her ¢ocuk muayenesinden sonra bu havlu gekilerek
degistirilir. Minimum olgiilerdeki muayene odasinda bir kose lavabosu en iyi ¢oziimdiir.
Muayene odasinin duvari ¢ocuklart ilgilendiren resimler, ¢izimler vs. renkli modelli olmalidir.
Bu sekiller bebeklerin ilgisini dahi ¢eker ve dikkatlerini dagitmada yardimci olur. Doktorlarin
muayenesi daha kolay olur. Cocuklar muayene olurken karsilarinda bulunan duvar
kaplanmalidir (Malkin, 1982). Ayri ayr1 veya bir arada ¢oziilmiis bir muayene ve tedavi odast,
¢ocuklarin birbirlerinin yaninda soyunma isteksizligine getirilmis iyi bir ¢oziimdtr. Bu oda

hasta odalarindan uzakta olmalidir. Bu odada ses yalitimi saglanmalidir.

Sekil 5.40 Hasta ¢ocuk muayene odast
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5.5.3.4 Hemsire istasyonu
Pediatri iinitesinde ve gocuk hastanelerinde genis hemsire istasyonlari gerekir. Ciinkii
hemsireler bir gok gorevi idare eder, 6rnegin bir ¢ocuk hastanesinde bir igneden sonra 10-15

dakika ilacin yan etkisine dikkat etmek igin hasta gézlenmelidir.

‘ 6.00

h

Sekil 5.41 Hemgire galigma alan1 (Neufert, 2000)

Hemgire istasyonun bitisigindeki koridorda veya istasyonda sandalye veya oturak
bulunmahdir. Hemsire diger isleriyle ilgilenirken, hastasim gozetim altinda tutabilir. Tedavi
ilaglarim saklamak igin hemsire istasyonunda bir buzdolabr bulunmalidir. Hemsire istasyonu
doktor odasina bitisik olursa igne yaptirmak igin gelen hastalarin sikisikligini azaltir. Hemsire

istasyonunda serbest, rahat ve ferah alan olmali (Sekil 5.41) (Malkin, 1982)
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Sekil 5.42 Hemsire istasyonu (Neufert, 2000)

ndbel  pang
odast | |
Yaz masasi

Hemsire istasyonu pediatri iinitesinin merkezinde olmali ve bu istasyonlar bebeklerin ve agir
hastalarin odalarina bitisik olmalidir. Iglerinde bir ilag hazirlama nisi ve aside dayanikli bir
¢iftli evye , uyusturucularin kilit altinda tutuldugu bir ecza dolab1 , banko altinda buzdolab: ve
mikroskop i¢in bir alan ve dolaplar olmalidir (Sekil 5.42).
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Hemgire odasi serviste merkezi konumda yaklasik 25-30m? biiyiikliigiinde olmalidir. Koridor
pencereleri camli olmali, yangindan koruma tertibati dikkate alinarak, itfaiye ve yangin

koruma mithendislerine danigiimalidir (Neufert, 2000).
Doktor Nibetgi Odast

Unite nobeti sirasinda  doktorun  galismasini yapabilecegi, dinlenip , kiyafetlerini
degistirebilecegi bir alana ihtiyag vardir. Bu alanda doktorun nobet esnasinda dinlenmesi igin

yatak, dus ve tuvalet bulunan bir oda olmalidir.

5.5.3.5 Resepsiyon

Ziyaretgilerin {niteye girislerini kontrol etmek, bilgi vermek ve gerektiginde girise engel
olmak igin bir danisma bulunmalidir. Bu bolge tercihen personel girisinden farkli bir yerde
olmalidir. Danigma alani telefon veya dahili diyafon sistemi ile pediatri iinitesinin diger
bolimlerine bagli olmahdir. Sekreter isleri hizmetlerinin de bu bolgeden yapilmasi

digtinilmelidir. Resepsiyon ¢ocuklar i¢in davet ve tesvik edici olmalidir (Sekil 5.43).

Sekil 5.43Resepsiyon, Homerton Hastanesi, Virginia-USA (H.D. Agustos 2000)

Bazen yonetim ofisi hemsire istasyonu ile birlestirilebilir. Pediatri yonetim ofisi genelde
resepsiyon gocuk bekleme ve hasta bekleme odalarina ve resepsiyona bakan penceresi
olmalidir. Resepsiyon bankosundaki, resepsiyon tezgahi genis bir rafa veya saglam bir nise
sahip olmali ki bir ebeveyn personel ile kabul, kontrol veya karsilastirma yaparken bebek

pusetini bu nise koyabilmelidir (Sekil 5.44).
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Sekil 5.44Bebek puseti igin resepsiyon tezgaht, Wilhelmina C.H.Hollanda (HD, Haziran 2001)

5.5.3.6 Isitme Test (Odiometri) Odasi

Bazi ¢ocuk doktorlart bir ETS uzmanina havale edilmesine ihtiyag olan hastalart belirlemek
i¢in bir on hazirlayict isitme testi yapmak isterler. Bazen bu ¢ift amaglt bir oda olabilir. Bu
igitme testi toplantt odasinda veya 1.8 x 1.8 m’lik, isitme testi icin yapilmis kigiik bir odada
olabilir. Cihaz ve ekipmani olan 0.6 x 1.2 m’lik bir masa, hasta ve teknisyen i¢in bir masa yer
alir (Sekil 5.45). Odanin duvarlari ses yalitimi ve ses yalitiminin kalitesini arttirmak igin
duvarm ig tarafin1 hali ile kaplamalidir. Isitme test odast pediatri Ginitesinin en sonunda yer

almali ve ofisin 6ntindeki karmasadan uzakta olmalidir.

Sekil 5.45 [sitme Test (Odiometri) odasi (H.D. Kasim 2002)



129

5.5.3.7 Hasta Wc ve Lavabo, Banyosu

Insamin temel gereksinmelerinden biridir. Viicut temizliginin amaci saghga yoneliktir. Saghk
agisindan temizlenmenin yararlari; bakteri dengesini saglamak, derinin hava almasmi
saglamak, insanlan dinlendirmek-rahatlatmak, kas ve sinirsel gerginlikleri gidermek vb. dir.
We-lavabo banyolarda yer alan eylemlere uygun araglar1 diizenlerken, kullanim kolaylig1 ve

araglarin kullanim kolaylig1 olmalidir.
Islak mekanlarda yapilacak olan tasarim hatalar sonucunda,

o Saglik bakimindan; yaralanma, sakatlanma olabilir.
e Psikolojik bakimdan; sinir bozuklugu, rahatsizlik ve huzursuzluk olabilir.

Bu mekanlar i¢indeki donanim ve donatim elemanlarnin bakim kolayliklarinin saglanip,
gereksiz donatim elemanlarimin mekanda yer almamasi saglamr. Kullanma sihhi tesisat
ekipman iliskisi kullanicinin ergonomik 6lgiileri, yas1 ve kullanici sayis1 vb. unsurlann tim
gereksinmelerin belirlenmesinden sonra donammlarin cinsi, bigimi, boyutlari ve yerlesim
diizenini belirler. Bu alanlar hasta gocuklar ve yetiskinlerin gereksinimlerine ve hasta
cocuklarin tedavilerine uygun tasarlanmalidir. We-lavabo ve banyolarin tasaniminda zeminde

yer alacak kod farklarindan kagimlmahdir (Sekil 5.46).

Ikinci kiginin mekam kullanabilmesine &nem verilmelidir. Islak mekanlarda kimyasal
dayaniklilik, koku tutmazlilik, goriiniig ve hijyenik kosullar saglanmahdir. Kolay
temizlenebilir, su gegirmez, aginmaya dayamkli, mikroorganizma barindirmayan dokuda
olmahdir. Yer dosemelerinde kullanilan malzeme kaygan olmamalidir. Dogru nitelikte segilen
banyo aydinlatmasmin mekan algilanmasinda etkisi biiytiktiir.

3.50

= A
Lavabo Kvel

"
1 t

Sed y'e

iskemlej B5

Sekil 5.46 Hasta banyosu (Neufert, 2000)
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Kanalizasyondan kokularin ve zararli gazlarin bina igerisine yayilmamast igin pis su kolonlarr
tek boru sistemi ile borularin sonu bina havasini etkilemeyecek diizeyde gati iistiine dis
havaya ¢ikana kadar uzatiimalidir. Pis su borulart kolay kontrol ve tamir edilebilir olmalidir.
We-lavabo ve banyolar pencere ile havalandirilmasi uygundur. Penceresiz yapilmak zorunda

olan islak mekanlar mekaniksel olarak havalandirilmalidir (Sekil 5.46).

Hasta cocuklar islak mekanlarin kullaniminda zorlanabilirler. Muslugun diz ve dirsek
kontrolli olmalidir. Donatilarin boyutlari ¢ocuklarin ergonomik olgiilerine uygun olmalidir.
Erken dogum ve I ayliga kadar olan gruplarda we-lavabo diizenlenmezken, ilkokul ve dncesi

¢ocuklart i¢in daha biiyiik boyutlarda, yetiskin ¢ocuklarda ise normal boyutlarda we-lavabo

tasarlanmasi gerekmektedir (Sekil 5.47).

Sekil 5.47 Tuvalet banyo goriiniisii (H.D. 2002)

Yataktan kalkamayan hastalarin we gereksinmesi igin kullanilan aletlerin temizligi, gerekli
donati saglandig takdirde we mekant i¢inde yapabilir. Hastanelerde yatak ve islak mekan
arasindaki mesafe en aza indirilmelidir. Onceleri yatak odalarindan ayri olarak planlanan we
ve lavabolar, giinimizde yatak odalarinin iginde diizenlenmektedir. Hasta yatak odalarinda,

gezen ve yatagindan kalkamayan hastalar i¢in degisik banyo tasarimlari yapilabilir.,

Tedavi amaciyla kullanilan banyolar harig, hastalarin yikanma gereksinimi duslarla da
giderilebilir. Banyonun kapist iki tarafa tam olarak acilabilmelidir. Hastalarin
hastalanabilecekleri diistiniilerek acil durumlarda hemsirenin kolayca gagrilabilecegi sistemler
yer almalidir. Refakatci ve hasta personelinin de rahat hareket edebilecegi alanlar olmalidir.
Kapilar hastalarin bayilma ve diismelerine karsi disart dogru agilmalidir. Bu mekanda yer alan
tesisatlar tekerlekli sandalye kullanimina da uygun olmalidir. Engelli tuvalette bulunmast

gerekenler iginde, yiiksekligi ayarlanabilir dug, klozet ve lavabo yer alir (Health, 1992).



Sekil 5.48 Hasta ¢ocuk banyosu (H.D. Ekim, 2001)

Yiikseltilebilir banyo kiivetleri 3 taraftan ulagilabilir olmalidir. Tekerlekli sandalyeler igin

separat dus (1.4 x 1.4 m) mevcut ise, ek dus yerleri olmalidir (Sekil 5.48) (Neufert, 2000).
Personel Wc ve Lavabo Dugs

Hastane Insa Maliyetleri ve Standartlari Gegici Ozel Ihtisas Komisyonu On Raporunda;
hastane personeli i¢in her 10 kisiye bir we olmali, doktor ve hemsire we’leri birlestirilmelidir.
Bir tinitede personel sayist 10’nu gegemeyecegi igin; doktor, hemsire ve hastabakicilar igin bir

kadin, bir erkek we’si yapmak gerekir (Civi, 1988).

5.5.3.8 Koridorlar

Pediatri tinitesine girig ve ¢ikist saglayan koridorlarin genis olmast istenir. Koridorlar olasi en
buytk ulagimlara gore boyutlandirtimalidir. Toplu kullanilan koridorlar en az 1.50m
genisliginde olmalidir. Hastalarin sedyede sevkinin yapildigi koridorlar en az 2.25 m

genisliginde diizenlenmelidir. Sedye 360° donebilmelidir (Sekil 5.49).

Sekil 5.49 Servis koridoru (Neufert 2000, H.D.Kasim 2002)
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Koridordaki asma tavanlarnin yiiksekligi minimum 2.40 olmaldir. Aydinlatma ve
havalandirma icin acilan pencereler birbirinden 25m uzak mesafede yapilmamalidir.
Koridorlarin kullanabilir genislikleri, dahili tertibatlar, kolonlar veya diger yap1 elemanlari ile
daraltilmamahdir. Ulkelere 6zel yap1 nizamnamelerine gére, istasyon koridorlarina yangindan
koruma tertibatli kapilar yapilmalidir (Sekil 5.50) (Neufert, 2000). Ziyaretgilerin gelip gittigi
koridorlarla personelin girip ¢iktif1, hasta tagimasmin yapildigi, malzeme ve atiklarn

tagindig koridorlann birbiri ile iliskisiz olmasr istenir ($ekil 5.51).
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Sekil 5.50 Caligma koridoru plani (Neufert 2000)



Sekil 5.51 Cocui( hastanesi koridoru (H.D. Nisan 2002)

Hasta Servis Mutfagt

Bazi hastalarin beslenmeleri serumla yapilacagi gibi, bazi hastalarin da beslenmelerini
hazirlamak igin bir hazirlik ve depolama alani gerekmektedir. Hasta servis mutfag: basit
yiyeceklerin hazirlandig ve ihtiyaci olan hasta ¢ocuklara merkez mutfaktan gelen yemeklerin
saklandigt yerdir (Health, 1992). Daha kii¢iik ¢ocuklar ig¢in mama hazirlama mutfagidir.
Pediatri tinitesinde iyilesme siirecini 6nemli yonde etkileyen etmenlerden bir tanesi tat alma
duyusudur. Bu nedenle hastalarin i¢ecek ve yiyeceklerinin hazirlanmast igin bu servis mutfagt
kullaniimali, i¢inde buzdolab1, ocak, firin, lavabo, sicak ve soguk su imkanlart
diisuniilmelidir. Pediatri iinitesi genelinde mama ve hafif yemeklerin hazirlanmasina elverisli,
yikama ve depolama islevlerine uygun tezgah diizenine sahip bir servis mutfaginin
bulunmasinda fayda vardir. Hastane mutfagindan getirilen gidalarinda servisi yapilabilir. Bu
nedenle gidalarin sicak tutulmasi ve tekrar isitilmasi icin mikrodalga firinlar vb. gibi 6zellikler
de goz oniine almmalidir. Unitenin diyet bolimi gunlik - oyun odasina bitisik olarak
yerlegtirilmelidir, bu arastirma ve ana yemeklerinin uygun ve saglikli korunmasi igin

uygundur.
Toplanti — Seminer Odast

Gocuk doktorlar kisa bir zamanlarini toplanti odasinda harcar ve hastalar1 burada goriirler.
Ozel odayr ayni anda iki doktorun paylasmasi yaygin degildir. Burasi tibbi basvuru

kitaplarinin saklandigi ve telefon aramalarinin cevaplandirildigi yerdir. Cocuk doktorlart
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¢ocuk saghg ve hastaliklan hakkinda pek ok bilgi ve brosiir dagitirlar. Bu materyallerin
organize bir sekilde depolanmasi igin duvar rafi saglanmahdir. Bu imkan toplant1 odasinda,
hemsire istasyonunda yada muayene odasinda olabilir. Pediatri tinitesinde mutlaka bir seminer
odasi bulunmalidir. 10 kisinin siabilecegi bilyiikliikte ve gorsel - isitsel cihazlarin
bulunduruldugu igerikte olmahdir (Malikin, 1982).

Calisma ofisleri

Ofislere ihtiyag duyan aktivitelerden bazilari personelle toplanti, telefon, eitim ve
arastirmadir. Medikal ve bakim personeli tarafindan kullanilir. Bu personelin ihtiyaglar i¢in
en az iki oda gereklidir. Odalardan birinde rontgen filmi goriintileyicisi bulunmahdir.
Calisma odalar1 tek pediatri {initesinin merkezinde yerlestirilir. Her iki bakim dnitesi igin
ulagilabilirligi uygun olmalidir. Hastane anlayigimin gelismesi ve uzun siireli tedavi gerektiren
hastaliklarin varhigi son zamanlarda bazi hastanelerde dersliklerin tasarlanmasini zorunlu hale
getirmistir. Kiitiiphane-simf bakim odasinin sonunda sessiz bir alanda yer almalidir ve geng

hastalar i¢in uygun olmahdir.
Personel Soyunma Odast

Sadece hemsireler igin tam tesekkiillii soyunma odalar1 bulunmalidir. Medikal, teknisyen ve
diger personel igin soyunma odalan genellikle hastanenin bagka bir béliimiinde bulunur.
Soyunma, giyecek dolabi, duslar ve hijyenik ortam igin alana ihtiyag vardir. Soyunma ve giysi
dolaplan igin gerekecek alan, tam-zamanli ve yarn zamanli hemsire sayisina ve dolap
paylasim sekline gore belirlenmelidir. Aym zamanda bay ve bayan sayisi da goz Sniinde
bulundurulmalidir. Personel soyunma odalarinda her 8-10 kisi bagmna bir lavabo ve bir we
saglanmali, dus bolmeleri soyunup dus aldiktan sonra kurulanmaya imkan verecek kadar
genis tutulmalidir. Tuvalet kapilari soyunma odasina direk agilmamali baglanti aym1 mekanda
bir hol ile yapilmalidir (Health, 1992).

Personel Dinlenme Odast

Personel dinlenme odasi normal 6giinler, ¢ay ve kahve aralan igin kullamlabilir. Unitede
calisan toplam personel says1 diigiiniilmeli ve ayrica ndbet degisim saatleri civarinda personel
sayisindaki artis da g6z 6niinde bulundurulmahdur. Sigara igen ve igmeyenler igin ayn alanlar
yapilmahdir. Personel dinlenme odasi yatak odalarindan uzak ancak kolay ulagilabilir
olmalidir. Ayrica nitenin diger boliimlerindeki personelle iyi bir iletisim afna sahip
olmalidir. Personel dinlenme odasi giin 15181 almal ve digarty1 gormelidir. Pratik yiyeceklerin

hazirlanmas igin eviye, buzdolabi, mikrodalga firin, tost makinesi, igecek makinesi ve kuru
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gidalarin — yiyeceklerin saklanmasi igin dolaplar bulundurulmast gerekir. Ayri bir el yikama
lavabosuna ihtiyag vardir. Yiyecek odasi personel dinlenme odasina komsu veya i¢ine entegre

edilmis sekilde tasarlanmalidir (Health, 1992).
Radyoloji Odast

Seyyar rontgen cihazinm bulundugu, film banyolarinin yapildigl, negatoskop ve rontgen
arsivinin bulundugu bu oda igin klinik ekipman deposuna yakin bir yerde genis bir alana
ihtiyag vardir. Film banyosu ve pediatri iinitesinin kapasitesine uygun elle (manual) veya
otomatik banyo sisteminin kurulusu igin gerekli alt yapt olusturulmalidir. Réntgen arsivi igin
en ideal yol goriintiilerin bilgisayarda saklanmasidir. Bu 6zel rontgen tarayicilar (scanner)

yolu ile yapilabildigi gibi dijital nitelikteki rontgen cihazlari ile de saglanabilir (Sekil 5.52)

Sekil 5.52 Rontgen odast, Valley Cocuk Hastanesi, California (Tasarim 101, 2000)

Laboratuar

Pediatri iinitesinde tam kan sayimi, glikoz olgiimii, kan gazi analizleri, elektrolit, laktat,
pihtilagsma testleri ve mimkiinse kan biyokimyas: testlerini yapabilecek bir laboratuar
bulunmalidir. Ayrica idrar, vb. ¢rneklerin incelenmesi igin bir mikroskop, basit preparat
boyamalarinin (gram boyast) yapilabilmesi igin ekipman bulunmalidir. Laboratuardaki temel
gereksinimler; lavabo, laboratuar masalari, ekipmanlarin konulacag! yeterli masa alani,

elektrik prizleri, numune buzdolabi ve personelin testleri yapabilmesi ve bilgisayar kullanimi
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icin yeteri kadar alan. Ayr el yikama birimlerine de ihtiyag vardir. Personelin bulundugu bir
yer olmasindan 6tiirii giin 13131 alan bir yer olmas1 da gerekmektedir. Laboratuar giindiiz ve
gece olmak iizere kesintisiz olarak ¢alisir. Laboratuarda analiz amaci ile kullanilan tim
cihazlarin bilgisayara baglanmasim saglayacak alt yap1 olusturulmalidir. Béylelikle sonuglarin
kagida bastinlmasina gerek kalmadan iinite igindeki bilgisayardan goriilmesi saglanir. Ayrica

sonuglar direk olarak ilgili hastanin verileri arasina kaydedilebilir (Anonim, 1992).
Teknisyen Odast

Pediatri tinitesinde kullamlan cihaz ve ekipmanlarin tamir, bakim, kontrol ve ayarlanmasi gibi
teknik hizmetlerini vermek iizere bu konularda egitim gormiig bir teknisyen ve her tiirlii
teknik olanaga sahip bir teknisyen odasi bulunmalidir. Bu odada yeterince toprakli priz,
medikal gaz ve vakum kaynaklar1 bulunmalidir. Teknisyen odasimin biiyiikliigii 8m? olmalidir
(Neufert, 2000).

Bilgisayar Odast

Bu konudaki alt yapisi tamamlanmis pediatri iinitelerinde yer almas: diisiiniilebilecek bir
odadir. Ana bilgisayar ve yazicilar bu odada bulunur. Ayrica hemsire istasyonundaki her tiirlii

olanakta bulunmalidir.
Erzak, Ardiye ve Atiklar

Erzak ve atik konusu proje ekibi tarafindan g¢ok dikkatli ele almay: hak eden konulardir.
Ciinkii baska ¢ok az hususta bina ve fonksiyonel politika bu denli i¢ ige gegmis ve
aynilmazdir. Atik deposunun biiyiik olmasi gerekmekle birlikte boyutlart atik toplama

sikligina gore belirlenmelidir.

Erzak ve atik ayni mahiyette diisiiniilmelidir. Erzak departmana girmeli, tiiketilmeli veya
kullamlmali ve ardindan bazi durumlarda igleme tabi tutulup atilmalidir. Proje ekibinin goz
oniinde bulundurmasi gerekenler (Health, 1992);

Erzak depolama ve atik konularin da hastanenin izledigi yol,

o Tedarik edilen degisik kalemde malzemeler: steril malzemeler, ofis malzemeleri,
camagirhane iiriinleri ve yiyecek,

e Toplama ve dagitim noktalari,

e Depolama merkezlerinin yeri ve hacmi, 6zel depolama ihtiyaci, 6regin eczacilifa ait

iiriinler, 6zellikle kontrol altinda tutulmasi gereken ilaglar, sahip olunan ekipmandur.
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Atk

Geri doniiglim ve atik driinler, tasima gorevlileri tarafindan toplanacaklar1 atik deposuna
konulmadan 6nce hastanenin belirledigi bir merkezde kirli malzeme odasinda toplamir. Bu
atiklar hastane politikast geregi gruplara ayrilir. Camagir, infekte atiklar, yakilacak genel
atiklar aynlarak farkli renkte torbalara konur (Health, 1992).

Temiz Malzeme Deposu

Temiz malzeme odas: steril prosediirler igin tekerlekli arabalarin, ilaglarin hazirlanmasi, steril
malzemelerin, kontrol altindaki ilaglarn, intraven6z (damar i¢i ) sivilarin ve cerrahi
malzemelerin saklanmas: ihtiyaglarina cevap verir. Bu yer personel merkezlerinden ve yatak
alanlarindan kolay ulagilabilir olmahidir. Temiz malzeme odas1 hemsirenin iginden hasta oda
ve yataklarim1 gorebilecegi agik bir alana yerlestirilebilir. Ters yonde merkezi bir alanda
uygun bir lavabo ve raf sistemi tasarlanabilir. Steril malzeme odas: yaklagik 17 m? yiizeyine
sahip olmalidir. Donanim sabit raflardan (60cm derinlikte) veya modiiler birimden ve mobil

depo sisteminden olusur.
Kirli Malzeme Odast

Idrar siseleri, kusmuk kaplan ve kap kacak, kullanildiktan sonra kirli malzeme odasina
getirilir ve bu kaplar gibi siirekli kullanilacak malzemelerin sinirhi stogu burada yapilacaktir.
Kirli malzeme odas1 aym zamanda idrar testi ve numune saklama yeri olarak kullanilir.
Atilacak veya geri doniitiiriilecek malzemelerin saklanmasi i¢in gereken yer simirhdir, bu
ylizden dolan posetlerin agizlarinin kapatilip toplanilmak {izere atik deposuna gonderilmesi
gerekir. Hastalara enfeksiyon bulagma riskine kars1 kirli odasi kapali bir mekanda olmali,
kismi cam bdliiciilerle kapanarak goriisii en az derecede engelleyecek sekilde diizenlenmelidir
(Health, 1992).Yaklagik 12m? olmasi Snerilen kirli malzeme odasinda lavabo, sicak-soguk su
olanaf, atiklar i¢in kapali kovalar ve keskin-delici tibbi atiklar i¢in 6zel atik kutulan
bulunmalidir.

Depolama
a)Ana Depo (Stok ve Erzak Deposu)

Bazi aletlerin depolanmasi ve devamli kullanilmayan teghizatin, hasta odalarinda ve
koridorlarda yer iggal etmesi dogru olmayacagindan bunlarin {inite icerisinde depolanmasi
gerekir. Ana depo ileride olugabilecek ihtiyaglar da g6z 6niine alinarak yapilmalidir. Stok ve
erzak deposu medikal ve cerrahi malzemelerle intravendz (damar i¢i) stvilarinin depolandif:
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yerdir (Health, 1992).

b)Camasir Deposu

Yatak carsaflan ve ¢amagirlar igin ayn bir depo gerekir ki, bu ayn bir oda olabilecegi gibi
tekerlekli bir arabada olabilir. Depolanacak ¢amagir miktari, hasta sayisina ve gamagir
stoklama y6ntemine degisiklik gosterir (Health, 1992).

¢)Mobilya Deposu

Bu depo yataklarin, cok sik kullamlmayan egyalarin ve yer tutan difer mobilyalarin
kullamilmazlarken saklandig yerdir. Pediatri iinitesinde oda kullaniminin esnekligi i¢in, ekstra
yataklar , karyolalar ve begikler i¢in uygun yeterli mobilya depo alanlan istenir (Anonim,
2001)

d)Klinik Ekipman Deposu

Bu deponun i¢inde serum ayaklari, monitér ve hemodiyaliz ekipmanlarim da igine alan gok
gesitli cihazlar icin ayn bir yere ihtiyag vardir. Infiizyon pompasi, ventilator aksesuarlan gibi
daha kiigiik cihazlar i¢inse raf sistemi kurulmahdir. Bu depo ekipman servis odasina ve hasta
alanlarina yakin olmahidir (Health, 1992).

Ekipman Servis Odast

Bu oda, elektronik ve medikal teknisyenlerin programli ve programsiz gelerek, gerekli ufak
servisleri yapmalari igin diizenlenmelidir. Odanin genis olmasi ve bir is tezgal gerekir.
Odada oksijen, sikigtinlmig hava ve vakum saflayan medikal gaz konnektdrleri bulunmahdr.
Baz cihaz pargalarinin bagka bir yerde servise gonderilmeden once steril servis departmanina
gonderilmeleri gerekir.

Temizlik Odas:

Unite i¢indeki temizlik malzemelerinin konulacagi havalandirmali bir odaya ihtiyag vardir.
Unite igindeki her alt {initenin temizlik malzemelerinin (paspas, siipiirge, kova vb.) farkli
olmas: infeksiyon taginma riskinin azaltilmasi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. (Health,
1992)
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5.6 Pediatri Unitesinin Tasarimmda Etkili Olan Teknik Gereksinimler

Pediatri Ginitesi ve Cocuk hastaneleri hasta ¢ocuklarin fiziksel ve ruhsal sagliklarin1 korumak,
hastaliklarim tedavi ettirmek igin organize edilmis saghik yapilaridir. Bu nedenle kullamici
fonksiyonlarimin  belirlenip, bunlara uygun mekanlarm olugturulmasi &nemlidir. Iyi
tasarlanmg hastane odalarinda, hasta g¢ocugun tiim gereksinimlerinin karsilanmas1 gerekir.
Refakatci ve personelin gereksinimleri daha sonraki agamalarda diistiniilebilir.

Iyi tasarlanmamms mekan ve elemanlan gocugun gelisimini olumsuz yonde etkiler. Buna
karsilik gereksinimlere uygun tasarlannms mekanlar, ¢cocugun bedensel ve ruhsal agidan
gelisimini hizlandinr. Hasta g¢ocuklarin saglik gereksinimleri karsilamrken, tasarlanan
mekanlarin teknik ge’reksinifnlerde on planda bulundurulmahdir. Hasta ¢ocuk yatak odalarmin
teknik gereksinimleri; iklimlendirme, akustik, aydinlatma, malzeme se¢imi, mobilyalar vb.
konularla yakindan iligkilidir.

5.6.1 iklimlendirme

Kullanic1 ve yakin gevresi arasinda 1s1 dengesinin kurulmasi gerekmektedir. insan viicut
isisim belli diizeyde tutabilmek i¢in her tiirld 1sitma teknolojisinden yararlanabilir. Yapinin
tasarlama asamasinda segilen detaylar ve malzemeler iklimlendirme sisteminin diizgiin ve
yeterli caligabilmesi i¢in Onemlidir. Oda 1sisimn yiikselmesinden dolayr pencerelerin
agilmasina gerek duyulmayacak bir 1s1tma sistemi kurulmalidir (Giir, 1996).

Isitma

Tiim radyat6rlerin termostatli vanalari olmasi gerekir. Bunlar 1sitma sisteminin 1s1 ve basing
degerlerini tutturabilmek i¢in kullamlirlar. Azami oda sicaklifinin ayarlandig: termostat bas,
oda iginde veya uzak bir noktada konumlandirilmig bir algilayict vasitasiyla kontrol
edilebilmelidir. Tespit edilmig asgari sicakhiin altinda vana kapali kalmamahdir. Disanmn
sicakhfina gore icerdeki 1sitma ekipmammna gonderilen 1s1 akipn da g6z Oniinde
bulundurulmalidir.

Havalandirma

Tiim yatakh bolgeler mekanik olarak sogutulmali ve bunun diginda kalan difer bolgeler
miimkiin oldugunca dogal olarak havalandirilmalidir. Tek yatakli 6zel ve izolasyon odalari
nem kontrollii ve ayarlanabilir sicaklik kontrolii ile donatilmali, izolasyon odalarinda
koruyucu izolasyonu saglayan bir sistem bulunmalidir. Miimkiin olan durumlarda odalar
(sterilizasyon merkezi, igecek hazirlama odas1 gibi) dogal havalandiriimalidir. Derinde kalan
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(baz1 depolar) bolgeler mekanik havalandirmaya ihtiyag duyabilir(Tag, 2002).

Hasta yatak odalarinda kullamlan klimalarin amaci, hastalarin tiim gereksinimlerinin
karsilanmasidir. Tasarim asamasinda ise ;

e Koku ve mikroorganizmalarin havaya karigmasini1 engellemek igin gerekli olan filtrasyon
ve havalandirma havasimin eklenmesi,

e Farkli boliimler arasinda hava hareketinin sinirlandiriimasi,

e Farkh boliimlerde de gereken sicaklik ve nem seviyelerinin belirlenmesi gerekir.

Cocuk boliimlerinde 6zellikle dikkat edilmesi gereken, yiiksek verimli filtreler kullanmaktir.
Hastaliga g6re filtrenin verimlilik derecesi ayarlanabilir (Silav, 1998). Mekanik havalandirma
ile saglanan hava hareketi temiz alanlardan kirli alanlara dogru olmalidir. Mekanik olarak
havanin disaniya dogru atildify alanlara yeterli hava giriginin saglanabilmesi igin kapilarda
veya duvarlarda izgaralar bulundurulmahdir. Ancak bu izgaralar isitilmig havanin igeri
gegmesini engellemeli, ayrica yangin tedbirlerine ve odanin 6zeline zarar vermemelidir (Tas,
2002).

Hava hareketlerinin saglanmasinda amag¢, meydana gelen mikroorganizma enfeksiyon ve
tozlarin yayilmasinin Onlenmesidir. Hastanelerde yer alan diigey bogluklar (asansor,
merdiven), 1sitma — klima borulan ve kanallan hava hareketinin kontroliinii zorlastirir. Bu
etkiyi Onlemek igin bunlara ayrilmig kapali hacimler agilmahidir. Genel olarak iifleme
1zgaralan tavana, emigler yere yakin d6seme ve tim oda alanina dagilmis durumda
bulunmahdir. Hastalara rahatsizhik vermemesi igin 1zgaralar homojen bir hava dagilim
saglayacak sekilde yerlestirilmelidir. Kullamlan klima hastanenin biiyiikliigiine, sekline,
bulundugu klima sartlarina vb. degiskenlere bagl olarak cesitlidir.

Unite i¢i sicakhign 22 — 25.5° C arasinda ve statik elektrikten dogabilecek tehlikeleri dnlemek
icin rolatif nem diizeyini %30 — 60 arasinda sabit olarak tutacak bir havalandirma sistemi
bulunmalidir. Havalandirma sistemi ayrica hasta odalar, kirli malzeme odalan ve
tuvaletlerdeki havay1 temizleyip geri vermek yerine digariya atip, yerine taze hava verecek
sekilde planlanmig olmalidir. Sistem, hastalarin bulundugu alanlarda ve temiz bélgelerde nispi
olarak daha pozitif, kirli alanlarda ise (tuvalet, kirli odasi, resepsiyon) nispi olarak daha
negatif basing olusturacak sckilde planlanmis olmalidir. Boylece kapilar agildifinda temiz
alanlara digaridan partikiil girisi engellenmig olacaktir (Tag, 2002).

Cok mekanik olarak havalandirmali ve bu sisteme mekanik sogutma da eklenmelidir. Normal
hasta yatak odalarinda, saatte 10 kez hava degisimi, diger bolimlerde ise 2 kez hava degisimi
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saglayan mekanik havalandirma sistemi segilmelidir. I¢ mekan hava kirliliginde en Snemli
kaynaklar mobilyalar, insanlar, mikrobiyolojik bilylimelerdir. Hasta yatak odalarinda hijyen
kosullan diizenli ve yeterli bir havalandirma ile hastalara fizik ve bakteriyolojik yonden temiz
hava saglanmalidir (Silav, 1998).

Cok yatakh ve tek yatakh odalardaki sicaklik, mekanik havalandirmali 1sitma ve sogutma
sistemiyle kontrol edilir. Cok yatakli odalar merkezden kontrollii, tek yataklilar ise hemgireler
tarafindan ayarlanabilen yerel kontrolld olmalidir. Tek yatakli oda nem kontrolii de
merkezden yapilmahdir. Kontrol odasinda, beslenme ve bosaltim havalandirma sistemlerinin
islem durumlarimi gésteren kontrol mekanizmasi ve gosterge 1s1klart bulunmahdir. Alarmlarin
segimi tiim hastaneye hizmet eden bina ydnetim sistemine gore yapilmalidir (Tag, 2002).

Izolasyon Odalari ve Ozel Odalar

Her izolasyon odasina ve odanmn giris holiine siirekli ve dengeli ¢aligan bir kaynak ve
bosaltim havalandirma sistemi kurulmalidir. Izolasyon odasi giris holiinde sirkiilasyon
alanlan ve izolasyon odasi arasi hareket halinde olan organizmalara karsi, nispeten daha hizli
ve dengeli kaynak ve bosaltim hava degigimine sahip olmahdir. Bu sebeple izolasyon odasi
giris holii gereginden biiyiikk olmamali, fonksiyonunu karsilayacak en uygun Olgiilerde
tasarlanmalidir. Koridoru kullanarak girig holiine gelen personel, soyunma ve el yikama
prosediiriinii ger¢eklestirecek ve bu sirada havalandirma sistemi koridordan giren havayi
seyreltecektir. Personelin giris holiinden izolasyon odasmna hareketi sirasinda bu seyrelme
devam edecektir. Mekanik havalandirma sistemi mekanik sofutmay:r da kapsamali ve
personel tarafindan ayarlanacak bir ¢ok sicaklifi saglayabilmelidir. Tek yatakli odalar (6zel
oda ve izolasyon odalan) igerisinde nem seviyesi de kontrol edilebilir olmalidir (Tag, 2002).

5.6.2 Akustik

Yapinin temel amaci i¢inde yagayan insamin gereksinimlerinin ve konforun saglanmasidir.
Insan tizerinde psikolojik ve fizyolojik baskisi olan giiriiltiiniin istenilen seviyeye indirilmesi
gerekmektedir. Giiriiltii baz1 nedenlerden dolay1 olumsuz, insan saglifim bozan ve yasami
etkileyen ¢evre saghig sorunlarindan birisidir. Giriiltiinlin insan {izerindeki etkileri can
sikintisi, yorgunluk, algilamada deZismedir. Sessiz sakin ortamlarda giiriilti sonucu olusacak
birgok hastalik 6nlenebilir. Kaybedilen insan saglifimn kazamlmasinda biiyiik 6nemi olan
hastanelerde fiziksel ¢evre diizenlenmesi hem hasta bireyin, hem de saglik personelinin ruhsal
ve fizyolojik saglhifinin korunmas: ve gelistirilmesi agisindan biiyiik 6nem tasir.
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Bireyin hasta iken kabullenebilecegi ses diizeyi saghkl insanlarinkinden diigiiktiir. Ulkemizde
uygulana Giiriiltii Kontrol Yonetmeligine gore hastanelerde olmasi gereken giiriltii seviyesi
giindiiz 35dB, gece 25dB’ dir. Hasta gocuklarin stres oraninin azaltilmas i¢in giiriiltii sininnin
azaltilmas1 gerekir (Malkin, 1991). Giiriltii ¢evrenin en fazla stres olusturan faktSriidiir.
Kandaki kolesterolii yiikseltir. Hasta rahat olmaz ve uyuyamaz. Akustik cerce yiiksek
yogunluk ve al¢ak frekans kiiciik ritimler ile karakterize edilmistir. Prematiire bebeklerin
yatirildiklan aygitlarin gikardiklan sesler rahatsiz edici diizeye ulasabilir. Amerika Pediatri
Komitesinin kararlarina gére 50 — 86 dB kapilar ve bebek aglamasi ile bu oran 90 — 100 db’
ye kadar ¢ikabilmektedir.

Kabul edilebilir bir ortam yaratabilmek i¢in gerekli tedbirler;

o Giiriiltiiyii azaltmak, gereksiz giiriiltii kaynaklarim yok etmek,

e Aym isi gbren ve daha giiriiltiisiiz ¢aligan makine ve motorlarin se¢ilmesi,

¢ Giiriiltiiyii kaynagindan alinacak nlemlerle azaltmak,

o Giiriiltiiniin kaynak digina ¢ikmasim engellemek,

¢ Kaynak digina yayilan giiriiltiiyli en dar siurlar iginde tutmak,

o Yayilmug giiriiltiiniin giremeyecegi alanlarin olusturulmasi.

Tasarim giiriiltiiyli kontrol altina alacak uygun detaylar ile ger¢eklestirilmelidir. Ofislerde ve
personel ortaminda konugma 6zelini saglayabilmek gerekir. Ayrica {initenin i¢erisindeki sesli
alarm veren cihazlarin nereye konacagina dikkatlice karar verilmelidir. Personel rapor
aktivitelerinin gizliligi saglanmalidir. Iyi tasarlanmig havalandirma sistemi giiriiltiiden uzak
olarak sessiz galigmalidir. Oyun odalarinda meydana gelen giiriiltiden hasta g¢ocuklarin
rahats1z olmamasi igin, oyun odalarinin ¢ok iyi izole edilmesi gerekir.

5.6.3 Dogal ve Yapay Aydmlatma

Aydinlatmanmin amaci; belli bir aydinhk diizeyi degil, iyi gérme kosullarinin saglanmasidir.
Iyi gérme kosullaninin elde edilmesi aydinhigin niteliginin, gorme konusunun gérsel algilama
ile ilgili &zelliklerine uygun yapilmasidir (Sirel, 1993). Aydinlatmanin uygun kosullarda
olmamasi, hasta ¢ocuklarda depresyon ve olaylara kars1 tepkisizlige neden olur. Hasta yatak
odalarinda 151k sadece kullanicilara konfor saflamaz, yapilan terapi yontemi ile hasta iyilesme
gosterebilir (Carpman ve Grant, 1993). Schwartz’a gbre, hasta gocuk yatak odasinda
kullanilan mekana uygun aydinlatma, psikolojik ve fiziksel agidan tedavinin basarili olmasina
yardim eder. Disariya acilan pencere personel iginde son derece faydalidir. Ofisler ve personel
dinlenme odalarn gibi personel alanlarinda pencere mutlaka bulunmalidir (Anonim, 1995).
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Pediatri {initesi ve gocuk hastanelerinde dogal aydinlatma; dogru gérme ve teshis, psikolojik
etki ve enfeksiyondan korunma bakimindan dnem tagimaktadir. Bu aydinlatma tiiriine etki
eden unsurlar yon ve pencerelerdir. Gerektifi zaman; hasta yatak odasina pencereden giren
151k kontrol altina alinmalidir. Ayrica pencereler iklim kogullarina yamt vermeli, i¢ mekan
diizenlemesini engellememelidir (Civi, 1988). Pencereler yangina dayamkli, kolay
temizlenebilir perde veya giinesliklerin kullanimi ortamin daha sicak goriinmesini saglayacag:
gibi giiriiltiiyli de engelleyecektir. Perde ve giineslikler ¢ok gerekli degil ise, direk giines
15151na engel olmak i¢in panjurlar, giines kesici paneller, renkli ve yansitici 6zellikte camlar
kullamlabilir (Tasg, 2002).
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B DOLASIM ALANI DUVARA MONTE DIREKT OLMAYAN
C HEMSIRE ODASI FLORASAN LAMBA
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Sekil 5.53 Hastane odalar1 aydinlatma elemanlar: yerlesim plani (Anonim, 1989)
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Dogal aydinlatma, bir hastane tasarimini fiziksel yonden etkileyen 6nemli unsurlardan biridir.
Hastanin {izerindeki psikolojik etkisi ve hastaliin teshisi ve tedavisi bakimindan giin 15181 6°
Ii, 4* 1t ve 2’ li hasta yatak odalarinda degisik durumlar olusturmakta ve buda genel olarak
hastane tasarimini etkilemektedir. Bu odalarda 4’ 1t hasta yatak odasi daha iyi aydinlatma ve
havalandirma olanaklart ile en uygun tipteki hasta yatak odasi olarak ortaya ¢ikmustir. Ciinkii
her iki yatak da birer koseye bununla beraber birer pencereye sahip oluyor (Tempia, 1971).

Giuin 1s131mn1n siirekli degismesinden dolayi elde edilen aydinlik degeri siirekli olarak degisir ve
denetimi olanaksizdir. Bu nedenle istenilen aydinlik diizeyi her zaman her yerde saglanamaz

(Serefhanoglu, 1992).

Yatak bagindaki lamba hasta muayenesini kolaylastirirken ayarlanabilir 1sik diizeyde bir
aydinlatmaya da imkan vermektedir. Aymt zamanda taginabilir bir lamba da
. bulundurulmalidir. Geceleyin, yatak kenarindaki aydinlanma seviyesi personelin gece takibini
verimli bir sekilde yapmasina birde hasta ¢ocugu rahatsiz etmemesine imkan verir diizeyde

olmalidir (Sekil 5.53).

Sekil 5.54 Hasta yatak basindaki tibbi aydinlatma (H.D. Haziran 2000)

Yapay aydinlatmada mekandaki islevlere uygun belli degerlerin kullaniimasi gerekir.hasta
yatak initelerinde degerin 40-50 lux olmalidir. alt tarafi 151k gegirmeyen reflektorler veya
duvar ve tavan diizeninin arkasina saklanan lambalar aracilif1 ile 15181 yansitarak yapilan
dolaylt aydinlatma hasta yatak odalarinda kullanilabilir. islk her tarafa homojen bir sekilde
yayilarak gozii kamagtirmayacagindan hasta g¢ocuu rahatsiz etmez. Hastanin yiiziindeki
aydinlatma 30-50 lux olabilir(Sekil 5.54).
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Mekanin merkezindeki aydinlatma ile yatak ayak uglan arasindaki aydinlatma 100 lux’ den az
olmamalidir.
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Sekil 5.55 Duvardan monte edilen okuma 15181 (Anonim, 1989)

Okuma 511

Her yatak, yatak baginin iizerine veya duvara monte edilen bir lamba ile aydinlatilmalidir.
Lambalar, aydinlatmasimi kontrol etmek igin dimmerli olmali ve bdylece her an uygun
aydinlatma saglanabilir. Isik hastanin bagi ve omzuna koruyucu kalkan etkisi verir. Isigin
diger hastalan rahatsiz edici etkisi olmamalidir, 6rnegin florasan igiklar ses g¢ikarabilir.
Duvara monte edilen elektrik ampulleri 1513inin yeri hastanin kolay hareket etmesini
saglamalidir. Hasta gocuk yatak odalannda tavana monte edilen okuma 111 tercih edilebilir.
Is1gin yayilmasi sadece yatafin orta noktasina uzanabilir. Bu tip aydinlatmalarda segilen yer
hastay1 rahatsi1z etmemelidir (Silav, 1998).

Pediatri iinitesi ve gocuk hastanesinde hasta yatak odalarinda 150 lux direk 1s1k verilmelidir.
Isik diigmesi ulagabilecek yerde olmalidir. Okuma 1181, hastamin yataktaki pozisyonuna
uygun olmahlidir. Duvara veya tavana monte edilebilir (Sekil 5.55). Gece boyunca 30cd /m
ulasmamahdir. Gece dolasun alanlannda 3 - 5 lux, yatak basinda 1 lux olmahdir (Silav,
1998). Cocuklarin gece rahatsiz olmadan uyumalar: hem gelisimleri hem de hasta ¢ocuklarin
iyilesmeleri i¢in yapay aydinlatmanin ¢ok dogru yapilmasi gerekmektedir.
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5.7 Bitis Elemanlari

Bitis elemanlarinin segimi tasarim safhasimin bir pargasi olarak disiiniilmelidir. Bitig
elemanlann islevsel olmali, rahatlikla temizlenebilmeli ve ihtiyac1 kargilayabilmelidir.
Unitedeki bu segimlerin kalitesi hastanenin geri kalan boliimlerindeki kaliteyi aratmamals,
malzeme se¢imi yapilirken temizlik tarz1 5n planda olmalidir (Health, 1992).

Ddoseme

Pediatri {initesi ve gocuk hastanesi kullanicisi yeni yiirimeye baglayan ¢ocuklar, biraz daha
biiyiik cocuklar ve geng hastalar olarak diigiintildiifiinde d6seme malzemesinde de ¢ok farkli
gereksinimlerin ortaya ¢ikacag: kaginilmazdir.

Pediatri iinitesinin dGsemesi

* Yogun trafige,

e Sik sik paspaslamanin yapacagl asinma,

e Diizenli derinlemesine temizlifin yaratacag: yipranmaya karg1 dayanikli olmalidar.

e Ayrica déseme kaplamasinin mekanik ve kimyasal bakimdan

e Anti-statik, anti-bakteriyel olmali,

e Yabanci maddeleri emmeye yatkin olmamali

e Su ve dezenfektanlarla bozulmamali,

e Homojen olup gatlamamal,

e Kinlmaya kars1 dayamikli olmals,

o Uzun siire {izerinde kalindifinda kullaniciy: yormamal,

. Ijzeﬁndeki agirhk kalktifinda eski geklini kolay alabilecek esneklikte olmali (esnek
malzemelerde),

e Dogru kivrimli ve siipiirgelik baglantis1 sik1 olmali (esnek malzemelerde),

e Herhangi bir ekstra koruyucu gerektirmemeli,

e Renkleri solmamal ve

e Yangina karg1 dayanikhi olmalidar.

Cocuklarin hastaneye gittikleri zaman sahip olduklar1 kétiimser diigiincelerini unutturmayi

saglamak ve ¢ocuklarin endigelerini azaltmak igin pediatri {initesi veya ¢ocuk hastanesi renkli

ve ¢ocuklarin hayal giiciine dayanarak sade bir gevre yaratilmalidir (Sekil 5.56). Kullanici

kii¢iik olunca d6semede ¢ok dikkatli olunmasi gerekir (H.D.Kasim 2001).

Doseme malzemesi miimkiin oldugu kadar az birlesim yeri gosteren biiyiik tabakalardan
olusmaldir. Birlesim yerleri kaynatilmalidir. Bu tarz kaplamada zemindeki kiigtik hareketler
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tolere edilir. Kdse noktalart kolay temizlenebilmeli; zemin dsemesinin duvar ile baglantist

kesintisiz olmalidir

=
Sekil 5.56 Biristol Cocuk Hastanesi dosemesinin sanati (H.D. Kasim 2001)

Miimkiin oldugunca az ses ¢ikmasina yol agacak ozellikte olmalt ve ses yalitimi
saglayabilmelidir. Bakimi ve temizligi kolay olmali, birlesim yerleri seviye farkliliklart
gostermemelidir. Hastalarin yattigi odalar ve salonlar igin bu sartlara uyan vinil esash buyik
tabakalardan olugan dosemelerdir (Tas, 2002). Diger bir kaynaga gore muayene odast ve 1slak
hacimler hari¢ tiim boélumlerde hali kaplanmali. Baz1 gocuk doktorlart muayene odasinin da
haliyla kapli olmasini ister. Ancak ¢ocuk yaralanmalarini azalttig1 gibi, anti-hijyenik olabilir
(Malkin, 1991). Doseme kaplamast son derece diizgiin, ¢atlaksiz olmalidir. Déseme iizerinde
olusabilecek catlaklar, doseme kaplamasinin nitelidini bozarak, catlagin olustugu bolgede

anti-hijyenik kosullarin olusmasina neden olur.
Duvar

Pediatri tnitesi ve ¢ocuk hastanesinde ¢ocuklarin hayal giiciine hitap edecek bazi duvarlarin
rengi daha garpici yapilabilecegi gibi yer yer resimler, yazilar ve grafiklerle suslenebilir (Sekil
5.57). Cocuklarin dikkatini baska yone gekerek gocuklarin acilarini ve endiselerini azaltmak,
tibbi personelin gocuklara miidahalesi sirasinda doktor ve hemsirelere rahatlik saglayabilir.

Boya ve kaplamalarda hastalari sakinlestirici, rahatlatici renkler segilmelidir.
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Sekil 5.57 Biristol Cocuk Hastanesi Hasta Bakim Unitesi Zemin, Duvar ve Kap1 Dosemesi
(H.D. Kasim, 2001)

Insan hiicresi i¢inde radyoaktif olmayan potasyum bulunur. Ciplak duvarlar insan viicuduna
zararlt radyoakfif potasyum barindirirlar. Bu nedenle duvarlarin ¢iplak kalmamast ve bir
sekilde kaplanmasi gerekmektedir. Pediatri Unitesindeki duvarlar ses ve st yalitimi
saglayacak nitelikte yapilmalidir. Duvarlarin boya ve kaplamalarinin ses yalitimi yiiksek,
kolay temizlenen, anti-bakteriyel nitelikte olmasi tercih edilir. Bu amagla vinil esasli kaplama

malzemeleri kullanilabilir.
Tavan

Pediatri Unitesi ¢ok sesli bir tinite oldugu disiintilirse; giiriilty, emici 6zellikte yapilmis tavan
sayesinde azaltilabilir. Bugiin kullanilan bazi akustik yiizeyler mikro-biyolojik zarar
vermemekle birlikte planlamada mimar, mithendis, infeksiyon kontrol sorumlusunun tavan

se¢iminde ve bakim prosediirlerinde uzlagmasi gerekir (Health, 1992).
Kapt ve Dogramalar

Kap1 ve dogramalar tasinir ekipmanlarca en ¢ok zarar verilen elemanlardir. Bu ylizden uygun
malzeme se¢imi yapilmalidir. iki tarafa agilan biitiin yayli kapilar camdan gériniis panelleri
icermeli ancak bu paneller giivenlik ve diger 6zel durumlarda kapatilabilir olmalidir. Gerekli

goriildiigt durumlarda kapilar agik konumda sabitlenmeli, manyetik kap1 tutuculan trafigi




149

engellememelidir. Ozel odalar ve izolasyon ve izolasyon odalarinda ise yerden tasarruf etmek
ve gozlem olanagini arttirmak igin siirgi sistemli cam kapilarin kullanimi tercih edilmelidir
(Tasg, 2002). Pediatri Gnitesi kapilari Gizeride sekiller, grafikler ve yazilarla siislenmelidir
(Sekil 5.58). Kapilarin kostritksiyonlarinda hijyenik gereksinimlere onem verilmelidir.
Kapilarin tst yiizey kaplamalari uzun middet temizlige ve dezenfeksiyon maddelerine
dayaniklt olmalidir. kapilar duvarlarda oldugu gibi ses yalitim taleplerine uygun olmalidir

(Neufert 2000).
Pencere

Gun 1s18indan faydalanma, dogal havalandirma, ses izolasyonu, kullanici rahatligi, enerji
korunumu, yansimanin engellenmesi, dig diinyayla olan gorsel temasa verilen dnem, pencere
tasarimint etkileyen hususlardir. Pencere tasariminda temizlikgilerin pencerenin igine ve
disina kolay ulagmasina dikkat edilmelidir. Tek yatakh ve ¢ok yatakli hasta odalarinda

pencereler agilamaz olmalidir.

5.8 Diger Teknik Servisler
Pediatri tnitesi ve ¢ocuk hastanesinin diger teknik servisleri sicak, soguk ve igme suyu

servisleri, diyaliz, medikal gaz tesisat: (Sekil 5.58), personel ¢agr sistemi, personel yerlesimi
ve acil sistemleri, telefon hatti, elektrik ve medikal gaz prizlerinin konumu, medikal gaz ve

vakum sistemi ve su’dur.

Sekil 5.58 Hasta yatag: basindaki elektrik ve medikal gaz prizleri

5.9 Gilvenlige liskin Faktorler
pediatri tnitesinde, acil durumlarda (yangin, patlama ve olagan ustii durumlarda) hasta ve

calisanlarin uyartlmasi, glivenliginin saglanmast ve tehlike alani digina transferi i¢in gerekli
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malzeme ve planlamaya sahip olmalidir.

5.9.1 Giris Kontroli

Caliganlarin serbest¢e hareketine izin verilirken izinsiz giriglerin engellenmesi igin, hemsire
istasyonu ve girig arasinda kap1 giivenligini saflayan i¢ goriisme sistemi gereklidir. Sistem,
calisan katindan kontrolli sozli iletigim ve elektromanyetik kumandali kapir kilidi
bulundurulmalidir. Girigin i¢inde konumlandinlmig, ¢aliganlarin normal igleri ve yangin
durumlarinda uygun ¢ikig saglayabilmeleri i¢in bir gegis bulundurmalidir. Kilit yangin alarm
sistemi devreye girdiginde serbest birakilmalidir (Tas, 2002).

5.9.2 Yangm Giivenligi

Biiyiiklerin yardimina ihtiyag duyan hastalar1 barindiran pediatri initesi ve gocuk hastanesi
yangin durumunda hastalan diger {initelere kolay génderebilmek icin pediatri {initesi tasarim
asamasinda disiiniilmelidir (Anonim, 1996). Planlamada ve yapim esnasinda yangina
dayamkli tavan, i¢ kapilar, metal kisim, metal igaretler gibi elemanlarin olmas1 gerekir
(Anonim, 1994; Tas, 2002).

5.9.3 Deprem Giivenligi

Tasarim agamasinda diigiiniilmesi en gerekli tedbirlerden biri ise cihazlarin ve bunlarin hasta
ile baglantisimin zarar gérmesini engellemektir. Hasta gocukta mahremiyetin ¢ok daha Gnemli
olmasindan dolay1 panellerin kullanimi zorunludur. Yatak basi panel sisteminin tagtyici olan
duvar veya yap: sistemi (kolon, kiris, doseme vb.) ile iligkilendirilmesi (monte edilmesi),
deprem aninda hareketlenmenin tepkiden dolay: ters yonde degil de hareket ile aym yonde
davranarak sistemin ve hasta ¢ocufun zarar gormesini engeller, olabilecek zarar1 en aza
indirir.

Aksi takdirde, deprem yiikleri kargisinda panel sisteminde yikilmalar ve catlaklarla zarar
gbrmesine, islemez hale gelmesine yol agabilir. Bu i{initedeki hastalar, yakinlar1 ve personel
icin Sliimciil sonuglara sebebiyet verebilecegi gibi deprem sonrasindaki yogun ihtiyaglarda
ayakta kalmasi ‘gereken pediatri iinitesinin islemez hale gelmesi, gereksinimlere cevap

verememesi demektir.

5.10 Psiko-Sosyal Gereksinim
Bir eylemin psikolojik herhangi bir rahatsizhk duyulmadan yerine getirilmesi i¢in gerekli
¢evre kogullan olarak tammlanabilir. Hastalar i¢in huzurlu bir atmosferin, personel i¢in ¢ekici
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bir c¢aligma ortammin saglanmasinda davramgsal gereksinimler, mahremiyetle ilgili
gereksinimler ve estetik gereksinimler diistiniilmesi gerekmektedir.

5.10.1 Davramssal Gereksinimler

Eylemlere iligkin davramig boyutlar olarak bilinen ve kiiltlir gruplan arasinda farklhiliklar
gosteren gereksinimlerdir. Bireyin gevreyi algilayisi, ¢evreye karsi gosterdigi davramglar,
davramis kaliplari, motivasyonlar1 ve i¢ giidileri agisinda gesitli konulan kapsamaktadir.
Hasta ¢ocugun; gevreyi algilayisi diger insanlara gére ¢ok farkhdir, buna kars: tepkileri de
farkli olmaktadir. Cocuklarin en S6nemli gereksinimlerinden biri olan oyun gereksinmesi
engellendiginde igine kapanik, yada saldirgan olabilmektedir (Civi, 1988).

Hasta gocuklarin hasta yatak odalarinda kaldiklan siire i¢inde ruh sagliklan {izerinde gegici ve
kahc etkiler ortaya cikabilir. Hasta ¢ocugun her zaman oldugu gibi sevgi ve ilgiye ihtiyaci
vardir. Gosterilen sevgi ve giiven igerisinde biiyliyen gocuk bu duygulan g¢evresine
yansitabilir. Cocukta olugacak dengeli kisiligin gelismesine yardimci olur. Sevgi duygusal
olgunlugun olugsmasim saglar. Hastanede kalan hasta gocuklarla ilgilenen kisiler (gocuk
egitimcileri v.s.) oyunlara katildiklari ve onlarla iletisim kurduklari zaman igerisinde ses
tonlarim ayarlayarak sevgi duygusunu gocuklara yansitabilir. Bu yaklagim egitimcilerin
cocuklarla olan iliskisini geligtirir. Hastanede yatan gocuklarla personelin gosterdigi icten
sevgi onlarin hastane yagantisina daha kolay uyum gostermelerini saglayacaktir. Sevgi
yoksunlugu, disiplin eksiklii ve ¢ocugun yakinlarn tarafindan baskiya alinmas: sonucunda
cocuk sevgiyi yeteri kadar hissedemez. Gergek sevgiyi bulamayan gocuk kendini giivensiz
hissedebilir. Sevgiye ihtiyaci olan hasta ¢cocuk ¢evresindeki kisilerden sefkat ister.

Korku ve Kaygt

Hastaneye tedavi amaci ile gelen gocukta daha onceden yasadify bir olaym etkisi tedavi
sirasinda beklenmedik bir gekilde ortaya ¢ikabilir. Zaman iginde ¢ocuk bilinmeyen olaylardan
korkabilir. Cocuga yardimci olabilmek i¢in oyun tedavisi uygulanabilir. Ziyaret saatinden
sonra cocuk anne ve babasi tarafindan terkedildigi duygusuna kapilabilir.

Kaygr

Yeni hastaneye yatan ve uzun siire hastanede kalan ¢ocuklarda kayg: olusabilir. Hastanede
yatan baz1 gocuklarda igine kapaniklik goriilebilir. Oyun odasinda toplum ig¢inde yakindan
gozlendiginde egitimei onun sorun yaratmadifim ama gruptaki higbir faaliyete katilmadifimi
gorecektir. Oyunlara katilmakta giigliik ¢ceker.
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Depresyondaki ¢ocuk cevresine gok az ilgi gOsterir. Yiiz ifadesi anlamsiz olabilir. Kontrol
edemedigi i¢in bazen ani deZisen tepkiler gosterebilir. Dikkati bagka yone ¢ekilmelidir.

Geriye Doniis: Cocugun iginde bulundufu donemin &zelliklerini tagimayan, kendini daha
giivenli hissettigi bir donemin tepkilerini gostermesidir. Hastanede uzun siire kalan, aile ve
evden zorunlu olarak aynlma durumunda goriilebilir. Tedavi programi buna gore
uygulanmalidur.

Inkar: Cocuk olagan durumu kabul etmez. Biiyiidiikkge hos olmayan durumlardan kaginmak
tizere diger duyulan da kapamak icin ¢aba gosterebilir. Cocuklar yetigkinler igin 6nemli
gbriillmeyen seyleri sorun yapabilir. Onemli olan bunun gergek nedenini bulmaktir. Inkar yok
edilmesi en zor duyusal savunmalardan biridir.

Hayal Kinkli

Cocugun kendi kendine yapmasi gereken isleri bagaramadifindan veya bagkalarinin ona
verdikleri s6zii tutmadiklarinda goriilen tepkidir. Cocuk her seyin yeri ve zamanina gore
yapilacafim bilmelidir. Engellemeler genellikle kizginlik yaratir. Hastanede diger gocuklarla
iligkileri koparilmamalidir. Saldirganhk dikkati ¢cekme gereksiniminin en agik ifadesidir.
Oyun oynayan grubun i¢ine giren bir ¢ocugun kendine dncelik hakki tanimasi ve digerlerinin
isteklerine aldirmaksizin oyunlar1 segmesi bir saldirganliktir.

Disiplin: Hastalik bir ¢ocuk i¢in edinmekte oldugu deneyimlerin bir parcasidir. Cocuk
¢evresini aragtirip yeni seyler 6grenmektedir. Disiplin ve davranis kurallan hastalik siiresince
de gecerlidir. Fakat hastahfin ortaya cikardifi stres gbéz Oniline alinarak buna gore
uygulanmalidir. Hasta gocuBa uygulanacak disiplin tutarh olmalidur.

Ayriima Kaygs:

Sevdifi veya alistifn kisi ve nesnelerden belirli yada belirsiz siirelerle ayr kalmasi
durumudur. Yas gruplarina gére farkli tepkiler gésterirler. Aynlik kaygisim azaltmak igin
insan ve nesnelerin goriinilip kayboldugu, saklanma arama oyunlari oynanabilir. Hastaneyi
cezalandirma araci olarak gorebilir. 4 yas lizerindeki cocuklar anne babalarmmin geri
donecegini bilirler ve zamanla ayrniifa ahgirlar. Okul g¢agindaki ¢ocuklart korku duysa da
gercekleri daha iyi degerlendirebilirler. Personel ¢ocufun hastanede kalmasi gerektigini ve
sebebi iyice anladiktan sonra ona gegici olarak kalacag: ortami tanitmaya baglamalidir. Odada
bagka hasta ¢ocuk bulunuyorsa tanigmalarina yardimci olmalidir. Evden getirilen oyuncak
cocuk ile kalabilmelidir (Silav, 1998).
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5.10.2 Mahremiyetle Ilgili Gereksinimler

Mahremiyet, gevrenin istenmeyen ve dikkat dafitan elemanlarnin soyutlanarak, &zgiirlik
duygusunun giiglendirilmesidir (Giir, 1996).Hasta ¢ocuklarin gordiiklerinin ve duyduklarinin
kontroliiniin saglanmasidir. Mahremiyet yalmzhk ve ayrilik olarak tamimlanmamalidir.
Kisinin kendisi hakkindaki bilgiyi kontrol etmesi de degildir. O bireyin ve toplumun tarihi
ortamu igindeki iligkilerinde kisi ve digerleri arasindaki iletisimin kontroliiniin kurulmasidir
(Pamir, 1979).

Mahremiyet psiko-sosyal bir olgudur. Alan iizerinde denetim kurarak saglanabilmesine
ragmen g¢ocugun giinlik davramglanmn dogal akigna yetigkinler tarafindan miidahale
edilmesi nedeni ile alansal denetim g¢ocuklar tarafindan elde edilmektedir. Cocuklar
mahremiyeti saglamak i¢in kendilerini dig diinyaya kapatmaya, etkilesiminden ka¢inmaya
insanlant ve diSer sesleri duymamaya baglar. Psiko-sosyal giivenlik kavramm altinda
diisiiniilmesi gereken gocufun baglilik gelistirdigi kisilerle iliskilerinin sik, stirekli ve diizenli
olmasinin saglanmasi oldugu gibi gerekli yasglarda mekansal mahremiyet ve egemenlik
alanina sahip olmasi gerekebilir (Giir, 1996).

Mahremiyet kisi veya gruba optimum yaklagma grubudur. Mahremiyet bir kiginin veya
grubun ortamiyla kurmak istedigi toplumsal iliskilerde denetim hakkin elde tutmasi veya elde
tutma istegidir. Denetimini kaybeden insan gereginden fazla etkilesim i¢inde olur. Boyle bir
durumda insan kendini kalabalik bir ortamda hisseder. Bu iliski derecesi beklenenin
altindaysa kendini soyutlanmig hisseder. Mahremiyeti kontrol eden mekanizmalar, yiiz ve
viicut simgeselligi, s6zlii uyanlar, siddet tepkileri, yasaklayici mekansal engellemeler ve
tasarim onlemleri olarak tanimlanabilir. Iyi tasarlanmg fiziksel gevre gocufun yeteneklerini
arttirir. Kendi yetenekleri seviyenin de hareket etmesine izin verir.Cocugun bedensel ve
ruhsal agidan olumlu gelismesini destekler. Ogretici ve egitici rol oynayarak olumlu
davramiglarim pekigtirir. Kaza riskini azaltir (Giir, 1996).

Kotii tasarlanmis mekan ve elemanlar gocufun olumsuz gelisme riskini arttinr.
Gereksinmelerle birlikte kullamcilar ¢evreyi degistirmeye baslarlar, olusan yeni gevre yeni
etkiler yaratir ve yeni uyum saflama siirecine girer. Cevrenin kontroli bagimsizlik ve
{istesinden gelmek duygularina baghidir. Kontrol eksikliginde mutsuzluk gibi sonuglar ortaya
¢ikabilir. Mahrem olabilme imkam kisilerin ¢evreyi degerlendirirken kullandiklan 6nemli bir
cevresel kalitedir. Burada mahremiyet tasarim ve planlamada 6nemli bir kriterdir.

Mahrem olma kavramu kisilerin gevreyi degerlendirirken kullandiklani 6nemli bir gevresel
terimdir. Mahremiyeti saglama ise bir fiziki ve sosyal toplumsal miidahale sonucunda olur
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(Pamir, 1979). Hastanin mutlu olmasii saflamak i¢in akustik ve goGrsel mahremiyetin
saglanmasi1 gerekir. Tibbi kontroller sirasinda hasta ve doktor arasindaki konusmay: diger
hasta duyabilir. Tedavi sirasinda kiyafetleri ¢ikartmak gerekebilir. Boyle bir durumda diger
hastalarin gormemesi saglanmalidir. Kiibik perdeler mahremiyet amaci ile kullamlir.hastanin
mahremiyete ihtiyaci oldugu kadar, sosyal iligkilerini de gelistirmeye ihtiyaci vardir. Hasta
cocuklann yatak odalarinda mahremiyeti salamak i¢in duvar gibi bdliicli mimari eleman
kullanilmasi yerine sosyal iligkilerin kesilmeden gerektii zaman boliicii panellerin
kullanilmasi gerekir (Silav, 1998). Bir tasanim gorsel ve akustik mahremiyete 6nem verdigi
kadar sosyal iligkileri kuvvetlendirmeyi de amaglandirmalidir (Carpman ve Grant, 1993).

Soyutlanma, yalmzlik, aym sorunlar ortaya ¢ikarabilir. Arkadag sahibi olmak zordur ve 6zel
odalarda ortak arkadaslik kurmakta zor olacagindan yari Ozel odalar tercih edilmelidir.
Mahremiyet tasarnminda Snemli bir sosyal kriterdir. Mahremiyet kisilerin tek baslarina
beraberce veya ortaklaga benliklerinin veya difer sosyal elemanlarimin smur iligkilerinde
psikolojik toplumsal ve fiziki ¢evre uzamlan iginde uyguladiklari bir g¢evre kontroliidiir
(Pamir, 1979). Mahremiyeti bir bariyer gibi diisiinmenin yerine, sosyal iligkilerin diizeni,
mimari bir set olarak digtintilmelidir.

Carpman ve Grant’a (1993) gore hasta yatak odasindaki elemanlarin birbirleriyle iligkisi
hastamin mahremiyet ve konfor duygusunu etkiler. Cocuk ve yetigkin igin gesitli dereceler
vardir.Gorsel mahremiyet, hasta ¢ocuk dis mekana bakarken diger insanlari gdrmekten
hoslanabilir. Personel ise hastanin kontrolii daha kolay yapabilmelidir. Gorsel kontrol
isteniyorsa, anlatildify gibi perde veya diger boliicii elemanlar ile mahremiyet saglanabilir.
Akustik mahremiyet, hasta ve ailesinin birbiri ile konugmalar1 sonucunda yiiksek ses olmadan
veya diger hastalarin konugmalarim1 dinlemeden olmasidir. Akustik mahremiyetin eksikligi
strese neden olabilir. Ses hasta yatak odasimmin yam1 sira koridorlar arasinda dolagabilir.
Pediatri finitesi ve ¢ocuk hastanelerinde olmasi gereken oyun odasi da ses g¢ikarici bir
etkendir. Bunun igin pediatri iinitesi ve gocuk hastanesinin her béliimiinde ses izolasyon
malzemeleri kullanilmalidir. Oda igerisinde hali ve diger ses emici yiizeyler vb. elemanlar
problemin ¢dziilmesine yardimce olur. Giiriiltiilii ortamlar hasta yatak odalarindan uzakta yer
almalidir. Hasta yatak odas: yakininda sessiz fonksiyonlar igeren mekanlar bulunmahidir

5.10.3 Estetik Gereksinimler

Cevrenin insan iizerindeki etkisi, mimari elemanlarin niteliklerine bagh olarak degisebilir.
Yasanilan mekandaki mimari elemanlarin teknik 6zelliklerinin kargilanmasi1 yaninda estetik
degerlere de 6nem verilmektedir. Insan viicudunun yiyecek ve igecege ihtiyac: oldugu gibi
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zihinde estetik duygulara ihtiyaci vardar.

“‘Estetik giizelligin bilimidir. Hosa giden her tiirlii olgudan zevk alinabilmesidir.”’

Estetik, Yunanca’ da ‘‘duymak, algilamak’” anlamina gelir.

““Giizellik, hosa giden, bakilmasindan memnuniyet duyulan olgudur.”

““Estetik, duygu ve akil ylirtitmeyi birlikte yiiriitebilen nitelik ve siirectir.”” (Sentiirer, 1995)

Mimari ve estetik, insanin temel gereksinimlerinden barinma gereksinimini kargilamak tizere
bulundugu gevre icinde duygu ve disiince yetenegini kullanarak c¢evrenin malzemeleri ile
kendine mekan olugturmus ve ilk yaraticiik 6rneklerini vermistir. Cevre gorsel niteligi,
gevrenin yansithi§1 karakterin bigimsel ve anlamsal 6zelliklerinin bir biitiinfidiir. Bu niteligi ile
cevre estetifinin alanina girer. Mimar, insan ile gevre araémdaki iligkileri diizenler, kontrol
eder.

Insan siirekli etkilesim halinde bulundugu fiziksel ve kiiltiirel gevre biitiinil i¢ine bu etkilesim
ve sonucu degisimlere bagli olarak c¢egitli yasama bigimlerini gGstermistir. Bicimin
belirlenmesinde mimarlarin baglica kaygisi hacmin yiizeyin ¢izginin dolﬁluk ve boslugun
goreceli degerleri {izerine olmustur. Olgli — &lgek ¢alismalar, oranlann kullammu,
kompozisyonun olusumuna yonelik ilkeler (butiinliiliik, stireklilik, denge vb.) 151k ve
g6lgenin kullanimi, renk ve dokunun bigiminin diizenlenmesidir (Sentiirer, 1995).

Cocuklarda mekan duygularinin gelisiminde mekan ile ¢evresindeki elemanlar1 kiyaslamay:
Ogrenmelidir. Esyalarin dis hatlarimin niteligi, rengi, vb. l¢iit olarak kullanilabilir. Nesnenin,
¢ocugun bulundufu yerden olan uzakhi biyiikliigii, sonuca ulagmada 6nemlidir. Cocuk
kendine yakin esyay1 biiylik, uzak olan egyay: kiiglik algilama egilimindedir. Derinlilik, ti¢
boyutluluk kavrami daha zor geligir. Cocuk, 5-6 yaslarinda nesnelerin boyutlarimi derinlik
agisindan tam anlayamaz (San, 1979).

Cocuklarin diinyalan1 yetigkinlerin diinyalarindan ¢ok farklidir. Beklenmedik reaksiyonlar
verebilir. Renk, doku ve sese kars1 duyarlidirlar. Cocugun yeteneklerinde sihirli bir geyler
gorilebilir. Fantazi diislinceleri ¢ok fazladir. gocuklarin 6nce yakin gevrelerindeki elemanlar
zenginlestirmemiz gerekir. Estetik, sosyal gereksinimi, sevgiyi ve duyguyu yansitmahdir
(Silav, 1998)

Renk

Renk, mimaride her alanda kullamlir. Ancak zon zamanlarda ‘‘renk dinamigi>> psikolojinin
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ana konularindan biri haline gelmistir ve psikolojinin hasta tedavisinde bazen %50’ ye kadar
ulagan etkisi, bu fakt6riin hastanelerde 6zellikle bakim {nitelerinde 6nemli bir sekilde ele
alinmasim gerektirmektedir (Yolcu, 1997). Viicut psikolojisinin yardimi ile belli renkler 6zel
hastaliklarin iyilesmesi i¢in kullamlir (Malkin, 1991). Bugiine kadar yapilmig olan
uygulamalarda; monoton renklerin hastayr tizdig, fazla hareketli renklerin ise hastay1
yordugu anlagilmigtir (Civi, 1988).

Yeni dofan bebefe ait hasta yatak odasinda renk segimi gereksinimlere uygun olmalidir.
Renk, mekandaki kullamicinin cildine yansir. Mekanda sarinin kullanilmasi ile birlikte sarihk
gibi hastaliklarin anlagilmasi1 zorlagmaktadir. Bu nedenle hasta yatak boliimlerindeki renk
tonlarimin  hastamn cilt rengindeki farklilagmay: gosterecek sekilde segilmesi gerekir.
Kullanilan renkler sakin ve rahatlatici olmahdir. Yeni dogan bebeklerde dengelerini
kurabilmeleri i¢in mavi 151k Onemlidir. Mavi renk hastaliktan sonraki dinlenme siiresinde
rahatlamak icin kullanilir. Kirmizi 151k kan basincimi ve enerji sininm yiikseltmekte kullamlir.

Hastane yatak odasi tasariminda renk tibbi tedavinin gereksinimlerine uygun olmahdir. Uzun
siireli hastanede kalmada mekana gesitlilik saglamak i¢in kullamlir (Malkin, 1991). Bir ¢ok
aragtirmaci hastane beyazi ve hastane yesili denilen renklerin yerine sicak (kirmizi, pembe,
turuncu) ve soguk (mavi ve yesil) renklerin bir arada kullamlmasi gerektigini
savunmaktadirlar (Malkin, 1991). %25-35 yansitma faktdriine sahip olan gri-yesil, natiirel bej,
san ve uguk san renklerinin hepsi, beyaz bir tavan ile kombine edilirse aym derecede tavsiye
edilir (Yolcu, 1997).

Pediatri {initesi veya cocuk hastanesi hasta bakim f{initesinin en onemli mekanlarinda bir
tanesi de oyun odalandir. Oyun odalarinin renk se¢imi, ¢ok 6nemlidir. Donatilarin gocuklarin
ilgisini ¢ekecek sekilde olmasi, oyuncaklarin g¢ocuklarin yaslarina uygun tiirlerde olmasi,
biinyelerini fazla yormadan eglenmelerini saglayacak atmosferin saglanmasi 6nemlidir. Sonug
olarak hastane ortaminda renklerin nasil kullamlacafi ve hasta iizerindeki etkisinin nasil
olacafi tasanm agamasinda digliniilmelidir. Cocuklar sicak renkleri tercih ederler.
Tlgilendikleri renkler kirmizi ve sandir. Yaglan biiyiidiikce soguk renkleri tercih ederler. Renk
cocuklarin ruhsal yapisim belirler. Okul &ncesi donemde renk etkilidir. Cocuklarin
resimlerinde turuncu, pembe, kirmiz: goriiliir. Bunlar 3-6 yas arasi kullanilan renklerdir. 4 yag
civarinda renk harmonileri 6nem kazamr. 6-17 yaslan arasinda kiz g¢ocuklar sicak renkleri,
erkek ¢ocuklar soguk renkleri tercih etmektedirler. Yas arttkga renklerin tonlari Snem
kazanmaya baglar. Sakin gevreler, parlamayan ylizeyler ve soguk renkler (turkuvaz, yesil,
mavi, gri, bej vb.) hasta bakim {initelerinde daha iyi uyum saglar.
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Mekan tasariminda segilen renkler yatistirici ve hastaya konfor saglayici olmalidir. hasta
odasinin renk segimi hastanin iyilesmesini dogrudan etkilemektedir. Renk asla sembolik ve
dekoratif amaclarla kullamimaz. lyilesmeye hizmet verecek renkler olmalidir. Renkler
fonksiyonlar1 desteklemelidir. Pediatri Ginitesi hasta bakim boliimiinde renk tonlarmnin segimi
pastel renkler olarak 151k yansimalarim en aza indirecek sekilde yapilmali, genel mekanlarda
aydinlik renkler kullanilarak mekan ferah ve genig gosterilmelidir. Renk ve 151k bir arada
distintilmelidir. Isifin renk iizerindeki etkisinde mekami kullanan insanlarin yag grubu
Onemlidir (Silav, 1998). Ziyaret¢i mekanlarinda, sakinlestirici 6zelliklerinden dolayn mavi
veya mavi-yesil tonlar kullanilmalidir (Yolcu, 1997).

Pediatri tinitesi ve ¢ocuk hastanesi hasta bakim {initesindeki farkli yag grubundaki ¢ocuklarin
farkli renk gereksinimlerini gidermek i¢in hastanenin girisinden, “Dogal Is151” igeren, bakim
iinitesine kadar gotiiren bir bosluk ve bu bosluklarda yer yer renkli pramitler konulabilir.
Burada, 11k sagimimin altinda 11k yansimasi renkli piramitlerle kendi renk yansimalarina
aynlir ve bdylece her gocugun istedifi bir renk yaratilmig olur. Iyi bir renk diizeninin
saglanmas1 sadece pediatri {initesi ve gocuk hastanesi hasta bakim béliimiinde tedavi géren
cocuklar i¢in degil, tinitede ¢aligan personelin de (doktor, asistan, hemgire, hastabakici vb.)
calisma ve ortam konforunu arttirmak i¢in gereklidir. Bununla birlikte aydinlatma ve renk
se¢imi hastalarin klinik bakimlarim olumsuz y6nde etkilememektedir (Health, 1992).

Hastane tasariminda hasta yatak odalari en 6nemli kiigiik birimi olugturur. Hasta yatak odalan
tasarlamrken, sosyal ve fiziksel gereksinimler dogru olarak degerlendirilmelidir. Tip ve ¢ocuk
psikolojisi alanindaki gelismelere bagh olarak hastanelerdeki pediatri tinitelerinin geligimide
dogru orantihdir. Hastanelerdeki, hasta bakim {initeleri tasarimindaki sosyo-medikal
uygulamanin bir agamasimi olustururlar. Pediatri Gniteleri ve ¢ocuk hastaneleri hasta yatak
odalarinin standartlara uygun tasarlanmasi ¢ocuk ruh sagligy ve tibbi bakim agisindan biiyiik
Onem tagimaktadir. Hastanede yatan c¢ocuklarin pediatri iinitesi ve ¢ocuk hastanesi
icerisindeki diger, destek birimlerden de etkilendifinden dolayi, bu birimlerin ¢ocuklarin
gereksinimlerine cevap verecek sekilde tasarlanmasi gerekir.
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SONUCLAR VE ONERILER

Toplumlarin gelecei olan ¢ocuklar, temsil edildikleri mekanlarda iyi kosullarda
biiytitiilmelidir. Fiziksel ve psikolojik yonden saglikli bireylerin oram arttik¢a, bir toplumun
devamlilig1 rahathikla saglanacaktir. Cocufuna ve genglifine yatirim yapmaktan kaginan bir
toplumun gelecegi yoktur. Ozellikle gocuk mekanlani s6z konusu olunca iilkenin karar
vericileri diigiince bi¢imlerini ve deger yargilarim ivedilikle degistirmelidir.

Saglik kuruluglar1 dofum Oncesinden Oliinceye kadar insanlarin hizli defisim siirecinde

meydana gelen saglik sorunlarim ¢6zmek ve daha iyi hizmet verebilmek i¢in, ¢aligmalarim

engellemeyecek sckilde biinyelerini geligtirecekler, degistirecekler ve yenileneceklerdir.

Hastaligin niteligi, hastanede kalma siresinin ¢ocuklarin gelecek yasantilarinda gesitli etkiler

yaptif1 ortaya konmustur. Cocuklarin mekansal gereksinimleri ile ilgili yapilan ¢aligmalar

sonunda pediatri {initesi ve ¢ocuk hastanesinin genel hastanelerden farkhiik gé&steren

ozellikleri;

e farkl yag gruplarna gore cocuklarn Sl¢iilerine uygun donatilarin yer almasi,

e cocuklarin ihtiyag ve isteklerine gore renkli, resimli, eglendirici mekanlarin, oyun
alanlarinin bulunmasi,

e ziyaret saatlerinin arttiriimasi ve oOzellikle g¢ocugun ailesi ile birlikte kalmasi
gerekmektedir.

Aksi takdirde gocuk kendi agisindan giigliikklerle kargilagirsa, zaman zaman davrang

bozukluluklar1 gosterir. Bu nedenle pediatri finitesi ve gocuk hastanesinin mekanlar,

¢ocuklarin tiim gereksinimlerine gore bigimlendirilmelidir.

Her ¢ocuk saglik kurallarina gére bakilir, beslenir, tiim ihtiya¢ ve istekleri karsilanirsa
biiyliylip geliserek saglikli birey olma olanafi saglanabilir. Cocuklann ruhsal ve fiziksel
bakimdan sagliklarina kavugabilmeleri i¢in tibbi gereksinimlerine yanit verecek hasta gocuk
mekanlan tasarlanmalidir. Ulkemizde pediatri ve gocuk hastanesindeki hasta yatak sayisi
agif1 bu caligmada ortaya ¢ikmistir. Calisma sonucunda hasta yataf acifi 41.828 olarak
belirlenmistir. Tasarim, olugum ve igletme agsamalarinda mimarlik ve tip bilimi eggiidiim
icinde olmalidir. Pediatri {initesinin verimini arttirmak igin tip ekipmanlarmin yerlesimi,
personel ve hastayla iligkileri incelenmigtir. BOylece sabit ve taginabilir tibbi ekipmanlarin
mekan i¢indeki yerlesimi belirtilmigtir.
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Calismada izlenen yol hayata gegirilmig Orneklerin incelenmesine dayali bir yontemdir.
Zamanla gelisen ve degisen diinya kosullarinda pediatri {initesi ve gocuk hastanelerinde
olumlu y6nde degismeler gézlenmisgtir.

o Hasta cocuklar igin saniyelerin bile 6nemli oldugu bazi durumlarda en dogru karann en
kisa zamanda verilmesi ve en ¢abuk sekilde uygulanmasi gerekir. Bu nedenle pediatri
iiniteleri diigeyde ve yatayda en dogru bigimde yerlestirilmelidir.

Cocuk hastanelerinin uygun erisim grafigi ¢izilmigtir. BGylece hastane igindeki diger
boliimlerle hasta yatak odalari dogru bir bigimde yerlestirileceklerdir.

Ebeveynin 6nemi vurgulanmig ve hasta ¢ocuklan ile bir arada kalmasina y6nelik anlayisla
mekanlar boyutsal, iglevsel ve estetik agidan birlikte degerlendirilmistir.

Hastane sirkiilasyonunun ve gozetiminin yiiksek oldugu pediatri {initesi ve g¢ocuk
hastanelerinde, hasta bakim {initesine bagh hemsire istasyonunun konumu ve bu boliimiin
mekansal formu Onemlidir. Hasta odalan hemgire istasyonunu merkez alacak sekilde
cesitli formlarda tasarlanmalidir, sirkiilasyon en az siirede tamamlanmali ve her hastaya
esit mesafede olugturulmahdar.

Izolasyon odalan pediatri finitesi ve gocuk hastanelerinde daha fazla olmahidir. Ciinki
cocuklar daha ¢ok enfeksiyonlu hastabiklar gegirirler. Izolasyon odasi hemgire
istasyonunun yaninda tasarlanmalidir. Hasta gocuklarin diger insanlara gére daha ¢abuk

enfeksiyon kapmasi nedeniyle hemsirenin hijyen kurallarin1 saglamas: gerekir.

Diger insanlardan soyutlanan gocuklarin sosyal gereksinimlerinin kargilanmasi igin pediatri
iinitesi ve gocuk hastanesinde oyun odas1 bulunmalidir.

Pediatri iinitesi ve gocuk hastanesi hasta yatak odalarinin tarihi siireg icerisindeki gelisim

agamalarinda ortaya ¢ikan gereksinimlere bagli olarak tasarim kriterlerindeki farkliliklar

dikkat cekmektedir.

Hasta yatak odalar1 kofus sisteminden tek yatakh, iki yatakl, Gi¢ yatakli ve dort yatakli
duruma gegirilmigtir.

e Cocuklarda biiyiiklere oranla enfeksiyon kapma riski ¢ok daha yiiksektir.

e Boylelikle oyun odasma gitmemesi gereken hasta gocuklarin, hastanede kaldiklar1 hasta
odalarinda kendilerine ait oyun kosesi olacaktir.

o Her hasta ve annesi i¢in bir bdlgenin olusturulmasi gocufun evinden uzaklagsmasimin
psikolojik olarak verdigi kotii tesiri engelleyecektir. Cocuk ve annesi bu bdlgeyi gegici
olarak evlerine benzeteceklerdir.
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e Aynca ¢ocuklarin psikolojik agidan ¢ok daha gabuk etkilendigi de bilindiginden diger
insanlarin acilarini teghir etmesi 6nlenmis olacaktir.

e Gelisen hastane mimarisine gore hasta yatak odalarinda tiim donatilar dolaplarn igine
yerlestirilmektedir.

e Uykuda biiyiime hormonunun ritmik bir salimmi vardir. Bu hormonun g¢ocuklann
bilyiimesi ve gelisimi iizerinde etkisi bilyiiktiir. Cocuk dinlenirken ve uyurken rahatimn
saflanmasi, gelisimi ve biiylimesi i¢in bu hormonun salgilanmasmm saglar. Aynca
uykusunu iyi almig bir ¢ocuk Sgrenmede de basarli olacaktir. Bu nedenle pediatri {initesi
ve ¢ocuk hastanesindeki hastalar farkli yag grubunda olduklarindan, farkli boyuttaki
yataklara gereksinim duyarlar. Hasta yatak odasimin biiyiikligii addlesan grubun yatak
l¢iilerine gore boyutlandinlmalidur.

e Iasta yatak odalarinda kullanilan donat: ve mobilyalarin boyutsal ve islevsel konumlan ile
iinitedeki yatak odalan diizenlenmelidir.

e D vitamini, 6zellikle gocugun hayatinin ilk yillarinda kemik gelisimi {izerinde ¢ok dnemli
etkisi olan bir vitamin ve hormondur. Giines 11 derideki ‘‘inaktif *° haldeki D
vitamininin ‘‘aktif’’lestirmesinin ilk basamaginda 6nemli rol oynar. Giineg 1sinlannin
cocugun derisine direk temas: gerekmektedir. Bu nedenle eger {inite zemin katta ise bitisik
bir teras, eger zemin kattan {istte ise bitigik bir ¢atili bahge olmas: istenir. Teraslarda veya
catih bahgelerde gocuklar aileleri tarafindan giineslendirilmeleridir.

Bélgenin kiiltiirel 6zellikleri, teknolojik gelisimleri, sosyal ekonomik durumu, o bdlgedeki

insanlanin yasam bi¢imi, aligkanliklan gibi ¢evre ile etkilesimi agisindan pediatri {initesi ve

cocuk hastanesi hasta yatak iinitesi planlanmasinda, kurulmasinda yeni boyutlara ulagmay1
saglamaktadir. Farkli yag gruplarindaki gocuklarin hastaneye gelirken duyduklan endise ve
korkulari, biiyiileyici bir ortamin tasarlanmasiyla ortadan kaldirilabilir.

Hizhh gelisim siireci i¢indeki toplumlarin yapisi yeni ihtiyag ve istekler olusturmustur.
Endistriyel sistemlerin gelismesiyle olusan standardizasyon ve modiilasyon kavramlan ile
yeni tasarim ydntemleri belirlenebilmis ve gelecekteki gelismelere yanit verecek yeni
yontemler olusturulmustur. Konu ¢ocuk olunca; gelecefe yonelik saptanamayan
gereksinimlere yamit verecek ve degistirilebilen olgular daha da fazla glindeme gelecektir.
Bunlara yamt verecek program ve tasarimlarin hazirlanmasi ve yapinin yapilmasi zorunludur.
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