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OZET

COCUK YOGUN BAKIM UNITESi TASARIM REHBERI VE
TASARIM DESTEK MODELI

Asli Pinar BIKET

Mimarlik Anabilim Dali

Doktora Tezi
Tez Danismani: Dog. Dr. Seda TONUK

Mimari Tasarim Doktora Programi kapsaminda hazirlanacak doktora tezinde; genis bir
yas yelpazesinin (lay-18 yas), dolayisiyla da cesitli antropometrik boyutlarin gecerli
oldugu “Cocuk Yogun Bakim Unitesi” tasarimini etkileyen kriterlerin ortaya konulmasi
ve hastane tasarimlarinda kullanilabilecek bir tasarim rehberi olusturulmasi
amaclanmaktadir. Saghk yapilarinin, kullanicilara (6ncelikli olarak hastalara) kaliteli
hizmet verebilmeleri icin, genel vaziyet planindan en kiiglk Unitenin yerlesim planina
kadar, dogru iliskilendirilmis ve ihtiyaclar dogrultusunda dogru tasarlanmis olmasi
gerekmektedir.

Mimari tasarimin her alaninda oldugu gibi, 6zel bir kullaniciya hizmet veren “Cocuk
Yogun Bakim Unite”lerinde de tasarima yol gosterecek kriterlerin ortaya ¢ikarilmasi
mekanda verimliligi biyiik oranda etkiler. Cocuk Yogun Bakim Unitesinin verimliliginin
arttirilmasi icin, personel-hasta-ekipman iliskisinden, Unitenin hastane icerisindeki
konumuna kadar her Olcekte incelemeler yapilmasi gerekmektedir. Ginlimizde
Turkiye’de bulunan az sayidaki Cocuk Yogun Bakim Unitesinin aksaklklarinin
belirlenmesi ve diinyadaki dogru ve yanlis orneklerin arastirilmasi ve incelenmesi
sorunlarin tam olarak tespit edilmesi, cagdas bir bicimlenmenin olusturulmasi icin ¢cok
onemlidir.

Mimarhk tasarim ¢alismalarinda sadece fiziksel boyutlarin degil bilissel, sosyal ve kisisel
Ozelliklerin de cocuklarla yetiskinlerin iki ayri toplumsal kategori olarak ele alinmasini

XVi



gerektirdigi goz ardi edilmemelidir. Ancak Ulkemizde, gocuk, genellikle yetiskinin
kiicigli olarak goriilmekte ve 6zel tasarimlara gidilmemektedir. Bu calismanin amaci,
Ozellikle tip diinyasinda Uzerinde yogun ¢alismalar baglatiimis olan Cocuk Yogun Bakim
Unitesi icin tasarim kilavuzu ve tasarim destek modeli olusturmaktir. Gelismis tilkelerde
yeni kurulan hastanelerde zorunlu olan ve llkemizde de zorunlu olmasina yonelik
calismalar baslatilmis olan Cocuk Yogun Bakim Unitelerini tasarlayan ve kullananlarin
yararlanabilecegi bir veri tabani olusturmak ¢alismanin ana hedefidir.

Calismada, Cocuk Yogun Bakim Unitesi mekan bicimlenmesi ile ilgili etkenlerin
saptanmasi, irdelenmesi, dogru ¢6ziim yollarinin bulunmasi ve bir model olusturulmasi
hedeflenmistir. Hasta yatagi cevresindeki eylemler, dlciler, ekipmanlar, uluslar arasi
standartlar ve uygulama o6rneklerinin arastirilarak, gorsel ve fiziksel tasarim kriterleri
ortaya cikariimistir. Cocuk Yogun Bakim Unitesinde calisan tibbi personel ve iinitede
tedavi goren ya da gérmis olan hastalarin yakinlari ile s6zIi goriismeler ve anketler
yapilarak elde edilen bilgiler analiz edilmistir. Ardindan analiz sonuglarinin ortaya
koydugu egilimler ile tez kapsaminda incelenen farkli yatak basi Uniteleri ile
diizenlenmis yogun bakim odasi alternatifleri karsilastirilarak Cocuk Yogun Bakim
Unitesi Tasarim Destek Modeli 6nerisi olusturulmaya calisilmistir.

Sonug olarak, ulkemizde kurulmasi 6nemli bir ihtiyag olan ve zorunluluk haline
getirilmesi yoniinde ¢alismalar yapilan Cocuk Yogun Bakim Uniteleri icin, cocuk ve aile
odakh, saglk personeline tedavide kolaylik saglayan, hasta yakini igin sireci
kolaylastiran ¢agdas tasarimlar yapilmalidir. Bu baglamda (nitenin konumu, mekansal
organizasyonu, birimleri, konfor ve glvenlik kosullari dogru olarak saptanmali,
tasarima yansitilmali ve kullanici memnuniyeti en st diizeyde tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk Yogun Bakim Unitesi, Yogun bakim, Saglik Yapilari

YILDIZ TEKNiK UNIVERSITESI FEN BiLIMLERi ENSTITUSU
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ABSTRACT

PEDIATRIC INTENSIVE CARE UNIT DESIGN GUIDE AND
DESIGN ASSISTANCE MODEL

Asli Pinar BIKET

Department of Architecture

PhD. Thesis

Advisor: Assoc. Prof. Dr. Seda TONUK

In the PhD. thesis to be prepared within the scope of the Architectural Design
Doctorate Program, it is intended to determine the set of criteria that affect the design
of “Pediatric Intensive Care Unit” where a wide age range (1month-18 years), and thus
various anthropometric dimensions apply and to create a design guide to be used in
hospital designs. For health buildings to provide quality services to their users
(primarily to patients), they should be be correctly associated and correctly designed
from layout plan to settlement plan of the smallest unit, based on needs.

As in every field of architectural design, determining the set of criteria to guide the
design of “Pediatric Intensive Care Units”, that serve a specific user, greatly affects the
efficient use of space. To improve efficiency of Pediatric Intensive Care Units, it is
necessary to examine a variety of factors ranging from the relationship between staff-
patient-equipment, to the location of the unit within the hospital. Today, the
determination of failures in the few Pediatric Intensive Care Units in Turkey and the
research and examination of right and wrong examples from around the world are
very important in the correct identification of problems and the creation of a
contemporary design.
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It should not be ignored that cognitive, social and personal features as well as physical
dimensions require children and adults to be treated as two separate categories in
architectural design. However, in our country, a child is usually regarded as the smaller
of an adult and special designs are not created. This study aims to create a design
guide and design assistance model for Pediatric Intensive Care Units on which
extensive work has been initiated especially in the field of medicine. The main
objective of the study is to create a database for those that design and use Pediatric
Intensive Care Units that are compulsory in newly built hospitals in developed
countries and on which work to make compulsory have started in Turkey.

In this study, it is intended to determine the factors regarding space formation of
Pediatric Intensive Care Units, to examine, to find the correct solutions and to create a
model. Visual and physical design criteria were determined by exploring the activities,
measures, equipment, international standards and application examples around the
patient bed. Information that is gathered via verbal (face-to-face) interviews and
questionnaires with medical staff and relatives of patients that are being or have been
treated in Pediatric Intensive Care Units were analyzed. Then, the inclinations put
forward by the analysis and intensive care unit rooms organized with different
headboard units were compared and in this context, Pediatric Intensive Care Unit
Design Assistance Model proposal was created.

As a result, contemporary designs that are child and family centered, provide
convenience to the health personnel and ease the process for the relatives of patients
must be made for Pediatric Intensive Care Units that are an important need in our
country and for which work to make compulsory have started.

Key words: Pediatric Intensive Care Unit, Intensive Care Unit, Health Buildings
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BOLUM 1

GIRIS

1.1 Literatiir Ozeti

Cocuk Yogun Bakim Unitesi kurulum ve yenileme siirecinde kullanilabilecek bir tasarim
rehberi ve tasarim destek modeli olusturulurken, 6ncelikle tez konusu ile ilgili kitaplar,
makaleler, internet kaynaklari, tez calismalari ve tasarim rehberlerindeki, her tir yazih

ve gorsel veriler incelenerek literatiir taramasi yapilmistir.

Tez calismasinda yararlanilan temel kaynaklardan bazilari asagida verilmektedir.

e Giir,$., (2002). Cocuk Yapilari, YEM Yayinlari,174, istanbul [1].

Kullanicilar ‘cocuk’ olan yapilar hakkinda 6rnekler Gizerinden bilgiler veren bir kitaptir.

e Karabociioglu, M. ve Kéroglu, T., (2008) “Pediatrik Yogun Bakim Kavrami ve Yatis

Endikasyonlari”, Cocuk Yogun Bakim Esaslar ve Uygulamalar, istanbul [2].
Cocuk Yogun Bakim Unitesinde yatan hasta hakkinda tibbi bilgiler iceren bir calismadir.

e Cox, A. ve Groves,P., (1990), “ Hospitals and Health —Care Facilities a Design and

Development Guide”’, Butterworth Architecture , Toronto [3].
Tim saglk yapilarina rehber olusturmak amaciyla yazilan bir kaynak kitaptir.

e Tas, E., (2002), “Yogun Bakim Unitesi Tasarimini Etkileyen Faktorler ve Uygun
Yogun Bakim Unitesi Tasarim Kriterleri”, Y.L.Tezi, Yildiz Teknik Universitesi Fen

Bilimleri Enstitiisii, istanbul [4].

Eriskin yogun bakim Unitesi tasarim kriterleri izerine yazilmis bir yiksek lisans tezidir.



e Koroglu, T. (2007) “Diinyada ve Tiirkiye’de Pediatrik Yogun Bakim”,
Karabociioglu, M. ve Koroglu, T., Cocuk Yogun Bakim Esaslar ve Uygulamalar,

Medikal Yayincilik, istanbul [5].

Cocuk yogun bakim (Unitesinin, tarihgesi, idari yapisi, tasarimi ve tedavisi lizerine

yazilmis bir kitaptir.

e Berthelsen, P.G. ve Cronqvist, M., (2003), “The First Intensive Care Unit in The

World: Copenhagen 1953”, Acta Anaesthesiol Scand 47:1190-1195, Danimarka [6].

Diinyadaki yogun bakim Unitelerinin tarihgesine ve 6zellikle ilk kurulan Uniteye detayh

olarak yer veren bir calismadir.

e Akpir, K., (2004), “Tiirkiye’de Yogun Bakim”, Tiirk Anestezi ve Reanimasyon

Dernegi Dergisi; istanbul [7].

Tirkiye’deki yogun bakim kavrami, Unitenin tarihgesi ve durumu hakkinda bilgiler

icermektedir.

e Anonim, (2006), “Pediatrik Cocuk Yogun Bakim Raporu”, Cocuk Acil Tip Ve Yogun

Bakim Dernegi, istanbul [8].

Yeni kurulacak olan bir Cocuk Yogun Bakim Unitesine idari, tibbi ve mimari standartlar

olusturulmak amaciyla yapilmis bir calismadir.

e Ferdinande, P., (1997), “Recommendations on Minimal Requirements for

Intensive Care Departments”, Intensive Care Medicine [9].
Eriskin yogun bakim lnitelerine iliskin bilgiler icermektedir.

e Baykara, A., vd., (1999), “Hastalik ve Hastaneye Yatisin Cocuk Uzerinde Etkisi”,

Eksi, A., Ben Hasta Degilim, Nobel Tip Kitabevleri Yayinlari, istanbul [10].
Unite kullanicilarindan hasta cocugu tanimaya yonelik bilgiler icermektedir.

e Goldstein, J. ve Todres, D., (2007), “The Patient’s Family in Critical Care”,
Wheeler, D.S., Wong, H.R., Shanley, T.P., Pediatric Critical Care Medicine: Basic

Science and Clinical Evidence, Springer [11].

Yogun bakim tedavisi géren hastanin yakinlarinin yasadiklarini iceren bir ¢calismadir.



e Hamilton, K., (2010), “Design for Critical Care: An Evidence-Based Approach”,

Elsevier, Burlington [12].
Eriskin yogun bakim Unitesi tasarim kriterlerini icermektedir.

e  White, R., (2007) “Recommended Standards for The Newborn ICU”, Journal of
Perinatology 27, S4-519; d0i:10.1038/sj.jp.7211837, USA [13].

Yenidogan yogun bakim Unitesi tasarimi hakkinda yapilmis bir calismadir.

e (O’Connell, N.H. ve Humphreys, H., (2000), “Intensive Care Unit Design and

Environmental Factors in the Acquisition of Infection”, Journal of Hospital Inf. [14].

Yogun bakim Unitelerinde enfeksiyon kontrolii icin alinacak dnlemleri icermektedir.

1.2 Tezin Amaci

Bu calismanin amaci, llkemizde 6nemi yeni anlasilan ve 6zellikle tip diinyasinda
Uizerinde yogun calismalar baslatiimis olan Cocuk Yogun Bakim Unitesi i¢in tasarim
kilavuzu ve tasarim destek modeli olusturmaktir. Yeni kurulan ve kurulmakta olan
Cocuk Yogun Bakim Unitelerini tasarlayan ve kullananlarin yararlanabilecegi bir veri

tabani olusturmak calismanin ana hedefidir.

1.3 Hipotez

Cesitli arastirmalar, saglik yapilarindaki tasarim kalitesiyle tedavi kalitesi arasinda
onemli bir iliski oldugunu gostermektedir. Bu baglamda farkli kullanci gruplarina (hasta
cocuk, hasta yakini ve saglk personeli) hitap eden Cocuk Yogun Bakim Unitelerinde
daha dogru planlama ile tedavi siirecine daha fazla katki saglanacag distintimektedir.
Bu galismada kullanici gereksinimlerine en iyi ve en dogru sekilde cevap veren bir
Cocuk Yogun Bakim Unitesi planlamak icin tasarim kriterlerinin belirlendigi bir veri

tabani olusturulacaktir.



BOLUM 2

YOGUN BAKIM UNITELERI iLE iLGiLi GENEL BiLGILER

Cocuk Yogun Bakim Unitesi Tasarim Rehberi olusturabilmek icin dncelikle Yogun Bakim
Uniteleri ile ilgili genel bilgilere deginmek gerekmektedir. Bu béliimde, Cocuk Yogun
Bakim Unitelerine gegmeden genel olarak Yogun Bakim Uniteleri ile ilgili genel bilgilere
yer verilecektir. Oncelikle tez icinde sikca kullanilan temel kavramlar tanitilacak,
ardindan diinyada ve Tiirkiye’de Cocuk Yogun Bakim Unitelerinin gelisimi, tarihcesi ve

Turkiye’deki mevcut durum irdelenecektir.

2.1 Kavramsal agiklamalar (tanimlar)

Bu bolimde tez icinde sik¢a kullanilacak olan temel kavramlar tanitilacaktir. Bunlar;

saglik, cocuk, cocuk saghgi, saghk kurulusu ve yogun bakim kavramlaridir.

2.1.1 Saghk Kavraminin Tanimlanmasi

Saglik, bireyin fiziksel, duygusal, zihinsel ve toplumsal ac¢idan cevresiyle uyum icinde
islev gbrebilme yetenegi. Sagliksizlik hastalikla esanlamli tutulurken, saglik da 6zellikle,

suren bir hastaligin olmamasi olarak tanimlanabilir [15].
Blyuk Larousse Sozliik ve Ansiklopedisinde ise saglik;

e Bedeni normal calisan kimsenin durumu, sihhat

e  Organizmanin iyi ya da kot durumu

e Ruhsal islevlerin yeterli ve dengeli olmasi seklinde tanimlanmaktadir [16].



Diinya saglik érglatindn tanimina gore ise; saglik yalnizca hastalik ve sakathgin olmayisi
degil, insanin kendini bedensel, ruhsal ve sosyal bakimdan tam bir iyilik halinde
hissetmesidir. Bu tanimdan da anlasilacagi gibi, saglikli olmak yalniz fiziksel saglkla

sinirlanamayacak butiincil bir kavramdir [17].

Saglk, beden ve aklin galismasini saglayan bir¢ok degisik 6genin bir denge iginde
bulunmasina baglidir. Bu denge, ancak insan dis diinyasi ile tam bir uyum icinde
yasadiginda saglanabilir [18]. Binlerce yillik tip uygulamalari baslangicta, semptomlarin
ortadan kaldirilarak hastalari rahatlatmak amacini tagimaktaydi. Kesiflerle birlikte saglk
sorunlarinin nedenlerinin belirlenmesi icin gosterilen c¢abalar, ilgi odagl olarak
hastalarin degil hastaliklarin 6ne ¢ikmasina neden olmustur. Yakin gecmiste bireysel
farkhliklarin belirlenmesi ve ruhsal sagligin degerinin anlasiimasiyla psikosomatik
hastaliklar belirlenmis, tip uygulamalarinda birey tekrar énem kazanmistir. Ozellikle
ikinci Diinya Savasi sonrasi saghk (izerine sosyal cevrenin etkileri belirgin olarak
tanimlanarak, bireyin c¢evresi ile bir butin olduguna odaklanan bitlncil tip

yaklasimlari ¢cagdas tip uygulamalari icinde hak ettigi yeri almistir [19].

Her toplumun kendi saglik sorunlari, saglik kuruluslari, saghk bakimi uygulama ve
uygulayicilari ile kendine 6zgli bir saghk kiltlriine sahiptir. Bu kiiltlir her bir toplumun
tim kaltdrinin bir 6gesi olarak, bircok sosyal, ekonomik ve teknik glglerle saghk
sistemi icinde bicimlenir [20]. Saglik sistemi; ana gorevi girdileri ¢iktilara donistiirmek
olan bir sosyal sistem, bir striktir, ya da bir sire¢ olarak da dustinilebilir. Amaci ise,
verilen bir alan ya da toplumdaki tim insanlara, en iyi nitelikli bir saglik bakimina
erisebilirlik saglamaktir [21]. Saglik sistemi tip meslegi, saglk planlama ve uygulamasi,
koruyucu tip, saglik egitimi ve sagliga iliskin arastirmalari iceren dinamik bir sirectir.
Saglik sisteminin amaci bir Ulkenin insanlarinin nitelikli bir saghk bakimina
kavusturulmasidir. Ulkenin kiltiirel, ekonomik ve sosyal kosullari tlkelere 6zgii saghk

ve bakim anlayisini sekillendirir [1].

Bir toplumun iyi bir gelecege sahip olabilmesi icin toplumu olusturan bireylerin nitelikli,
verimli ve mutlu bir hayat siirmeleri gerekmektedir. Bunun icin de bireylerin saglikh

olmalari sarttir.



2.1.2 Gocuk Kavraminin Tanimlanmasi

Cocuk; ansiklopedik bilgilere gore, ergenlik ¢agindan 6nceki kiz ya da erkek olarak

tanimlanmaktadir [22].

Cocuklarin surekli biyime ve gelisme siireci icinde olmalari, yetiskinler ile gocuklar
birbirinden ayiran en 6nemli 6zelliktir. Normal bir ¢cocugun biiyiime ve gelismesi belirli

yaslarda farkliliklar gosterdiginden ¢ocukluk, dénemlere ayrilmaktadir [23].

Cizelge 2. 1 Genel Olarak ¢ocukluk dénemleri

Genel olarak ¢ocukluk donemleri;

Yenidogan Dénemi 0 - 4 hafta

St Cocuklugu Dénemi 1-12ay

Oyun Cocuklugu Dénemi 12 -36ay (1-3yas)
Okul Oncesi Dénemi 48 - 60 ay (4 - 5yas)
Okul Cocuklugu Dénemi 72 - 144 ay (6 - 12 yas)
Ergenlik Donemi (kizlarda) 120- 216 ay (10 - 18 yas)
Ergenlik Donemi (erkeklerde) 144 - 240 ay (12 - 20 yas)

Cizelge 2.1’de Genel Cocukluk Donemleri verilmektedir [24]. Ancak ¢ocuk kavraminin
sinirlandirdigl yas grubu her alanda degisim gostermektedir. Calismanin konusu olan
Cocuk Yogun Bakim Uniteleri icin cocuk kavrami, 1 ay - 18 yas grubu arasindakileri

kapsamaktadir.

2.1.3 Gocuk Saghgi Kavraminin Tanimlanmasi

Cocuk sagliginin en onemli gostergesi, sirekli gelisen bir organizmaya sahip olan
cocuklarin bliyimesidir. Cocuk Saghg ve Hastaliklari bilimi, cocuk ve ailesi ile
dogumdan okul ¢agina kadar iliski kuran tek bilimdir. Bu nedenle bu bilim ¢ocuga ve
ailesine zarar vermeme ve yarar saglama sorumlulugu tasir. Bu sorumlulugun yaninda,
¢ocuga bedensel, bilissel, ruhsal ve toplumsal 6zellikleri ile bir bitiin olarak yaklasma,
onu koruma ve gelistirme olanagina sahiptir [25].
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Gocuk hekimligi bati Ulkelerinde bundan 199 yil 6nce diger hekimlik dallarindan
ayrilarak ayri bir bilim dali olmaya baslamistir. Daha dnceleri i¢ hastaliklarinin bir dali
olarak kabul edilen pediatri bugiin Hematoloji, Onkoloji, immiinoloji, Kardiyoloji,
Noroloji, Psikiyatri, Metabolizma Hastaliklari ve Beslenme, Gastroenteroloji,
Neonatoloji, Perinatoloji, Pediatrik Genetik, Nefroloji gibi bircok alt bilim dallarina
ayrilmis bulunmakta ve bunlarin birgogunun ihtisaslari yapiimaktadir. Pediatri yani
cocuk hekimligi buglin kullandigimiz en dogru ismi olan “Cocuk Saghgi ve Hastaliklar”
ile calisma alanini belirlemektedir. Cocuk hekimligi, cocugun hem saglikh biylime ve
gelismesini hem de hastalanirsa hastaligin taninmasi ve iyilestirilmesini kapsamaktadir

[26] [27].

Ulukutlu ve Aydin’a gore; cocugun en blyik o6zelligi dogumdan adolesansin sonuna
kadar devamli bliylime ve gelisme icinde olmasidir. Yani devamli bir degisiklik icindedir.
Bu c¢aglarda ¢ocuk anatomik bakimdan butin organlari kiglik ve tam gelismemis bir
durumdadir. Cocugun immin sistemi tam gelismedigi icin hastaliklara egilimi ve
dayaniklihg eriskinlerden farklidir. Psikolojik, mental bakimdan ise ¢ocuk eriskinden
blsbutin ayridir. Biitlin bu 6zellikler gocuk hastaliklarinin eriskinden tamamen ayri bir
gidis gosterecegini anlatmaya yeterlidir. Cocugun kalp atis sayisi, solunum sayisi, kan

basinci, idrar dansitesi, v.b. eriskinden farklidir [24].

Cocuklarin saghk dizeyleri, icinde yasadiklari cevreyle yakindan etkilesir. Karsilastiklar
saglik riskleri ve 6lim olasiliklari, yasadiklari Ulkelere gore degisir. Yakin ge¢miste
diinyada bes yas alti cocuklar arasinda her yil 6len on bes milyon ¢cocugun neredeyse
timi, gelismekte olan llkelerde yasayan ¢ocuklardir. Bu oran, diinya niifusu icinde
gelismekte olan Ulkelerin payinin fazlaligi ile agiklanamayacak derecede yiksektir.
Bebek olimleri icin de benzer durum s6z konusudur. Sosyal tip yaklasimina gore ¢ocuk

sagligi, gelismekte olan (ilkelerin en 6nemli saglk sorunlarindandir [19].

2.1.4 Saghk Kurulusu Kavraminin Tanimlanmasi

Saglik kurulusu, bir toplumun saghgina katkida bulunmak lizere tasarlanmis eylemler
olan koruyucu, teshis ve tedavi edici saglik servisleri ile yardimci servislerin icinde

bulundugu ya da bunlarin araciligi ile saglanabildigi fiziksel kurulustur [21]. Ulkemizde



hizmet veren saglik kuruluglari Saglik Bakanhgi tarafindan asagidaki tablodaki gibi

siniflandiriimaktadir [28].

Cizelge 2. 2 Saghk Kuruluglari siniflandirmasi

Saghlk Kuruluglari

Uglincii Basamak Saghk Kuruluslari

Egitim ve Arastirma hastaneleri
Dal Hastaneleri

Tip Fakdltelerinin Arastirma Hastaneleri

ikinci Basamak Saglik Kuruluslari

Teshis Merkezleri
Gln Hastaneleri
Dal Hastaneleri

Genel Hastaneler

Tip Merkezleri

Birinci Basamak Saglik Kuruluslari

Muayenehaneler

Poliklinikler

Saglik Ocaklari

Ana ve Cocuk sagligi ve Aile Planlamasi Merkezleri

Bakanlikga birinci basamak saglik hizmeti sunmak Utzere agilan diger saglik birimleri

Cox ve Groves’a gore hastanenin tanimi; "hastaligin, toplumdaki kiglik saglik
merkezlerinde veya evde ekonomik bir sekilde tedavi edilemedigi, ekipman ve
Ozellesmis aletlere ihtiyac duyan, hastaliklari ¢esitli konularda ele alan, organize olmus
kurumlardir" [3]. Cok yonli saglk kuruluslar piramidinde hastaneler en st kademede
yer almaktadir. Hastaneler buyliklik, uzmanlik, isletme bicimi ve yerleri yoniinden
birbirinden farkhdir [29]. Bu c¢alsma, Saglik Bakanhg’nin Ruhsatlandirma

Yoénetmeligine gore biinyesinde Yogun Bakim Unitesi bulunduran dgiincii ve ikinci




basamak saglik kuruluslarini yani Egitim ve Arastirma hastaneleri, Dal Hastaneleri’, Tip

Fakiltelerinin Arastirma Hastaneleri ve Genel Hastaneleri kapsamaktadir [30].

2.1.5 Yogun Bakim Kavraminin Tanimlanmasi

Yogun Bakim, travma veya hastalik nedeniyle yasam fonksiyonlarinin yetersiz ya da

yitirilmis oldugu durumdaki hastalara uygulanan 6zel bakim ve tedavi yontemleridir.

Cesitli kaynaklarda yogun bakim; “yasami akut olarak tehdit eden bir hastaligl ya da
hasari olan veya boéyle bir hastaligin / hasarin gelismesi beklenen hastalarla ilgili

multidisipliner bir bakim ve tedavi sekli” olarak tanimlanmaktadir [31].

“Amerikan Toraks Dernegi'nin (American Thoracic Society - ATS) Yogun Bakim ile ilgili

hazirladigi standartlarda Yogun Bakim Bilimi'nin 3 misyonu tanimlanmistir. Bunlar:

e Herhangi bir akut, kritik hastalik, yaralanma ve tibbi veya cerrahi tedavi sonucu
yasam fonksiyonlari tehdit altinda olan hastalari korumak, bu hastalara anlamh bir

yasam surdirmesini saglayacak bakimi vermek,

o Kritik hastalk veya yaralanmanin iyilesme donemindeki hastalarin

rehabilitasyonunu saglamak,

e Uygulanan tedavi ile basari saglanamayan durumlarda ve hastanin istekleri
dogrultusunda, son-dénem hastalarda hasta ve yakinlarina aciy dindirecek sekilde

sefkatli bir hizmet sunmaktir.” [32].

! Dal Hastanesi; Belirli bir yas ve cins grubu hastalar ile belirli bir hastaliga tutulanlara veya bir organ ve
organ grubu hastalarina yonelik kurulan, ilgili uzmanlik dallarindan her birinde kadrolu en az iki uzman
tabip ile bu uzmanlik dallarinin gerektirdigi diger uzmanlik dallari i¢in en az bir kadrolu uzman tabip
cahistirilan, strekli ve diizenli olarak, ayakta ve yatarak muayene, tibbi teshis ve tedavi hizmeti ile
ruhsatta yazili uzmanhk dallarinin gerektirdigi yogun bakim ve acil saglik hizmetlerini veren, ruhsatinda
vazili uzmanlik dallarinin gerektirdigi klinikler, tGniteler ile bunlarin gerektirdigi laboratuvarlar ve
goriintiileme Unitelerini blinyesinde bulunduran, 24 saat faaliyet gosteren ve en az 25 yatakl ikinci
basamak saglik kuruluslaridir. Dal Hastaneleri biinyelerinde Yogun Bakim Unitesi bulundurmaktadirlar.

2 Genel Hastaneler: En az iki farkl dahili ve iki farkl cerrahi uzmanlk dalinda tam zamanli uzman tabiple
stirekli ve diizenli olarak, ayakta ve yatarak teshis, tedavi, rehabilitasyon, yogun bakim ve acil hizmeti
veren, ruhsatinda kayith uzmanlik dallarinin gerektirdigi klinikler ile bu kliniklerde hizmetin gerektirdigi
laboratuvar ve goriintiileme Unitelerini blinyesinde bulunduran ve ruhsatlandirilmis yatak kapasitesi en
az 25 olan, 24 saat faaliyet gosteren ikinci basamak saglik kuruluslaridir.



Yogun Bakima kabul edilecek hastalarin potansiyel olarak durumlarinin dizeltilebilir
olmasi gibi bir oOzelligi tasimasi gerekir. Burada uygulanacak tedavinin amaci,
iyilesmenin dogal slreci baslayincaya kadar ya da toksik veya enfektif orijinli ajan

elimine edilinceye kadar yasamini devam ettirmektir [33].

Cocuk Yogun Bakim Unitesine yatis endikasyonlari ve taburcu kriterleri asagidaki

tabloda yer almaktadir [2].

Cizelge 2. 3 Cocuk Yogun Bakim Unitesi Hasta Yatis Kriterleri

Yatis Kriterleri

Solunum sistemi
Potansiyel hayati tehlike olusturan akciger ve havayolu hastaliklari. Ornegin:
1. Endotrakeal entlibasyon gereksinimi veya ihtimali; mekanik ventilasyon

2. Hizla ilerleyen solunum sistemi, Ust veya alt havayolu hastaligi veya solunum
yetmezligi gelismesi ihtimali

3. Herhangi bir nedene bagli, yliksek oksijen konsantrasyonu (0.50’den fazla)
gereksinimi

4, Yeni trakeostomi

5. Genel Pediatri Servisinde glivenli olarak verilebilecekten daha fazla veya daha

stk inhale veya nebillize ila¢ tedavisine gereksinim (6zellikle devamli
nebilizasyon)

Kardiyovaskiiler Sistem

Ciddi, hayati tehlike olusturan veya stabil olmayan kardiyovaskiiler hastalik. Ornegin:
Sok
Kardiyopulmoner resiisitasyon sonrasi durum
Hayati tehlike olusturan disritmiler

Stabil olmayan kalp yetmezligi

1.
2
3
4
5. Kardiyorespiratuvar agidan stabil olmayan konjenital kalp hastalig
6 Postop kardiyovaskiiler veya intratorasik cerrahi

7 Arteriel, santral vendz, pulmoner arter basing izlenmesi gereksinimi
8 Gegici kardiyak pacing uygulamasi

Nérolojik

Akut, hayati tehlike yaratan veya nonstabil ndrolojik hastalik. Ornegin:

1. Tedaviye vyanitsiz konvilsiyon veya devamli antikonvilsiv ila¢ inflzyonu
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gerektiren konvilsiyon durumu

2. Norolojik durumun bozulma ihtimalinin oldugu akut veya ciddi biling
degisiklikleri; koma

3. invaziv veya yakin gézlem gerektiren postop nérosiriirjik durumlar

4, Biling degisimi ile seyreden santral sinir sistemi enfeksiyonlari veya metabolik,
endokrin hastaliklar

5. Artmis kafa ici basing durumu ile seyreden kafa travmasi

6. Norosirurjik miidahele gerektirebilecek ve biling degisikligi olan hastalar

7. Biling degisimi olan/olmayan ve kardiyovaskiler veya solunum sistemi izlemi
gerektiren progresif noromuskuler disfonksiyon

8. Spinal kord kompresyonu

9. Eksternal ventrikller drenaj

Hematoloji/Onkoloji

Hayati tehlike olusturan veya nonstabil hematolojik/onkolojik hastalik veya aktif,

LA

7.
8.

hayati tehlike olusturacak diizeyde kanama. Ornegin,

Kan degisimi (Exchange transflizyon)

Klinik durumu stabil olmayan hastada plazmaferez veya |6koferez

Agir koagllopati

Hemodinamik dizensizlik veya solunum sikintisi yaratacak derecede agir anemi

Orak hicreli anemi krizi komplikasyonlari, 6rn. Norolojik degisikler, akut g6gis
sendromu veya hemodinamik instabilite

Tumor lizis sendromu gelistirecegi tahmin edilen kemoterapi baslangicindaki
hastalar

Vital organ veya damarlari, havayolunu komprese eden kitle veya timorler

Bakteriyemi/sepsis gelisen nétropeni

Metabolik ve endokrin

Hayati tehlike olusturan veya nonstabil endokrin/metabolik hastalik. Ornegin,

1.
2.
a)
b)
c)
d)

e)

Agir diabetik ketoasidoz

Diger ciddi elektrolit diizensizlikleri

Hiperkalemi, kardiak monitorizasyon ve tedavi gerektiren
Agir hipo- veya hipernatremi

Hipo- veya hiperkalsemi

Hipoglisemi

Bikarbonat infjlizyonu, yogun gozlem veya tedavi gerektiren agir metabolik
asidoz
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3. Sivi-elektrolit balansini korumak icin karmasik girisim gereksinimi

4. Dogustan metabolik hastaliklar: Solunum sistemi destegi, akut diyaliz veya
hemoperfiizyon, inotropik destek, intrakranial hiypertansiyon tedauvisi
gerektiren

Gastrointestinal

Hayati tehlike olusturan veya nonstabil gastrointestinal hastalik. Ornegin:

1. Agir aktif gastrointestinal kanama

2. Yabanci cisim cikarilmasi icin acil endoskopi sonrasi durum

3. Koma, hemodinamik bozukluk veya solunum dizensizligine yolagan hepatik
koma

Renal

Hayati tehlike olusturan veya nonstabil nefrolojik hastalik. Ornegin:
1. Renal yetmezlik

2. Akut hemodiyaliz, periton diyalizi, veya diger renal replasman tedavisi
gereksinimi, hemodinamik olarak stabil olmayan hastada

3. Rabdomiyoliz
Enfeksiyon ve multi-organ sistemi bozuklugu

Hayati tehlike olusturan veya nonstabil multi-organ sistem hastaligi. Ornegin:

1. Sepsis, septik sok

2. Zehirlenme, major organ sistemi bozulmasi riski varliginda

3. Multi-organ yetmezligi

4. Malign hipertermi

5. Elektrik veya diger cevre kaynakli yaralanmalar

6. Viicut yiizey alaninin %10’dan fazlasini kaplayan yanik (Yanik tedavi Unitesi
bulunan kuruluslar igin)

Cerrahi

Kardiyovaskdiler cerrahi
GOgUs cerrahisi

Norosirlirjik girisimler

1

2

3

4. Otolaringoloji girisimleri
5 Kraniofasyal cerrahi

6 Ortopedik cerrahi girisimler
7

Hemodinamik bozukluk veya solunum dizensizligi veya olasiligi olan genel
pediatrik cerrahi girisimler
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8. Organ nakli
9. Multipl travma

10. Major kanama, cerrahi sirasinda veya sonrasinda

Taburcu Kriterleri

. Yatis nedenleri diizelen ve daha hafif izleme ile takip edilebilecek hastalar
cikarilabilir.
. Hemodinamik ve solunumsal olarak giiven altinda olan, solunum vyollarinin

koruyucu refleksleri baskilanmamis olan hastalar (Glaskov koma skoru >10
olanlar) servisten gikarilabilir.

2.2 Diinyada ve Tiirkiye’de Cocuk Yogun Bakim Unitesinin Gelisimi ve Tarihgesi

Cocuk Yogun Bakim Unitesi olusum ve gelisimini anlatabilmek icin 6éncelikle Yogun

Bakim Unitesi tarihcesine bakmamiz gerekmektedir.

Yogun Bakim Unitesi konusunda ilk girisim Florence Nightingale’nin saghk durumlari
ciddi olan askerleri mimkin oldugu kadar ayni kogusta toplamasi ve hemsire
merkezine yakin bir bolgeye yerlestiriimesi ile baslamistir. Yine Florence Nightingale
tarafindan, yogun bakim (nitelerinin 6ncilsi olarak kabul edilen anestezi sonrasi
uyanma odalar 1860 yilinda ingiltere’de kurulmustur [32]. ilerleyen yillarda bu
anestezi sonrasi uyanma odalari, 1920’lerde John Hopkins Hastanesi’'nin norosirirji
hastalari ve 1930’larda Tubinges Hastanesi’nin (Almanya) genel cerrahi hastalari igin
yeni dizenlemeler yapmasiyla gelisim gostermistir [33]. Avrupa'da ve Amerika'da
1920'lerden 1950'lerin ortasina kadar stiren polio (cocuk felci hastaligi) salgini, hastaya
solunum destegi verilen yogun bakim uygulamalarini baslatan sebep olarak
gorilmektedir [34]. Bu yillarda polio nedeniyle solunum destegine gereksinim duyan
hastalar hastanede bir araya getirilerek, demir akcigerler ile solunum destegi verilmeye
baslanmistir [5]. Giniimiizdeki anlamiyla Yogun Bakim Unitesi ise 1953 yilinda Bjorn

Ibsen adinda Danimarkali bir anestezist tarafindan Kopenhag’da kurulmustur [6].
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Sekil 2. 1 Kommunehospitalet, Kopenhag 1880

Sekil 2.2’de 1950 yilinda Los Angeles County Hastanesi’'nin ¢ocuk felci tedavi linitesinde

cekilmis bir fotograf yer almaktadir. Yaklasik 37 hastaya 6 hemsire baktig

gorilmektedir [34].

Sekil 2. 2 Los Angeles County Hospital Cocuk Felci Tedavi Unitesi 1950

“Yogun Bakim Unitesi” terimi ise ilk kez 1958 yilinda Peter Solar isimli bir anestezist
tarafindan kullanilmistir [32].  1950-1970’li yillarda eriskin ve yenidogan yogun
bakimdaki gelismeler, pediatrik genel cerrahi ve kalp cerrahisindeki atilimlar hem

yogun bakim birikiminin artmasini saglamis; hem de giderek daha ¢ok hastalik tedavi
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edilebilir olmustur. Bu gelismeler ayni zamanda pediatrik yogun bakim Unitelerine olan

gereksinimi de artirmistir [5].

ilk multidisipliner Cocuk Yogun Bakim Unitesi, Goran Haglund adinda isvegli bir
pediatrik anestezi uzmani tarafindan Bati isvec'in en dnemli tibbi ve cerrahi ¢cocuk
merkezi olan Goteborg Cocuk Hastanesi'nde 1955 yilinda kurulmustur. Bu ilk Gnite,
dort odaya bolinmis yedi yogun bakim yatagi ve endoskopi uygulamalarinin ve ufak
midahalelerin yapildigi anestezi ekipmanlariyla donatilmis bir kiglik ameliyat
odasindan olusmaktadir. isve¢'in batisinda kurulan bu ilk Cocuk Yogun Bakim Unitesini
yine Isve¢'in Stockholm kentindeki St. Goran Cocuk hastanesinde kurulan Cocuk Yogun
Bakim Unitesi takip etmistir. ilerleyen yillarda, 1963 yilinda Fransa, Saint Vincent de
Paul Hastanesi’'nde, yine ayni yil Avustralya, Kraliyet Cocuk Hastanesi'nde, 1964’te
ingiltere, Liverpool Cocuk Hastanesi’nde Cocuk Yogun Bakim Uniteleri kurulmustur.
ingiltere'de kurulan Unite, 13 yogun bakim yataginin yani sira, anestezi ekipmani ile
donatilmis kiglk bir ameliyathane, kiiclik bir kimya laboratuvari, ofisler ve depolardan

olusturulmustur [34].

Amerika’da ise ilk Cocuk Yogun Bakim Unitesi 1967 yilinda Children’s Hospital of
Philadelphia’da (Filedelfiya Cocuk Hastanesi), ikincisi ise Children’s Hospital of

Pittsburgh’da (Pittsburgh Cocuk Hastanesi) kurulmustur.

Sekil 2. 3 Children’s Hospital of Philadelphia Yogun Bakim Unitesi 1967
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Sekil 2. 4 Pittsburg Cocuk Hastanesi’nin Cocuk Yogun Bakim Unitesi Plani

Turkiye’de Cocuk Yogun Bakimin gelisimi cok daha gec¢ olmus ve 1990’larin ortalarina
kadar belirgin bir érgiitlenme olmamistir. Ulkemizde uzun yillar, yogun bakim ihtiyaci
olan ¢ocuk hastalar eriskin yogun bakim {nitelerine devredilmis ya da g¢ocugun
yataginin basina monitér, ventilator vbk. getirilerek serviste yogun bakim olanaklari
saglanmaya calisilmistir. Bu uygulamalar bugiin de bircok hastanede devam

etmektedir.

Turkiye’de, diinyada oldugu gibi yogun bakim bilim dali anesteziyolojinin énderliginde
1960°h yillarda baslamis ve yurt disi egitimleri sirasinda Avrupa’daki yogun bakim
calismalarina katilan iki hoca Cemaletin Oner ve Sadi Sun’un liderliginde gelismistir. ilk
Reanimasyon Servisi Haydarpasa Numune Hastanesinde 1959’da Cemalettin Oner
onciliigiinde kurulmustur. ilk 4 yatakl servisin artan hasta talebini karsilamakta sikinti
cekmesi, Haydarpasa Numune Hastanesi’'nde yeni bir servisin yapilmasina yol agmistir.
Yeni servis, 1200 m2 bir alana ve 30 yataga sahiptir. 1969 yilinda hizmete giren bu

servisin 30 hemsiresi, 6 asistani vardir [7].
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Sekil 2. 5 1969 Haydarpasa Numune Hastanesi [7]

Sekil 2. 6 Haydarpasa Numune Hastanesi 1969 [7]

Kisa bir sire icerisinde benzer yapilasma Cerrahpasa Tip Fakiltesi’nde Sadi Sun

tarafindan gerceklestirilmistir. ilk reanimasyon servisini 1970 yilinda agmistir [7] [35].

1980’li yillarda Hacettepe Cocuk Hastanesi basta olmak (izere birka¢ hastanede yogun
bakim ihtiyaci olan c¢ocuklar hastanede ayri bir mekana toplanarak bakilmaya

baslanmistir. 1994 vyilinda istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi biinyesinde
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basinda bu konuda egitim almis bir sorumlu hekimin bulundugu ilk Pediatrik Yogun
Bakim Unitesi, Cocuk Acil Servis icinde kurulmustur. Bu Unite, Glkemizdeki gercek
anlamda ilk Cocuk Yogun Bakim Unitesi olarak kabul edilmektedir. 2000’lerin
baslarindan itibaren Tirkiye’de Cocuk Yogun Bakim’a ilgi giderek artmaya baslamis ve
bircok merkezde bu konuya ilgi duyan gen¢c uzman hekimlerin yonetiminde Cocuk

Yogun Bakim Uniteleri, agilmaya baslanmistir [8].

2.3 Tiirkiye’deki Cocuk Yogun Bakim Unitelerinin Mevcut Durumunun irdelenmesi

Dinyadaki ilk 6rneklerinden yaklagik 40 yil sonra 2000’li yillarin baginda Turkiye’de
yogun bakim egitimi almis bir pediatristin ydonetiminde Cocuk Yogun Bakim Unitesi
sayisi 20’den azdir (istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi, Marmara Universitesi, Cukurova Universitesi, 9 Eyliil, Hacettepe, Ankara Tip,
Ege, Akdeniz, Trakya Universitesi, Erciyes Tip Fakiiltesi, 19 Mayis Tip Fakdiltesi, Dicle Tip

Fakdiltesi , Bazi Egitim Hastaneleri) [5].

Cocuk Yogun Bakim, yogun bakimlar iginde erigkin ve yenidogan yogun bakimlarindan
sonra en ge¢ yayginlasan yogun bakim oldugu icin, halen lilkemizde pek ¢cok merkezde,
cocuk yogun bakim hizmetleri (gergekte hi¢ uygun olmadigi halde) bir¢ok yerde eriskin

bakim Unitelerinde yiritilmeye calisiimaktadir [2].

Ulkemizde 2005 yilinda yapilan bir anket calismasinda Universite ve kamu egitim
hastanelerinden 40’inda ¢ocuk yogun bakim hizmeti verildigi belirtilmis; 32’si calismaya
katilmistir. Bu 32 hastanenin % 75’i Universite hastanesidir. Cocuk yogun bakim hizmeti
vermeyen veya PYB (initesi olmayan hastanelerin % 56’si cocuk hastalari eriskin

Unitelere devretmekte, % 44’( ise baska hastanelere sevk etmektedir [36].

Yogun bakim ihtiyaci olan ¢ocuk sayisi (yenidoganlar harig) gelismis Ulkelerde yilda
1.000 cocuk icin 1,3-2,3 olarak bildirilmektedir [37]. S6z konusu ankete gore, lGlkemizde
2005 yili itibariyle ~200 (123’iG tam donaniml) pediatrik yogun bakim yatagi oldugu ve
bu yataklarda yilda ~5.700 civarinda hasta tedavi edildigi gbz 6niine alinirsa Tiirkiye’de
her yil 30-55.000 ¢ocuk, yani ihtiyaci olanlarin % 20’si bile bu hizmete
ulasamamaktadir. 1995 yilinda Milne ve Whitty tarafindan yapilan bir calismaya goére

¢ocuk nifusuna bagl olarak bulunmasi gereken cocuk yogun bakim yatak sayisi
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hesaplamasi asagidaki gibidir [38].

Cocuk nufusu= P ve P X 20/1 000 000= m ise, ¢ocuk yogun bakim yatagl sayisi =
m+1.64Vm olarak hesaplanabilir. Bu formiile gére Unicef’in 2009 yilindaki ¢cocuk niifusu
bilgilerini de kullanirsak, asagidaki hesaplamaya goére Tiirkiye’de toplam 487 c¢ocuk

yogun bakim yatagi olmasi gerekmektedir [39].

P =22 600 000

m = P X 20/1 000 000 = 22 600 000 X 20/1 000 000 = 452

Gerekli cocuk yogun bakim yatagi sayisi = m+1.64Vm = 452 + 1.64V452 = 487

Gercekte ihtiya¢ duyulan yatak sayisi, yogun bakim ihtiyac sikligi, ortalama yatis siresi,

iyi bir kritik hasta transport organizasyonu ile desteklenen bolgesel merkez sisteminin

olup olmamasina baghdir [5] [40].

Sekil 2. 7 Bakirkdy Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Yogun Bakim
Unitesi, yogun bakim odasi (Biket, 2008)
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Sekil 2. 8 Bakirkoy Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Yogun Bakim
Unitesi, yogun bakim koridoru (Biket, 2008)

Sekil 2. 9 Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Unitesi, 2007
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Sekil 2. 10 istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Unitesi
(Biket, 2010)

Sekil 2. 11 istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Yogun Bakim Unitesi
(Biket, 2010)
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2005 yilinda yapilan Pediatrik Yogun Bakim Anketi sonuglarina gore ¢ocuk yogun
bakim, tlkemizde ancak hastanelerin % 19’unda degisik odalardan olusan bir “linite”
niteligindedir. Hastanelerin % 50’sinde c¢ocuk yogun bakim sadece tek bir odadan
ibarettir; % 22’sinde ise baska bir servisin icinde hizmet vermektedir veya ihtiyag
duyulan odaya cihazlar getiriimektedir. Ulkemizde g¢ocuk yogun bakim igin ayrilan
mekan genellikle sadece hastalarin yattigi alandan ibarettir; destek alanlari bir ¢ok

Unitede ya hi¢c bulunmamaktadir ya da ¢ok yetersizdir [5].
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BOLUM 3

COCUK YOGUN BAKIM UNITESININ TANITILMASI

Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim Dernegi’nin 2006 yilinda hazirladiklari raporda, Pediatrik
Yogun Bakim; potansiyel iyilesebilir agir hastaligi olan ¢ocuklarin genel servislere gére
daha yakindan izlem ve tedavisinin yapildigi ve ayri bir Gnitede verilen hizmet olarak
tanimlanmaktadir. Bu hizmetin verildigi tiniteye de Cocuk Yogun Bakim Unitesi adi

verilmektedir.

Yatakli Tedavi Kurumlari isletme Yénetmeligi'ne gére; “Yogun bakim ve reanimasyon
hizmetlerinin yapildigi yerler; tabib ve hemsire hizmetleri ile diger teknik, saghk ve
laboratuvar hizmetleri bakimindan sirekli olarak gozlem ve kontrol altinda
bulundurulmasi gereken hayati tehlike icindeki hastalarin, bakimlarinin saglandig
yatakh bakim (Uniteleridir. Burada hayati fonksiyonlari izleyecek ve gereginde
destekleyecek cihazlar bulundurulur. Hemsire ve diger gerekli goriilen personelin

calismalari 24 saat gorev yapacak sekilde dizenlenir.” [29].

1992 yilinda Sahinoglu tarafindan yapilan bir calismada Yogun Bakim Unitesine kabul

edilen hastalarin %25’ini pediatrik hastalarin olusturdugu belirtiimektedir [33].

Cocuk Yogun Bakim Uniteleri; her branstan doktorlarin, hemsirelerin, solunum
terapistlerinin, fizyoterapistlerin, farmakologlarin ve ilgili tim saglik calisanlarinin, bir
veya birden fazla organ vyetersizliginden dolayr ya da gecirdikleri cerrahi
uygulamalarindan 6tlirlii yasamsal bulgulari tehdit altinda olan ¢ocuklarin yasamlarini
kurtarmak ve yasam kalitelerini yikseltmek icin, birlikte ve uyum icinde, haftada 7
glin, glinde 24 saat kesintisiz hizmet anlayisi ile calistiklari yerlerdir. Bu Unitelerdeki
hizmet hastanin sirekli ve yakin takibini, tani yontemlerini, yasamsal fonksiyonlarin

desteklenmesini ve altta yatan hastaligin tedavisini icerir [2].
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Cocuk Yogun Bakim Uniteleri, tibbi tedavi ve hasta bakimi agisindan hastanelerin diger
Unitelerine gore daha 6zel bir konumda, yiiksek teknolojili tibbi cihazlar ve 6zel egitimli
tibbi personelin bulundugu 6zel yerlerdir. Burada, hastalarin kritik durumuna neden
olan etkenler ortadan kaldirilincaya kadar yasam fonksiyonlarinin 6zel tibbi cihazlar

yardimi ile yerine getirilmesi amaclanmaktadir.

Cocuk Yogun Bakim Uniteleri yapilan tedaviye ve yatan hasta profiline gére Dahili
Cocuk Yogun Bakim Unitesi ya da Cerrahi Cocuk Yogun Bakim Unitesi olmak Uzere iki

ayri Unite seklinde yer almaktadirlar.

Cocuk Yogun Bakim Unitelerine 6zel bir siniflandirma olmadigi icin genel yogun bakim
Unitesi siniflandirmalari esas alinmaktadir. Yogun Bakim Uniteleri icin, iki ayri

siniflandirma mevcuttur;
e Yonetim sekline gére
o Verilen bakim ve tedavi dlizeyine gore.

The Intensive Care Society Mayis 1997’de hazirladigi “Yogun Bakim Uniteleri igin
Standartlar” [41] adli calismada Yogun Bakim Unitelerini ydnetim sekillerine gore ikiye

ayirmistir:

Cizelge 3. 1 Yonetim sekline gore yogun bakim Unitesi siniflandirmasi

e Kapali Yogun Bakim Unitesi

Yogun bakim uzmanlarinin, klinik yonetiminden tamamen sorumlu olduklari Unite
tipidir. Bu tip Yogun Bakim Unitelerinde, hastalarin, (initeye kabuliinden taburcu
olmasina ya da baska bir liniteye nakledilmesine kadar olan tiim sorumluluklari Yogun
Bakim uzmanlarindadir. Bu yonetim bigimi, ortak tanilarla yatan hastalara hizmet veren
Yogun Bakim Unitelerinde kullanilr.

e Acik Yogun Bakim Unitesi

Yogun bakim uzmanlarinin klinik yonetiminden sorumlu olmadiklari Gnite tipidir. Bu tip
Yogun Bakim Unitelerinde, hastalar, tanilari ile ilgili uzmanlar gdzetiminde Uniteye
kabul edilirler. Yogun Bakim uzmanlarinin hastalar Gzerindeki sorumluluklari sinirlidir.
Gerekli oldugu durumlarda diger uzmanlik alanlarindan danismanlik talep edilir. Bu
yonetim bicimi, daha cok genis alanda hizmet veren Yogun Bakim Unitelerinde
kullanihr.
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Yogun bakim dUniteleri sahip olduklari insan glcul, teknolojik donanim ve yapisal
olanaklara gore degisik diizeylerde hizmet verebilir. Saghk Bakanligi’'nin yayinladigi
“Saghk Kuruluslari Ruhsatlandirma Yénetmeligi”’ne gore; Ikinci basamak saghk
kurqu5Iar|nda1 yogun bakim hizmetleri hastanin bakim ihtiyacina gore lg¢ diizeyde

verilebilir [28].

Cizelge 3. 2 Verilen bakim ve tedavi diizeyine gore yogun bakim Unitesi siniflandirmasi

e Diizey I:

Genel durumlari bozulma egilimi gosteren veya daha st seviyedeki yogun bakim
Unitelerinde tedavi goérdikten sonra diizelen, ancak yogun bakim ekibinin takip, destek
ve tavsiyelerine ihtiyaci devam eden hastalarin alindiklar Gnitelerdir. Bu servislere ara
yogun bakim adi da verilir. Bu servisler temel monitérizasyon; EKG, saturasyon, non-
invazif kan basinci olanaklarini igerirler. Bu Unitelerde, tam giin yogun bakim sorumlu
uzman tabip calismasi zorunlulugu yoktur.

Bu Unitelere alinan hastalar; daha Ust seviyeli yogun bakim Unitelerine ihtiyaci
olmayan, ancak normal servislerde de takip ve tedavileri yapilamayacak olan, mevcut
veya potansiyel fizyolojik instabiliteleri nedeni ile yakin takipleri gereken, ancak yapay
organ destegi gereksinimi olmayan hastalardir.

e Diizey Il

Tek organ yetmezligi nedeni ile destek ihtiyaci bulunan, daha detayli gézlem ve girisim
ihtiyaci olan veya bir (st seviye yogun bakim Unitelerine ihtiyaci kalmadigi icin transfer
edilen hastalarin takip ve tedavisinin yapildigi Gnitelerdir. imkanlari nispeten sinirli
genel amacgh yogun bakim servisleridir. Sorumlu bir uzman tabibi olan, ancak belli
saatler icerisinde doktor gdzetimi hizmeti veren servislerdir.

o Diizey lll:

Sadece ileri solunum destegi gerektiren veya temel solunum destegi ihtiyaci gosteren
hastalarinin yani sira en az 2 organ sisteminin de desteklenmesi ihtiyaci olan hastalarin
kabul edildigi ve kapsamli yogun bakim hizmeti veren gelismis Unitelerdir. Bu
servislerde her an yogun bakim uzmani bulundurulmasi zorunludur. Hastalar 24 saat
tabip gozetimi ve denetimi altindadir. Coklu organ disfonksiyonu veya yetmezligi olan
tim komplike hastalar bu Unitelere kabul edilir.

! saglik Bakanhg’'nin Saghk Kuruluslari Ruhsatlandirma Yénetmeligi’'ne gore;
ikinci Basamak Saglik Kurulusu kavrami; teshis merkezi, glin hastanesi, dal hastanesi,
genel hastaneler ve tip merkezlerini kapsamaktadir [28].
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Saglk kuruluslarinin hangi diizeyde yogun bakim Unitelerine sahip olacagi, yogun
bakim Unitelerinin dizeylerine gore icermesi gerekli personel standartlari, verilecek
hizmetin niteligi, ¢alisma usulleri vb standartlar Bakanlik tarafindan yayimlanacak

yonerge ile belirlenir ve ruhsatlandirmada bu kriterler esas alinir [28] [41].

Cocuk yogun bakim hizmetlerinin ideal olarak Ill. diizey (‘tersiyer’ veya ‘Gglincil’) Gnite
olarak nitelendirilen tiim olanaklara sahip merkezler tarafindan verilmesi
Onerilmektedir. Hastalarin kisith olanaklara sahip kiiclik (initeler yerine tiim olanaklara
ve uzmanlara sahip merkezlere transport edilip tedavi edilmesinin mortaliteyi azalttig
ve bakim kalitesini anlamh 6lglde iyilestirdigi gosterilmistir. Bu nedenlerle kurulacak
Cocuk Yogun Bakim Unitelerinin tercihen iyi donaniml ve tiim olanaklara sahip lIl.
dizey veya bu mimkin degilse Il. dizey olmasi 6nerilir. Ayrica |. dizeyde bir
yapilasmaya gidilmemesi, hastalarin 1l veya Il. diizey Unitelere nakli, literatlr i1siginda
en uygun yaklasim olarak goériinmektedir [42]. Genel olarak, Ill. Diizey Cocuk Yogun
Bakim Uniteleri her tiirlii kompleks tibbi ve cerrahi hastaligi olan ¢ocuklar icin biitiin

tedavi ve bakim gereksinimlerini saglayabilmelidir [43].

Cocuk Yogun Bakim Unitesinde hasta bakim olanaklarinin en iyi sekilde kullanilmasini
saglamak, Unite ile hastanenin diger birimleri arasinda dogru iliskiler kurmak planlama
ve yonetim asamasinda ¢ozilmesi gereken dnemli konulardir. Mimari tasarimin her
alaninda oldugu gibi, 6zel bir kullanictya hizmet veren “Cocuk Yogun Bakim
Unitelerinde de tasarima yon verecek kriterlerin ortaya ¢ikariimasi mekanda verimliligi
blylk oranda etkiler. Tasarim yapilirken; Gnite verimliligi icin kullanicilar ve eylemler
yoninden her faktor distintlmelidir. Mekan boyutlari, donanim, teknik alt yapi, mekan
iliskileri, organizasyon, hastanin fizyolojik ve psikolojik sagligi, personel icin uygun
¢alisma ortami, hasta yakinlari konforu ve psikolojisi Unite tasarimini etkileyen en
onemli faktérlerdir. Cocuk Yogun Bakim Unitesinin verimliliginin arttirilmasi igin,
personel-hasta-ekipman iliskisinden, linitenin hastane icerisindeki konumuna kadar her
Olcekte incelemeler yapilmasi gerekmektedir. Bu nedenle tasarim destek modeli
olusturulmadan énce bu béliimde Cocuk Yogun Bakim Unitesi, kullanicilari ve mekansal

organizasyonu baglaminda tanitiimaktadir.
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3.1 Cocuk Yogun Bakim Unitesi Kullanicilari

Fonksiyonu ne olursa olsun her tlr bina tasariminda kullanici gereksinimleri 6nemli
belirleyicilerdir. Kullanici gereksinimleri, kullanicinin iginde bulundugu toplumun
yapisina, psikolojik ve fizyolojik ozelliklerine gore degisim godsteren bir tasarim
kriteridir. Tasarimda etkin olan kullanici gereksinimlerini ortaya c¢ikartabilmek igin

oncelikle tasarlanacak yapinin kullanicilarinin taninmasi gerekmektedir.

Cocuk Yogun Bakim Unitesi mekanlari genellikle kullanicilar tarafindan ortak olarak
kullanilmaktadir. Bu nedenle herhangi bir birimin tasarim kriterleri ortaya koyulurken,
tek bir kullanici profilinin gereksinimlerinden bahsetmek dogru olamaz. Cocuk Yogun
Bakim Unitesinin kullanicilari, 1 ay-18 yas (216 ay) arasi potansiyel iyilesebilir agir
hastaligl olan c¢ocuklar, onlarin yakinlari (6ncelikli olarak ebeveynleri), tibbi, idari ve
yardimci personeldir. Bu kullanicilarin davranissal ve antropometrik* ozelliklerinin
irdelenerek mekansal ihtiyaglarin belirlenmesi Unite tasariminda yol goésterici oldugu

icin ¢calisma kapsaminda incelenmektedir.

3.1.1 Hasta

Cocuk Yogun Bakim Unitesi hasta profilini 1 ay-18 yas arasi, yasami akut olarak tehdit
eden bir hastaligi olan ve yogun bakim tedavisi goérmesi gereken ¢ocuklar
olusturmaktadir. Karaboclioglu ve Kéroglu’nun ¢alismalarinda belirttikleri tzere, genel
cocuk servislerine yatan hastalardan farkl olarak Cocuk Yogun Bakim Unitesi’de yatan
hastalar genellikle bir veya daha fazla organ yetersizligi ve/veya bozuklugu iceren
hastalardir ve genellikle birden fazla bilim dalinin ortak yaklasimini gerektirmektedirler.
Cocuk Yogun Bakim Unitesi’ne yatan hastalar yas ve tani bakimindan cok farklilk
gosterirler ve dogrudan acil poliklinikten, diger servislerden, diger hastanelerden veya

ameliyathaneden gelmektedirler [2].

) Antropometri, insan viicudunun boyutlariile ilgilenen 6zel bir bilim dalidir. Bu boyutlar, uzunluk,
genislik, yiikseklik, agirlik, cevre boyutlari gibi farkli boyutlardir. insanlarin fiziksel rahatliklari ve beden
yeteneklerini maksimum diizeyde kullanabilmeleri icinde bulunduklari mekan boyutlarinin, kendi
boyutlari ile uygun olmasina baglidir. Béyle bir yaklasimda antropometrik veriler kullanilir.
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Hasta ¢ocuga uygun bir mekan tasarimi yapabilmek igin ¢ocugun 2.1.2. bélimde
bahsedilen antropometrik olgilerini bilmek ¢ok 6nemlidir. Hasta ¢ocugun hareketsiz
yattigi gerceginden yola ¢ikarak bu calismada cocuk igin statik antropometriden®

yararlanilacaktir [44].

Yukarida bahsedilen antroprometrik boyutlar Cocuk Yogun Bakim Unitesi Hasta Bakim
Birimlerinde kullanilacak yogun bakim yatak boyutlarinin belirlenmesinde ve yapilacak
olan tedavide 6nemli olmaktadir. Eriskinden farkli olarak her yasta farkli antropometrik
boyutlara sahip olan ¢ocuk icin cesitli ebatlarda yogun bakim yatagi gerekmektedir. Bu
yataklar ihtiya¢ durumuna gore, kullanilmak Gzere Unite blinyesinde depolanmalidir.
Bu da eriskin Yogun Bakim Unitelerinde ihtiya¢c duyulmayan bir yogun bakim yatagi

deposu gereksinimi ile Unite tasariminda farklilasma yaratmaktadir.

Cocuk Yogun Bakim Unitesi’'nde tedavi géren ¢ocuklarin antropometrik boyutlarindaki
cesitligi gosterebilmek amaciyla Cizelge 3.3 ve Cizelge 3.4’de Neyzi vd. [45] tarafindan
yapilan ¢alismanin sonuglari verilmektedir. Bu ¢alismada, farkli yaslardaki toplam 3491
erkek ve 3122 kiz ¢ocugun viicut agirhgl ve boy uzunlugu olgiimleri degerlendirilmistir.
Tablolara bakildiginda frakl yaslardaki cocuklarin viicut agirliklari ve boy uzunlari
arasinda cok dnemli farklar oldugu goriilmektedir. Ornegin, 3 aylik bir erkek cocugun
vicut agirligl ortalama 3.43kg iken, 18 yasindaki bir erkek ¢ocugun ortalama viicut
agirhgr 71.8kg’dir. (Cizelge 3.3) Benzer bir 6rnegi boy uzunlugunu gosteren tablodan
verirsek 3 aylik bir kiz gocugun ortalama boy uzunlugu 59.9cm iken 18 yasindaki bir kiz

cocugun ortalama boy uzunlugu 163.1cm’dir. (Cizelge 3.4)

! Ergonomik amaglarla insan viicut olgllerinin belirlenmesinde, statik ve dinamik antropometri olarak
bilinen iki farkh metot gelistirilmistir. Statik antropometri, insanin statik durma (gaz maskelerinin yiiz
olgilerine uyumu gibi) ve oturma halindeki (sira ve sandalyelerin viicut 6lgllerine uyumu gibi) viicut
olgilerinin bulgularini verirken, dinamik antropometri ise insanin hareket halindeki viicut 6lgulerinin
bulgularini verir [46].
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Cizelge 3. 3 Viicut agirhigi persentil degerleri (kg)

Erkeak Eiz
3 10 25 50 75 S0 a7 Yasg 3 10 25 50 75 a0 a7
258 285 3.13 343 373 4.00 427 Dogum 252 2.7 301 329 358 384 4.10
475 526 5.7 6.38 699 7.54 8.10 3 ay 4.43 450 533 582 6.32 6.78 724
621 679 7.41 812 B85 9.54 1025 g ay 394 6.38 G.85 743 8.06 568 934
72T TAET 8.51 926 10,06 1081 1158 9 ay G.85 7.34 789 8.55 9.29 1002 1082
785 B4l 932 1016 1105 1152 12382 12 ay 7.52 8.06 £.66 9.39 1020 1100 11.87
g61 923 1001 1089 1183 27 13.72 15 ay 2.09 8.67 231 10,10 1095 1181 1273
913 982 1058 1142 1248 1345 1449 13 ay 857 9.19 2987 1071 1163 1255 1354
1012 1085 1166 1266 1376 1486 1605 2 yas 9.49 1020 109%% 1154 129% 1403 1515
1106 1182 127 1380 1502 1629 1769 25wvas 1035 1117 1206 1312 1425 1533 1647
1161 1285 1361 1483 1622 177 1233 3wyas; 11.1% 1209 1305 1418 1537 1651 17.68
126 135 146 159 174 189 206 35vas 119 12.8 139 151 1565 17.8 193
133 143 15.4 15.8 185 201 220 4 yag 127 13.7 148 1.1 17.7 19.2 208
140 150 162 177 19.5 213 233 45vwyaz 135 145 158 73 120 207 225
147 158 17.0 18.6 205 124 246 5 yag 122 154 187 184 203 2212 243
154 1635 175 19.6 216 236 260 55vya; 149 162 17.7 195 21.4 237 26.1
162 174 189 207 228 251 27T G yag 157 170 186 206 249 253 279
18.1 19.5 211 232 258 28.5 31.6 7 yag 72 187 206 2z 9 257 286 3l%
199 215 234 259 289 322 361 8 yasg 188 20.8 229 257 289 324 36.5
217 236 258 288 324 36.42 41.3 9 yag 209 231 256 289 318 37.0 41.8
236 239 28.6 322 36.7 416 478 I1Dwyaz 230 25.6 287 326 373 423 43.0
266 298 331 378 43.6 500 578 11 vyag 264 29.6 334 38. 437 49.5 559
289 3338 384 243 513 387 671 12 vyas 320 358 359 451 509 56.8 631
334 330 232 498 573 549 733 13 vyag 374 411 451 500 35.5 608 G6.6
391 440 494 562 839 7l6 801 14 vyay 416 450 43.8 333 583 63.2 68.5
453 501 554 62.1 697 774 859 15 vyas 440 473 509 353 a0 1 648 G693
4959 543 59.7 662 Ti6 812 826 16 yag 453 485 52.0 56.3 Gl.0 63.7 T0.7
532 578 62.8 69.2 76.5 240 924 17 vyas 462 494 529 572 Gl.8 G6.4 714
56.1 G605 65.5 71.8 790 26.2 947 18 yag 73 50.5 539 381 G622 67.3 T
Cizelge 3. 4 Boy uzunlugu persentil degerleri (cm)
Erkek Kz
3 10 25 50 75 20 97 Yaj 3 10 25 50 73 i a7
459 T2 28.5 50.0 515 529 54.2 Dogum 453 46.6 479 29.4 50.8 52.1 53.4
56.2 578 59.5 6l1.3 63.2 G248 G6.4 3 ay 55.3 56.8 582 59.9 6l.5 G3.0 G4.5
GZ.8 645 GE6.2 68.0 69.9 71.6 732 G ay G6l.g 63.1 647 G4 68.2 69.7 713
G7.4 691 709 728 747 T6.4 78.1 9 ay Ge6.0 67.7 693 71.2 73.0 T4.6 T6.3
TOE T27 747 76.9 79.1 811 83.0 12 ay 69.7 714 732 75.1 771 788 505
738 758 778 g80.2 825 34.5 86.6 15 ay T2 T4.4 TE.5 78.5 80.6 E24 542
7.4 T&5 80.7 831 855 87.7 9.8 18 ay 75.5 774 793 81.5 83.7 856 £7.6
810 833 85.6 88.2 0.8 93.2 Q5.5 2 yas 30.1 823 4.4 86.8 9.2 214 235
853 &76 S0 926 9533 97.6 1000 25 yaz 840 86.3 E8.6 91.2 938 96.1 Q984
893 917 941 96.8 95 4 101.8 1042 3 vag a7.8 90.2 927 95.4 98.1 1006 1030
928 952 97.7 1005 1032 1057 108.2 35 waz 911 3.6 Q5.2 99.0 1015 1043 1070
96.0 936 101.1 1040 10659 1095 1120 & yag 9.3 96.9 29596 125 1055 1081 1107
9920 1017 1043 1073 1103 1130 1156 45 yag 974 1001 1023 1059 10895 1116 1143
1018 1045 107.3 1104 1135 1162 1190 5 wyag 1004 1032 1059% 1091 1122 1149 1177
1045 1073 1101 1133 1164 1193 1221 55 yas 1036 1063 10%0 1121 1153 1183 1212
107.1 1100 1129 1161 11%3 1222 1251 6Gwyas 1062 1090 111.% 1151 1184 1213 1241
1121 1151 1182 1215 124% 1280 1310 7T wvag 11146 1146 117.7 121.1 1244 1275 1305
116.92 1200 1233 1269 1305 1337 136% 8 vaz 1167 11%% 1231 1267 1303 1335 1367
1216 1249 1283 1321 1359 1393 1427 9wyas 121.3 1247 1282 1321 1360 1395 14259
126.4 1300 1336 13746 1416 1232 1487 10 wvaz 1258 12946 1335 1379 1422 1461 1500
131.7 1355 1394 1438 1481 1320 155% 11 vasz 1325 1366 1408 1454 1501 1542 1583
137.0 141.3 1457 1506 15354 1398 164.1 12 wvaz 141.1 1449 1428 1531 1574 161.2 1651
142 8 1476 1524 1577 1631 1679 1726 13 vaz 1466 1502 1538 1578 1618 1655 1690
1503 1550 1597 164% 1701 1748 1795 14 va3z 1493 1528 15564 1604 1643 1679 1714
1569 161.2 1655 1703 1751 1794 1837 15 wvasz 15307 1542 1578 1617 1657 1693 1728
1609 1849 1689 1734 779 181% 18592 16 yas 151.3 1548 1584 1624 1663 1699 1734
163.0 1668 1707 1750 1793 1832 1871 17 wag 151.7 1552 1588 162.7 166.7 1703 1738
164.5 1682 1720 1762 1804 1842 1879 18 wyaz 15320 1556 15%1 1631 167.1 1707 1742
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Gocugun fiziksel 6zelliklerinin yani sira davranigsal ozellikleri de eriskinlerden farkhdir
ve c¢ocuklara 6zel mekanlar tasarlanirken bu 6zelliklerin de bilinmesi gerekmektedir.
Cesitli kaynaklarda, hastanede yatan cocugun en dnemli ihtiyaci, aile destegi ile uygun
tedavi gormek olarak belirtilmektedir [47] [48] [49] [50] [51] [52]. Cocuklarin siirekli
fiziksel ve psikososyal gelisim iginde olmalari, onlarin ihtiyaglarini yetiskinlerden farkli
kilmaktadir. Hastane deneyiminin ¢ocugun gelisiminde olumsuz etki yaratmamasi igin
fiziksel ve ruhsal ihtiyaglarinin dogru belirlenmesi ve karsilanmasi ¢ok 6nem
tasimaktadir. Peykerli’'ye gore; ¢ocuklarin hastaliga gosterdikleri tepkiler psikoseksuel
gelisim evrelerine gore farkhlik géstermektedir. Donemlere gore ¢ocuklarin hastaneye

yatisa gosterdikleri tepkiler asagida yer almaktadir [53].

Cizelge 3. 5 Donemlere gore ¢ocuklarin hastaliga ve hastaneye yatisa gosterdikleri
tepkiler

0-6 yas arasi ¢ocuklarin hastaliga ve hastaneye yatisa gosterdikleri tepkiler;

Ayrilik anksiyetesi

Regresyon

ice dénme

Yemek, uyku problemi

Yapilan tibbi islemlerden korkma

Okul donemindeki ¢cocuklarin hastaliga ve hastaneye yatisa gésterdikleri tepkiler;

izolasyonun getirdigi sikinti, yalnizhk

Korku, kaygi

Okul problemi

Akranlarindan ayrilma

Sucluluk duygusu

Ergenlik donemindeki hastalarin hastaliga ve hastaneye yatigsa gosterdikleri tepkiler;

Kontrol kaybi

Bagimsizligin engellendigi dislincesi

Akranlarindan ayrilma
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Celik ve Ozbey’in yaptiklari calismada da, cocuk hastalarin degerlendirilmesinde iki ana

psikososyal prensibin mutlaka akla gelmesi gerektigi belirtilmektedir. Bu iki prensip;

e Her yas grubunda ve her ¢cocukta farkl bir psikososyal yapi ve algilama kapasitesi

mevcuttur.
e Her ¢ocuk ailesi ile birlikte bir sistem olarak ele alinmalidir [54].

Cesitli kaynaklarda belirtildigi gibi hastaneye yatmanin cocuklar (izerinde bir¢ok
olumsuz etkileri bulunmaktadir. Yapilan tasarim, bu etkileri azaltmaya yonelik ve hasta
gocugun asagida maddeler haline verilen tim mekansal ihtiyaglarini karsilayacak

sekilde olmalidir.

e  GoOzlem, tedavi ve yasam destek sistemi icin bir yogun bakim yatagi ve ¢evresi
e Tibbi gaz ve elektrik kaynaklarina erisim

e Ozel aletlere erisim

o Ozellikle tedavi sirasinda gérsel mahremiyet

e  GuUn sl ve dis dinya ile iletisim

e Ziyaret olanaklari

e Televizyon ya da mizik sistemi [55].

Bu bolimde kisaca hasta ¢ocugun haklarina da deginmek gerekmektedir. Clnki
s6zkonusu haklar mekansal diizenlemelerde belirleyici olmaktadir. Diinya Tabipler
Birliginin 22 Ekim 1996’da hasta cocuklarin haklari hakkinda yayinladigi bildirgeye goére

gocugun;

e (Cekilen acilarin giderilmesinde mevcut tiim girisimlerin uygulanmasi ve etkin bir

tedavinin yapilmasi hakki,

e Gereginde Ozellesmis kurumlarda olmak lzere cinsiyetine ve yasina uygun olarak
hastaliginin gerektirdigi saglik bakimini alma ve tip bilimine uygun tim tedavilerden

yararlanma hakki,
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e Zamaninda hastaneye yatma ve/veya mumkiin olan en kisa siurede taburcu olma

hakki,

e Hastanede kalirken isyerlerinden izin alabilmeleri dikkate alinarak ailesinin veya

akrabalarinin refakatgi olarak kalabilme hakki,
e Onuruna ve 6zel yasamina saygil olarak sevgi ile tedavi edilme hakki,

e lyilesme siirecinin aktif olarak icinde olma hakki ve uygun oldugunu disiindiigiinde

hekiminden bilgi alma hakki,

e Tedavi siresince yasina uygun bir ortamda ve sadece cocuklar ile bir odayi

paylasma ve ¢cocuklarin bakimi icin egitilmis saglik calisanlari tarafindan bakilma hakki,

e Hekim tarafindan yasaklanmadigi sirece ¢ocuklar da dahil olmak lzere ailesini

gorme hakki,
e Hastanede iken annesi tarafindan emzirilme hakki,
e Hastanede kaldigi siirece egitimine devam hakki bulunmaktadir [17].

Sonu¢ olarak, Cocuk Yogun bakim Unitesinin 6zellikle hasta bakim birimleri
planlanirken yukarida bahsedilen hasta c¢ocugun antropometrik boyutlarindan,
haklarindan, psikolojik ve mekansal ihtiyac bilgilerinden yararlanilmalidir. Yukarida da
belirtildigi gibi initede yatan hastalar 1 aylik bebekten 18 yasindaki ergene kadar farkli
yas gruplarindan olusmaktadir. Bu da mekan organizasyonunda farklilik yaratmaktadir.
Her yas grubu icin antropometrik o6lciilerine gore farkli boyutlarda yogun bakim yatagi
kullanilmaktadir. Gerektiginde bebek yatagi, gerektiginde ise ergenler icin eriskin yatagi
kullanilacagindan yogun bakim odasi en bilylk yatak olglleri temel alinarak

boyutlandiriimahdir.

3.1.2 Cocuk Yogun Bakim Unitesi Personelinin Tanitilmasi

Cocuk Yogun Bakim Unitesi personel kadrosu genellikle; hekimler, hemsireler, hasta
bakicilar, temizlik gorevlileri ve sekreterlerden olusmaktadir. Cocuk Acil Tip ve Yogun
Bakim Dernegi’'nin Pediatrik Yogun Bakim Raporunda, Cocuk Yogun Bakim Unitesi’'nde
etkin bir hizmet verilebilmesi icin lnite bliinyesinde uzman doktorlar ve yogun bakim

hemsireleri disinda yeterli sayida tibbi sekreter, tibbi teknisyen, sosyal hizmet uzmani,
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pediatrik radyoloji teknisyeni, hizmetli ve pediatrik diyetisyen gibi gorevlilerin
bulunmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Unitenin tibbi personel kadrosunda siirekli
gorev yapan hekimlerin yani sira, uzmanlik alanlarina goére gerektiginde konsiltasyona
gelen hekimler de bulunmaktadir. Bu hekimlerin —ki bunlari gegici tibbi personel olarak
adlandirabiliriz- Unite igerisinde strekli bulunmadiklari igin mekansal ihtiyaglari kalici

tibbi personel gibi degildir.

American Academy of Pediatrics ve Society of Critical Care Medicine tarafindan 2004
yilinda yayinlanan Cocuk Yogun Bakim Uniteleri diizey ve kilavuzunda yer alan
diizeylere gbre Oneriler tablosu 2006 yilinda Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim Dernegi
tarafindan terciime edilerek, Tiirkiye’ye uyarlanacak sekilde listelenmistir. Bu tablonun
bu bélim kapsaminda ele alinmasi gereken, (inite personeline yénelik bilgileri iceren

boliimi asagida yer almaktadir [56].

Cizelge 3. 6 Cocuk Yogun Bakim Birimleri igin dlzeylere gére Oneriler

PERSONEL Diizey Il Diizey ll
Tibbi yonetici
llgili hastane yénetimi tarafindan yazili gérevlendirme ile tibbi ydnetici G

(yogun bakim birimi sorumlu hekimi) atamasi

Cocuk yogun bakim yan dal uzmanhgi G
Cocuk yogun bakim egitimi almis olma G
Cocuk yogun bakim birimi kurallarinin gelistirilmesi, gdzden gegirilmesi G

ve uygulanmasinin saglanmasi

Veri tabani ve istatistiklerin tutulmasi G

Nitelik kontroll ve nitelik degerlendirme yontemlerinin denetimi (61im G
orani ve hastalanma oranini gbzden gecirmeleri dahil)

Yeniden canlandirma tekniklerinin denetimi (egitim dabhil) G
Yogun bakim biriminin birincil danisman hekimligi 0
Tibbi yonetici yoklugunda yerine bakacak danisman hekim olmasi G
istedigi hastadan danisma isteme yetkisi G
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Ekip egitiminin esglidim

Blitce planlamasina katilim

Arastirmalarin esglidimii

Tibbi yonetici ve yogun bakim uzmanina hastaneden telefonla lcretsiz
ulasim olanagi

Yogun bakim uzmani hekimler

Gocuk yogun bakim uzmani sayisinin birim byuklGga ve icap
ndbetlerinin sayisina gore belirlenmesi

Cocuk yogun bakim uzmani sayisi 6-8 yataklh birimler icin en az:

Cocuk yogun bakim uzmani sayisi 10-12 yatakh birimler igin en az:

Cocuk yogun bakim uzmani sayisi 14-16 ve daha fazla yatakli birimler
icin en az:

Uzman disi hekimler

Gundiz ve geceleri sadece cocuk yogun bakim biriminde gorevli cocuk
asistani, 2. yil veya Ustl diizeyde (baska serviste gorevi olmamali)

Gundiz ve geceleri sadece Cocuk yogun bakim biriminde gorevli cocuk
asistani, 3. yil veya Ustli diizeyde (baska serviste gérevi olmamali)

Cocuk yogun bakim birimine gerektiginde bakabilecek cocuk uzmani
veya 4. yil veya Ustl asistani, hastane icinde 24 saat

Cocuk asistani sayisi 6-8 yatak basina

Hastaneye 1 saat icinde ulasabilecek durumda

Cocuk uzmani

Cocuk yogun bakim uzmani

Anesteziyolog

Genel cerrah

Psikiyatrist/psikolog

Cerrahi yan dal uzmanlar
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Cocuk cerrahi G o)
Kardiyovaskdler cerrah G o)
Norosirlrjiyen G G
KBB uzmani G 0
Ortopedist G 0]
Cocuk yan dal uzmanlari

Yogun bakim uzmani G 0]
Kardiyoloji uzmani G o)
Nefroloji uzmani G o)
Hematoloji uzmani G o)
Onkoloji uzmani G 0
Gogis hastaliklari uzmani G 0
Endokrinoloji uzmani 0 0
Gastroenteroloji/metabolizma uzmani o) 0
Alerji uzmani o) 0
Neonatoloji uzmani G 0
Enfeksiyon uzmani 0 0
Néroloji uzmani G 0
Genetik uzmani 0 0
Radyolog G G
Hemesireler

Cocuk yogun bakim birimi sorumlu hemsiresi G o)
Cocuk yogun bakim egitimi ve deneyimi G 0
Cocuk yogun bakim birimi icin ayri hemsire ekibi G 0
Hemsire/hasta orani en az 1:1 veya 1:2 veya
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1:2 1:3
Hemsirelik kurallari G G
Klinik ve teorik yogun bakim egitimi almis olmak G o)
Devamli hizmetigi egitime katilm G G
GCocuk yogun bakim hemsireligi belgesi G 0
Yeni hemsirelere cocuk yogun bakim egitim programi G G
Gerekli hemsirelik becerileri
Fizyolojik degiskenlerin taninmasi, degerlendirilmesi, kaydedilmesi G G
ilac tedavisi G G
Sivi tedavisi G G
Yeniden canlandirma ve ¢ocuk ileri yasam destegi sertifikasyonu G G
Solunum bakimi teknikleri (g6gus fizyoterapisi,
aspirasyon, endotrakeal tlip bakimi, trakeostomi bakimi) G G
Vital bulgu monitorlerinin kullanimi G G
Ailenin psikososyal bakimi G G
Solunum terapisti/Gaédiis fizyoterapisti
Birimi icin ayrilmis solunum terapisti 24 sa/gin G 0
Hastanede erisilebilir solunum terapisti 24 sa/gin G G
Cocuk ileri yasam destegi egitimi 0 0
Diger ¢alisanlar
Biyomedikal teknisyenler (hastanede nébetci veya 24 saat boyunca 1 G G
saatte gelebilecek)
Birim yardimcisi (hizmetli) 24 sa/glin- yazili is tanimi G G
Sosyal hizmetler uzmani 0 o)
Klinik diyetisyen G 0
Fizik tedavi teknisyeni G 0
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Farmakolog (24 saat/gtin) G
Klinik cocuk farmakologu 0]
Radyoloji teknisyeni G
Tibbi sekreter 24 sa/gln G

G= Gerekli O=Onerilen D=Disiiniilebilir

Cocuk Yogun Bakim Unitesi personelinin ¢alisma kosullarinin zorlugu ve yaptiklari isin

onemi geregi uygun bir ¢alisma ortamlarinin olmasi Unite tasariminda en 6nde gelen

belirleyicilerden biridir. Bu nedenle bu bdélimde Unite personelinin uygun g¢alisma

kosullarinin  saglanabilmesi igcin gereken

mekan

boyutlarinin

belirlenmesinde

kullanilacak antropometrik Olcliler aktarilacaktir. Tim personel icin eriskin kadin ve

eriskin erkek antropometrik olclleri gecgerli olmaktadir.
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Sekil 3. 1 Ayakta duran eriskin bir erkegin antropometrik boyutlari
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Sekil 3. 3 Oturan erigkin bir kadinin antropometrik boyutlar

Yukaridaki oturan eriskin  kadin antropometrik boyutlari hemsire nisinin

Olcllendirilmesinde belirleyici olmaktadir. Calisma halindeki (inite personeli igin

dinamik antropometrik olgiiler* Sekil 3.4’te yer almaktadir.

*
Bu veriler sabit bir referans noktasina gore viicudun bir béliminin hareketlerini tanimlayan verilerdir.

Dinamik antropometri ile, 6rnegin ayakta duran bir kisinin ileriye dogru ulasabilecegi maksimum
mesafenin verileri elde edilebilir. is alani hacmi, bir operatériin etrafindaki kolay veya zor (maksimum)

ulasilabilen alandir.
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Sekil 3. 4 Yatay dliizeyde uzanma mesafeleri ve ¢alisma alan 6lculeri (cm).

Yukarida verilen tiim dlgiiler, Cocuk Yogun Bakim Unitesi tasarimi sirasinda tibbi
personel calisma alani ile gecis alani boyutlarinin belirlenmesinde kullanilacaktir.
Eriskin bir kisinin gegebilecegi minimum genisilik olarak 60cm, ¢alisma alani olarak ise

minimum genisilik 90cm olarak alinacaktir.

Cocuk Yogun Bakim Unitesi’nde, hastanenin diger bélimlerinden farkli olarak 24 saat
yogun bakim hizmeti verildigi icin personelin ihtiyaglarinin belirlenmesi ve

mekanlarinin dogru tasarlanmasi ¢ok 6nemlidir.

3.1.21 Cocuk Yogun Bakim Unitesi Hekimi

2004 yilinda Amerika’da Rosenberg ve Moss baskanliginda yayinlanan Cocuk Yogun
Bakim Unitesi kilavuzunda {initenin hekim kadrosu olarak bir tibbi direktér ve ¢ocuk
yogun bakim konusunda egitim almis uzman hekimler olmasi gerektigi belirtilmektedir
[58].Bilimsel arastirmalara gére Cocuk Yogun Bakim Unitesinde 24 saat kesintisiz olarak
¢ocuk yogun bakim konusunda egitim almis bir hekimin bulunmasi tedavinin niteligini
ve etkinligini arttirmaktadir. Bir 6nceki boliimde verilen Cocuk Yogun Bakim Birimleri
icin dlizeylere gore oneriler tablosunda yer aldigI gibi ortalama 6-8 yatakl bir 3.dlizey

Cocuk Yogun Bakim Unitesinde en az 3 cocuk yogun bakim uzman hekimi daimi olarak

Dinamik antropometride elin hareketiyle taranabilen “is alani hacmi” (diger ismiyle kullanici denetimli
hacim) tanimlanarak, panel tasariminda kontrol digmelerinin optimum yerlesimi saglanabilir [57].
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bulunmalidir. Devamli kadroyu olusturan hekimlerin yanisira, cerrahi yan dal uzmanlari
(cocuk cerrahi, kardiyovaskiler cerrah, norosiriirjiyen, KBB uzmani, ortopedist) ve
cocuk yan dal uzmanlari (kardiyoloji uzmani, nefroloji uzmani, hematoloji uzmani,
onkoloji uzmani, goéglis hastaliklari uzmani, endokrinoloji uzmani, gastroenteroloji
uzmani, alerji uzmani, neonatoloji uzmani, enfeksiyon uzmani, néroloji uzmani, genetik
uzmani, radyalog) ise gerekli oldugu durumlarda bulunmalidir. Ayrica Cocuk Yogun
Bakim Unitesinde hasta bakiminda gérev alacak uzman olmayan hekimlerin ise asgari
olarak mezuniyet sonrasi 2.yil pediatri asistani diizeyinde olmasi 6nerilmektedir [56]

[59].

Hekimlerin ihtiyaclarinin dogru belirlenmesi ve bu dogrultuda Unite tasariminin
yapilmasi ¢cok 6nemlidir. Alameddin, Dainty, Deber ve Sibbald tarafindan 2008 yilinda
Yogun Bakim Unitesi calisma ortami mevcut durumu ve gelecek icin dnerileri tizerine
yaptiklari ¢alismada, aydinlatma, glriltl, hatali yerlestiriimis ekipman ve kalabaligin

tibbi personelin stresli calisma ortamini daha elverissiz hale getirdigi belirtilmistir [60].

Cocuk Yogun Bakim Unitelerinde sonradan giderilmesi ¢ok zor olan hatta mimkiin
olmayan eksikliklerin dnlenmesi, kaliteli hizmet verilebilmesi igin Unitede galisan saghk
personelinin calisma konforunu saglayarak tedavi basarisinin arttirmaya yonelik bir
program ile tasarim yapilmasi gerekmektedir. Unitede calisan hekimlerin, hasta bakim
birimleri disinda, dinlenecekleri, ¢alisacaklari, toplanti yapacaklari mekanlarin da tnite

programi dahilinde planlanmasi gerekmektedir.

3.1.2.2 Cocuk Yogun Bakim Unitesi Hemsiresi

“Yogun Bakim ya da kritik bakim veya literatlirde yer aldigI gibi yogun ve kritik bakim
hemsireligi cok 6zel egitimleri, uygulamalari, arastirmalari ve arastirma sonuclarindan

yararlanmayi gerekli kilan bir hemsirelik alanidir.” [61].

Amerikan Yogun Bakim Hemesireleri Birligi’'ne, (American Associatiation of Critical Care
Nurses), gore yogun bakim hemsiresi, yasami tehdit altinda bulunan kritik hastanin en
uygun bakimi almasindan sorumlu, 6zel olarak egitilmis, lisansl, profesyonel hemsire

olmahdir [62].
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Hemsirelik bakimi yogun bakimin ¢ok 6nemli bir yoniddur. Yeterli ve nitelikli hemsirelik
bakimi olmadan nitelikli yogun bakim hizmeti verilmesine olanak yoktur. Yogun bakim
hemsiresi, yogun bakim Unitesi hasta bakim birimlerini en uzun streli kullanan
kullanicidir. Hastanin degisen durumunu gozlemleyip hekimlere zamaninda haber
vermesi gereken kisi hemsiredir. Yogun bakim hemsiresi ¢ogu zaman hekim ile hasta
arasindaki en énemli baglantiyi saglar. Bu durumda hasta bakiminda bu kadar énemli
bir gbreve sahip olan yogun bakim hemsireleri icin verimli bir calisma ortami yaratmak
icin gereksinimlerinin dogru olarak saptanmasi ve buna gore tasarim yapilmasi cok

onemlidir.

Hatipoglu'na gére; yogun Bakim Unitesi planlanirken, hemsirelik bélimi (hemsire
istasyonu), aktivitelerin en yiksek oldugu birim olarak degerlendirilerek her tirli
distan midahelenin olmadigi bir yer seklinde diizenlenmelidir. Ayrica, hemsirelik
bolimu ile hasta yatagl arasindaki mesafenin kisa olmasi ve goz temasinin hasta ile
hemsire arasinda kaybolmamasina dikkat edilmelidir. Bu sekilde bir dizenleme
hemsirelik hizmetlerinde verimliligi arttirdigi gibi hastanin glivenini de olusturmaktadir

[61].

Sonuc¢ olarak, Unite tasarlanirken hemsirelerin yogun olarak calistiklari hemsire
istasyonu verimli calisma ortami yaratacak sekilde planlanmali ve bunun disinda, acil
durumlarda hastaya rahat ulasabilecekleri bir yerde gece nobetlerinde ve gilindiiz
calisma aralarinda kullanabilecekleri 6zel bir dinlenme ve c¢alisma mekani da

olusturmak gerekmektedir.

3.1.23 Cocuk Yogun Bakim Unitesi Yardimci Personeli

Cocuk Yogun Bakim Unitesinde, tibbi bakimi Gistlenen hekim ve hemsirelerin disinda,
hastanin tedavi disindaki diger ihtiyaclarinin giderilmesi icin hasta bakicilar, tnitenin
hijyen kosullarini saglayabilmek icin temizlik gorevlileri ve Unitenin idari islerinin

ylritilmesi icin sekreterler gérev yapmaktadirlar.

Pediatrik Yogun Bakim Raporuna gore, ¢cocuk yogun bakim Unitelerinin etkin bir sekilde
calisabilmesi icin hekim ve hemsirelerin sadece tibbi isleri yapmalari, diger tim isler

icin sekreter ve hizmetli sayisi standartlastirilmalidir. Aksi halde Unitede yardimci
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personel yetersizligi zaten agir is yuki olan hemsire ve doktorlar izerine ek sikinti

olusturmakta ve siradan isler hasta bakimini aksatmaktadir [8].

Hasta bakicilar, Saglik Bakanlig tarafindan yayinlanan Yatakli Tedavi Kurumlari isletme
Yonetmeligi’'nde gecen adiyla hemsire yardimcilari; hemsirelerin bilfiil yardimcisi olarak
onlarin emir ve direktiflerine gore galisan saglik meslek okulu mezunu yardimci saglik
personelidir. Gerektiginde hemsire yerine galisabilirler. Hastalarin kisisel temizliginden,
tedaviye hazirlanmasindan ve tedavi sirasinda kullanilan aletlerin sterilizasyonundan
hasta bakicilar sorumludur. Unite mekanlarinin  temizligi ise hizmetlilerin
sorumlulugundadir. Hastane hizmetlileri, hastanenin temizligi, getir-gotuar ile ilgili her
turll hizmetleri yapan yardimci hizmetler sinifi personelidir. Servis sorumlu hemsiresi
ve hemsirelerinin direktif ve sorumlulugu altinda, servislerin genel temizliklerini yapar
ve hasta yemeklerini mutfaktan getirirler, Hemsirelerin dagittigi yemek servisini
yaparlar, hastalari bir yerden bir yere (Laboratuvar, servislere) gotirip getirirler.

Saglik Bakanhgi tarafindan da belirtildigi Gzere; hizmetliler bizzat hasta bakimi ve
hemsirelik hizmetleriyle ilgili olmamak lzere ¢alistigl Unite direktéri ya da sorumlu
hemsiresi tarafindan verilen emir ve gorevleri yerine getirirler. Hizmetlilerin hijyen

gerekgesiyle hastalarla temasinin olmamasi gerekmektedir.

Hasta bakici ve hizmetliler icin de Unite icerisnde uygun dinlenme mekanlari mutlaka

planlanmalidir.

3.1.3 Cocuk Yogun Bakim Unitesi Hasta Yakini

Cocuk Yogun Bakim Unitesi hasta yakinlari, initede tedavi géren cocugun ebeveyni (ya
da yasal vekili) ve ¢cocugun yogun bakim Unitesinde yatis slirecinde hastanede bekleyen
tim aile bireyleri ya da yakinlaridir. Hastalik yalnizca hastanin degil ayni zamanda aile
Gyelerinin de rollerini, yasam duizeylerini, ruhsal durumlarini degistiren, adaptasyon
mekanizmalarini etkileyen durumlari ortaya cikarir. Hayati risk tasiyan bir hastalik
sebebiyle aile fertlerinden birinin hastanede yatmasi tim aileyi olumsuz etkileyen bir
durumdur. Ustelik bu kisinin, ailenin ¢cocugu olmasi, hasta yakinlari icin bas etmesi

daha gli¢ bir durum olusturmaktadir [47] [51] [52] [63] [64] [66] [67] [68] [69].
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Yogun bakim Unitesinde hastasi olan aile Uyelerinin gereksinimleri ilk kez 1979 yilinda
Molter tarafindan tanimlanmistir. S6z konusu c¢alismada, ailelerin tanimladiklari 10

gereksinim asagidaki sekilde siralanmistir [70].

1.Umut oldugunu hissetmek

2.Hastane personelinin hastaya yeterince bakim verdigini hissetme
3.Hastaya yakin bir yerde bekleme odasinin olmasi
4.Hastanin durumundaki degisiklikler hakkinda evden aranma
5.Prognozu bilme

6.Sorulara durist bir sekilde yanit verilmesi

7.Hastanin hastaligindaki ilerlemelerle ilgili gercekleri bilme
8.Gunde bir kez hasta hakkinda bilgi alma

9.Anlasilan terimlerle agiklamalarin yapiimasi

10.Hastayi sik sik gbérme

Bu konuda birgok galisma yapilmistir. Bunlardan biri de 1993 yilinda Engli tarafindan
yapiimis ve calismada Yogun Bakim Unitesinin yarattigl yabanci ortamin hasta ve
yakinlari igin en 6nemli stres kaynagi oldugu tesbit edilmistir [71]. Fridh’in 2008 yilinda,
Yogun Bakim Unitesi’nde yatan yakinini kaybeden 17 kisi ile gériisme yaparak, Yogun
Bakim Uniteleri’'nin fiziksel kosullarinin onlari nasil etkiledigini ortaya cikartmayi
hedeflemistir. Calismada, kaybetme korkusunu yasamak, hasta basinda nébet tutmak,
tedaviye glivenmek, anlamaya c¢alismak, 6limle ylzlesmek, mahremiyet ve hasta ile
basbasa kalma ihtiyaci gibi ana basliklar altinda hasta yakinlarinin deneyimleri analiz
edilmistir. Ana amaci hayat kurtarmak olan ve bu dogrultuda tasarlanan Yogun Bakim
Unitelerinin yogun teknolojik yapisinin, bir 6lim halinde hasta yakinlarini ¢ok daha
olumsuz etkiledigi ortaya cikmistir. Fridh c¢alismasinda, cok yatakli tek mekandan
olusan yogun bakim Unitelerinde hasta yakinlarinin en biyik sikayetinin, hastalariyla

basbasa kalamamak olduguna dikkat cekmistir.

Dampier, Campbell ve Watson’in 2002 yilinda ¢ocugu Yogun Bakim Unitesi’nde kalmis

15 aileyle, hastaneden ciktiktan 1-2 ay sonra gerceklestirdikleri goriismeler sonucu
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yaptiklari galismada hasta yakinlarinin gereksinimleri ortaya konulmustur. Yogun Bakim
Unitesine yatana kadar ¢ocugun tiim sorumlulugunu Ustlenen aileler icin ¢ocuklarinin
bakimina uzak kalmak, yapabilecekleri birseyin olmamasi kabullenmesi oldukca zor bir
durumdur [67]. Calismada ailelerin c¢ocuklarinin tedavisini yakindan takip etmek
istedikleri belirtilmektedir. Bunun yani sira gorisme vyapilan aileler, gocuklarinin
basuclarinda nébet tutarken kendi temel ihtiyaglarini géremediklerini aktarmiglardir.
Yeme, icme, dinlenme gibi ihtiyaglarini gidermek igin Gnite disina ¢gikmak zorunda kalan
aileler, uzaklastik¢a g¢ocuklarinin aglamalarini duyduklarini anlatmiglardir. Duygusal bir
¢oklintl yasayan hasta vyakinlari kendilerini en iyi diger hasta yakinlarinin

anlayabildiklerini ve aralarinda ¢ok dnemli paylasimlar oldugunu anlatmiglardir.

Karabocloglu ve Koéroglu'na gore, hasta ailelerine en gec¢ glinasiri veya olumsuz
gelismeler oldugunda en kisa slirede, onlarin anlayabilecegi bir dille uygun ve sessiz bir
odada, mimkinse hasta bakimindan sorumlu olan en kidemli doktorun da hazir
bulundugu bir ortamda, cocuklarinin saghgi ile ilgili dogru bilgilerin verilmesi, ailelerin
sorunlarina yardimci olmaya calisiimasi son derece onemli ve ihmal edilmemesi

gereken desteklerdir [2].

Bu konuda yapilan birgok arastirmada, hasta yakinlarinin ihtiyaglarinin karsilanmasinin,
hastaya aile destegini arttiracagl icin, tedaviye olumlu etkileri oldugu ortaya
cikmaktadir. Ozyildiz ise hasta yakinlarinin gereksinimlerini belirlemek icin 100 hasta
yakiniyla anket ¢alismasi yapmistir. Bu calismaya gore, hasta yakinlarinin %55’
“hastasina yakin yerde bekleme odasi olmasi” ve %43’ “bekleme odasina yakin yerde

telefon olmasi” gerektigini belirtmistir [31].

Cesitli kaynaklardan derlenerek ortaya konan hasta yakini gereksinimleri disinda bir de
Dilinya Tabipler Birligi tarafindan belirlenmis temel haklar bulunmaktadir. Bu haklar

asagida yer almaktadir:

e  Cocuklarinin tedavi sirecine aktif olarak katilim, cocugunun hastaligi, tedavisi,
riskleri, getirecegi sonuglar ve olasi komplikasyonlar konularinda en dogru bilgiyi alma

hakki,

e Ebeveynlerinden biri veya ikisinin ¢ocugun hastanede kalis stirecine refakat etme

ve bunun igin islerinden raporlu sayilma hakki,
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e Annenin cocugunu emzirme hakki [72].

Yukarida bahsedilen tim c¢alismalardan g¢ikarabilecegimiz sonug, hasta yakinlarinin
haklarini da gozeterek; c¢ocuklarindan uzaklasmadan, hem temel ihtiyaglarini
karsilayabilecekleri, hem diger hasta yakinlariyla dertlesebilecekleri, hem de tibbi
personelden hastalari hakkinda bilgi alabilecekleri kendilerine 6zel bir mekana

gereksinim duyduklaridir.

3.2 Gocuk Yogun Bakim Unitesinin Mekansal Organizasyonu

Ozellikle yogun bakim gibi bagimlilik diizeyi yiiksek olan hasta oraninin fazla oldugu
spesifik alanlarda; bakimin devamhhligi ve verimliliginin saglanmasi igin standartlarin
belirlenmesi 6nemlidir [73]. Planlamada standartlarin belirlenmesi icin 6ncelikle
tasarim kriterlerinin ortaya konmasi gerekmektedir. Bu nedenle bu boliimde, Cocuk
Yogun bakim Unitesinin konumu, plan tipolojisi ve birimleri tanitilacak, diinyadan
Cocuk Yogun Bakim Unitesi érnekleri incelenecektir [75] [76] [77] [78] [79] [80] [81]
[82] [83] [84] [85] [86] [87] [88] [89] [90] [91] [92] [93]. Oncelike 2007 yilinda 2007
Yogun Bakim Unitesi Tasarim Odiilii (ICU Design Citation Award) alan Dayton Cocuk Tip

Merkezi plani asagida verilmektedir.
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Sekil 3. 5 Dayton Cocuk Tip Merkezi Kat Plani

Bu ornekte Uniteye, hasta girisi ile aile girisinin ayrildigi dikkat cekmektedir. Aile girisi,
hastanenin ana c¢ekirdegine vyakin konumlandirilirken, hasta girisi hasta nakil
cekirdeginin bulundugu yerden verilmistir. Hasta yakinlari icin mutfak ve WC
bolimlerini iceren bir bekleme odasi bulunmaktadir. Hasta yakinlari icin ayrilan mekan,
Unitenin idari isleri icin ayrilan ofis bélimi ile komsudur. iki yogun bakim odasi
arasinda hemsire nisi ve tim odalara hakim olabilmek igin iki adet hemsire istasyonu
konumlandirilmistir. Yogun bakim odalari tek yatakh olup, refakatci icin odada yer
ayrilmistir.  Tim odalar dogal aydinlatmadan vyararlanilacak sekilde planlama
yapilmistir. Yogun bakim yataklari diyagonal sekilde odaya yerlestirilmistir. Yogun
bakim yataklarinin yerlesim alternatifleri 4. bolimde detayh olarak incelenecektir.
Unitede, 15 yogun bakim vyataginin yanisira 6 adet de ara yogun bakim yatag
bulunmaktadir. Bu boliimde iyilesmek tizere olan cocuklarin yatagi ve bu cocuklarin

bilinclerinin acik oldugu distnulerek bir cocuk oyun alani ayrilmistir.
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Sekil 3. 6 Dayton Cocuk Tip Merkezi Cocuk Yogun Bakim Unitesi Plani
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Sekil 3. 7 Meyer Cocuk Hastanesi, Floransa, italya

Yukarida 1.kat plani verilen italya’daki Meyer Cocuk Hastanesi’nde, Yogun Bakim
Unitesi 1 ve 2 numaralari ile isaretlenen yerde, hastanenin birinci katindadir. Unite, 3

numara ile gosterilen ameliyathane ile yakin konumlandirilmistir [94].
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Sekil 3. 8 Bristol Cocuk Hastanesi, Biiyiik Britanya, ingiltere

ingiltere’deki Bristol Cocuk Hastanesinde ise Yogun Bakim Unitesi hastanenin 4.

Katinda, Cerrahi Bolimu ile iliskili bir konumda yer almaktadir [95].
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Sekil 3. 9 Valley Cocuk Hastanesi, Fresno California, Amerika

Valley Cocuk Hastanesinde ise, Cocuk Yogun Bakim Unitesi ile Yenidogan Yogun Bakim
Unitesi hastanenin diger birimlerinden kopartilarak iki ayri kol olarak tasarlanmustir.
Unite, ameliyathane ve laboratuvarlara birinci derecede yakin konumda ve hastanenin

ikinci katinda yer almaktadir [96].
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Sekil 3. 10 Seattle Cocuk Hastanesi, Amerika

Yukarida plani yer alan Seattle Cocuk Hastanesi Yogun Bakim Unitesi’'nde hasta

yakinlari icin ayrilan mekanlarin inite blyuklGgine orani dikkat ¢ekicidir [97] [98].
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Sekil 3. 12 Griffin hastanesi Yogun bakim Unitesi Kati Plani [12]
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Sekil 3. 13 St.Joseph Hastanesi Yogun Bakim Unitesi Kati Plani [12]

(1

Sekil 3. 14 Cedars — Snai Tip Merkezi Yogun Bakim Unitesi Kati Plani [12]
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Sekil 3. 15 Bakirkéy Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim
Unitesi plani, (Biket, 2008)

Son olarak yukarida Tirkiye’den bir Cocuk Yogun Bakim Unitesi plani verilmektedir.
2008 yilinda yenilenen unite, Turkiye’'deki devlet ve egitim hastaneleri arasinda ilk tek
yatakli odalar sisteminden olusan Cocuk Yogun Yogun Bakim Unitesi’dir. Calismanin
2.boliminde fotograflari da bulunan Unitede, yogun bakim odalari arasinda cam
kullanilmis ve her iki odanin birlesiminde hemsire nisi planlanmistir. Hastanenin
Uglincu katinda bulunan bu lnitede hasta yakinlari icin ayri bir mekan da planlanmistir.
Personel ve hasta girisi ayrilmis, personel girisinde soyunma ve duslar

konumlandirilmistir.

Tasarim modeline veri olusturmak amaciyla bu bélimde verilen Cocuk Yogun Bakim
Unitesi d6rneklerine ilerleyen béliimlerde yenileri eklenecek, tinitenin birimleri hakkinda

da ornekler incelenecektir.

2006 yilinda Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim Dernegi tarafindan hazirlanan raporda,
Cocuk Yogun Bakim Unitesinin fiziki yerlesimi icin bir tablo olusturulmustur. Bu
tablonun, Ggciincii ve ikinci diizey Yogun Bakim Unitelerinin konumu, mekansal
ozellikleri, kapsami ve tefrisi hakkinda onerilerin verildigi bolimi asagida yer

almaktadir.
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Cizelge 3. 7 Cocuk Yogun Bakim Birimleri igin diizeylere gore 6neriler

BiRIMIN FiziKi YERLESIMI Hedeflenen Hedeflenen
Genel 6zellikler Diizey il Diizey I
Baska bir boliim/servisten tamamen ayri, bagimsiz yapida G o)
birim

Baska bir boliim/servisten fiziksel olarak tamamen ayri G G
olmasa da isitsel ve gorsel olarak ayrilmis; bagimsiz yapida

birim

Hasta bakimi ve destek odalarindan olusan birim G o)
Kontrolli erisim (gecis trafigi olmayan) G G
Toplam birim alani (m?) hasta bakim alaninin 2.5-3 kati G 0
Birim yatak sayisi en az 6 G 0
Yatak basi tedavi alani en az 20 m? G 0
Birimde ayri oda olarak bulunmasi gereken mekanlar

Bekleme odasi G G
Hekim nébet odasi G 0
Sorumlu hemsire odasi o) 0
Tibbi yénetici odasi o) 0
Aile bilgilendirme odasi G G
Toplanti odasi/dershane 0 0
Dinlenme odasi (hemsire/personel ayri diistiniilebilir) 0 0
Personel soyunma odasi ve dolaplari o) 0
Hastaya ait esyalari saklama yeri G G
Aileler icin uyuma imkani ve dus/tuvalet 0 o)
Temiz malzeme odasi G G
Kirli malzeme odasi G G
Uydu eczane 0 D
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Beslenme istasyonu

Genel depo

Desk ve dolaplar

Personel tuvaleti

Hasta tuvaleti

Resepsiyon/sekreter sirasi

Yapisal 6zellikler

Yer kaplamalari: kesintisiz, yari-iletken, kimyasal inert

Duvarlar: ses gegirgenligi az, kolay temizlenebilir, ntr
renkler

izolasyon odalari yatak sayisi toplam yataklarin en az % 30'u

izolasyon odalari icin giris odasi

izolasyon odalari igin negatif basing diizenegi

Mahremiyetin saglanmasi (b6lme, ayri oda, perde vb)

Buzdolabi ve kilitli dolabi olan ilag istasyonu

El yikama ve kurulama olanaklari (her 1-2 yatak igin)

TUm birim i¢in 1sitma, havalandirma ve iklimlendirme (klima
sistemi); cam acilmadan saglanabilmeli

izolasyon odalari igin birim icine hava verilmeyecek sekilde
ayri, negatif basingli oda ortami saglayacak isitma,
havalandirma, iklimlendirme (klima sistemi)

Yangin emniyet diizenegi (acil ¢ikis, sondlrlici, alarm,
aydinlatma)

Elektrik topraklama tim elektrik tesisati icin

Temiz ve atik su dizenegi (gerekli yerlerde diyaliz
baglantilari ile)

Isiklandirma (genel alan, hasta Ustl, gece-glindiiz ayri)

Her hasta yatagi icin
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Hasta basina kolay ve ¢abuk ulasim imkani G G
En az 16-20 elektrik prizi/yatak G G
En az 2-3 merkezi oksijen ¢ikisi/yatak G G
En az 2 merkezi sikistirilmis hava ¢ikisi/yatak G G
En az 2 merkezi vakum gikisi/yatak G G
Bilgisayarli laboratuvar sonug alma sistemi veya esdegeri G o)
Acil ¢cagri alarm sistemi G o)
interkom (her 1-2 yataga) o] 0
Telefon (her 1-2 yataga) 0 0
Negatoskop (sayisal radyoloji imkani yoksa) (her 1-2 yataga) 0 0
Dosya, hemsire gdzlem vb. igin yazma alani G G
TV ve radyo (merkezi) baglantisi 0 0
Internet ve "medline" erisimi 24 sa/giin (her 1-2 yataga) 0 o)

G= Gerekli O=Onerilen D=Diisin{lebilir [8]
3.2.1 Cocuk Yogun Bakim Unitesi Mekansal Konumu

Yogun Bakim tedavisinin aksamamasi icin Gnitenin diger birimlerle olan iliskisine gore
Cocuk Yogun Bakim Unitesi’nin hastane igerisindeki konumuna karar verilmelidir.
Unitenin konumu, tiim kullanicilarin erisiminin nasil saglanacaginin da belirleyicisidir.
Cocuk Yogun Bakim Unitesine erisim, hasta ve calisan giivenligi ve gizliligini korumak
icin 24 saat kontrol altinda tutulmal, Unite tercihen asansoérlere, acil servis,
laboratuvar, diger yogun bakim Unitelerine ve ameliyathanelere yakin olmahdir [58].
Hastanin gelis sekline gére Cocuk Yogun Bakim Unitesi éncelikle ameliyathane ve acil
servise yakin bir konumda bulunmalidir. Bu iki birimden hasta transferi en kisa strede
ve sorunsuz olarak gerceklestiriimelidir. Unitede yatan hastalarin her an cerrahi
mudahale gereksinimleri olabileceginden ameliyathane ile dogrudan baglanti icerisinde
olmalidir. Ayni sekilde Uniteye, acil serviste ilk miidahalesi gerceklestirilen ancak

tedavisi yapilamayan hastalarin da kolay transferinin yapilabilmesi icin Cocuk Yogun
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Bakim Unitesi, Acil servis ile dogrudan baglantili olmalidir. Fakat Acil servis ile olan
baglanti saglanirken Cocuk Yogun Bakim Unitesinin Acil servisin kalabalik ve telash

halinden etkilenmeyecek bir sekilde konumlandiriimasina dikkat edilmelidir.

Cocuk Yogun Bakim Unitesi’'nde kullanilan tibbi malzemenin infeksiyon kontrolii
bakimindan en kisa slirede ve en kolay sekilde strerilizasyon ihtiyacinin giderilebilmesi
icin Unitenin hastanenin sterilizasyon birimine de kolay baglanti saglanacak bir sekilde
konumlandiriimasi gerekmektedir. Ayrica Unitede yatan hastalar igin siklikla
laboratuvar ve radyoloji birimlerine ihtiya¢ duyuldugundan Unitenin konumu bu
birimlere de kolay ulasimin saglanmasi duslintlerek belirlenmelidir. Cocuk Yogun
Bakim Unitesi iliski icerisinde oldugu diger birimlere ve hastane cekirdegine (asansor ve
merdivenlere) yakin, kolay ulasilabilen, ancak ayni zamanda sakin ve sessiz bir
konumda vyer alirken tim yogun bakim yataklarinin dogal aydinlatma ve istendiginde
dogal havalandirmadan vyararlanabilmelerine de olanak saglayan bir konumda
olmahdir. Bu baglamda Unitenin hastanenin bodrum katinda yer almasi uygun degildir.
Cocuk Yogun Bakim Unitesindeki hastalar, genelde bilinci kapali ¢ocuklar
olduklarindan; Unite, hastanenin Ust katlarinda konumlandirildiginda yangin gibi acil
durumlarda hastalarin tahliyesi glic olacaktir. Bu baglamda Unitenin, hastanenin zemin
katinda, bunun mimkin olmadigl durumlarda da en fazla birinci katinda yer almasi

dogru olmaktadir.

Cocuk Yogun Bakim Unitesinin konum kararinda, ihtiyac dogrultusunda {nitenin gelisip
biyliyebilmesi de 6nemli bir rol oynamaktadir. Unitenin yer secimi, tasarimda esneklik

saglamali ve Uinite kapasitesinin blylimesine imkan tanimalidir.

3.2.2 Cocuk Yogun Bakim Unitesinin Birimleri

Unitenin mekan organizasyonunda, kullanicilar, eylemleri ve gereksinimleri yol
gosterici olmaktadir. Unitenin en énemli kullanicisi olan hasta ¢ocuklar sadece birer
yogun bakim yatagina, 6zel bakima, tedavileri icin gerekli olan teknolojik donanima ve
hasta mahremiyetinin saglanmasina ihtiyac duymaktadirlar. Unitenin en ¢ok ve gesitli
eylemini gerceklestiren personel icin konforlu bir calisma ortami, dinlenme mekani,
bilimsel calismalarini ylritebilme ortami, toplanti imkani, tedavi icin gerekli olan tim

arac ve gerecleri icin depolama imkani saglayacak bir mekan organizasyonu
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yapilmalidir. Cocuk Yogun Bakim Unitesinin diger kullanicisi olan hasta yakinlari iin de
hastalari hakkinda tibbi personelden bilgi alma, dinlenme, yemek yeme, psikolojik

destek alma gibi ihtiyaglarini karsilayabilmek igin planlanmis mekanlar gerekmektedir.
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Sekil 3. 16 Yogun Bakim Unitesi &nerilen plan semasi [55]

Cesitli kaynaklar ve Cocuk Yogun Bakim Unitelerindeki alan ¢alismasi sirasinda yapilan
gozlemler sonucunda yukarida bahsedilen tiim kullanici ihtiyaglarini saglayacak mekan
listesi olusturulmustur. Bu mekanlar éncelikle Cocuk Yogun Bakim Unitesi destek
birimleri ve hasta bakim birimleri olarak fonksiyonlarina gore iki ana baslik altinda
toplanmistir. Bu calisma kapsaminda Cocuk Yogun Bakim Unitesi destek birimlerinden
bu boélimde bahsedilecek ancak tasarim kilavuzu olusturulurken ve alan calismasi
sirasinda hasta bakim birimleri daha detayli incelenecektir. S6z konusu mekan listesini

iceren tablo asagida verilmektedir.
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Cizelge 3. 8 Cocuk Yogun Bakim Birimleri igin diizeylere gore 6neriler

Cocuk Yogun Bakim Unitesi Destek Birimleri

Unite Giris Holu

Hasta kabul / taburcu / idari isler

Tibbi Personel Dinlenme — Calisma Odalari ve Islak Hacimleri
Toplanti odasi

Yardimci personel dinlenme odasi

Hasta yakini bekleme ve dinlenme odasi

Hasta yakini bilgilendirme odasi

Hasta yakini psikolojik destek odasi

Dus / WC (Hastalar igin)

Depolar ve Servis Mekanlari

Cocuk Yogun Bakim Unitesi Hasta Bakim Birimleri

Hemsire Bankosu (Hemsire istasyonu)

Yogun Bakim Odalari

Yukarida verilen mekanlarin birbirleri ile olan iligkilerini ve kullanicilarin Uniteye giris
cikislarini gosteren c¢ocuk yogun bakim {Unitesi islev semasi c¢esitli kaynaklardan
derlenen bilgilerle ve alan ¢alismasi sirasindaki gozlemlerle olusturulmustur. So6z

konusu sema asagida yer almaktadir.

58




Hasta bakim birimleri / hemsire istasyonu

Hasta bakim birimlerine gegis holi

A A A

4 4 4

Temiz malzeme odasi \4

Kirli malzeme odasi \4

Genel depo \<F

Psikolojik destek odasi \4_ ilag deposu \4

i

Bilgilendirme odasi \4 Toplanti odasi \4

|7 F

Bekleme / dinlenme oda\< Dinlenme odasi \4

F ;

WC / dus 4 WC / dus / soyunma <
Iy TP !

Ziyaretgi girisi / guvenlik Personel girisi Hasta girisi

Sekil 3. 17 Cocuk Yogun Bakim Unitesi islev Semasi

Cocuk Yogun Bakim Unitesinin birimleri fonksiyonlarina gére destek birimleri ve hasta

bakim birimleri olarak iki ana baslik altinda incelenecektir.

3.2.21 Cocuk Yogun Bakim Unitesinin Destek Birimleri

Cocuk Yogun Bakim Unitesi destek birimlerini; dinlenme ve ¢alisma odalari, toplanti
odasi, i1slak hacimler, mutfak ve depolar olusturmaktadir. Bu birimlerin buyuklikleri
hasta tedavi odalarinin sayisina yani hedeflenen hasta bakim kapasitesine gore
belirlenmektedir. Unite planlanirken yogun bakim odalari kadar destek birimlerin de
onemli oldugu unutulmamalidir. Kéroglu ve Ozcan’a gore; destek birimleri icin tGnitenin
3/5’i buyukligunde bir alana ihtiya¢ bulunmaktadir ve toplam Unite alani hasta bakim

alaninin 2,5 kati olarak dastndlmelidir [99].
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Gocuk Yogun Bakim Unitesi Giris Holii

Cocuk Yogun Bakim Unitesi giris holii, tnitenin sterilizasyonu ve enfeksiyon kontrolii
bakimindan ¢ok biiyiik bir 6neme sahiptir. Yogun Bakim Unitesi, ziyaretci kisitlamasinin
hastanenin diger birimlerinden daha siki yapildigi bir yerdir ve bu kontrol ancak giris
holiinde gerceklestirilebilir. Cocuk Yogun Bakim Unitesi Giris holii, giris-cikis kontroli,
glvenlik ve sterilizasyon kontroli gibi gorevler Ustlenirken Gnitenin gurdltd, 1s1 ve nem

dengesinin de kontrol altinda tutulmasini saglar.

Giris holl tasarlanirken hasta, personel, hasta yakini ve temiz — kirli malzeme giris-
cikislari birbirleriyle ¢akismayacak sekilde planlanmalidir. Bu bir yandan Unite isleyisini
kolaylastirirken, diger yandan istenmeyen karsilasmalarin olmasini énler. Ornegin bir
hastanin baska bir birime nakli sirasinda (6rnegin élen bir hastanin morga naklinin ya
da durumu kotliye giden bir hastanin midahale icin ameliyathaneye acil naklinin) diger

hastalar ve hasta yakinlari tarafindan gérilmesi engellenebilir.

Bu bolimiin tasarimi, hasta cocugun ebeveyni lizerinde pozitif bir ilk izlenim yaratmali
ve ailelere sadece birer ziyaretci degil, cocuklarinin tedavisini gerceklestiren ekibin
onemli bir Uyesi olduklarini hissettirmelidir. Aileler, giris holl ve karsilama bankosuna
(resepsiyon) geldiklerinde cocuklari hakkinda bilgi almak icin tnite personeli ile hizli ve

dogrudan iletisime gecebilmeleri gerekmektedir [13].
Hasta kabul / taburcu / idari isler

Hasta yatis-cikis islemleri, hastanenin diger birimleri ile ya da hastane disI yazismalarin
yarGtildiga, Gnitenin tim idari islerinin ylritildiga ve evraklarinin saklandigi yeterli
blyuklikte evrak dolaplari, yazi ve bilgisayar masasi iceren bir odanin Unite

kapsaminda olmasi gerekmektedir.
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Tibbi Personel Dinlenme — Galisma Odalari ve Islak Hacimleri

Hekimlerin yogun calisma temposu icerisinde dinlenmeleri, diger hekimlerle bilgi
alisverisi yapabilmeleri ve bilimsel ¢alismalarini siirdiirebilmeleri icin Unite kapsaminda
bir ortak ¢alisma ve dinlenme odasi olmasi gerekmektedir. Bu odadan yogun bakim
odalarina kolay erisim saglanmalidir. S6z konusu mekanda bircok farkli eylem
gerceklestirileceginden gerekli gorsel, isitsel ve ergonomik konfor kosullarinin
saglanmasi gerekmektedir. Oda boyutu Unitede c¢alisan hekim sayisina gore degisiklik

gostermektedir ve calisma odasi standartlarina gore diizenlenmektedir.

Yogun tempoda calisan hemsirelerin yeme-icme ihtiyaglarini karsilayabilecek bir
dinlenme odasina ihtiyaglari vardir. Hemsirelerin dinlenme odasinin, is stresinden
uzaklasilabilme amaciyla yogun bakim odalarindan ayri bir alanda, ancak acil
durumlarda yogun bakim odalarina ¢abuk ve kolay ulasilabilir bir konumda olmasina
O0zen gosterilmesi gerekmektedir. Hemsire dinlenme odasi acil durumlar igin, hemsire
istasyonu ile bir cagri sistemi ile bagli olmalidir. Burasi hemsirelerin nébet sirasinda kisa
sureli dinlenmelerine de olanak saglamalidir. Hemsire dinlenme odasinda,
istenildiginde hemsirelerin bilimsel arastirma yapmalari ve akademik galigmalarini

yurutebilmeleri igin bilgisayar ve internet donanimi olmasi da énemlidir.

Cocuk Yogun Bakim Unitesinde calisan tiim personel sterilizasyon, ¢calisma konforu gibi
nedenlerle Gniteye girdiklerinde sivil kiyafetlerini ¢ikartip Gniforma, 6nliik gibi ¢alisma
kiyafetlerini giymektedirler. Bu nedenle Unite giris holii personel girisine dogrudan
baglantili bir konumda bir soyunma-giyinme odasina ihtiyag vardir. Oda icerisinde tiim
personelin sahsi esyalarini koyabilecekleri kilitli dolaplar bulunmalidir. Ayrica soyunup-
giyinme esnasinda kullanilabilecek yeterli sayida oturma yeri gerekmektedir. Soyunma-
giyinme odasi bay ve bayan c¢alisanlar icin iki ayri mekandan olusmalidir ve s6z konusu

mekan icin var olan genel standartlar planlamada yol gosterici olmalidir.

Cocuk Yogun Bakim Unitesi personeli 6gle tatilinde bile iiniteden ayrilamadigi icin
yemek ihtiyacini da burada gidermek durumundadir. Hastanenin genel
yemekhanesinden kazanlar icerisinde gelen yemek personele servis yapilmaktadir.
Yogun calisma temposu icinde 0Ozellikle tibbi personelin yemek saati dnceden

belirlenememektedir. Bu nedenle gelen yemegin bir yerde muhafaza edilmesi ve
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gerekirse isitilarak servis edilmesi gerekmektedir. Yemekler icin personel tarafindan tek
kullanimlik tabak ve servis kullanilabilirken bazi tGnitelerde plastik esasl Urtnler tercih
edilmediginden yemek sonrasi bulasik yikama ihtiyaci dogmaktadir. iste tiim bu
islemler icin Unite igerisinde yemek isitmak, ¢ay kahve yapmak ve bulasik yikamak igin
kullanilabilecek bir mutfaga mutlaka ihtiyag vardir. Unite icerisinde mutfak
konumlandirilirken hastane yemekhanesinden gelen yemegin igeri alinmasi esnasinda
hasta ve hasta yakini sirkiilasyonu ile g¢akismamasina 06zen gosterilmelidir. Ayni
zamanda yemek kokusunun yogun bakim odalarinda yatan hastalari rahatsiz etmemesi
icin mutfagin havalandirmasi iyi olmali ve konumuna karar verme asamasinda dnlemler

alinmalidir.

Unitede calisan personel sayisina gére bay ve bayan tuvaletleri bulunmalidir. Tuvalet
kapilari Unitenin igine dogrudan agilmamalidir. Mutlaka yari steril bir WC 6n holline
ihtiya¢ vardir. Cocuk Yogun Bakim Unitesi personelinin ¢alisma kosullari gbz éniinde
bulunduruldugunda dus icin Unite icerisinde yer ayrilmasi gerekmektedir. istanbul
Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Yogun Bakim Unitesinde gérev yapan hasta
bakicilarla yapilan gortismelerde, hasta transfer islemleri sirasinda meydana
gelebilecek istenmeyen durumlar sonrasinda (kan, idrar, vs. sigramasi gibi) dus
ihtiyacinin kaginilmaz oldugu belirtilmistir. Personel WC ve duslari personel soyunma-

giyinme odasi ile dogrudan bagh olmalidir.
Toplanti odasi

Tibbin her alaninda oldugu gibi yogun bakimda da dizenli egitimler ve toplantilar
yapilmaktadir. Bu amagla sunum yapmaya yonelik teknolojik alt yapisi hazir bir toplanti
odasi, Unite kapsaminda mutlaka bulunmalidir. Bu mekan planlanirken genel toplanti
odasi standartlari esas alinmalidir ve oda boyutu (initede gbrev yapan tibbi personel

sayisina gore belirlenmelidir.
Yardimci personel dinlenme odasi

Unitede gérev yapan saglik personelinin disinda (initenin temizligi ve hijyen kosullarina
uygun hale getirilmesi gibi enfeksiyon kontrolliinde ¢cok 6nemli bir gorevi yerine getiren
yardimci personelin calisma aralarinda dinlenebilecekleri, yeme-icme ihtiyaclarini

giderebilecekleri calisan sayisina gore gerekli buylklikte bir odaya ihtiyaclar
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bulunmaktadir. Yardimci personelin hasta ve tibbi personel ile temizlik zamanlari
disinda ayni mekanda olmamalari hijyen kosullarinin yerine getirilmesi acgisindan

onemlidir.
Hasta yakini bekleme ve dinlenme odasi

Cocuk Yogun Bakim Unitesi tasarlanirken hasta ¢ocuklar kadar onlarin yakinlari da
distndlmelidir. Cocugu yogun bakim tedavisi géren bir annenin (ya da hastaya bakan
kisinin) tedavi ne kadar uzun sirerse sirsiin ¢cocugunu hastanede birakip gitmesi
diisiinilemez. Ulkemiz sartlarinda {niversite ya da devlet hastanelerindeki personel
eksikligi nedeniyle hastalarin tahlil, ilag, malzeme ihtiyaclari icin sirekli bir hasta
yakininin hastanede ulasilabilir durumda olmasi gerekmektedir. Ozellikle ¢ok uzun
slreli tedavi goren cocuklarin yakinlari hayatlarini hastane sartlarinda devam
ettirmektedirler. Bu nedenle onlarin da ihtiyaclarini giderebilecekleri bir mekanlari

olmasi gerekmektedir.

Cocugu yogun bakim (nitesinde tedavi géren bir anne ya da babanin biyiik bir stres
altinda oldugunu da unutmamak gerekir. Cocuklarina destek olabilmeleri icin onlarin
dinlenme ve wuyuma ihtiyaclarini konfor ve mahremiyet sinirlari icerisinde

karsilayabilmeleri gerekmektedir [100].

Sekil 3. 18 Dayton Cocuk Tip Merkezi Cocuk Yogun Bakim Unitesi Hasta yakini dinlenme
ve bekleme odasi, (2006 yili Yogun Bakim Tasarim odili)
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Sekil 3. 19 Ronald McDonald’s bagislariyla yapilan bir Cocuk Yogun Bakim Unitesi hasta
yakini bekleme ve dinlenme odasi

Hasta yakini bekleme ve dinlenme odasi Cocuk Yogun Bakim Unitesi biinyesinde
bulunmalidir. Hasta yakinlari burada dinlenirken cagirildiklari an yogun bakim odasina
gidebilecek kadar yakin ancak saglik personelinin ¢alismasini gliclestirmeyecek kadar

da uzak bir konumda bulunmalidir.

S6zkonusu odanin buyldkligla, Unitenin yogun bakim vyatag kapasitesine gore
belirlenmelidir. Hasta vyakinlarinin  bu odayr gece gindiz kullanacaklar
unutulmamalidir. Oda glindiiz hastaneye gelen diger aile fertlerinin de bekleyebilecegi,
gece ise hastaya refakat eden bir hasta yakininin (annenin / babanin) uyuma ihtiyacini
karsilayabilecegi sekilde tefris edilmelidir. Belli bir siireden daha uzun siire hastanede
kalan bir hasta yakininin temel ihtiyaglarini gidermek icin 6zel esyalarini yaninda
getirecegini diislinerek bu odada yogun bakim hastasi basina bir adet olmak Gzere kilitli
dolaplar bulunmalidir. Hasta yakinlarinin burada beklerken zaman gegirmek,
sorunlarini bir siireligine de olsa unutmak ve giincel olaylardan haberdar olabilmek igin
dergi, gazete, kitap okumak, televizyon seyretmek gibi ihtiyaglari olabilmektedir. Hasta
yakinlari yeme/igme ihtiyacglarini da burada gerceklestirebilmelidirler. Bu sebeple
gerekirse evden getirdikleri yiyeceklerini saklayabilecekleri, isitabilecekleri, cay / kahve

yapabilecekleri ki¢lik bir mutfak bélmesi de bu odanin bir béliminde tasarlanmaldir.
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S6z konusu mutfakta buzdolabi, ocak, mikrodalga firin, su isitici, eviye bulunmalidir.
Yine hasta yakinlarinin yemek yemek veya yazi yazmak igin kullanabilecekleri bir
masaya ve yeterli sayida sandalyeye de ihtiyaclari vardir. Unite ve hastane imkanlarina
gore hasta yakinlari bekleme ve dinlenme odasinda bilgisayar ve internet baglantisi da

bulunmalidir.

Sekil 3. 20 Rainbow Cocuk Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Unitesi hasta yakini bekleme
ve dinlenme odasi, Clevland

-

Sekil 3. 21 Choc Cocuk Hastanesi Yogun Bakim Unitesi, hasta yakini dinlenme odasi
1slak hacimleri

65



Hasta yakinlarinin hastalarina refakat ederken ¢ok uzaklasmadan tuvalet ihtiyaglarini
giderebilecekleri 6zel bir WC hasta yakini bekleme-dinlenme odasi yakininda ya da
icerisinde konumlandirilmasi gerekmektedir. Yogun bakim tedavisi géren ¢ocugu olan
hasta yakinin ¢ocugunu hastanede birakip evine gitme imkani olamadigl durumlarda

kullanacagi bir dusun olmasi hasta yakini konforu igin 6nemlidir.
Hasta yakini bilgilendirme odasi

Hasta yakinlarinin hastalari hakkinda hekimlerden bilgi almak istemeleri en dogal
haklaridir. Aile danismanhgi igin ayrilan bir oda saglik personeli ile aile arasindaki 6zel
gorismeler icin gereklidir [58]. Hekimle hasta yakini arasindaki gortismeler hasta

mahremiyeti agisindan 6zel bir mekanda gergeklesmelidir.

Bazi durumlarda hekimler ailelerden ¢ocuklarinin hayatlari ile ilgili cok énemli ve zor
kararlar almalarini isteyebilirler, bu durumlarda ailelerin kendi aralarinda konusmalari,

dislinmeleri ve karar vermeleri igin izole bir mekana ihtiyaglari olmaktadir.

Ailelerin gocuklarin tedavisinde hem hastanedeki sire¢te hem de evde aktif rol
oynayabilmeleri icin detayl bilgi almalari ve bu bilgiyi 6zimsemek i¢cin zaman ve bir
mekan gerekmektedir. Aile/personel gorisme odasi -ki calismada hasta yakini
bilgilendirme odasi olarak adlandirilmaktadir- rahat ve samimi bir atmosfere sahip
olmalidir. Aydinlatmasi bir konuttaki gibi yumusak olmali, oturma yerleri ufak bir kdse

olusturacak sekilde diizenlenmelidir [100].
Hasta Yakini Psikolojik destek odasi

Hayati risk tasiyan bir hastalik sebebiyle cocugu yogun bakim (initesine yatan ailenin
psikolojik destege ihtiyac duydugu kacinilmaz bir gercgektir. Aileler genelde bu
ihtiyaclarini hastanenin psikiyatri bolimindeki hekimlere danisarak gidermektedirler.
Ancak bu durumda aileler ¢ocuklarindan bir sireligine de olsa uzak kalmaktadirlar ve
¢ogu zaman (niteden uzaklasmak istemeyen hasta yakinlar (6zellikle anneler)
psikolojik destek almamayi tercih etmektedirler. Kendi ruh saghgi iyi olmayan bir
annenin hasta ¢ocuguna yeteri kadar destek olamayacagini da unutmamak gerekir.
Cocuk Yogun Bakim Unitesi kapsaminda ailelerin istedikleri her an psikolojik destek

alabilecekleri bir odaya Unite imkanlari dogrultusunda yer ayrilmasi cok 6nemlidir.
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Depolar ve Servis Mekanlari

Hastanenin diger bircok birimi gibi Cocuk Yogun Bakim Unitesinin de gerektiginde
kullanilacak alet ve cihazlarin konmasi icin depo ihtiyaci vardir. Ancak Cocuk Yogun
Bakim Unitesinin diger birimlerden farkh olarak yatak depolamak ihtiyac
bulunmaktadir. 1 aylhktan 18 yasina kadar cok farkli baytklikteki cocuklarin tedavi
gordigl bu Unitede farkh biyiklikte yataklar kullanilmaktadir. Uniteye yatacak
hastalarin yaslari 6nceden tahmin edilemedigi icin ne zaman hangi boyuttaki yatagin
kullanilacagl de bilinememektedir. Bu nedenle lnite kapsamindaki genel bir depoda
farkli boyutlardaki yogun bakim yataklari depolanmasi gerekmektedir. Her hasta
basinda bulunmayip gerektiginde hasta basina gotirilerek kullanilan cihazlarin da

burada depolanmasi gerekmektedir.
ilag Deposu (Uydu Eczane)

Cocuk Yogun Bakim Unitesinde tedavi sirasinda kullanilacak ilaglarin ve malzemelerin
gerekli oldugu anda hastanenin genel eczanesinden temin edilmesi zor ve uzun siren
bir uygulamadir. Bu nedenle hastalarin kritik durumu géz énilinde bulunduruldugunda
Unite kapsaminda bir ilac deposunun bulunmasi gerekmektedir. Bu ila¢ deposuna
hemsire istasyonundan kolay ulasim saglanmalidir. ilag deposu ile hemsire istasyonu
arasinda bir ila¢ hazirlama mutfagi konumlandiriimalidir. ilaglarin giines isigina maruz
kalmalarini 6nlemek amaciyla ila¢ deposunun iyi havalandirilan ancak glines almayan
bir yerde olmasi gerekmektedir. Bazi ilaglarin belirli bir 1sinin altinda muhafaza edilmesi
gerektiginden depoda sogutucu dolaplarin da bulundurulmasi dnemlidir. ilac deposuna
belirli zamanlarda hastane genel eczanesinden gelen ilag kolilerinin ulastiriimasi ve
yerlestirilmesi icin hasta ve personel sirklilasyonu engellemeyecek bir servis girisi de

dustnilmelidir.
Kirli / Temiz odalari

Cocuk Yogun Bakim Unitesinde kullanilan yatak carsaflari sterilizasyon nedeniyle sik sik
degismektedir. Degisen kirli yatak carsaflari yikanmak Uzere bir yerde biriktirilir ve
daha sonra camasir makinesinde yikanir, kurutulur ve Gtilenir. Kullanima hazir hale
getirilen yatak carsaflari dolaplara konarak kullanimi gerekli zamana kadar depolanir.

Tum bu islemler i¢in Gnite icerinde ayri bir odaya ihtiyac vardir. Bu odada kirli ve temiz
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camasirlar birbirleriyle temas etmeyecek sekilde depolanmalidir. Unitenin mekansal

imkanlarina gore kirli ve temiz odalari bagimsiz iki ayri oda olarak tasarlanmalidir.
Atik Odasi

Unitede cikan tiim atiklar hastanenin genel atik merkezine gétiiriilmek (izere bir siire
Unite igerisinde depolanmak zorundadir. Bu atik odasi Unitenin steril yogun bakim
odalarindan mimkin oldugu kadar uzak ancak yogun bakim odalarindan toplanan
atiklarin hasta ve personel sirkiilasyonunu etkilemeden kolay ulasilabilir bir konumda
bulunmalidir. Burada toplanan atiklar, tibbi ve evsel olmak tzere siniflandirilip kapali

atik kutularinda atilana kadar muhafaza edilmektedir.
Dus / WC (Hastalar igin)

Genellikle Yogun Bakim Unitesine yatan ¢ocuk yogun bakim yataginda, yataga su
gecirmez oOrtiler serilip 1slak bezlerle silinmek ya da kismen yikanmak kaydiyla
temizlenmektedir. Ancak bazi durumlarda tedavi 6ncesinde ya da sirasinda hastalarin
tamamen yikanmasi gerekmektedir. Bu nedenle yogun bakim odalarinin yakininda
konumlanan bir hasta dusu ve ¢ok nadiren de kullanilsa lnite igerinde bir hasta tuvaleti
bulunmalidir. Hasta dusu, hemsire ya da hasta bakici tarafindan yogun bakim hastasi
cocugun kolayca yikanabilmesi icin gerekli biytklik ve donanima sahip olmahdir.
Hastalar icin yapilacak olan tuvaletlerde genel hasta tuvaleti standartlari temel
alinmahdir. Yogun Bakim hastasi olan cocuklarin, tuvaleti tek baslarina
kullanmayacaklari ve 1 aydan 18 yasa kadar genis bir yas yelpazesinde olduklari
gerceginden yola cikarak tuvalet tasariminda cocuk tuvaleti boyutlari kullaniimasi

gerekmemektedir.

3.2.2.2 Cocuk Yogun Bakim Unitesi Hasta Bakim Birimleri

Yogun bakim yataklarinin bulundugu bolim tek yatakli, iki yatakh, tg¢ yatakh odalar
sistemi ya da c¢ok yatakl acik kogus sistemi olarak tasarlanabilir. Hastanenin mekansal,
personel ve ekonomik olanaklarina, bulundugu bolgeye, bdlgenin ¢ocuk niifusuna gore
oda sistemine karar verilir. Hastanenin mekansal olanaklarina bagh olarak Cocuk Yogun
Bakim Unitesine tek yatakli odalar yapmaya yetecek biiyiikliikte yer ayrilamamasi

durumunda acik kogus sistemi kullanilmaktadir. Ayrica yine mekansal olanaklara goére
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Cocuk Yogun Bakim Unitesi farkli yatak kapasiteli odalardan olusan bir sistem olarak da
tasarlanabilmektedir. Olanaklar dogrultusunda tek yatakl, iki yatakli ve daha cok
yatakh acik kogus tipi odalardan olusan bir sistem hem mekan hem de personel sikintisi

ceken hastanelerde uygulanabilmektedir [101].

Literatlirde tek yatakl yogun bakim odalari ve agik kogus sisteminin olumlu ve olumsuz
yonleri hakkinda cesitli goriisler yer almaktadir. Ornegin yakin zamana kadar tiim
diinyada her tip yogun bakim Unitesinde uygulanan cok sayida yogun bakim yataginin
ayni mekanda toplandigi hemsire istasyonu merkezli agik kogus sisteminin temel

sorunlari Kéroglu ve Ozcan tarafindan asagidaki gibi maddelenmektedir:

e Hasta basina erisimde zorluklar,

e Hastanin gizliliginin ve mahremiyetinin olmamasi,

e Ailelere hasta bakimi ile ilgili islevler verilememesi ve ailelerin hasta bakimindan
dislanmasi, bunun aileler Gzerinde yol agtigi psikolojik problemler,

e Enfeksiyon kontrollindeki zorluklar ve enfeksiyon artisiyla ilgili problemler,

e Unite icinde artan giriilti problemi,

e Her hasta basina bir pencere ve giin 15181 imkani verilememesi,

e Aile bekleme odasi, hemsire dinlenme odasi, konferans odasi ve alet/cihaz deposu

gibi lojistik destek birimlerinin Unite icinde yeterince saglanamamasi [42].

Acik kogus sisteminin planlamada esneklik ve calisan personele kolaylik saglamasina
ragmen, tek yatakli yogun bakim odalari sisteminin basta enfeksiyon kontroli olmak
Uzere mahremiyet, isitsel ve gorsel konfor, koku izolasyonu gibi sorunlara ¢6ziim
getirmesi, glnimizde gelismis Ulkelerde tercih edilmesine neden olmaktadir. Bu
konuya bir baska yaklasim da Kéroglu ve Ozcan tarafindan yapilmistir. Gdzlemlerine
gore tek yatakli hasta odalari, hasta ve aile/misteri memnuniyetinde énemli bir artisa
imkan tanisa da bir lnite icinde fiziksel olarak birbirlerine yakin bir ortamda c¢alismaya,
dayanismaya ve hasta alarmlari ve bakim protokollerinde birbirlerine yardim etmeye

cok aliskin hemsirelerin isi birakma oranlarini da etkilemektedir [42] [102] [103] [104].
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Sekil 3. 22 Philadelphia Cocuk Hastanesi, Yogun Bakim Odasi ve hemsire nisi

Sekil 3. 23 Emory Universitesi Hastanesi Yogun Bakim Odasi [12]
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Sekil 3. 24 Emory Universitesi Hastanesi Yogun Bakim Odasi [12]

Bu calismada agirhkli olarak tek yatakli yogun bakim odalarinin tasarimi lizerinde

durulacaktir.
Gocuk Yogun Bakim Unitesinin Plan Tipolojileri

Gecmisten ginlimize, tiptaki gelismeler, teknoloji, vb. etmenler saglk yapilari
planlamasinda farkli plan tipolojilerinin olusmasini tetiklemistir. Acik sistemde (kogus
sisteminde) de, tek yatakli oda sisteminde de yogun bakim yataklari ile kontrol merkezi
olan hemsire istasyonunun birbirlerine gore konumlanisi ayni plan tiplerini
olusturmaktadir. Hatta bu tipoloji hastanenin diger hasta odalarinin bulundugu bolim
ile benzerlik gosterdiginden bu bdélimde genel hasta odalari plan tipolojilerinden

yararlanilacaktir.
Tek Koridorlu Plan Tipolojisi

Tek bir koridorun iki tarafina yogun bakim yataklarinin ya da yogun bakim odalarinin
siralandigi plan tipidir. Hemsire istasyonu koridorun ortasinda yogun bakim odalarinin

bir yada birka¢ tanesinin bosaltilmasi ile elde edilen alanda konumlandiriimaktadir. Bu
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plan tipi alanin dar oldugu saglik yapilarinda kullaniimaktadir. Ancak bu tipolojide agik
sistemde de, bireysel odalar sisteminde de hemsire istasyonundan tiim yogun bakim
yataklari hemsire goris alani icerisinde yer alamamaktadir. Ayrica ¢ok yatakl bir tnite
planlanmasi durumunda hemsire istasyonundan koridorun en sonundaki yogun bakim

odasina ulasim siresi istenilenden daha uzun olmaktadir.
Cift Koridorlu Plan Tipolojisi

1940’ yillarda ortaya cikan ¢ift koridorlu plan tipi, hemsire istasyonunun ve diger bazi
destek birimlerinin ortada konumlandirildigl ve iki tarafinda olusturulan koridorlara
siralanmis odalardan olusan bir plan tipidir. Bu plan tipi tek koridorlu plan tipine gére

daha verimli oldugundan ¢ogu hastane planlamasinda karsimiza ¢citkmaktadir [105].
Merkezi Plan Tipolojisi

Merkezi plan tipi, ortada hemsire istasyonu ve etrafinda dikdortgen ya da dairesel
dénen bir koridor Uzerine siralanmis yogun bakim odalarindan olusmaktadir. Bu
tipolojide hemsire istasyonu disinda diger destek birimlerinden bazilari merkezde yer
alabilmektedir. Bu durumda unitenin steril ve yari steril alanlarinin ayrimina dikkat

edilmelidir.
Hemsire Bankosu (Hemsire istasyonu)

Yogun bakim hastalarinin tim parametrelerinin monitér UGzerinden takip edildigi
merkezi gbzlem birimi olan hemsire bankosu tiim yogun bakim yataklari goris agisi
icerisinde olacak sekilde merkezi bir konumda bulunmalidir. Hemsire bankosu, hasta
gozlem disinda rapor yazma, ilag hazirlama gibi islerin de yapilabilmesine olanak
vermelidir. istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Yogun Bakim Unitesi
sorumlu hemsiresi Tillay Sarikaya ile yapilan gériismede hemsire istasyonunda en az iki
bilgisayar, telefon, bir lavabo, ila¢ hazirlamak icin tezgah, acil ila¢ dolabi, hasta

dosyalari icin dolap bulunmasi gerektigi bilgisi alinmistir.

Guncel literatlirde ve diinyadaki yeni uygulamalarda, iki yogun bakim odasinin arasinda
bir hemsire nisi yapildigl ve hastalarin oradan dogrudan ve siirekli gézlem altinda
tutuldugu goritlmektedir. Bu sistemde odalarin hemsire nisinin bulundugu duvarlar

seffaf olarak tasarlanmakta ve s6zkonusu hemsire nisindeki masa yiksekligi, pencere

72



boyutlari, hemsirenin oturdugu yerden hastanin ylziini goérebilecegi sekilde
boyutlandirilmalidir. Asagida sdzkonusu sistemin uygulandigi Cocuk Yogun Bakim
Unitelerinden 6rnek fotograflar yer almaktadir. Bazi &rneklerde g¢ocuklar icin
diizenlenen mekanlar oldugu icin koridorlarda c¢esitli renkler kullanilmis, farkl

tasarimlara gidilmistir.

Sekil 3. 25 Seattle Cocuk Hastanesi, Hemsire istasyonu ve Hemsire Nisi (WA)

ELEVATED
ITC

Sekil 3. 26 Hemsire istasyonundan yogun bakim odalarinin gézlenebilmesi [12]
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Sekil 3. 27 Connecticut Cocuk Hastanesi, Hartford, Connecticut, Amerika

Sekil 3. 28 Arkansas Cocuk Hastanesi,Yogun Bakim koridoru, Little Rock, A.R. [102]
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Sekil 3. 29 lowa Cocuk Hastanesi, Yogun Bakim koridoru, lowa City, IA [102]

Sekil 3. 30 Shands Teaching Hospital, Gainesville, Florida [106]
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Yogun Bakim Odalari

Saghk Bakanligi’'nin yayinladigi “Saghk Kuruluslari Ruhsatlandirma Yonetmeliginde;

yogun bakim odasi; dahili, cerrahi, koroner, kardiyovaskiiler, yenidogan ve ¢ocuk yogun

bakim odalarinda, yogun bakim tedavisi ve bakimina ihtiya¢ duyan hastalarin sirekli bir

ekip gozetiminde yatirildigl, bu yonetmelikte tanimlanan standartlara ve 6zelliklere

sahip, hasta odasi olarak tanimlanmaktadir [28].

Yogun bakim odalarinin temel donatilari, yogun bakim yatagi ve tibbi cihazlardir.

Onceki bélimlerde bahsedilen Cocuk Yogun Bakim raporunda diizeylere gére dnerilen

cihaz ve malzemelerin listesi asagidaki tabloda yer almaktadir.

Gizelge 3. 9 Cocuk Yogun Bakim Birimleri igin diizeylere gore 6neriler

CIHAZLAR VE MALZEMELER
Tasinabilir malzemeler

Diizey Il

Diizey Il

Acil arabasi

G

G

Girisim lambasi

"Transtorasik" veya "transveno6z pace" imkani

Fleksibl bronkoskop

Krikotirotomi seti

MikroEnflzyon kapasiteli pompalar

Defibrilator

EKG cihazi

Tasinabilir aspirator

Termometreler

Otoskop-oftalmoskop

Refraktometre

Otomatik yatak tartisi

Hasta tartisi

Kot ve yataklar (basa ulasim olanakli)

Radyan isiticl

Isitma/sogutma ortiisu

Fototerapi lambasi

Kemikici igneleri (15G, 18G)

Basit oksijen maskeleri (en az 2 boy)

Yeniden solumasiz oksijen maskeleri (en az 2 boy)

Nazal oksijen kanlleri (en az 2 boy)

Oksijen "blenderlar" (FiO2 oranini ayarlamak icin)

Nebilizator (maskeli set)

N95 izolasyon maskeleri

izolasyon énliikleri

OOOOOOIOO0O0OI0O0OICOO0OOI0O0 00000

OOOI0COIOIOO0O0OI0 O ICOO0O0I0O0|00 0
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Korunma gozlikleri

Nakil monitori (en az EKG, Sp0O2, KB, ETCO2)

EEG cihazi (taginabilir)

izolasyon malzemesi icin araba

Tasinabilir ultrason/dopler/EKO cihazi

Ventrikiler asist cihazi

Kan isiticisi

Narkotikler igin kilitli dolap

Hastalar icin televizyon ve radyo cihazlari

Acil ilaglar

Laringoskoplar

Endotrakeal tupler (tim boylarda)

Oral/nazal hava yollari

Vaskdler erisim seti

"Cut-down" seti

Trakeostomi seti

Her boy balon-maske diizenekleri

Oksijen tlipleri (portatif ve blyik boy)

Oksijen nemlendiricileri

Hava kompresori

Hava-oksijen "blenderleri"

Tum ¢ocuk yas gruplarina uygun ventilatorler (basing
kontrol/hacim kontrol; hacim 6lgme 6zelligi, basing destek,
solunum mekaniklerini izleme olanagi, yenidogan ventilasyon
ozelligi)

OOOOIOIOIOIOIOIO0O 00|00 |00 |00 0|00

OOOOIOIOIOIOIOIOO0O 00|00 00|00 |0|0|.

Girisimsel olmayan ventilasyon cihazlari

Nitrik oksit uygulama cihazlari

Yiiksek frekansh ventilasyon cihazi (degisik yaslar)

inhalasyon tedavisi malzemesi (nebiilizator vb)

GOgUs fizyoterapisi ve aspirasyon icin gerekli malzemeler

Spirometre

Alarmli oksijen analizatorleri

OO0 O 00O |0:

OO0 6000|0:

Monitérler

Moddler sistem

Acil servis ve ameliyathane ile ayni marka/sistem

EKG ve KTA izlemi

Solunum sayisi

Sicaklik

Sistemik arteryel basing

Santral vendz basing

Pulmoner arter basinci

Kafa ici basing

4 invaziv basing ozelligi

5 invaziv basing 6zelligi

e HIn NN N NN InlIn e In]

elledieieoIn N InNIniInlie ek
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Aritmi tanima/alarm 0 0
Sp02 G G
Endotrakeal tlip basing monitoéri G G
Miks venoz satiirasyon 0 0
ETCO2 G G
Kaf basinci monitérii 0 o)
EEG (en az 2 dalga) 0 D
Merkezi monitor G G
Gorsel ve isitsel alarmlar (KTA, solunum sayisi ve tim basinglar G G
icin)

Kagida ¢ikti alma ozelligi G G
Rutin testler ve bakim G G
Elektriksel izolasyon G G

Cocuk Yogun Bakim Unitesinde kullanilan yogun bakim yataklari, 1 aylik bebekten 18
yasindaki ergene kadar cesitli yas gruplarindan cocuklar oldugu icin genelde (g farkl
yatak boyut ve tipinden bahsetmek gerekmektedir. S6zkonusu yataklarin boyutlari ve

ornek fotograflari asagida verilmektedir.

PP Plastik malzemeden tek parga olarak
imal edilmis olan ayak ve basucu tablalan
ihtiyag aninda rahatlikla sékdlip
takilc diir, Yine ayni mc v
Uretilmig korkuluklar ise kullaniimadikian
zaman ézel mekanizmas yardimiyla yatak
platformunun yanina glzieneblimektedir.

Toplam dért pargadan olugan
yatak platformunun her bir
pargasi istenildiginde rahatlikia
gikanlp yikanabllen ABS plastik
makzeme ile kaplanmighr.

Mekanik karyola modellerimiz
birbirinden bagmsz hareket eden
gapraz kilitli ithal tekerleklerle
donatimeghr.

Mekanik karyola rmodellerirmizin ylkseklik ayan hidrolik pompa J Karyolanin dért kégesinde de
yardimiyla yapilabilecegi gibi (Sadece D-2751, D-2765, D- darbelere karg plastik tamponlar
201755 modellerinde), ayak ucunda bulunan gevirme kolu da bulunmaktadr.

kullanilabllir (D-201757 ve D-2757 modellerinde)

Sekil 3. 31 Eriskin yogun bakim yatagi [107] -100cmx210cm

78




Sirt kisrinin ayan beg kademeli
olarak rastomat yardimiyla
Karyolanin dért késesinde de yopimoldeidy:
darbelere karg plastik
tamponlar bulunmaktadir.

Yatak platformunun yaksekligl ve
Trendelenburg fonkslyonlan ayak
ucunda bulunan mekanizma
yardimiyla ayarlanmaktadir.

Korkuluklor ayak pedal destekll mekankzma:
yardimiyia asag! veya yukan hareket ettirilebilir,

Cocuk karyolasi modellerimiz birbirinden
bagimsiz hareket eden gapraz frenli $
tekerleklerle donatirmighr.

Sekil 3. 32 Cocuk yogun bakim yatagi [107] -85cmx165cm

1508002 15013489 ENAGODT

W o

Sekil 3. 33 Bebek yogun bakim yatagi (infant warmer)-55cmx65cm
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Tek yatakl yogun bakim odalarinin boyutlari hakkinda literatiirde gesitli bilgiler yer
almaktadir. (Cizelge 3.8) Bunlara gore, ¢ocuk hasta odasindaki fiziksel kosullari ve
teknolojik entegrasyonu daha iyi hale getirebilmek igin sadece son on yilda hasta odasi
14-16,5m? gibi degerlerden 32—-37m? gibi buyukliklere ulagsmistir. Amerikan Mimarlar
Enstitiisii Hastane ve Sihhi Binalar Tasarim ve insaat Rehberi (AIA Guidelines for Design
and Construction of Hospital and Health Care Facilities) 1996 yili versiyonunda yogun
bakim hasta odasi buyukligi en az 14m?, 2001 ve 2006 versiyonlarinda hasta odasi
buyikligi en az 18,5m? olarak belirlenmistir. Dolayisiyla asgari oda buyiklugi icin
standartlar siirekli artmaktadir [42]. Saghk Bakanhgi’'nin yayinladig “Saglik Kuruluslari
Ruhsatlandirma Yoénetmeligi”nin 38.maddesine gore ise; yogun bakim Unitelerinde,
yogun bakim yatagi basina en az 12m? alan ayrilmasi gerekmektedir. 2001 yilindan
itibaren glincellenen kilavuzlarda yogun bakim oda boyutu minimum 20m? ve yatak
basina denk gelen duvar uzunlugunun ise en az 4m olmasi gerektigi belirtiimektedir
[12]. AIA’'nin (American Institute of Architects) bagkani Kirk Hamilton’un yogun bakim
tasarimi icin 2010 yilinda vyayinladigl raporda bir yogun bakim odasinda rahat
calisilabilmesi icin gerekli olan boyutlar aciklanmistir. Bu rapora gore, yatagin
ayakucundan saglk personeli ve ekipmanin rahat gecebilmesi ve hasta basinda da
calisilabilmesi icin yatak basi-ayakucu yoniinde gerekli minimum 6lci 4.75m’dir. Yogun
bakim yataginin her iki tarafinda da hem saglik personeli hem de ekipman igin gegis ve
¢calisma imkani saglayabilmek icin ise bu yondeki uzunlugun minimum 6m olmasi
gerekmektedir. Bu baglamda en ve boy olclleri ile oda biyikligt 33m? olarak
hesaplanmaktadir ki bu boyut ginimiz yogun bakim odasi boyutlarindan oldukga

buyuktar [12] [108].
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Cizelge 3. 10 Cesitli kaynaklardan derlenen tek yatakli yogun bakim odasi igin énerilen

blyuklikler
Tarih  Kaynak Oda buytkliga (alan)
1995 SCCM Guidelines for Intesive Care Unit Design 23 m?
1996 AIA Guidelines for Construction of Health Facilities 14 - 15 m?
1996 European Society of Intensive Care Medicine 25 m?
1997 Intensive Care Society 25 m?
2001 AlA Guidelines for Construction of Health Facilities 18,5-20 m?
2004 American Academy of Pediatrics Guidelines and Levels of Pediatric 23 m?
Intensive Care Units
2005 Saglik Bakanligi Saglik Kuruluslari Ruhsatlandrima Yonetmeligi 12 m2
2006 AlA Guidelines for Construction of Health Facilities 18,5 m?
2006 Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim Dernegi Pediatrik Yogun Bakim 20 m?
Raporu
2010 AIA Impact of the ICU 2010 Report 33m?

1 Patient Zone
2 Hygiene Zone
3 Staff Zone
4 Family Zone

5 Entertainment & Display Zone
6 Flexible Zone

7 Nature Zone

Sekil 3. 34 Aile bolimu olan yogun bakim odasi modellemesi [12]
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Sekil 3. 36 Yogun Bakim Odasi plani [55]
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Sekil 3. 37 Yogun Bakim Odasi kesiti [55]

Sekil 3. 38 Phoenix Cocuk Hastanesi, Yogun Bakim Unitesi
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Sekil 3. 39 lowa Cocuk Hastanesi, Yogun Bakim Odasi, lowa City, |A [102]

Yogun Bakim Unitelerinde ¢ocuk ya da erigskin ayrimi olmaksizin monte edilis

sistemlerine gore (g tip yatak basi Gnitesi mevcuttur.
Yogun Bakim yatak basi Unitesi ¢esitleri sunlardir:

e Duvar tipi yatak basi tnitesi (yatay)

e Kolon tipi yatak basi initesi (dikey)

e Asma tip yatak basi Unitesi (pendant)
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Duvar tipi yatak bagsi Unitesi, tim tibbi gaz ve elektrik tesisatini iceren 150 — 180 cm
uzunlugundaki aliiminyum profilin duvara yatay monte edilmesiyle olusmaktadir. Unite
tibbi gaz ve elektrik tesisatlarini birbirinden ayirabilecek sekilde iki adet kapali
bolmeden olusmalidir ve Unite kapaklari teknik midahaleye olanak verecek sekilde

kolayca takilip gikarilabilmelidir.

Sekil 3. 40 Duvar tipi yogun bakim yatak basi tnitesi

Duvar Tipi Yatak Basi Unitesi Ozellikleri;

e  Birinci sinif aliminyum kanaldan uretilir
o Herbir elektrik kablosu ve medikal gaz borulari farkli kanallara monte edilir
e 2 ad. Oksijen prizi

e 2 ad. Basingli hava prizi

e 2 ad.Vakum prizi

e 6 ad. Topraklama puari

e 6 ad.220 W elektrik prizi

e 6 ad. UPS prizi

e 1 ad. Monitor sehpasi

e 1 ad.Serum askiligi

e 1ad. Flowmetre

e 1 ad. 2 lit.vakum kavanozlu vakum regilatori [109]
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1 Patient Zone
2 Family Zone
3 Hygiene Zone

4 Clinical Zone

5 Charting Sub-Station

6 Ceiling Height: 9'to 11
(27mto 3.3m)

Sekil 3. 41 Duvar tipi yatak basi Ginitesi ile diizenlenmis yogun bakim odasi [12]

Sekil 3. 42 Duvar tipi yatak basi Gnitesi ile diizenlenmis yogun bakim odasi [12]
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Kolon tipi yatak basi iinitesi, yiksekligi mevcut zemin désemesinden asma tavana
kadar yaklasik 270 cm, genisligi 60 cm olan, elektrostatik toz boyayla kapli profilden
yapilmis i¢ saseli, yan profilleri sokilebilir, kdseleri radlsli aliminyumdan cekilmis
yogun bakim uniteleridir. On kapaklari teknik miidahaleye olanak saglayacak sekilde
sokiltp takilabilir ve zemine oturan kismi 10 mm kalinhiginda sagtan imal edilmis
flansgla gdvdeye sabitlenir. Mistakil topraklanmasi yapilmis st kisminda asma tavan
baglantisini gizleyen tozluk kapagi, yan kisimlarinda dikey olarak bulunan 6ne ve arkaya
hareketli iki aksesuar rayi, 6n kapak Uzerinde bir adet servis rafi bulunmaktadir.
(asmedikal) Unite {ic béliimden olusmakta olup orta kisminda medikal gaz tesisati, yan
profillerden elektrik tesisatlari gegmektedir. Gaz prizleri linitenin 6n tarafina, elektrik

prizleri ise Unitenin her iki yanina ve 6n tarafa baglanmaktadir [109].

Sekil 3. 43 Kolon Tipi Yatak Basi (initesi
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Kolon Tipi Yatak Basi Unitesi Ozellikleri;

e  Birinci sinif aliminyum kanal ve 6zel ana gévdeden Uretilir.

e  Dekoratif laminant ylzey

e Medikal gaz prizleri 6n ylzeyde , elektrik prizleri yan ylizeyde bulunur.

e Unitenin yan kanallarina eloksalli profil konularak cesitli aksesuarlar monte

edilebilir.

e 2 ad. Oksijen prizi

e 2 ad. Basingh hava prizi
e 2 ad.Vakum prizi

e  Aksesuar Rayi

e 6 ad. Topraklama puari
e 6ad.220 W elektrik prizi
e 6 ad. UPS prizi

e 1 Ad. Monitor sehbasi
e 1ad.Serum askilig

e 1 ad. Flowmetre

e 1 ad. 2 lit.vakum kavanozlu vakum regilatori
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1 Patient Zone
2 Family Zone
3 Hygiene Zone

4 Clinical Zone

5 Charting Sub-Station
6 Ceiling Height: 9'to 11
(2.7mto 3.3m)

Sekil 3. 44 Kolon tipi yatak basi Gnitesi ile dizenlenmis yogun bakim odasi [12]

Sekil 3. 45 Kolon tipi yatak basi Gnitesi ile dizenlenmis yogun bakim odasi [12]
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Asma (pendant) tip yatak basi Uniteleri; temelde ameliyathaneler, acil midahale
odalari ve yogun bakim Uniteleri icin tasarlanmistir. Sistem, tibbi gazlarin ve enerji
aglarinin 6zellesmis tibbi is istasyonlarina yonlendirilmesi igin kullanilir. Bashgi ve
cikarilabilir kapagi ayrildiginda sistem, tibbi gerecleri tasimak icin de kullanilabilir.
Baslik mekana istege gore vyerlestirilebilir ve donebilen baglanti aparatlarina bagl
elektrikli erisim diizenegine sahip yatay ve disey kolla birlesir. Tim baglanti parcalari
manuel olarak ayarlanabilen durduruculara sahiptir. Pendant kollarin icinde bakir boru
kullanmak mimkin olmadigindan gaz baglantilari  pnématik hortumlar ile
yapilmaktadir. Pendant kollari standart halinde 6 adet medikal gaz prizi, 4 adet basing
kontrol gostergesi, 8 adet elektrik prizi, 4 adet topraklama nodu ve 1 adet tasima rafi
ile donatilmistir. Opsiyonel olarak hemsire-hasta paneli, gorintli birimi baglantisi,
telefonprizi ve istenen diger priz ve baglantilar eklenebilmektedir. ithal motor
kullanilan motorlu pendantlar da asagi - diisey hareketlilik mimkin olabilmektedir. Tek
kollu ve cift kollu tipleri mevcut olup, pendantin sabitlemesi pndomatik frenlerle

yapilmaktadir [110].

i

3 KATURN Do ._.J

Sekil 3. 46 Asma (pendant) tip yogun bakim yatak basi Gnitesi [110]
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Asma Tip Yatak Basi Unitesi Ozellikleri;

Monitor ve ventilator standi,

300 derece donebilen dikey 1. kol

Yatay kol uzunlugu 1000 mm

Baglanti borulari ve Flanslari

210 kg tasima kapasitesi

3 Ad. 470x400 mm cihaz tablasi (degisken)
Paslanmaz Aksesuar Rayi

8 ad. Elektrik prizi

8 ad. Topraklama puari

inflizyon ve serum askiligi standi,

300 derece donebilen dikey 1. kol
300 derece donebilen dikey 2. kol
Baglanti borulari ve Flanslari
Yatay kol uzunlugu 800*600 mm
250 kg tasima kapasitesi

12 ad. Elektrik prizi

12 ad. Topraklama puari

2 Adet Serum askiligi

2 Adet inflizyon pompa Tasiyicis
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1 Patient Zone
2 Family Zone
3 Hygiene Zone
4 Clinical Zone
5 Charting Sub-Station
6 Ceiling Height: 9'to 11'
(2.7m to 3.3m)
7 Clearance: 8'to 10’
(24mto 3.0m)
8 Clearance: 7'to 9'
(2.1mto 2.7m)

Sekil 3. 47 Asma tip yatak basi Unitesi ile dlizenlenmis yogun bakim odasi [12]

Sekil 3. 48 Asma tip yatak basi Unitesi ile dlizenlenmis yogun bakim odasi [12]
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Yogun bakim odalarin tasarimi etkileyecek en 6nemli donatilarindan biri de el yikama
lavabosudur. Tek yatakli yogun bakim odalarindan olusan Unite tasarimlarinda her
odada sensorll el yikama istasyonu bulunmalidir. Agik kogus sisteminde ise, her yogun
bakim yatagina en yakin 90cm en uzak 6m mesafede bir el yikama istasyonu
bulunmalidir. El yikama istasyonlari su sigramasini ve su birikmesini 6nleyecek
derinlikte ve tasarimda olmalidir. Bir el yikama istasyonunun minimum boyutlari 61cm
X 41cm ve derinligi 25cm olmaldir. S6z konusu istasyonlar tekerli sandalyedeki bir
kisinin de kullanabilecegi konum ve yikseklikte bulunmalidir. El yikama istasyonunda
sabun, kagit havlu ve ¢op kutusunun yeri ellerini yikayan bir kimsenin higbir yere
degmeden kullanabilmesine olanak saglayacak sekilde belirlenmelidir. Lavabonun yeri,
malzemesi ve ekipmani (sabunluk ve kagit havluluk) saglamlik, kolay kullanim, kolay

temizlenme ve sessiz olma durumlarina gore secilmelidir [13].

Sekil 3. 49 Alfred du Pont Cocuk Hastanesi yogun bakim odasi [12]

Cocuk Yogun bakim Unitesi yogun bakim odasi planlamasi yapilirken diisiiniilmesi
gereken bir baska konu da refakatgidir. Saglik ¢alisanlari ve gocuk gelisimi uzmanlari,
kiiglik hasta g¢ocuklarin ebeveynlerinden birinin gece yaninda uyumasinin, ¢ok olumlu

etkilerinin oldugunu savunmaktadirlar. Bu nedenle Honton’a gore; hastanede yatan 12
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yas altindaki her ¢ocugun odasinda bir ebeveyn yatagi olmasi gerekmektedir. (Honton,
1988) Ozel hasta odalari istenildiginde annenin yogun bakim tedavisi géren ¢ocugunun
yaninda kalmasina da olanak saglamaktadir. Hastane tasariminda aile odakl tasarim
diinyada ¢ok yaygin olarak benimsenmeye baslandigi halde tGlkemiz sartlarinda ailelerin
egitim seviyesinin disiik ve enfeksiyon kontrolii konusunda bilingsiz olmasi cocuk
yogun bakim odasinda surekli bir refakat¢i olmasi konusunda saglik personeli arasinda
goris farkhhklarina neden olmaktadir. istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Cocuk Yogun Bakim Unitesi sorumlu &gretim uyesi Prof. Dr. Halit Cam, kendisi ile
yapilan gorismede acil durumlarda hastaya midahale edis anlarinda ailelerin gozi
oninde olmayi uygun bulmadigini belirtmistir. Bu durumda istendiginde annenin

¢ocugunun yaninda olmasina olanak saglayacak bir tasarima gidilmesi gerekmektedir.
izolasyon Odasi

Yogun bakim Unitesindeki mekansal organizasyon nasil olursa olsun (agik kogus sistemi
ya da bireysel odalar sistemi) enfeksiyon kontrolliiniin daha fazla 6nem kazandig
bulasici hastaligl olan hasta olmasi durumunda bu hastalar icin ayrilmis negatif hava
basincli izolasyon odasi bulunmasi gerekmektedir. Literatiirde izolasyon oda sayisi, en

basit formil ile, toplam yogun bakim yatagi sayisinin 1/6’i olarak hesaplanmaktadir.

Saglik Bakanhigi’'nin yayinladigi “Saglik Kuruluslari Ruhsatlandirma Yonetmeligine gore
ise ikinci basamak saglik kuruluslarindan, enfeksiyon hastaliklari dalinda hizmet
verecek dal hastaneleri ile enfeksiyon hastaliklari dalinda hizmet verecek genel
hastanelerde en az bir adet negatif hava basinci odasi bulunmalidir. Negatif hava

basinci odasinda asagida belirtilen 6zellikler bulunmahdir: [28]
e  Uygun cihazlarla negatif basin¢ olusturulmali,

e Dis ortamdaki kisilerin saghgini etkilememek icin ortam havasi EU 15 klasinda
ylksek partikil tutan filtrelerden gecirilerek dis ortama atilmali ve karisim havasi

kullanilmamali,

e Hava akisi oda disindan oda icine dogru sirekli bir akis saglamali ve oda disindaki

hava sartlarina goére mutlaka eksi basincta olmali,
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e (Oda icerisindeki hava kalitesi, hastayi rahatsiz etmeyecek sartlarda ve ayarlanabilir

olmali, saatte en az 15 hava degisimi saglanarak dis ortama hava atilmali,

e Oda igerisindeki negatif basinci saglamak icin oda kapisi transfer menfez ile

donatilmalidir.

The Intensive Care Society’nin 1997 yilinda Yogun Bakim Uniteleri icin hazirladig
Standartlara gore; izolasyon odalari, her tir ekipmanin ve yogun bakim yataginin girisi
icin yeterli genislikte giris imkani veren bir dikdértgen seklinde (L formunda
olmamalidir) olmalidir. Minimum 7m? ‘lik bir giris holl ile izolasyon odalarinin toplam
boyutu 32,5 m%den kiigiik olmamaldir. Giris holl, sicak ve soguk su akan uygun
ebatlarda bir el yikama lavabosu ile el sterilizasyonu ve steril kiyafet degistirme imkani
saglamalidir. Giris holi ayni zamanda yogun enfeksiyon salgini olmasi durumunda
saatte en az 15 hava degisimi ile negatif/pozitif basing kullanim imkani ile hava akimi

engelleyici olarak gorev yapabilmelidir [111] [112].

3.3 Bo6liim Sonucu

Cocuk Yogun Bakim Unitesi, potansiyel iyilesebilir agir hastaligi olan ¢ocuklarin, genel
servislere gore daha yakindan izlem ve tedavisinin yapildigi 6zel mekanlardir. Cocuk
Yogun Bakim Uniteleri, ydnetim sekillerine gére Kapali ve Acik Yogun Bakim Uniteleri
olarak siniflandirilirken verdilen bakim ve tedavinin diizeyine gore de Dizey 1, Diizey 2
ve Diizey 3 seklinde siniflandirilirlar. Kapali Yogun Bakim Unitelerinde tedavi sadece
yogun bakim uzmanlan tarafindan yapilirken, Acik Yogun bakim Unitelerinde gerekli
tedaviye gore cgesitli uzmanlik alanlarindan tedavi destegi alinmaktadir. Ayrica, en Ust
seviyede yogun bakim tedavisine ihtiya¢c duyan hastalarin bulundugu Uniteler Diizey 3
ve genel servislerde tedavi edilemeyen ancak ¢ok Ust seviyede yogun bakim tedavisi
ihtiyact  olmayan hastalarin  bulundugu Uniteler ise Dizey 1 olarak

siniflandiriimaktadirlar.

Mimari tasarimin her alaninda oldugu gibi, 6zel bir kullaniciya hizmet eden Cocuk
Yogun Bakim Unitesinin de tasarim kriterlerini ortaya koymadan 6nce kullanicilarinin
ve mekansal organizasyonunun cok iyi tanimlanmasi gerekmektedir. Cocuk Yogun

Bakim Unitesinin kullanicilar, 1 ay-18 yas (216 ay) arasi potansiyel iyilesebilir agir
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hastaligl olan gocuklar, onlarin yakinlari (6ncelikli olarak ebeveynleri), tibbi, idari ve

yardimci personeldir.

Cocuk Yogun Bakim Unitesi tasarim siirecinde, c¢ocuklarin fiziksel ve davranissal
ozelliklerinin ve ihtiyaclarinin eriskinlerden farkli oldugu unutulmamalidir. Unitede
tedavi goren cocuklarin 1 aylk bebekten 18 yasindaki ergene kadar farkli yas
yelpazesinde olmalarinin mekanda yarattigi farkhliklar géz éniinde bulundurulmaldir.
Cocuk Yogun Bakim Unitesi tibbi, idari ve yardimci personeli, herhangi baska bir
isyerinde calisan personelden farkli ihtiyaclara sahiptir. Bunun en 6nemli nedeni
linitede 24 saat kesintisiz yogun bakim hizmetinin veriliyor olmasidir. Unitede kaliteli
hizmet verilebilmesi igin personelin ¢alisma konforunun saglanmasina yonelik tasarim
yapilmasi énemlidir. Cocuk Yogun Bakim Unitesi hasta yakinlari, (initede tedavi géren
cocugun ebeveyni (ya da yasal vekili) ve ¢ocugun yogun bakim lnitesinde yatis
siirecinde hastanede bekleyen tiim aile bireyleri ya da yakinlaridir. Unite tasarim
asamasinda, hasta yakinlarinin da g¢ocuklarindan uzaklasmadan, temel ihtiyaglarini
karsilayabilmeleri, psikolojik destek ve hastalari hakkinda bilgi alabilmelerine olanak

saglayan ¢ozimler UGretilmelidir.

Cocuk Yogun Bakim Unitesinde tedavinin aksamamasi icin diger tnitelerle olan iliskisi,
mekansal konumu, birimleri ve birimler arasi iligskileri dogru kurgulanmis olmalidir.
Cahsmanin bu béliminde kaynak taramasi ve gozlem sonucu Unitenin mekan listesi
olusturulmustur. Bu baglamda;Destek birimleri baslig altinda; Unite Giris Holii, Hasta
kabul / taburcu / idari isler, Tibbi Personel Dinlenme — Calisma Odalari ve Islak
Hacimleri, Toplanti odasli, Yardimci personel dinlenme odasi, Hasta yakini bekleme ve
dinlenme odasi, Hasta yakini bilgilendirme odasi, Hasta yakini psikolojik destek odasi,
Dus / WC (Hastalar icin), Depolar ve Servis Mekanlari toplanmistir. Hasta bakim

birimleri bashgi altinda ise hemsire istasyonu ve yogun bakim odalari yer almaktadir.

Sonug olarak; bu bélimde, Cocuk Yogun Bakim Unitesi tasarim kriterlerini ortaya
koymak amaciyla Unite kullanicilari ve ihtiyaglari ile tinitenin mekansal organizasyonu

ve birimleri detayli olarak incelenmistir.
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BOLUM 4

COCUK YOGUN BAKIM UNITESi HASTA BAKIM BiRiIMLERi TASARIM
DESTEK MODELi ONERISI

Boliim 3’te Cocuk Yogun bakim Unitesinin mekansal konumu, diger nitelerle olan
iliskileri ve birimleri tGzerinde durulmustur. Bu bélimde ise Unitenin temel islevi olan
yogun bakim tedavisinin yapildigli yogun bakim odalarinin mekansal oraganizasyonu
incelenecektir. Yogun bakim tedavisindeki basarinin  mekan verimliligi ile
arttirilabilecegi savindan yola ¢ikarak ¢ocuk yogun bakim odasinin planlanmasi diger
birimlerden daha detayl olarak ele alinacaktir. Yasamini tehdit eden bir hastaligi olan
ve yogun bakim tedavisi géren hastanin lnite icerindeki konumunun degerlendirilmesi

mekansal hatalar nedeniyle tedavinin aksamamasi igin dnemlidir.

Bu bolimde, onceki bélimlerde yogun bakim Unitesi ekipmanlarinin ve gesitlerinin
tanitildigi (Bkz.bolim 3.2.2.2) cocuk yogun bakim odasinin ana tasarim verisi olan
yogun bakim yataginin konumunun belirlenmesi i¢in tasarim denemeleri lzerinde

durulacaktir.

Cocuk Yogun Bakim Unitesi hasta bakim birimleri tasarim destek modeli énerisi,
glinimizde diinyada ve Tirkiye’de de genellikle kabul géren tek yatakli odalar sistemi
Uzerinden vyapilacaktir. Betonarme yapim sisteminde tasiyici kolon akslari esas
alindiginda bir koridor Uzerinde yan yana dizilmis 2 oda bir birim olarak kabul
edilmelidir. iki oda arasinda bulunan hemsire nisi de gz 6niine alindiginda ortada
hemsire nisi ve iki yogun bakim odasinin olusturdugu bir birimin tekrarlanmasi ile
olusan bir sistem c¢ocuk yogun bakim Unitesi tedavi bolimini olusturmaktadir. S6z
konusu yogun bakim odalarinin diziliminin lineer, merkezi ya da karma tip olmasina
yeni yapilan ya da mevcut hastanenin icerinde Cocuk Yogun Bakim Unitesi icin
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ongorilen alanin biydkligine ve formuna gore karar verilmektedir. Odalarin yan yana
gelisleri farkli olsa da hep plan tipinde esas olan hastanin hemsire nisinden ve / veya
ana hemsire istasyonundan gorilebilmesidir. Hastalardaki fiziksel degisikliklerin siirekli
gozlenebilmesi tedavinin 6nemli bir pargasidir. Bu baglamda hastanin dolayisiyla yogun
bakim yataginin oda icerisindeki konumu 6nem kazanmaktadir. Yogun bakim odalarinin
planlanmasina veri olusturabilmek amaciyla sabit ve degisken faktorlerle tasarim
denemeleri yapilmistir. Ana tasarim karari olarak, bir yatak oda igerisinde yatay, dikey

ve diyagonal olmak Uzere 3 ana konumda yer alabilmektedir. (Sekil 4.1)

- i Y 4

Sekil 4. 1 Oda icerinde yatak konum alternatifleri

Pencere, oda girisi ve yatak basi gibi faktorler g6z 6ninde bulunduruldugunda ise bir

yatak oda icerinde 8 farkli konumda yer alabilmektedir.

Sekil 4. 2 Oda icerisinde yatak basi konum alternatifleri

Ayni konum alternatiflerinin yukarida bahsedilen ikili oda biriminde uygulanmis hali

sekil 4.3’te gosterilmektedir. Hemsire nisinin iki tarafina simetrik yerlestirilen tek
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yatakl odalar sisteminde oda kapisi ve pencere sabit tutularak yatak basina gbre 8

farkl konum alternatifi elde edilmektedir. (Sekil 4.3)

|:- :_] |:- o 1l 1]
e e — PR R .

s[e] [2]s] [e]¢] E ¢

Sekil 4. 3 Yogun bakim odasinda yatak konum alternatifleri

Sekil 4.3’te yer alan alternatiflere, Bolim 3’te anlatilan farkli yatak basi Gniteleri (duvar
tipi, kolon tipi ve asma tip) veri olarak eklenmistir. Ancak 6ncesinde yatak etrafinda
90cm. calisma ve 60cm. gecis (Bkz. Bolim 3, Sekil 3.5)alani birakilarak oda boyut
alternatifleri ¢ikartilmistir. (Sekil 4.4 ve Sekil 4.5) Yatak basi Unitelerinin yerlesim
kosullarina gore ¢alisma ve gegis alanlarinin yatagin ne tarafinda olmasi gerektigine
karar verilmistir. Kolon tipi (dikey tip) ve asma tip (pendant tip) yatak basi tGinitelerinin
kullanildigi alternatiflerde yogun bakim yataginin 4 tarafinda gecis ve c¢alisma alani
birakilabilirken duvar tipi (yatay tip) yatak basi Gnitelerinin kullanildigi alternatiflerde
montaj yeri kisitlamalari nedeniyle sadece 3 tarafinda gecis ve c¢alisma alani

birakilmistir.
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Sekil 4. 4 Yatay yatak konumuna goére oda boyutlari
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YOGUN BAKIM UNITESI 1 HASTA YATAGI BOLUMU TiPOLOJISI

EN
ALAN
2.70m 3.30m 3.90m
330m |a| 8.90m? |b[10.90m? |c|14.00m?
BOY 420m |d|11.35m? |e[13.90m? |f|16.40m?
480m |g|13.00m? |h[15.85m? |i [18.70m?

c 390

330
330
330

Q
—h

420
420
420

[

480
480
480

Sekil 4. 5 Dikey yatak konumuna gére oda boyutlari
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Bir sonraki asamada Sekil 4.3’te yer alan 8 alternatifin her biri farkli yatak basi Giniteleri
(duvar tipi, kolon tipi ve asma tip) kullanilarak gizilmis ve toplamda 24 adet oda
yerlesim alternatifi olusturulmistur. Bu oda alternatiflerine pencere boslugunun
konumu degistirilerek (oda aksinda, odanin saginda ve odanin solunda) herbir ¢izim

icin Ug ayri alternatif Gretilmistir.

Son olarak yatak basi Unitesine bagh olarak yatak konumu ve pencere boslugu
degiskenleriyle olusturulan 72 alternatif (Sekil 4.4) asagida listelenen kriterler

dogrultusunda degerlendirilmistir.

Bu boliimde dikkat edilen yatak konumu degerlendirme kriterleri sunlardir:
e (Oda boyutu

e  Gun 5181 hasta iliskisi

e Dis mekan hasta iliskisi

e Hemsire nisinden hastanin yliziniin gorilebilmesi (Prof.Dr. Agop Citak’tan yatak
basinin yapilan tedaviye gore 45 derecelik agi ile kaldirildigi bilgisi alinmistir. Hemsire

nisinden hastanin ytzinin gorulebilmesi degerlendirilirken bu durum esas alinmistir.)
e Hastanin konforu (yatak basinin dis cepheye yaslanmamasi gibi)
e Hastaya miidahale imkani

Degerlendirme sonunda genel bina bina bilgisi kurallarina ve yukarida siralanan
degerlendirme kiterlerine gére olumlu olanlar Bolim 5’teki anket degerlendirilmesinde

kullanilmistir.

Yukarida s6zi gecen 72 alternatif Oncelikle vyatak basi Unitelerine gore
gruplandirilmistir. Her yatak basi Unitesi ile cizilmis Sekil 4.3’teki yatak konum
alternatifi icin bir tablo olusturulmustur. Her tabloda pencere konumu degistirilerek
3’er alternatif elde edilmis ve alt alta gosterilmistir. Her alternatif tek tek ve

karsilastirmali olarak degerlendirilmistir.
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4.1 Duvar Tipi (Yatay) Yatak Bagsi Unitesi ile Diizenlenmis Cocuk Yogun Bakim

Unitesi Hasta Odasi

YATAK BASI UNITEST

MUDAHALE

SIRKULASYON ALANI
(AKTIF SIRKULASYON
GENEL SIRKULASYON
(PASIF SIRKULASYON

ALANI

YOGUN BAKIM
YATAK CEVRESI

YATAGI
ALANI) 60cm

ALANT) 90cm

PENCERE

‘ HEMSIRE Nisi |

‘ KORIDOR DUVARI

‘ ARA DUVAR

‘ DIS DUVAR

Sekil 4. 6 Duvar tipi yatak basi Gnitesi ile dizenlenmis cocuk yogun bakim (nitesi hasta
odasi
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DT1. Duvar Tipi Yatak Basi Unitesi ile Diizenlenmis Cocuk Yogun Bakim Unitesi
Hasta Odasi

Yatak yatay konumda
Hemsire nisi yatak basi ile karsit aksta
Yatak cevresi boyutlari: 4.00 x4.00 m

2
Yatak gcevresi alani: 16.00 m
Hemsire nisinden 54 derecelik bakis agisi igerisinde hastanin yiizii biiyiik oranda
gorilebilmektedir.

DT1P1

Pencere oda aksinda

Hastanin yizi glin i1sigi ile
aydinlanabilmektedir.

Hasta dis mekan ile gorsel iletisimde
bulunabilmektedir.

DT1P2

Pencere yatak basi ile ayni aksta
Hastanin yizl giin 1518 ile
aydinlanabilmektedir.

Hasta, dis mekan ile gorsel iletisimde
bulunabilmektedir.

DT1P3

Pencere yatak basi ile karsit aksta
Hastanin yiizi glin 15181 ile kismen
aydinlanabilmektedir.

Hasta, yatak basinin yikseltildigi
durumlarda dis mekan ile gérsel iletisimde
bulunabilmektedir.

Sonug; bu alternatifler, hastanin bas tarafina gegilmesine ve hastaya miidahale edilmesine
elverisli degildir. Ancak duvar tipi yatak basi Gnitesi kullanmak istenildigi durumlarda yatak
basi yikseltildiginde hastanin yliziiniin hemsire nisinden gorulebilmesi gerekgesiyle, en
uygun yatak yerlesim sekli budur. Hastanin hem yiiziiniin dogal 1sik ile aydinlandigi hem de
disariyi gorebildigi DT1P2 alternatifi tercih edilmelidir.
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DT2. Duvar Tipi Yatak Basi Unitesi ile Diizenlenmis Cocuk Yogun Bakim Unitesi
Hasta Odasi

Yatak yatay konumda
Hempsire nisi yatak basi ile ayni aksta
Yatak cevresi boyutlari: 4.00 x4.00 m

2
Yatak cevresi alani: 16.00 m
Hemsire nisinden 54 derecelik bakis agisi icerisinde hastanin ylzi yatak basinin yikseltildigi
durumda goriilememektedir.

DT2P1

Pencere oda aksinda

Hastanin yizi glin i1sigi ile
aydinlanabilmektedir.

Hasta dis mekan ile gorsel iletisimde
bulunabilmektedir.

DT2P2

Pencere yatak basi ile ayni aksta
Hastanin yizl gin isigi ile
aydinlanamamaktadir.

Hasta, dis mekan ile gorsel iletisimde
bulunamamaktadir.

DT2P3

Pencere yatak basi ile karsit aksta
Hastanin yiza gin isigi ile kismen
aydinlanabilmektedir.

Hasta, yatak basinin yikseltildigi
durumlarda dis mekan ile gorsel iletisimde
bulunabilmektedir.

Sonug; bu alternatifler, hastanin bas tarafina gecilmesine ve hastaya miidahale edilmesine
elverisli degildir. Ayrica hastanin yizl 6zellikle yatak basinin yiikseltildigi durumlarda
hemsire nisinden gorilememesi de tercih edilmemesi icin sebep olarak gosterilebilir.

106




DT3. Duvar Tipi Yatak Basi Unitesi ile Diizenlenmis Cocuk Yogun Bakim Unitesi
Hasta Odasi

Yatak dikey konumda
Hemsire nisi yatak basi ile paralel aksta
Yatak cevresi boyutlari: 4.00 x 4.55 m

2
Yatak gcevresi alani: 18.20 m
Hemsire nisinden 54 derecelik bakis agisi icerisinde hastanin yiizi biiyiik oranda
gorulebilmektedir.

DT3P1

Pencere oda aksinda

Hastanin yizi glin i1sigi ile
aydinlanamamaktadir.

Hasta dis mekan ile gorsel iletisimde
bulunamamaktadir.

DT3P2

Pencere yatak basi ile paralel aksta
Hastanin yizi gin 15181 ile
aydinlanamamaktadir.

Hasta, dis mekan ile gorsel iletisimde
bulunamamaktadir.

DT3P3

Pencere yatak basi ile paralel aksta
Hastanin yizl gin isigiile
aydinlanamamaktadir.

Hasta, dis mekan ile gorsel iletisimde
bulunamamaktadir.

Sonug; bu alternatifler, hastanin bas tarafina gecilmesine ve hastaya midahale edilmesine
elverisli degildir. Ayrica yatak basinin dis duvara yaslanmasi hava kosullarindan etkilenmesi
gerekgesiyle ve ihtiya¢c durumunda pencereye ulasim zorlugu nedeniyle dogru degildir.
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DT4. Duvar Tipi Yatak Basi Unitesi ile Diizenlenmis Cocuk Yogun Bakim Unitesi
Hasta Odasi

Yatak dikey konumda
Hemsire nisi yatak basi ile paralel aksta
Yatak cevresi boyutlari: 4.00 x 5.15 m

2
Yatak cevresi alani: 20.60 m
Hemsire nisinden 54 derecelik bakis acisi icerisinde hastanin ylzi gorilememektedir.

DT4P1

Pencere oda aksinda

Hastanin yizi glin i1sigi ile
aydinlanabilmektedir.

Hasta dis mekan ile gorsel iletisimde
bulunabilmektedir.

DT4P2

Pencere yatak basgi ile paralel aksta
Hastanin yizi gin 15181 ile
aydinlanabilmektedir.

Hasta dis mekan ile gorsel iletisimde
bulunabilmektedir.

DT4P3

Pencere yatak basi ile paralel aksta
Hastanin yizi glin i1sigi ile
aydinlanabilmektedir.

Hasta dis mekan ile gorsel iletisimde
bulunabilmektedir.

Sonug; bu alternatiflerde, duvar tipi yatak basi tinitesinin monte edilecegi elverisli bir duvar
olmadigindan yatagin bu konumda yerlestirilmesi istendigi durumlarda diger yatak basi
Uniteleri tercih edilmelidir.

108




DT5. Duvar Tipi Yatak Bagsi Unitesi ile Diizenlenmis Cocuk Yogun Bakim Unitesi
Hasta Odasi

Yatak diyagonal konumda
Hemsire nisi yatak basi ile ayni késegende
Yatak cevresi boyutlari: 4.60 x 4.60 m

2
Yatak cevresi alani: 21.20 m
Hemsire nisinden 54 derecelik bakis ac¢isi icerisinde hastanin ylizii tamamen
gorilebilmektedir.

DT5P1

Pencere oda aksinda

Hastanin yizi glin i1sigi ile
aydinlanamamaktadir.

Hasta dis mekan ile gorsel iletisimde
bulunamamaktadir.

DT5P2

Pencere yatak basgi ile diyagonal aksta
Hastanin ylzi giin 15181 ile kismen
aydinlanabilmektedir.

Hasta, dis mekan ile gorsel iletisimde
bulunamamaktadir.

DT5P3

Pencere yatak basi ile diyagonal aksta
Hastanin yizi glin i1sigi ile
aydinlanamamaktadir.

Hasta, dis mekan ile gorsel iletisimde
bulunamamaktadir.

Sonug; bu alternatiflerde, duvar tipi yatak basi tinitesinin monte edilecegi elverisli bir duvar
olmadigindan yatagin bu konumda yerlestirilmesi istendigi durumlarda diger yatak basi
Uniteleri tercih edilmelidir.
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DT6. Duvar Tipi Yatak Basi Unitesi ile Diizenlenmis Cocuk Yogun Bakim Unitesi
Hasta Odasi

Yatak diyagonal konumda
Hemsire nisi yatak basi ile karsit kosegende
Yatak cevresi boyutlari: 4.60 x 4.60 m

2
Yatak cevresi alani: 21.20 m
Hemsire nisinden 54 derecelik bakis acisi icerisinde hastanin yizii kismen
gorilebilmektedir.

DT6P1

Pencere oda aksinda

Hastanin yizi glin i1sigi ile
aydinlanamamaktadir.

Hasta dis mekan ile gorsel iletisimde
bulunamamaktadir.

DT6P2

Pencere yatak basi ile ayni aksta
Hastanin yizi gin 15181 ile
aydinlanamamaktadir.

Hasta, dis mekan ile gorsel iletisimde
bulunamamaktadir.

DT6P3

Pencere yatak basi ile karsit aksta
Hastanin yizi giin 15181 ile kismen
aydinlanabilmektedir.

Hasta, dis mekan ile gorsel iletisimde
bulunamamaktadir.

Sonug; bu alternatiflerde, duvar tipi yatak basi tinitesinin monte edilecegi elverisli bir duvar
olmadigindan yatagin bu konumda yerlestirilmesi istendigi durumlarda diger yatak basi
Uniteleri tercih edilmelidir.
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DT7. Duvar Tipi Yatak Basi Unitesi ile Diizenlenmis Cocuk Yogun Bakim Unitesi
Hasta Odasi

Yatak diyagonal konumda
Hemsire nisi yatak basi ile karsit késegende
Yatak cevresi boyutlari: 4.60 x 4.60 m

2
Yatak cevresi alani: 21.20 m
Hemsire nisinden 54 derecelik bakis acisi icerisinde hastanin ylzi kismen
gorilebilmektedir.

DT7P1

Pencere oda aksinda

Hastanin yizi glin i1s181 ile
aydinlanabilmektedir.

Hasta dis mekan ile gorsel iletisimde
bulunabilmektedir.

DT7P2

Pencere yatak basi ile ayni aksta
Hastanin yizl gin isigiile
aydinlanabilmektedir.

Hasta dis mekan ile gorsel iletisimde
bulunabilmektedir.

DT7P3

Pencere yatak basgi ile karsit aksta
Hastanin ylzi giin 15181 ile kismen
aydinlanabilmektedir.

Hasta, dis mekan ile gorsel iletisimde
bulunamamaktadir.

Sonug; bu alternatiflerde, duvar tipi yatak basi tinitesinin monte edilecegi elverisli bir duvar
olmadigindan yatagin bu konumda yerlestirilmesi istendigi durumlarda diger yatak basi
Uniteleri tercih edilmelidir.
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DT8. Duvar Tipi Yatak Basi Unitesi ile Diizenlenmis Cocuk Yogun Bakim Unitesi
Hasta Odasi

Yatak diyagonal konumda
Hemsire nisi yatak basl ile ayni késegende
Yatak cevresi boyutlari: 4.60 x 4.60 m

2
Yatak gcevresi alani: 21.20 m
Hemsire nisinden 54 derecelik bakis acisi icerisinde hastanin ylzi gérilememektedir.

DT8P1

Pencere oda aksinda

Hastanin yizi glin i1sigi ile
aydinlanabilmektedir.

Hasta dis mekan ile gorsel iletisimde
bulunabilmektedir.

DT8P2

Pencere yatak bagi ile ayni aksta
Hastanin ylzi giin 1si181 ile
aydinlanamamaktadir.

Hasta, dis mekan ile gorsel iletisimde
bulunamamaktadir.

DT8P3

Pencere yatak basi ile karsit aksta
Hastanin yiza gin isigi ile kismen
aydinlanabilmektedir.

Hasta, yatak basinin yikseltildigi
durumlarda dis mekan ile gorsel iletisimde
bulunabilmektedir.

Sonug; bu alternatiflerde, duvar tipi yatak basi tGinitesinin monte edilecegi elverisli bir duvar
olmadigindan yatagin bu konumda yerlestirilmesi istendigi durumlarda diger yatak basi
Uniteleri tercih edilmelidir.
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4.2 Kolon Tipi (Dikey) Yatak Basi Unitesi ile Diizenlenmis Cocuk Yogun Bakim

Unitesi Hasta Odasi
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‘ KORIDOR DUVARI

‘ ARA DUVAR

‘ DIS DUVAR

Sekil 4. 7 Kolon tipi yatak bas! tGnitesi ile diizenlenmis cocuk yogun bakim Unitesi hasta

odasi
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KT1. Kolon Tipi Yatak Basi Unitesi ile Diizenlenmis Cocuk Yogun Bakim Unitesi
Hasta Odasi

Yatak yatay konumda
Hemsire nisi yatak basi ile karsit aksta
Yatak cevresi boyutlari: 5.15 x4.00 m

2
Yatak cevresi alani: 20.60 m
Hemsire nisinden 54 derecelik bakis agisi icerisinde hastanin yiizi biiyiik oranda
gorilebilmektedir.

KT1P1

Pencere oda aksinda

Hastanin yizi glin i1sigi ile
aydinlanabilmektedir.

Hasta dis mekan ile gorsel iletisimde
bulunabilmektedir.

KT1P2

Pencere yatak basi ile ayni aksta
Hastanin yizi glin i1sigi ile
aydinlanamamaktadir.

Hasta, dis mekan ile gorsel iletisimde
bulunamamaktadir.

KT1P3

Pencere yatak basi ile karsit aksta
Hastanin yiizi glin 15181 ile kismen
aydinlanabilmektedir.

Hasta, yatak basinin yukseltildigi
durumlarda dis mekan ile gorsel iletisimde
bulunabilmektedir.

Sonug; bu alternatifler, hastanin bas tarafina gecilmesine ve hastaya midahale edilmesine
elverislidir. Kolon tipi yatak basi initesi kullanmak istenildigi durumlarda yatak basi
ylkseltildiginde hastanin ylziiniin kismen de olsa hemsire nisinden gortlebilmesi
gerekgesiyle, uygun yatak yerlesim sekillerinden biridir. Hastanin hem yizinin dogal isik ile
aydinlandigi hem de disariyi gérebildigi KT1P1 alternatifi tercih edilmelidir.
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KT2. Kolon Tipi Yatak Basi Unitesi ile Diizenlenmis Cocuk Yogun Bakim Unitesi

Hasta Odasi

Yatak yatay konumda
Hempsire nisi yatak basi ile ayni aksta
Yatak cevresi boyutlari: 5.15 x4.00 m

2
Yatak cevresi alani: 20.60 m

Hemsire nisinden 54 derecelik bakis agisi icerisinde hastanin ylzi yatak basinin yikseltildigi

durumda goriilememektedir.

KT2P1

Pencere oda aksinda

Hastanin yizi glin i1sigi ile
aydinlanabilmektedir.

Hasta dis mekan ile gorsel iletisimde
bulunabilmektedir.

KT2P2

Pencere yatak basi ile ayni aksta
Hastanin yizi glin i1sigi ile
aydinlanamamaktadir.

Hasta, dis mekan ile gorsel iletisimde
bulunamamaktadir.

KT2P3

Pencere yatak basi ile karsit aksta
Hastanin yiizi glin 15181 ile kismen
aydinlanabilmektedir.

Hasta, yatak basinin yukseltildigi
durumlarda dis mekan ile gorsel iletisimde
bulunabilmektedir.

Sonug; bu alternatifler, hastanin bas tarafina gecilmesine ve hastaya midahale edilmesine
elverislidir. Ancak, yatak basi ylkseltildiginde hastanin yliziinlin hemsire nisinden
goriilememesi gerekgesiyle, uygun yatak yerlesim sekillerinden biri degildir.
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KT3. Kolon Tipi Yatak Basi Unitesi ile Diizenlenmis Cocuk Yogun Bakim Unitesi
Hasta Odasi

Yatak dikey konumda
Hemsire nisi yatak basi ile paralel aksta
Yatak cevresi boyutlari: 4.00 x 5.15 m

2
Yatak gevresi alani: 20.60 m
Hemsire nisinden 54 derecelik bakis agisi icerisinde hastanin yiizi biiyiik oranda
gorulebilmektedir.

KT3P1

Pencere oda aksinda

Hastanin yizi glin 1sigi ile
aydinlanamamaktadir.

Hasta dis mekan ile gorsel iletisimde
bulunamamaktadir.

KT3P2

Pencere yatak basi ile paralel aksta
Hastanin yizi gin 15181 ile
aydinlanamamaktadir.

Hasta, dis mekan ile gorsel iletisimde
bulunamamaktadir.

KT3P3

Pencere yatak basi ile paralel aksta
Hastanin yizl gin isigiile
aydinlanamamaktadir.

Hasta, dis mekan ile gorsel iletisimde
bulunamamaktadir.

Sonug; bu alternatifler, hastanin bas tarafina gegilmesine ve hastaya miidahale edilmesine
elveriglidir. Kolon tipi yatak basi Ginitesi kullanmak istenildigi durumlarda yatak basi
ylukseltildiginde hastanin yiziiniin kismen de olsa hemsire nisinden goriilebilmesi
gerekgesiyle, uygun yatak yerlesim sekillerinden biridir. Hastanin yizi hi¢cbir durumda
dogrudan aydinlanamamaktadir. Ancak KT3P2 ve KT3P3 alternatiflerinde diger alternatife
gore hastanin yliziiniin daha iyi aydinlanmasi nedeniyle tercih edilmelidir.
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KT4. Kolon Tipi Yatak Basi Unitesi ile Diizenlenmis Cocuk Yogun Bakim Unitesi
Hasta Odasi

Yatak dikey konumda
Hemsire nisi yatak basi ile paralel aksta
Yatak cevresi boyutlari: 4.00 x 5.15 m

2
Yatak cevresi alani: 20.60 m
Hemsire nisinden 54 derecelik bakis acisi icerisinde hastanin ylzi gorilememektedir.

KT4P1

Pencere oda aksinda

Hastanin yizi glin i1sigi ile
aydinlanabilmektedir.

Hasta dis mekan ile gorsel iletisimde
bulunabilmektedir.

KT4P2

Pencere yatak basgi ile paralel aksta
Hastanin yizi gin 15181 ile
aydinlanabilmektedir.

Hasta dis mekan ile gorsel iletisimde
bulunabilmektedir.

KT4P3

Pencere yatak basi ile paralel aksta
Hastanin yizi glin i1sigi ile
aydinlanabilmektedir.

Hasta dis mekan ile gorsel iletisimde
bulunabilmektedir.

Sonug; hastanin yizinin hemsire nisinden ve odaya ilk giriste dogrudan gorilememesi
gerekgesiyle, uygun yatak yerlesim sekillerinden biri degildir.
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KT5. Kolon Tipi Yatak Basi Unitesi ile Diizenlenmis Cocuk Yogun Bakim Unitesi
Hasta Odasi

Yatak diyagonal konumda
Hemsire nisi yatak basi ile ayni késegende
Yatak cevresi boyutlari: 4.60 x 4.60 m

2
Yatak cevresi alani: 21.20 m
Hemsire nisinden 54 derecelik bakis acisi icerisinde hastanin ylizii tamamen
gorilebilmektedir.

KT5P1

Pencere oda aksinda

Hastanin yizi glin i1sigi ile
aydinlanamamaktadir.

Hasta dis mekan ile gorsel iletisimde
bulunamamaktadir.

KT5P2

Pencere yatak basgi ile diyagonal aksta
Hastanin ylzi giin 15181 ile kismen
aydinlanabilmektedir.

Hasta, dis mekan ile gorsel iletisimde
bulunamamaktadir.

KT5P3

Pencere yatak basi ile diyagonal aksta
Hastanin yizi glin 1sigi ile
aydinlanamamaktadir.

Hasta, dis mekan ile gorsel iletisimde
bulunamamaktadir.

Sonug; bu alternatifler, hastanin bas tarafina gegilmesine ve hastaya miidahale edilmesine
elveriglidir. Yatak basi yikseltildiginde hastanin yiziiniin hemsire nisinden tamamen
gorilebilmesi gerekgesiyle, en uygun yatak yerlesim sekillerinden biridir. Hastanin yiziiniin
dogal isik ile kismen aydinlandigi KT5P2 alternatifi tercih edilmelidir. Ancak hasta hi¢bir
alternatifte disariy1 grememektedir.
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KT6. Kolon Tipi Yatak Basi Unitesi ile Diizenlenmis Cocuk Yogun Bakim Unitesi
Hasta Odasi

Yatak diyagonal konumda
Hemsire nisi yatak basi ile karsit késegende
Yatak cevresi boyutlari: 4.60 x 4.60 m
2
Yatak cevresi alani: 21.20 m

Hemsire nisinden 54 derecelik bakis acisi icerisinde hastanin ylzi kismen
gorilebilmektedir.

KT6P1

Pencere oda aksinda

Hastanin ylzi giin isi1g1 ile
aydinlanamamaktadir.

Hasta dis mekan ile gorsel iletisimde
bulunamamaktadir.

KT6P2

Pencere yatak basi ile ayni aksta
Hastanin yizi glin i1sigi ile
aydinlanamamaktadir.

Hasta, dis mekan ile gorsel iletisimde
bulunamamaktadir.

KT6P3

Pencere yatak basgi ile karsit aksta
Hastanin ylzi giin 15181 ile kismen
aydinlanabilmektedir.

Hasta, dis mekan ile gorsel iletisimde
bulunamamaktadir.

Sonug; bu alternatifler, hastanin bas tarafina gegilmesine ve hastaya midahale edilmesine
elverislidir. Yatak basi ylkseltildiginde hastanin yizii hemsire nisinden kismen gortlebilmesi
gerekgesiyle, uygun yatak yerlesim sekillerinden biridir. Hastanin ylzinin dogal isik ile
kismen aydinlandigi KT6P3 alternatifi tercih edilmelidir. Ancak hasta hicbir alternatifte
disariy1 gérememektedir.
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KT7. Kolon Tipi Yatak Basi Unitesi ile Diizenlenmis Cocuk Yogun Bakim Unitesi
Hasta Odasi

Yatak diyagonal konumda
Hemsire nisi yatak basi ile karsit késegende
Yatak cevresi boyutlari: 4.60 x 4.60 m
2
Yatak cevresi alani: 21.20 m

Hemsire nisinden 54 derecelik bakis acisi icerisinde hastanin ylzi kismen
gorilebilmektedir.

KT7P1

Pencere oda aksinda

Hastanin yizi glin i1s181 ile
aydinlanabilmektedir.

Hasta dis mekan ile gorsel iletisimde
bulunabilmektedir.

KT7P2

Pencere yatak basi ile ayni aksta
Hastanin yizl gin isigiile
aydinlanabilmektedir.

Hasta dis mekan ile gorsel iletisimde
bulunabilmektedir.

KT7P3

Pencere yatak basi ile karsit aksta
Hastanin ylzi giin 15181 ile kismen
aydinlanabilmektedir.

Hasta, dis mekan ile gorsel iletisimde
bulunamamaktadir.

Hastanin ylzi hemsire nisinden kismen goriilebilmektedir ancak odaya ilk giriste hastanin
dogrudan gorilememesi gerekgesiyle, uygun yatak yerlesim sekillerinden biri degildir.
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KT8. Kolon Tipi Yatak Basi Unitesi ile Diizenlenmis Cocuk Yogun Bakim Unitesi

Hasta Odasi

Yatak diyagonal konumda
Hemsire nisi yatak basli ile ayni kosegende
Yatak cevresi boyutlari: 4.60 x 4.60 m

2
Yatak cevresi alani: 21.20 m

Hemsire nisinden 54 derecelik bakis acisi icerisinde hastanin ylizii gérilememektedir.

KT8P1

Pencere oda aksinda

Hastanin ylzi giin isi181 ile
aydinlanabilmektedir.

Hasta dis mekan ile gorsel iletisimde
bulunabilmektedir.

KT8P2

Pencere yatak basi ile ayni aksta
Hastanin yizi glin i1sigi ile
aydinlanamamaktadir.

Hasta, dis mekan ile gorsel iletisimde
bulunamamaktadir.

KT8P3

Pencere yatak basgi ile karsit aksta
Hastanin yizi gin 15181 ile kismen
aydinlanabilmektedir.

Hasta, yatak basinin yikseltildigi
durumlarda dis mekan ile gorsel iletisimde
bulunabilmektedir.

Sonug; hastanin yliziiniin hemsire nisinden ve odaya ilk giriste dogrudan gorilememesi
gerekgesiyle, uygun yatak yerlesim sekillerinden biri degildir.
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4.3 Asma Tip (Pendant) Yatak Basi Unitesi ile Diizenlenmis Cocuk Yogun Bakim

Unitesi Hasta Odasi

YATAK BASI UNITESI

MUDAHALE

(AKTIF SIRKULASYON
GENEL SIRKULASYON

ALANI) 90cm
(PASIF SIRKULASYON

SIRKULASYON ALANI
ALANI) 60cm

PENCERE
Y{}(}Uiﬁ BAKIM
YATAGI

YATAK CEVRESI

ALANT

| HEMSIRE Nisi ‘

| KORIDOR DUVARI

| ARA DUVAR

| DIS DUVAR

Sekil 4. 8 Asma tip yatak basi linitesi ile dlizenlenmis cocuk yogun bakim Uinitesi hasta
odasi

122



AT1. Asma Tip Yatak Basi Unitesi ile Diizenlenmis Cocuk Yogun Bakim Unitesi
Hasta Odasi

Yatak yatay konumda
Hemsire nisi yatak basi ile karsit aksta
Yatak cevresi boyutlari: 5.15 x4.00 m

2
Yatak cevresi alani: 20.60 m
Hemsire nisinden 54 derecelik bakis acisi icerisinde hastanin yizi biliyiik oranda
gorilebilmektedir.

AT1P1

Pencere oda aksinda

Hastanin yizu gin isigi ile
aydinlanabilmektedir.

Hasta dis mekan ile gorsel iletisimde
bulunabilmektedir.

AT1P2

Pencere yatak basi ile ayni aksta
Hastanin yuzi glin isi181 ile
aydinlanamamaktadir.

Hasta, dis mekan ile gorsel iletisimde
bulunamamaktadir.

AT1P3

Pencere yatak basi ile karsit aksta
Hastanin yizi gin isig1 ile kismen
aydinlanabilmektedir.

Hasta, yatak basinin ylkseltildigi
durumlarda dis mekan ile gorsel
iletisimde bulunabilmektedir.

Sonug; bu alternatifler, hastanin bas tarafina gecilmesine ve hastaya midahale edilmesine
elverislidir. Kolon tipi yatak basi initesi kullanmak istenildigi durumlarda yatak basi
ylkseltildiginde hastanin yiziiniin kismen de olsa hemsire nisinden gorulebilmesi
gerekgesiyle, uygun yatak yerlesim sekillerinden biridir. Hastanin hem ylziiniin dogal i1sik ile
aydinlandigi hem de disariy1 gorebildigi AT1P1 alternatifi tercih edilmelidir.
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AT2. Asma Tip Yatak Basi Unitesi ile Diizenlenmis Cocuk Yogun Bakim Unitesi

Hasta Odasi

Yatak yatay konumda
Hemsire nisi yatak basi ile ayni aksta
Yatak cevresi boyutlari: 5.15 x4.00 m

2
Yatak cevresi alani: 20.60 m

Hemsire nisinden 54 derecelik bakis agisi igerisinde hastanin ylzi yatak baginin

ylkseltildigi durumda goriilememektedir.

AT2P1

Pencere oda aksinda

Hastanin yizu gin isigi ile
aydinlanabilmektedir.

Hasta dis mekan ile gorsel iletisimde
bulunabilmektedir.

AT2P2

Pencere yatak basi ile ayni aksta
Hastanin yuzi glin isi181 ile
aydinlanamamaktadir.

Hasta, dis mekan ile gorsel iletisimde
bulunamamaktadir.

AT2P3

Pencere yatak basi ile karsit aksta
Hastanin yizi gin isig1 ile kismen
aydinlanabilmektedir.

Hasta, yatak basinin yukseltildigi
durumlarda dis mekan ile gorsel
iletisimde bulunabilmektedir.

Sonug; bu alternatifler, hastanin bas tarafina gegilmesine ve hastaya midahale edilmesine
elverislidir. Ancak, yatak basi ylkseltildiginde hastanin yliziinlin hemsire nisinden
goriilememesi gerekgesiyle, uygun yatak yerlesim sekillerinden biri degildir.
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AT3. Asma Tip Yatak Basi Unitesi ile Diizenlenmis Cocuk Yogun Bakim Unitesi
Hasta Odasi

Yatak dikey konumda
Hemgsire nisi yatak basi ile paralel aksta
Yatak ¢evresi boyutlari: 4.00 x 5.15 m

2
Yatak cevresi alani: 20.60 m
Hemsire nisinden 54 derecelik bakis agisi igerisinde hastanin ylzi biiyiik oranda
gorilebilmektedir.

AT3P1

Pencere oda aksinda

Hastanin yizu gin isigi ile
aydinlanamamaktadir.

Hasta dis mekan ile gorsel iletisimde
bulunamamaktadir.

AT3P2

Pencere yatak basi ile paralel aksta
Hastanin yizi glin isigiile
aydinlanamamaktadir.

Hasta, dis mekan ile gorsel iletisimde
bulunamamaktadir.

AT3P3

Pencere yatak basi ile paralel aksta
Hastanin yizu gin isigi ile
aydinlanamamaktadir.

Hasta, dis mekan ile gorsel iletisimde
bulunamamaktadir.

Sonug; bu alternatifler, hastanin bas tarafina gecilmesine ve hastaya midahale edilmesine
elverislidir. Asma tip yatak basi tnitesi kullanmak istenildigi durumlarda yatak basi
ylkseltildiginde hastanin ylizliniin kismen de olsa hemsire nisinden goriilebilmesi
gerekgesiyle, uygun yatak yerlesim sekillerinden biridir. Hastanin ytizi hicbir durumda
dogrudan aydinlanamamaktadir. Ancak AT3P2 ve AT3P3 alternatiflerinde diger alternatife
gore hastanin yizinin daha iyi aydinlanmasi nedeniyle tercih edilmelidir.
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AT4. Asma Tip Yatak Basi Unitesi ile Diizenlenmis Cocuk Yogun Bakim Unitesi

Hasta Odasi

Yatak dikey konumda
Hemsire nisi yatak basi ile paralel aksta
Yatak cevresi boyutlari: 4.00 x 5.15 m

2
Yatak cevresi alani: 20.60 m

Hemsire nisinden 54 derecelik bakis agisi icerisinde hastanin ylzi

gorilememektedir.

AT4P1

Pencere oda aksinda

Hastanin yizu gin isigi ile
aydinlanabilmektedir.

Hasta dis mekan ile gorsel iletisimde
bulunabilmektedir.

AT4P2

Pencere yatak basi ile paralel aksta
Hastanin yizi gin isigiile
aydinlanabilmektedir.

Hasta dis mekan ile gorsel iletisimde
bulunabilmektedir.

AT4P3

Pencere yatak basi ile paralel aksta
Hastanin yizi gin isigi ile
aydinlanabilmektedir.

Hasta dis mekan ile gorsel iletisimde
bulunabilmektedir.

Hastanin yiziiniin hemsire nisinden ve odaya ilk giriste dogrudan goriilememesi
gerekgesiyle, uygun yatak yerlesim sekillerinden biri degildir.
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AT5. Asma Tip Yatak Basi Unitesi ile Diizenlenmis Cocuk Yogun Bakim Unitesi
Hasta Odasi

Yatak diyagonal konumda
Hemsire nisi yatak basi ile ayni késegende
Yatak cevresi boyutlari: 4.60 x 4.60 m
2
Yatak ¢evresi alani: 21.20 m

Hemsire nisinden 54 derecelik bakis agisi igerisinde hastanin yiizi tamamen
gorilebilmektedir.

AT5P1

Pencere oda aksinda

Hastanin yuzi giin isi1g1 ile
aydinlanamamaktadir.

Hasta dis mekan ile gorsel iletisimde
bulunamamaktadir.

AT5P2

Pencere yatak basi ile diyagonal aksta
Hastanin yizi glin 15181 ile kismen
aydinlanabilmektedir.

Hasta, dis mekan ile gorsel iletisimde
bulunamamaktadir.

AT5P3

Pencere yatak basi ile diyagonal aksta
Hastanin yuzi glin isi1g1 ile
aydinlanamamaktadir.

Hasta, dis mekan ile gorsel iletisimde
bulunamamaktadir.

Sonug; bu alternatifler, hastanin bas tarafina gecilmesine ve hastaya midahale edilmesine
elverislidir. Yatak basi ylkseltildiginde hastanin yliziiniin hemsire nisinden tamamen
gorilebilmesi gerekgesiyle, en uygun yatak yerlesim sekillerinden biridir. Hastanin ylzinin
dogal 1sik ile kismen aydinlandigi AT5P2 alternatifi tercih edilmelidir. Ancak hasta hicbir
alternatifte disariyi grememektedir.
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AT6. Asma Tip Yatak Basi Unitesi ile Diizenlenmis Cocuk Yogun Bakim Unitesi
Hasta Odasi

Yatak diyagonal konumda
Hemsire nisi yatak basl ile karsit kosegende
Yatak cevresi boyutlari: 4.60 x 4.60 m

2
Yatak cevresi alani: 21.20 m
Hemsire nisinden 54 derecelik bakis agisi igerisinde hastanin yizi kismen
gorilebilmektedir.

AT6P1

Pencere oda aksinda

Hastanin yuzi glin isi1g1 ile
aydinlanamamaktadir.

Hasta dis mekan ile gorsel iletisimde
bulunamamaktadir.

AT6P2

Pencere yatak basi ile ayni aksta
Hastanin yizi giin 15181 ile
aydinlanamamaktadir.

Hasta, dis mekan ile gorsel iletisimde
bulunamamaktadir.

AT6P3

Pencere yatak basi ile karsit aksta
Hastanin yizi glin 15181 ile kismen
aydinlanabilmektedir.

Hasta, dis mekan ile gorsel iletisimde
bulunamamaktadir.

Sonug; bu alternatifler, hastanin bas tarafina gecilmesine ve hastaya midahale edilmesine
elverislidir. Yatak basi ylkseltildiginde hastanin yizii hemsire nisinden kismen gortlebilmesi
gerekgesiyle, uygun yatak yerlesim sekillerinden biridir. Hastanin ylzinin dogal isik ile
kismen aydinlandigi AT6P3 alternatifi tercih edilmelidir. Ancak hasta hicbir alternatifte
disariy1 gérememektedir.
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AT7. Asma Tip Yatak Basi Unitesi ile Diizenlenmis Cocuk Yogun Bakim Unitesi
Hasta Odasi

Yatak diyagonal konumda

Hemsire nisi yatak bagsi ile karsit késegende

Yatak cevresi boyutlari: 4.60 x 4.60 m

Yatak cevresi alani: 21.20 m2

Hemsire nisinden 54 derecelik bakis acisi icerisinde hastanin ylzi kismen
gorilebilmektedir.

AT7P1

Pencere oda aksinda

Hastanin yizi glin i1s181 ile
aydinlanabilmektedir.

Hasta dis mekan ile gorsel iletisimde
bulunabilmektedir.

AT7P2

Pencere yatak basi ile ayni aksta
Hastanin yizl gin isigiile
aydinlanabilmektedir.

Hasta dis mekan ile gorsel iletisimde
bulunabilmektedir.

AT7P3

Pencere yatak basgi ile karsit aksta
Hastanin ylzi giin 15181 ile kismen
aydinlanabilmektedir.

Hasta, dis mekan ile gorsel iletisimde
bulunamamaktadir.

Hastanin ylzi hemsire nisinden kismen goriilebilmektedir ancak odaya ilk giriste hastanin
dogrudan gorilememesi gerekgesiyle, uygun yatak yerlesim sekillerinden biri degildir.
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AT8. Asma Tip Yatak Basi Unitesi ile Diizenlenmis Cocuk Yogun Bakim Unitesi
Hasta Odasi

Yatak diyagonal konumda
Hemsire nisi yatak basi ile ayni késegende
Yatak cevresi boyutlari: 4.60 x 4.60 m

2
Yatak cevresi alani: 21.20 m
Hemsire nisinden 54 derecelik bakis agisi icerisinde hastanin ylizi goriilememektedir.

AT8P1

Pencere oda aksinda

Hastanin yizi glin i1sigi ile
aydinlanabilmektedir.

Hasta dis mekan ile gorsel iletisimde
bulunabilmektedir.

AT8P2

Pencere yatak basi ile ayni aksta
Hastanin yizi gin 15181 ile
aydinlanamamaktadir.

Hasta, dis mekan ile gorsel iletisimde
bulunamamaktadir.

AT8P3

Pencere yatak basi ile karsit aksta
Hastanin yiizi giin 15181 ile kismen
aydinlanabilmektedir.

Hasta, yatak basinin yukseltildigi
durumlarda dis mekan ile gérsel iletisimde
bulunabilmektedir.

Sonug; hastanin ylzinin hemsire nisinden ve odaya ilk giriste dogrudan gorilememesi
gerekgesiyle, uygun yatak yerlesim sekillerinden biri degildir.
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4.4 Bolim Sonucu

Bolim 4.1, 4.2 ve 4.3'teki toplam 24 tablonun yatak basi (initelerine gore gruplayarak

degerlendirmesine bakildiginda asagidaki bulgular elde edilmistir;

Duvar tipi yatak bas linitesinin kullanildigi oda alternatiflerinin degerlendirilmeleri;

(DT1, DT2, DT3, DT4, DT5, DT6, DT7 ve DT8)

e  Duvar tipi yatak basi UGnitesinin kullanildigi durumlarda yatak basinin odanin bir
duvarina yaslanmasi gerekmektedir. Bu baglamda DT4, DT5, DT6, DT7 VE DT8
tablolarindaki cizimlerde yatak basinin yaslanacagl bir duvar olmadigindan hicbir
kritere bakilmaksizin degerlendirmeden c¢ikartilmalari gerekmektedir. (Cizelge 4.4,

Cizelge 4.5, Cizelge 4.6, Cizelge 4.7, Cizelge 4.8)

e Yatak basinin hemsire nisinin bulundugu duvara yaslandigi DT2 tablosunda ise
yatagin 45derece ile ylkseltilmesi durumunda hemsire nisinden hastanin
gorilememesi bu tablodaki ¢izimlerin olumsuz degerlendirilmelerine neden

olmaktadir. (Cizelge 4.2)

e Yatak basinin, dis ortam kosullari g6z 6nlinde bulundurularak dis duvara
yaslanmasi uygun olmadigindan DT3 tablosundaki ¢izimler de olumsuz

degerlendirilmektedirler. (Cizelge 4.3)

e Bu baglamda duvar tipi yatak basi Gnitesinin kullanildigi durumlarda tek alternatif
DT1 kalmistir. DT1 tablosundaki gizimlerde pencere faktori dikkate alindiginda,
hastanin dogal isik ile aydinlandigi ve bilincinin agik oldugu durumlarda dis mekan ile
gorsel iletisimde bulanabilidigi tek uygun alternatif DT1P2 degerlendirilmektedir.
(Cizelge 4.1)

Kolon tipi yatak basi linitesinin kullanildigi oda alternatiflerinin degerlendirilmeleri;

(KT1, KT2, KT3, KT4, KT5, KT6, KT7 ve KT8)

e Yatak basinin hemsire nisine gore ters yonde vyerlestirildigi KT4, KT7 ve KT8

tablolarindaki ¢izimler, hastanin ylzlinin hemsire nisinden ya da yogun bakim
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koridorundan higbir sekilde gorilememesi gerekgesiyle degerlendirilmelerde uygun

bulunmamistir. (Cizelge 4.12, Cizelge 4.15, Cizelge 4.16)

e Yatak basinin hemsire nisinin bulundugu duvara yaslandigi KT2 tablosunda ise
yatagin 45derece ile yilkseltilmesi durumunda hemsire nisinden hastanin
gorilememesi bu tablodaki c¢izimlerin olumsuz degerlendirilmelerine neden

olmaktadir. (Cizelge 4.10)

e KT1 tablosundaki gizimlerde pencere faktori dikkate alindiginda, hastanin dogal
1sik ile aydinlandigi ve bilincinin agik oldugu durumlarda dis mekan ile gorsel iletisimde

bulanabilidigi uygun alternatif KT1P1 olarak degerlendirilmektedir. (Cizelge 4.9)

e KT3 tablosunda pencere faktoéri dikkate alindiginda, higbir ¢izimde, bilincinin agik
oldugu durumlarda bile hastanin dis mekan ile gorsel iletisimde bulunamadigi
gorilmektedir. Bu baglamda hastanin dogal isik ile dolayli olarak aydinlandigi KT3P2 ve
KT3P3 diger cizime gore daha uygun alternatifler olarak degerlendirilmektedir. (Cizelge

4.11)

e KT5 tablosunda pencere faktorli dikkate alindiginda da vyine hicbir ¢izimde,
bilincinin acik oldugu durumlarda bile hastanin dis mekan ile gorsel iletisimde
bulunamadigl gorilmektedir. Bu baglamda hastanin dogal isik ile dolayli olarak
aydinlandigi KT5P2 diger cizimlere gore daha uygun bir alternatif olarak
degerlendirilmektedir. (Cizelge 4.13)

e KT6 tablosunda pencere faktorli dikkate alindiginda da yine hicbir ¢izimde,
bilincinin ag¢ik oldugu durumlarda bile hastanin dis mekan ile gorsel iletisimde
bulunamadigl gorilmektedir. Bu baglamda hastanin dogal isik ile dolayl olarak
aydinlandigi KT6P3 diger c¢izimleree gbére daha uygun bir alternatif olarak

degerlendirilmektedir. (Cizelge 4.14)

Asma tip yatak basi initesinin kullanildigi oda alternatiflerinin degerlendirilmeleri;

(AT1, AT2, AT3, AT4, AT5, AT6, AT7 ve AT8)

e Yatak basinin hemsire nisine gore ters yonde yerlestirildigi AT4, AT7 ve AT8

tablolarindaki c¢izimler, hastanin yizinin hemsire nisinden ya da yogun bakim
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koridorundan hicbir sekilde goriilememesi gerekcesiyle degerlendirilmelerde uygun

bulunmamistir. (Cizelge 4.20, Cizelge 4.23, Cizelge 4.24)

e Yatak basinin hemsire nisinin bulundugu duvara yaslandigi AT2 tablosunda ise
yatagin 45derece ile yilkseltilmesi durumunda hemsire nisinden hastanin
gortilememesi bu tablodaki c¢izimlerin olumsuz degerlendirilmelerine neden

olmaktadir. (Cizelge 4.18)

e AT1 tablosundaki gizimlerde pencere faktorl dikkate alindiginda, hastanin dogal
1sik ile aydinlandigi ve bilincinin agik oldugu durumlarda dis mekan ile gorsel iletisimde

bulanabilidigi uygun alternatif AT1P1 olarak degerlendirilmektedir. (Cizelge 4.17)

e AT3 tablosunda pencere faktori dikkate alindiginda, higbir cizimde, bilincinin agik
oldugu durumlarda bile hastanin dis mekan ile gorsel iletisimde bulunamadigi
gorilmektedir. Bu baglamda hastanin dogal isik ile dolayh olarak aydinlandigi AT3P2 ve
AT3P3 diger cizime gore daha uygun alternatifler olarak degerlendirilmektedir. (Cizelge
4.19)

e AT5 tablosunda pencere faktorli dikkate alindiginda da yine hicbir cizimde,
bilincinin acik oldugu durumlarda bile hastanin dis mekan ile gorsel iletisimde
bulunamadigl gorilmektedir. Bu baglamda hastanin dogal isik ile dolayli olarak
aydinlandigi  AT5P2 diger ¢izimlere gore daha uygun bir alternatif olarak
degerlendirilmektedir. (Cizelge 4.21)

e AT6 tablosunda pencere faktori dikkate alindiginda da yine hicbir ¢izimde,
bilincinin ac¢ik oldugu durumlarda bile hastanin dis mekan ile gorsel iletisimde
bulunamadigl gorilmektedir. Bu baglamda hastanin dogal isik ile dolayl olarak
aydinlandigi AT6P3 diger c¢izimlere gore daha uygun bir alternatif olarak

saptanmaktadir. (Cizelge 4.22)

Sonuc¢ olarak, yatak basi tlrlerine gore tim alternatifler incelendiginde hastanin
ylzinln hemsire nisinden gorilebilmesi, dogal aydinlatma ve hastanin dis mekan ile

gorsel iletisimi baglaminda en uygun olanlar Cizelge 4.25te verilmistir.

133



DT1P2

KT1P1

AT1P1

KT3P2

AT3P2

KT3P3

AT3P3

KT5P2

AT5P2

KT6P3

AT6P3

134




BOLUM 5

COCUK YOGUN BAKIM UNITESi HASTA BAKIM BiRiIMLERi TASARIM
DESTEK MODELININ ALAN CALISMASI iLE TEST EDILMESI

Bliim 4’te incelenen Cocuk Yogun Bakim Unitesi Yogun Bakim Odalari Tasarim Destek
Modeli’nin islerliginin test edilmesi amaciyla sistematik bir veri toplama araci olan
anket yontemine basvurulmustur. Bu amacla farkli konum ve mekansal o6zellikleri
nedeniyle Istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi ve istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Yogun Bakim Unitesi segilmistir. Bu Unitelerin saglhk
personeli ve hasta yakinlarina uygulanmak Uzere arastirmaci tarafindan iki farkli anket

formu hazirlanmis, uygulanmis ve sonuglar degerlendirilmistir.

Unite kullanicilarindan yatan hasta cocuklar, yogun bakim tedavisi géren genelde
bilinci kapali ¢ocuklar oldugundan mekani algilamalari s6z konusu olamamaktadir. Bu
nedenle hastalar arastirma evreni disinda birakilmistir. Daha 6nce belirtilmis olan iki
Universite hastanesi Cocuk Yogun Bakim Unitesi kullanicilarindan hasta yakinlari,
amagli 6rneklem yontemi ile segilmistir. Bu baglamda arastirmanin ilk 6rneklemi;
istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi ve istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Cocuk Yogun Bakim Unitelerinde yatan hastalarin yakinlarindan olusmaktadir.
Arastirmanin ikinci 6rneklemini ise yine Unitenin kullanicilarindan, Cocuk Acil Tip ve

Yogun Bakim Dernegi’'ne kayitli tiim cocuk yogun bakim uzmanlari olusturmaktadir.

Arastirma kapsaminda anket calismasini yapmaya baslamadan istanbul Universitesi
istanbul Tip Fakiiltesi ve Cerrahpasa Tip Fakiiltesi bashekimliklerinden yazili izin
alinmistir. Ayrica Unitelere yatan ve taburcu olan hasta trafigini strekli olarak izleyerek
alan calismasi yapmak amaci ile 39.madde kapsaminda bu iki fakiiltede 1 Nisan 2010 —
30 Mayis 2010 tarihleri arasinda resmi gorevli olarak ¢alismalar yuratilmistir. Ankete
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katilan her hasta yakini ve saglk personeli ile 6n goériisme yapilarak arastirmaya iliskin

bilgi verilmis ve katilimlariyla ilgili s6zIU izinleri alinmistir.
5.1 Anket Sorularinin Hazirlanmasi

Veri toplama araci olarak arastirmaci tarafindan, demografik 6zellikleri ve Cocuk Yogun
Bakim Unitesi’nin mekansal 6zelliklerini iceren “Anket Formu” kullanilmistir. Hasta
yakinlarina ve saglik personeline uygulanmak (zere iki ayri anket formu literatir

taramasi ve yapilan gézlem ve gortismelerden yararlanarak, hazirlanmistir. Bunlar;

e Hasta yakinlariigin hazirlanan anket formu 5 bolimden olusmaktadir.

e Hasta yakini hakkinda sorular,

e Hasta hakkinda sorular,

e Refakatgilik deneyimi ile ilgili sorular,

e Cocuk Yogun Bakim Unitesi tedavi bélimi mekansal ézellikleri,

e Hasta yakini Dinlenme-Bekleme Odasi’nin mekansal 6zellikleri ile ilgili sorulardir.
Saglik Personeli igin hazirlanan anket formu ise 2 ana bolimden olugsmaktadir. Bunlar;
e Saglk personelinin tanitici 6zellikleri

e Cocuk Yogun Bakim Unitesi Tedavi Bolimiinin mekansal ozellikleri ile ilgili

sorulardir.

Anketin son béliimiinde Cocuk Yogun Bakim Unitesi hasta yatak odalarinin alternatif
plan gizimleri yardimiyla, yapilan tedaviye uygunluk ve mekan kullanishligi agisindan,
saglik personeli tarafindan degerlendirilmesi beklenmektedir. Bu baglamda hemsire
takibi, saghk personeli calisma kolayligi, odanin giin 15181 alma orani gibi kriterler esas
alinarak 4.boélimde tablolastiriimis olan toplam 72 farkli oda planindan bina bilgisi
kurallarina en uygun olan 9 oda tipine ait planlar anket kapsaminda degerlendirilmistir.
Saglik personelinden oda planlarinin (1)Cok iyi, (2)iyi, (3)Ne iyi ne kotii, (4)Koti, (5)Cok

kotu skalasina gore degerlendirilmesi istenmistir.
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5.2 Anket Galismasinin Yapildigi Saghk Birimlerinin Ozellikleri

Anket calismasina baslamadan &énce arastirmanin yapildigi istanbul Universitesi
istanbul Tip Fakiiltesi ve istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Yogun
Bakim Unitelerinin mevcut durumlari irdelenmistir. Bu kapsamda literatiir taramasi,
gozlem ve sozlii gortiisme yontemleri kullanilmistir. Mevcut durum degerlendirilmesi

Unitelerin mekansal 6zelliklerini ve kullanici profillerini igermektedir.

5.2.1 istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Yogun Bakim Unitesinin

Tanitilmasi

istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Yogun Bakim Unitesi, 1994 yilinda
Prof.Dr. Metin Karabdclioglu tarafindan 4 yatak kapasitesi ile kurulmustur. 2001 yilinda
Unite bir yenilenme gecirerek, buglinkii (alan ¢alismasinin yapildigi Nisan — Mayis 2010
tarihlerindeki) halini almistir. Unite, dérdii kiigiik, ikisi biyiik yogun bakim yatagi olmak
Uzere toplam 6 yatakl tek bir mekandan olusmaktadir. Kogus tipi yerlesim planina
sahip olan Unitenin igerisinde 2 adet izolasyon odasi ayrilmistir. Ayrica, Unite
kapsaminda 3.dlizey yogun bakim kogusu haricinde ikiser yatakli U¢ adet 2.dlzey
yogun bakim odasi bulunmaktadir. Unite, Acil birimi ile i¢ ice konumlandirildigindan,
gerektiginde Cocuk Acil’e ait olan ikiser yatakh lic miisaede odasi da 2.dlizey yogun

bakim odasi olarak kullanilmaktadir. Bu baglamda lnite kapsaminda;

e 2 adet bliylk yogun bakim yatagi

o 4 adet kiiglik yogun bakim yatagi

e 2 adet izolasyon yatagi

e 6 adet 2.dlizey yogun bakim yatagi bulunmaktadir.

istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Yogun Bakim Unitesi biinyesinde;
e 3 Sorumlu Hekim (Cocuk Yogun Bakim Uzmani / Donlstumli gorev yapiyorlar)
e 3 Asistan (Cocuk hastaliklari dalinda en az 2 yil deneyimli)

e 3 Ogrenci asistan (intern/ Tip Fakdltesi son sinif 8grencisi)

e 1 Sorumlu hemsire (Cocuk Yogun Bakim Hemsiresi)
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e 18 Hemsire (Cocuk Yogun Bakim Hemsiresi)
e 1 Tibbisekreter

e 1ila¢c deposu sorumlusu

e 2 Temizlik gorevlisi

e 4 Hasta bakici gorev yapmaktadir.

Unitenin mekan dagilimi asagidaki gibidir:

e 1 adet yogun bakim kogusu (6 yatakli)

e 2 adetizolasyon odasi (1’er yatakl)

e 3 adet 2.dlizey yogun bakim odasi (2’'ser yatakl)
e 1 adet toplanti odasi

e 1 adet doktor odasi

e 1 adet hemsire odasi

e 1 adet mutfak

e 1 adetilag deposu

e 2adetWC
e 1adetdus
e  Giris holii

e ila¢ hazirlama nisi (Bkz. Sekil 5.3)

Alan calismasi yapildigi dénemdeki gézlemlere gore;

e Bir hasta ortalama 17 giin Cocuk Yogun bakim Unitesi’nde tedavi gormektedir.
e Bir ayda ise yaklasik 26 hasta yatmistir.

istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Yogun Bakim Unitesi, hastanenin
Cocuk Hastaliklari binasinin giris katinda, Acil birimi ile yan yana bulunmaktadir.
Asagida hastanenin genel vaziyet plani ve Cocuk Hastaliklari Binasi’nin yeri

gosterilmektedir.
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Sekil 5. 2 istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Yogun Bakim Unitesi Girisi,
2010
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Sekil 5. 3 1. U. istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Yogun Bakim Unitesi Yerlesim Plani (Biket,
P., tarafindan Nisan, Mayis 2010 tarihinde yerinde gozlem yapilarak ¢izilmistir.)

Yukarida kat plani verilen istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Yogun
Bakim Unitesi'nin plan semasinda yer alan mekanlar fotograflarla asagida
tanitilmaktadir. Unite fotograflari EK-1’de verilen resmi izin belgesi alindiktan sonra
cekilmistir. Ancak hasta mahremiyeti g6z oniinde bulundurularak hicbir fotografta

hastanin ya da hasta yakinin olmamasina 6zen gosterilmistir.
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Sekil 5. 6 I.0. istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Y.B.U. Karsilama Birimi
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Sekil 5.9 1.U. istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Y.B.U. Yogun Bakim Koridoru
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Sekil 5. 11 i.0. istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Y.B.U. Doktor Odasi

Sekil 5. 12 i.0. istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Y.B.U. Mutfagi ve WC / Kirli Deposu
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Sekil 5. 15 i.0. istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Y.B.U. 2.d{izey Yogun Bakim Odalari
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Sekil 5. 18 i.U. istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Y.B.U. 3.diizey Yogun Bakim Kogusu
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Sekil 5. 21 1.0. istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Y.B.U. Hemsire istasyonu ve ilagc Deposu
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5.2.2 istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Yogun Bakim Unitesinin

Tanitilmasi

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Yogun Bakim Unitesi, 2008 yilinda
Prof.Dr. Halit Cam tarafindan kurulmustur. Unite, ¢l kiiciik, Gicli biyiik yogun bakim
yatagi olmak lzere toplam 6 yatakli tek bir mekandan olusmaktadir. Kogus tipi yerlesim
planina sahip olan Unitenin icerisinde 1 adet izolasyon odasi ayrilmistir. Unite, Cocuk

hastaliklari Binasi’nin ikinci katinda yer almaktadir. Unite kapsaminda;
e 3 adet bliylk yogun bakim yatagi

o 3 adet kiigiik yogun bakim yatagi

e 1 adet izolasyon yatagi

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Yogun Bakim Unitesi biinyesinde;
e 1 Sorumlu Hekim (Cocuk Yogun Bakim Uzmani)

e 1 Asistan (Cocuk hastaliklari dalinda en az 2 yil deneyimli)

e 1 Ogrenci asistan (intern/ tip fakiiltesi son sinif 6grencisi)

e 1 Sorumlu hemsire (Cocuk Yogun Bakim Hemsiresi)

e 10 Hemsire (Cocuk Yogun Bakim Hemsiresi)

o 1 Temizlik gorevlisi

e 1 Hasta bakici gorev yapmaktadir.

Unitenin mekan dagilimi asagidaki gibidir:

e 1 adet yogun bakim kogusu (6 yatakh)
e 1 adetizolasyon odasi (1 yatakh)

e 1 adetdinlenme odasi

e 1 adet mutfak ve toplanti odasi

e 1 adetilag hazirlama odasi ve deposu

e 1adetWC
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e 1 adetdus

e  Giris ve bekleme holi (Bkz. Sekil 5.23)

Alan g¢alismasi yapildigi donemdeki gozlemlere gore;

e Bir hasta ortalama 8 giin Cocuk Yogun bakim Unitesi’'nde tedavi gormektedir.
e Birayda ise yaklasik 13 hasta yatmistir.

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Yogun Bakim Unitesi, hastanenin
Gocuk Hastaliklar binasinin ikinci katinda, yer almaktadir. Asagida hastanenin genel

vaziyet plani ve Cocuk Hastaliklari Binasi’nin yeri gosterilmektedir.

crmcws W

Sekil 5. 22 istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakdiltesi Yerlesim Plani
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BEKLEME
(1111 1)

Sekil 5. 23 istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Yogun Bakim Unitesi
Yerlesim Plani (Biket, P., tarafindan Nisan, Mayis 2010 tarihinde yerinde gozlem
yapilarak cizilmistir.)

Sekil 5.3’te kat plani verilen istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Yogun
Bakim Unitesi’nin plan semasinda yer alan mekanlari fotograflarla asagida
tanitilmaktadir. Unite fotograflari EK-1’de verilen resmi izin belgesi alindiktan sonra

cekilmistir. Ancak hasta mahremiyeti géz 6niinde bulundurularak hicbir fotografta

hastanin ya da hasta yakinin olmamasina 6zen gosterilmistir.

Unite hastane binasinin ikinci katinda yer almaktadir ve kat sahanligindan baska bir
birime gecis bulunmamaktadir. Bu nedenle kat sahanligl, hasta yakinlari tarafindan
bekleme odasi olarak kullaniimaktadir. Hasta vyakinlari gerektiginde geceleri de

buradaki banklarda uyumaktadirlar.

149



Sekil 5. 26 i.0. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Y.B.U. Girisi
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Sekil 5. 29 1.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Y.B.U. N6ébetci Odasi ve Depo
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Sekil 5. 32 1.0. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Y.B.U. Yogun Bakim Kogusu
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Sekil 5. 34 1.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Y.B.U. Yogun Bakim Kogusu

5.3 Anket Calismasinin Uygulanmasi

Anketlerden hasta yakinlari icin olani resmi gorevlendirme ve resmi izin ile istanbul
Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi ve Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Yogun Bakim
Unitelerinde uygulanmistir. 1 Nisan — 30 Mayis 2010 tarihleri arasinda her iki Ginitede
tedavi goren hastalarin yakinlarindan 6nce so6zli izin alinmigtir. Ardindan hasta
yakinlarinin psikolojik durumlari da géz 6niinde bulundurularak, daha kisa sirede ve
daha verimli yanitlar alabilmek amaciyla anket sorulari ylzylize gérisme yontemiyle

sorularak ¢alisma gergeklestirilmistir.

istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiltesi Cocuk Yogun Bakim Unitesinde alan
¢alismasinin yapildigi donemde toplam 52 ¢ocuk tedavi gormustir. Bu 52 gocugun 23’0

3 giinden daha kisa siire Cocuk Yogun Bakim Unitesi’'nde tedavi gordiikleri icin hasta
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yakini tarafindan Unitenin mekansal olarak algilanmasi ve degerlendirilmesi miumkiin
olamayacagi diisiincesinden yola ¢ikarak anket ¢alismasinin disinda birakilmistir. Geriye
kalan 29 hasta cocugun yakinlarindan 24’0 ile anket calismasi yapilabilmis, 5 hasta

yakini ile asagidaki sebeplerden dolayi goristlememistir.

e Anket calismasina baslanilan glin hasta taburcu oldugundan, ailesinin hasta ¢ikis

islemleri sirasinda anket formu dolduracak vakti olmamistir.
e  Bir hasta yakini anket formunu almis, ancak doldurup teslim etmemistir.

e Cocugu yogun bakimda olmasindan 6tiirl psikolojik agidan kotli durumda oldugu

gozlemlenen hasta yakinina anket yapma talebinde bulunulmamistir.

e Hastanin kimlik bilgileri hakkinda bir usulstzlik tespit edilmesi Uzerine yasanan

karisikhklar sirasinda hasta yakini ile anket yapilamamistir.
e  Bir hasta yakini anket doldurmayi kabul etmemistir.

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Yogun Bakim Unitesinde ise alan
¢alismasinin yapildigi donemde toplam 26 cocuk tedavi gérmistir. Bunlardan 3
ginden daha kisa slire Unitede yatan 9 hastanin yakinlari ile anket ¢alismasi

yapilmamistir. Geriye kalan 17 hasta yakini anket ¢alismasina katilmistir.

Saglik personeli icin hazirlanan anketler ise dncelikle resmi gorev ile bulunulan istanbul
Universitesi istanbul ve Cerrahpasa Tip Fakdiltesi Cocuk Yogun Bakim Unitesinde gorev
yapan ya da daha o6nce gorev yapmis olup o tarihlerde baska bir boliimde gorevini
sirdirmekte olan 6gretim Uyesi, asistan ve uzman hekimler ile nitede s6zkonusu
tarihlerde gorev yapmakta olan hemsilere uygulanmistir. Ayrica anketler Prof.Dr. Agop
Citak araciligi ile Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim Dernegi’'ne kayith tim g¢ocuk yogun
bakim uzmanlarina dijital ortamda goénderilmis ve anket calismasina katilmalari
istenmistir. Dernegin resmi web sayfasinda isimleri ve iletisim bilgileri yer alan toplam
19 Cocuk Yogun Bakim uzmani hekimden 10 tanesi anket calismasina katilmayi kabul

etmistir.
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Bu baglamda saglik personeli anketi;

e |.0.istanbul Tip Fakiiltesi C.Y.B.U.’deki 19 hemsirenin 18’ine,

e |.U. CerrahpasaTip Fakiiltesi C.Y.B.U.”deki 10 hemsirenin 9’una,

e [.0.istanbul Tip Fakiiltesi C.Y.B.U.”deki 20 asistanin 14’{ine ve 5 dgretim lyesine,
e [.0. CerrahpasaTip Fakiiltesi C.Y.B.U.”deki 10 asistanin 9’una uygulanmustir.

Sonug olarak, 27’si hemsire ve 38’i hekim olmak Uzere toplam 65 saglik personeli ile
anket calismasi yapilmistir. Anket calismasina katilan tiim saglk personelinin kimlik
bilgilerini yazmalari istenmistir. Ozellikle yorum sorularindaki bilgilerin gerekli
gorildugilinde, isimleri refarans verilerek kullanilmasi konusunda tim katilimcilarin
anket sonunda yazili izni alinmistir. Sayisal degerlendirmelerde katilimcilarin isimleri

aciklanmamaktadir.
5.4 Hasta Yakini Anket Calismasinin Degerlendirilmesi

Bu bélimde istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiltesi ve Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Cocuk Yogun Bakim Unitelerinde tedavi géren toplam 41 hasta yakini ile yapilan
anketler degerlendirilecektir. Anketler Oncelikle anketi yapan hasta yakinlar ve

hastalar hakkindaki demografik bilgileri icermektedir.

Cizelge 5. 1 Cinsiyetiniz nedir?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Kadin 34 82,9 82,9 82,9
Erkek 7 17,1 17,1 100,0
Total 41 100,0 100,0

Ankete katilanlarin %83’liniin kadin olmasi hasta yakinlarinin genelde hasta ¢ocuklarin
anneleri oldugunu gostermektedir. (Cizelge 5.1) Bu durum, cocugun anneye daha fazla
ihtiyaci olmasi veya (lkemiz sartlarinda genelde erkeklerin calistigl, bu nedenle
hastanede refakatci olamadiklari gercegi ile aciklanabilmektedir. Cizelge 5.2'de
gosterilen hastaya yakinlk derecesi ile ilgili veriler de bunu dogrulamaktadir. Hasta

yakinlarinin %83’iinii anneler olusturmaktadir.
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Gizelge 5. 2 Hastaya yakinlik dereceniz nedir?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Annesiyim 34 82,9 82,9 82,9
Babasiyim 5 12,2 12,2 95,1
Dedesiyim 1 2,4 2,4 97,6
Amcaslyim 1 2,4 2,4 100,0
Total 41 100,0 100,0

Hasta vyakinlarinin 6grenim durumunun arastirildigi soruda,

cogunlugun ilkokul mezunu oldugu ortaya ¢ikmaktadir. (Cizelge 5.3) Bu da aslinda
Tirkiye’nin genel 6grenim durumu oranlari ile értismektedir. Ancak bu veri gocugun
tedavisinde ailenin ne kadar

kazanmaktadir. Alan calismasi sirasinda sozIi gérismeler yapilan saglik personeli hasta

ve nasll

dahil

edilebilecegi

%55’lik bir oranla

konusunda Onem

yakinlarinin bilingli olmadiklari konusunda sikayetci olduklarini belirtmislerdir.

Cizelge 5. 3 Ogrenim durumunuz nedir?

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent

Valid Okuma Yazma 3 7,3 7,5 7,5
Bilmiyor
ilkokul 22 53,7 55,0 62,5
Ortaokul 7 17,1 17,5 80,0
Lise 4 9,8 10,0 90,0
Universite 4 9,8 10,0 100,0
Total 40 97,6 100,0

Missing  System 1 2,4

Total 41 100,0

Cizelge 5.4'te de hasta yakinlarinin %58,5’inin 30 yasinin altindaki annelerden

olustugu goriilmektedir.
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Gizelge 5. 4 Kag yasindasiniz?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 20 2 4,9 4,9 4,9

21 2 4,9 4,9 9,8
23 3 7,3 7,3 17,1
24 4 9,8 9,8 26,8
25 3 7,3 7,3 34,1
26 3 7,3 7,3 41,5
27 2 4,9 4,9 46,3
28 3 7,3 7,3 53,7
29 1 2,4 2,4 56,1
30 1 2,4 2,4 58,5
31 2 4,9 4,9 63,4
32 4 9,8 9,8 73,2
34 3 7,3 7,3 80,5
35 2 4,9 4,9 85,4
36 2 4,9 4,9 90,2
47 1 2,4 2,4 92,7
49 1 2,4 2,4 95,1
50 1 2,4 2,4 97,6
52 1 2,4 2,4 100,0
Total 41 100,0 100,0

Cizelge 5. 5 Hastanizin cinsiyeti nedir?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Kiz 22 53,7 53,7 53,7

Erkek 19 46,3 46,3 100,0
Total 41 100,0 100,0

Cizelge 5.5’te, Cocuk Yogun Bakim Unitesinde tedavi géren kiz ve erkek g¢ocuklarin

oranlarinin birbirine ¢ok yakin oldugu gérulmektedir.
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Cizelge 5. 6 Hastanizin sosyal glivencesi nedir?

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Sosyal guivencesi yok 7 171 17,1 171
SSK 30 73,2 73,2 90,2
Bag-Kur 3 7,3 7,3 97,6
Emekli sandigi 1 2,4 2,4 100,0
Total 41 100,0 100,0

Anket calismasinin uygulandigi donemde SSK, Bag-Kur ve Emekli Sandigi kurumlari
henliz Sosyal Glvenlik Kurumu adi altinda birlesmemis olduklarindan anket
sonuglarinda hastalarin %73 gibi biiyiik bir oraninin SSK (Sosyal Sigortalar Kurumu) ‘na
bagh olduklari gortlmektedir.(Cizelge 5.6) %17’si ise higbir sosyal gilivencesi olmadi
halde 18 yas altinda olduklari igin 5510 sayih kanunun 60. maddesine gore devlet

hastanelerinde licretsiz tedavi gormektedirler.

Cizelge 5. 7 Hastanizin yasi kagtir?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid  1-12 ayhik 23 56,1 56,1 56,1
1-3 yas 5 12,2 12,2 68,3
3-4 yas 6 14,6 14,6 82,9
4-5 yas 0 0 0 0
5-12 yas 4 9,8 9,8 92,7
12-18 yas 3 7,3 7,3 100,0
Total 41 100,0 100,0

Cizelge 5.7 ise, Cocuk Yogun Bakim Unitesinde tedavi géren ¢ocuklarin yas dagilimini
gostermektedir. Bu durumda c¢ocuklarin, % 56,1’inin 1 yasin (12 ayhgin) altindaki
bebeklerden olustugu gorilmektedir. Ayrica, hastalarin %17’sini 1-3 yas (12 ay — 36
aylik) arasindaki oyun cocuklari, %14’tnt okul 6ncesi ¢ocuklari, %10’unu okul cocuklari
ve %7’sini ise ergenler olusturmaktadir. Bu bilgiler dogrultusunda, 6 yatakh bir iiniteye
1 adet biyiik yogun bakim yatagi gerektigi sonucu cikmaktadir. Ancak gelen
hastalarin zaman icindeki gelis frekanslarini 6nceden bilmek ve programlamak
mumkiin olmadigindan, biyik yatak sayisi her zaman gerekli gorilenden daha fazla

olmahdir. Clinki gerektiginde, bliylk yatakta 1 yasin (12 ayin) altindaki bir bebek
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yatirilabilirken 1 yasin (12 ayin) Ustindeki bir ¢ocuk asla bebek vyatagina
yatirlamamaktadir. Bu baglamda Unite kapsaminda mutlaka bir yatak deposunun

bulunmasi ve orada her boydan yataklarin yedek olarak saklanmasi gerekmektedir.

Anket calismasina katilan hasta yakini ve hasta hakkindaki demografik bilgileri iceren
sorulardan sonra Yogun Bakim tedavisine yonelik sorulara gegilmektedir. Anketin bu
boliminde hastaligin tanisi ile ilgili olan soruya hasta yakinlarinin cogundan cevap

alinamamistir. Bu nedenle bu soru degerlendirme disi birakilmistir.

Cizelge 5. 8 Hastanizin Cocuk Yogun Bakim Unitesine gelis sekli nedir?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Planh 16 39,0 39,0 39,0
Acil 25 61,0 61,0 100,0
Total 41 100,0 100,0

Yapilan arastirmaya gére Cocuk yogun Bakim Unitesi’'ne gelen hastalarin %61’i yani
cogunlugu acil olarak getiriimektedir. (Cizelge 5.8) BoOyle bir durumda hasta
yakinlarinin hastane se¢mek gibi bir imkanlarinin olmadigini, bulunduklari yere en
yakin konumdaki hastanenin Acil Birimi’'ne ulastiklari ve Acil Birimi’'nde ilk tetkikleri

yapildiktan sonra yogun bakim (initesine yatirildiklari bilgisi alinmistir.

i Hastamzin Cocuk

2 Yagdun Ba%lm

Unitesine getirilis sekli
nedir ?

W Piani
O Acil

5

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakitesi

Istanbul Universitesi Cerrahpaga Tip
Faktesi

Hastanenin adi

Sekil 5. 35 Hastanelere gore hastanin Uniteye gelis sekli grafigi
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Bu soruyu istanbul Tip Fakiiltesi ve Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Yogun Bakim
Unitelerini karsilastirarak degerlendiririrsek yukaridaki grafikteki gibi Istanbul
Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi’ne gelen hastalarin yaklasik %66’sinin hastaneye acil
olarak geldigi, istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi’'ne gelen hastalarin ise

yaklasik %65’inin planli olarak geldigi goriilmektedir. (Sekil 5.35)

Cizelge 5. 9 Hastanizin gelis sekli planli ise bu hastaneyi tercih etme nedeniniz nedir ?

Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Egitim hastanesi olmasi 27 65,9 81,8 81,8
sebebiyle gliven
vermesi
Sosyal Giivencesi 1 2,4 3,0 84,8
olmayan 18 yas alti
cocuklara Ucretsiz saglik
hizmeti verilmesi
Tavsiye 5 12,2 15,2 100,0
Total 33 80,5 100,0
Missing System 8 19,5
Total 41 100,0

Anket calismasinin yapildigi hastaneye planli olarak gelen hasta yakinlarinin %81,8 gibi
biiylik bir ¢ogunlugunun egitim hastanelerini, daha ¢ok giivendikleri icin tercih

ettiklerini belirtmislerdir. (Cizelge 5.9)

Cizelge 5. 10 Hastaniz ne kadar siiredir Yogun Bakim Unitesinde tedavi gormektedir?

Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid 1 haftadan az 17 41,5 41,5 41,5
1 hafta - 1 ay arasl 19 46,3 46,3 87,8
1 aydan fazla 5 12,2 12,2 100,0
Total 41 100,0 100,0

Hastalarin Cocuk Yogun Bakim Unitesi’nde kalis siireleri ile ilgili olarak yukaridaki
tabloya baktigimizda yaklasik %46’sinin 7 ile 30 giin arasi bir siire, %41’inin ise 7
giinden kisa siiredir tedavi gérdikleri saptanmaktadir. (Cizelge 5.10) Ancak bu sorunun

yanitlarinida anketin yapildigi zaman 6nem kazanmaktadir. Bazi hasta yakinlari ile
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hastanedeki ilk haftalarinda anket yapildigi halde hastalar sonrasinda ¢ok daha uzun bir
sire Unitede tedavi gérmeye devam etmislerdir. Bu nedenle Unitede yatis suresi
konusunda daha dogru bir sonuc elde edebilmek icin detayl gbzlem yapilmistir. Sonug
olarak yapilan gbzlemlere gore, bir hastanin Gocuk Yogun bakim Unitesi’ndeki kalis
siiresi ortalama 12giin olarak saptanmistir. Ancak hastalarin kalis stireleri arasinda ¢ok
blylk farklar oldugu da gézlemlenmistir. Bir hasta 3 giin tedavi gorip taburcu edilirken
bir baska hasta 3 ay gibi uzun bir sireyi Cocuk Yogun Bakim Unitesi'nde

gecirebilmektedir.

Cizelge 5. 11 Hastaniza refakat ederken nerede kaliyorsunuz?

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent

Valid Devamli hastanede 31 75,6 75,6 75,6

kaliyorum

Kendi evimde kaliyorum 6 14,6 14,6 90,2

Yakinimin evinde 4 9,8 9,8 100,0

kaliyorum

Total 41 100,0 100,0

Hasta yakinlarinin hastalarina refaket ederken nerede kaldiklari da Unite tasarimini
dogrudan etkileyecek unsurlardan biridir. Yukaridaki tabloda da goérildigu gibi hasta
yakinlarinin %75,6 gibi biyiik bir ¢ogunlugu devaml hastanede beklemektedirler.
(Cizelge 5.11) Alan galismasinin yapildigi her iki hastanede de Cocuk Yogun Bakim
Unitesi hasta yakinlan igin diizenlenmis 6zel bir mekan bulunmamaktadir. Hasta
yakinlari koridorlardaki bekleme koltuklarini giindiizleri oturmak, geceleri ise yatmak
icin kullanmaktadirlar. Anket disinda yapilan sozli gorismelerde hasta yakinlari,
hastalarini birakip eve gidemediklerini, gece gilindiz Unite yakininda beklemeleri
gerektigini belitmislerdir. Bunun nedeni bir yandan duygusal olarak hasta cocugundan
uzakta olmak istememe olarak gorilirken diger yandan da sézkonusu hastanelerin
personel yetersizligi nedeniyle hastalarin 6zellikle rutin tahlillerinin hasta yakinlari
tarafindan hastanenin genel laboratuvarina goétirilmeleridir. Bu durumda Unite
tasarlanirken unite kapsaminda bir laboratuvar yapilmasi, bunun mimkin olmadigi
durumlarda Unitenin, hastane genel laboratuvarina yakin biryerde konumlandiriimasi

ya da laboratuvar dérneklerinin hastane ici seri dolasiminin saglanmasi gerekmektedir.
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Sekil 5. 36 Hastanelere gore refakat siresince kals yeri grafigi

Sekil 5.36’daki grafikte ise her iki hastanedeki hasta yakinlarinin gocuklarinin tedavisi
suresince farkli yerlerde kaldiklari gorlilmektedir. Yapilan gozlemlere goére bunun
nedenlerinin mekana bagh oldugu saptanmistir. Cerrahpasa Tip Fakiltesi’'ndeki tGniteye
gln icinde belirli ziyaret saatleri disinda ek bir ziyarete izin verilmemesinin énemli bir
neden oldugu disiniilmektedir. Her gin 06glen 12.00 ile 12.30 saatleri arasindaki
ziyaret saati disinda, hasta yakinlari hastanede beklememeyi tercih ettiklerini
belirtmislerdir. Aslinda hasta yakinlarinin tahlil yaptirmak icin siirekli hastanede
beklemeleri gerekmektedir. Ancak (nitenin 6nlndeki sahanlikta birlikte zaman
gecirmeleri hasta yakinlarini birbirine yakinlastirmistir.  Bu sayede bazi hasta
yakinlarinin kendi aralarinda anlasip, nobetci olarak bekledikleri ve tim hastalarin
tahlillerini gétiirdiikleri gézlemlenmistir. istanbul Tip Fakiiltesi’ndeki hasta yakinlarinin
ise Unitenin, acil ve poliklinigin de yer aldigi zemin katta bulunmasi sebebiyle hastane
icerisinde daginik olarak cesitli bekleme yerlerinde zaman gecirdikleri gbzlemlenmistir.
Ayrica sOzkonusu (inite kapsaminda 2.dlizey yogun bakim odalarinin da bulunmasi, bu
odalardaki hastalara refakate izin verilmesi hasta yakinlarinin daha fazla sireyi
hastalarinin yaninda gecirebilmek icin siirekli hastanede kalmay: tercih ettikleri de

hasta yakinlarindan edinilen bilgiler arasindadir. (Cizelge 5.12 ve Sekil 5.37)
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Cizelge 5. 12 Hastanede bulundugunuz siireyi nerede geciriyorsunuz?

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Yogun Bakim Unitesi 6 14,6 14,6 14,6
icerisinde
Yogun Bakim Unitesi 35 85,4 85,4 100,0
disinda
Total 41 100,0 100,0
a Hastanede
20 bulundudunuz streyi
nerede geg}iriyorsunuz
.i‘;ggg{;ggkun L:ln'rtesi
¥ odun Bakim Unitesi
digincia
15
wn
c
©
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@ 104
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istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakitesi

Hastanenin adi

istanbul Universitesi Cerrahpaga Tip

Fakiftesi

Sekil 5. 37 Hastanelere gore bekleme yeri grafigi

Sonuc olarak hasta yakinlari yogun bakim tedavisi géren cocuklarinin her zaman
yakininda olmak istediklerinden unite kapsaminda ya da yakininda bir bekleme
odasina ihtiya¢ duyulmaktadir. Asagidaki tabloda da goruldigi gibi hasta yakinlarinin
%87’si glinde 1 saatten kisa bir siireyi hastalarinin yaninda gegirirken geri kalan tim

zamani hastane koridorlarinda ya da varsa bekleme odasinda gecirmektedirler.
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Cizelge 5. 13 Bir glinde ne kadar siire hastanizin yaninda kalabiliyorsunuz?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1-2saat 18 43,9 439 43,9
1 saatten az 18 43,9 439 87,8
Tam glin 5 12,2 12,2 100,0
Total 41 100,0 100,0

Cizelge 5. 14 Hastaniza refakat ederken hastanede size eslik eden kacg kisi daha var?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1-2 36 87,8 87,8 87,8
3-4 3 7,3 7,3 95,1
5-6 2 4,9 4,9 100,0
Total 41 100,0 100,0
Yukaridaki tabloda da hastalarin tek bir refakatgilerinin olmadigi gorilmektedir.

Ulkemizdeki aile yapisini diisiindiigiimiizde bu daha anlasilir olmaktadir. Aile baglarinin
cok glgll oldugu Ulkelerde refakatgi sayisinin arttigi da literatiirde de yer almaktadir.
Cocuk Yogun Bakim Unitesi’ne gelinen ilk giinlerde refakatci (ziyaretci) sayisi fazla iken
Unitede kalis stresi uzadikca ziyaretci sayisinin azaldigi gézlemlenmistir. Bu durumda
hasta yakinlarinin hastalarina refaket ederken ziyaretgilerle de gorisebilecekleri bir
mekana ihtiya¢ duymaktadirlar. Boyle bir mekan olmadigi takdirde hastane
koridorlarinda bekleyenlerin sayisi, acil bir durumda gegisi engelleyebilecek kadar

artabilmektedir.
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Sekil 5. 38 Hastanelere gore hastanin yaninda kalma siresi grafigi

Yukaridaki grafikte, daha 6nce belirtilen hastaneler arasi ziyaret saatleri konusudaki

tutum daha net gorilmektedir.

Cizelge 5. 15 Cocuk Yogun Bakim Unitesi Hastanenin hangi katinda bulunmalidir?

Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Zemin katinda 17 41,5 42,5 42,5
Birinci katta 3 7,3 7,5 50,0
ikinci ve kat ve 20 48,8 50,0 100,0
yukarisinda
Total 40 97,6 100,0
Missing  System 1 2,4
Total 41 100,0

Hasta yakinlarina refakat durumlari ile ilgili sorulardan sonra Cocuk Yogun Bakim
Unitesinin konumu ve mekansal organizasyonu ile ilgili sorular sorulmustur. Unitenin
konumu icin hasta yakinlarinin %48,8’i ust katlar tercih ederken, 41,5’i de zemin kati
tercih etmislerdir. Bu soruda deneklerin yanitlarini deneyimlerinin yonlendirdigi
duslintlerek iki hastaneden alinan veriler asagidaki grafikte karsilastirilmistir. Mevcut

durumda zemin katta bulunan istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Yogun Bakim Unitesindeki
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hasta yakinlarinin yarisi yine zemin kati tercih ederken, diger yarisi Ust katlari tercih
etmektedir. Bu yanitin nedeni soruldugunda da; Uniteye ulasimin kolay olmasi
gerektigini ve laboratuvar gibi sik kullanilan diger birimlere yakin olmasini istediklerini
soylemektedirler. Oysa ki (st katlari tercih edenler sebep olarak; lniteye giris-gikisin
kontrollli olmasi, enfeksiyon kontroli icin hastanenin diger birimlerinden uzak olmasi
ve sakin bir konumda olmasini géstermektedirler. istanbul Tip Fakiiltesinin aksine
mevcut durumda ikinci katta yer alan Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Yogun Bakim
Unitesindeki hasta yakinlarinda ise yanitlarin dagilimi farkhdir. Hasta yakinlarinin 1/2’si
yine iist katlari tercih ederken 1/3’i zemin kati ve 1/5’i birinci kati tercih etmektedir.
Bu durumda hasta yakinlarinin her iki deneyimde de yaklasik ayni oranlarda yine ayni
konumu tercih etmeleri, Unitenin zemin katta ya da st katlarda konumlandirilmasinin

hasta yakinlari tarafindan kesin olarak degerlendirilemedigini gostermektedir.
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Sekil 5. 39 Hastanelere gore Unitenin bulunacagi kat tercihi grafigi
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Cizelge 5. 16 Cocuk Yogun Bakim Unitesi Tedavi Bélimii hangi tip odalardan

olusmalidir?
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Birer yatakli odalar 38 92,7 92,7 92,7
ikiser yatakl odalar 2 4,9 4,9 97,6
Dorder yatakli odalar 1 2,4 2,4 100,0
Total 41 100,0 100,0

Mekansal organizasyon ile ilgili sorulardan yogun bakim odasi ile ilgili sorularda hasta
yakinlarindan ortak fikir elde edilmektedir. Deneklerin %92,7’si Cocuk Yogun Bakim
Unitesi’nin tek yatakl odalardan olusmasi gerektigini belirtmektedirler. Yine anket
calismasi disindaki sozli gortismelerden refakat edebilme imkani ve enfeksiyon

kontrolii nedeniyle tek yatakh yogun bakim odasini tercih ettikleri saptanmistir.

Cizelge 5. 17 Cocuk Yogun Bakim Unitesi Tedavi Béliimiindeki pencerelerin islevi ne

olmahdir?
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent

Valid Dogal havalandirma 30 73,2 73,2 73,2

Dogal aydinlatma 5 12,2 12,2 85,4

Dis ortam ile iletisim 5 12,2 12,2 97,6

Gunesin 1siginin 1 2,4 2,4 100,0

faydalarindan

yararlanmak

Total 41 100,0 100,0

Hasta yakinlarinin yine biiyiik cogunlugu Cocuk Yogun bakim Unitesinin dogal yollarla
havalandirilmasi konusunda hemfikidirler. Yukaridaki tabloda da gorildigi gibi,
%73,2’si pencerelerden dogal havalandirma igin faydalanmak isterken, %5’erlik

oranlarla dogal aydinlatma ve dis ortam ile iletisim istedikleri gorilmektedir.

167



Cizelge 5. 18 Hasta odalarinin ara duvarlari seffaf olmali midir?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Evet 33 80,5 80,5 80,5
Hayir 8 19,5 19,5 100,0
Total 41 100,0 100,0

Cizelge 5. 19 Hasta odalarinin koridora bakan duvarlari seffaf olmali midir?

Frequency

Percent

Valid Percent

Cumulative

Percent

Valid

Evet

41

100,0

100,0

100,0

Cizelge 5.18 ve Cizelge 5.19’da ise tek yatakli cocuk yogun bakim odalarinin koridora
bakan duvarlarinin seffaf olmasini hasta yakinlarinin %100’ii tercih ederken, ara
duvarlari %80”i sefaf tercih etmektedir. Burada hasta yakinlarinin, hastalarinin sirekli
hemsilerin g6zl oninde olmasini isterken bitisik odalardaki hastalarla sirekli gorsel

iletisimde bulunmasini istemedikleri sonucu gikarilmaktadir.
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Cizelge 5. 20 Hastanizin yasi? * Hasta odalarinin ara duvarlar seffaf olmali midir?
Crosstabulation

Hasta odalarinin ara
duvarlari seffaf
olmahl midir? Total
Evet Hayir Evet
Hastanizin  1-12 ayhk Count 18 5 23
yast ? Hastanizin yasi 78,3% 21,7% 100,0%
Ara duvarlar seffaf
olmali midir ? >4,5% 62,5% 56,1%
% of Total 43,9% 12,2% 56,1%
12-36 aylik Count 3 2 5
Hastanizin yasi 60,0% 40,0% 100,0%
Ara duvarlar seffaf
olmali midir ? 9,1% 25,0% 12,2%
% of Total 7,3% 4,9% 12,2%
48-60 aylik Count 5 1 6
Hastanizin yasi 83,3% 16,7% 100,0%
Ara duvarlar seffaf
olmal midir ? 15,2% 12,5% 14,6%
% of Total 12,2% 2,4% 14,6%
144-216 Count 7 0 7
aylk Hastanizin yasi 100,0% 0% | 100,0%
Ara duvarlar seffaf
olmali midir ? 21,2% /0% 17,1%
% of Total 17,1% ,0% 17,1%
Total Count 33 8 41
Hastanizin yasi 80,5% 19,5% 100,0%
Ara duvarlar seffaf
olmali midir ? 100,0% 100,0% 100,0%
% of Total 80,5% 19,5% 100,0%

Yukaridaki tablo, yogun bakim odalarinin ara duvarlarinin seffaf olmasini istemeyen
hasta yakinlarinin hasta profillerini gostermektedir. Bu baglamda; 1-3 yas arasindaki

hastalarin yakinlarinin %60’1 yogun bakim odalarinin ara duvarlarinin sefaf olmasini
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tercih ederken, hasta ¢ocugun yasi buyudikge, bu oranin arttigi dikkat cekmektedir.
Ergenlik ¢caginda yogun bakim hastasi olan hasta yakinlarinin %100’li ara duvarlarin

sefaf olmasini tercih etmektedirler.

Cizelge 5. 21 Cocuk Yogun Bakim Unitesi Tedavi Béliimiinde her hasta yatagi yaninda 1
refakatgi icin oturma yeri bulunmali midir?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Evet 33 80,5 80,5 80,5
Hayir 8 19,5 19,5 100,0
Total 41 100,0 100,0

“Cocuk Yogun Bakim Unitesi Tedavi Bélimiinde her hasta yatagi yaninda 1 refakatgi
oturma vyeri bulunmali midir?” sorusuna hasta yakinlarinin %80,5’i evet cevabini
vermektedir. Refakatgi yeri olmasini isteyenler gerekce olarak; ¢ocuklarinin annelerine
ihtiya¢c duymalarini, kendilerinin g¢ocuklarini 6zlemelerini ve g¢ocuklarina yapilan
tedavinin iginde (bir pargasi olarak) yer almak istediklerini gostermektedirler. Yogun
bakim odalarinda refaketcinin varligini dogru bulmayanlar ise; enfeksiyon kontrolii ve
¢ocuga yapilan miidahele sirasinda orada bulunmak istememelerini sebep olarak

sunmaktadirlar.
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Sekil 5. 40 Cocuk Yogun Bakim Unitesi oda tiplerine gore refakatgi grafigi

Refakatcinin olmasi gerektigini savunanlarin nasil bir oda tipi tercih ettiklerine
bakildiginda yukaridaki gibi bir grafik karsimiza cikmaktadir. Refakatci olmasini
isteyenlerin cok biiyiik bir cogunlugu tek yatakl odalari tercih etmektedirler. iki yatakli
yogun bakim odalarini tercih edenler arasinda refakatgi olsun diyenlerle olmasin
diyenlerin sayisi esittir. Ancak kogus tipi yogun bakim Unitesi fikrini savunanlarin higbiri

refakatci olmasini dogru bulmamaktadir.

Refakatgi sorusu ile yogun bakim odalarinin ara duvarlarinin sefaligi hakkindaki sorulari
karsilastirdigimizda da Cizelge 5.22’deki degerler ¢cikmaktadir. Buna gore, yogun bakim
odalarinin ara duvarlarinin sefaf olmasini tercih edenlerin %81’i odada refaketginin
bulunmasini tercih ederlerken, ara duvarlarin sefaf olmamasini tercih edenlerin ise

%75’i odada refakatci olmasini istemektedirler.
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Cizelge 5. 22 Hasta odalarinin ara duvarlari seffaf olmali midir? * Cocuk Yogun Baim
Unitesi Tedavi Bélimiinde her hasta yatagi yaninda 1 refakatgi icin oturma yeri
bulunmali midir? Crosstabulation

Her hasta yaninda 1
oturma yeri bulunmall
midir? Total

Evet Hayir Evet

Hasta odalarinin ara  Evet Count
duvarlari seffaf 27 6 33
olmali midir ?

Ara duvarlar seffaf

81,8% 18,2% 100,0%
olmali midir ?

Her hasta yaninda 1

oturma yeri 81,8% 75,0% 80,5%
bulunmali midir ?

% of Total 65,9% 14,6% 80,5%
Hayir  Count 6 2 8

A | ffaf
ra duvarlar seffa 75,0% 25,0% | 100,0%

olmali midir ?

Her hasta yaninda 1

oturma yeri 18,2% 25,0% 19,5%

bulunmali midir ?

% of Total 14,6% 4,9% 19,5%
Total Count 33 8 41

A | ffaf
ra duvarlar seffa 80,5% 19,5% |  100,0%

olmali midir ?

Her hasta yaninda 1

oturma yeri 100,0% 100,0% 100,0%

bulunmali midir ?

% of Total 80,5% 19,5% 100,0%

Cocuk Yogun Bakim Unitesi tedavi odalari ile ilgili sorulardan hasta yakinlarini
dogrudan ilgilendiren hasta yakini bekleme ve dinlenme odasi ve bilgilendirme mekani

ile ilgili sorulara gectigimizde hasta yakinlarinin hemen hepsinin bdyle mekanlara
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ihtiyag duyduklari gérilmektedir. Asagida tablosu verilen sorulara hayir yanitini veren
hasta yakini ile 6zellikle s6zIi gérisme yapilmistir. Gozlemlenen ve konusulanlara gore,
hasta yakinin psikolojik durumunun iyi olmadigl ve g¢ocugu yogun bakimda iken
kendisinin higbirsey isteyemeyecegi yoninde diisiinceleri oldugu ortaya ¢ikmistir. Alan
galismasinin en zor taraflarindan biri de deneklerin duygusal ve psikolojik durumlari
bazi sorulara yanit vermelerini zorlastirmasidir. Cogu hasta yakini mekansal bir istekten

once ¢ocuklarinin sagliklari ile ilgili isteklerini dile getirmektedirler.

Cizelge 5. 23 Hastanede Cocuk Yogun Bakim Unitesi hasta yakinlarina dzel dinlenme -
bekleme odasi olmal midir ?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Evet 40 97,6 97,6 97,6
Hayir 1 2,4 2,4 100,0
Total 41 100,0 100,0

Cizelge 5. 24 Cocuk Yogun Bakim Unitesi kapsaminda hasta yakinlarinin bilgilendirme
mekani bulunmah midir?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Evet 40 97,6 97,6 97,6
Hayir 1 2,4 2,4 100,0
Total 41 100,0 100,0

Yukarida s6zi gecen Hasta yakini bekleme ve dinlenme odasinin tefrisi hakkinda
sorulan sorunun yanitlarindan cikarilan sonuca gore ise; oturma yerleri, vestiyer, kilitli
dolap, TV, igme suyu, yiyecek ve WC mutlaka bulunmalidir. Bunlarin disinda ise
ankette yer almayan yatak, mutfak, siit sagma yeri ve ibadethane de ankete katilan
hasta yakinlari tarafindan 6nerilmistir. Yazi masasi, dergi/gazete standi ve kitaplik
bulunmasi hakkinda ortak bir gériise rastlanmazken; bilgisayar, internet ve telefonun

bulunmasinin gerekmedigi konusunda hasta yakinlari hemfikirdirler. (Sekil 5.41)

173



Hasta yakinlarina ayrinlan dinlenme-bekleme odasinda neler
bulunmalidir?

wcC

yiyecek

icme suyu

v
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internet baglantisi
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yazi masasl
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istemediklerini

Sekil 5. 41 Hasta yakinlarina ait dinlenme — bekleme odasinda neler bulunmalidir?

Cizelge 5. 25 Hastaniza refakat ettiginiz siire boyunca Cocuk Yogun Bakim Unitesi
kapsaminda surekli psikolojik destek alabileceginiz 6zel bir mekan olmali midir?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Evet 38 92,7 92,7 92,7
Hayir 3 7,3 7,3 100,0
Total 41 100,0 100,0

belirtmektedirler.
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hasta yakini anketinden g¢ikarilan en 6nemli bulgular;

Yine hasta yakinlari ile yapilan s6zli gortismelerde hasta yakinlari en ¢ok psikolojik
destege ihtiya¢ duyduklarini dile getirmislerdir. Calismanin yapildigi hastanelerde hasta
yakinlari bu ihtiyaclari icin hastanenin baska bir birimine gitmeleri gerektigini, bunun
zaman aldigini ancak Cocuk Yogun Bakim Unitesi yakinlarindan uzun siire uzaklasmak
Bu durumda inite kapsaminda sadece (inite
kullanicilarindan hasta yakinlari igin siirekli psikolojik destek alabilecekleri bir birimin

yer almasinin gerekliligi vurglanmis olmaktadir. Yukarida her soru tek tek analiz edilen




e Hasta yakinlari; ara duvarlari ve koridora bakan duvarlan sefaf, dogal
havalandirmali tek yatakh ¢ocuk yogun bakim odalarindan olusan bir ¢ocuk

yogun bakim Unitesi istemektedirler.

e Hasta yakinlari hastanede gecirdikleri sire boyunca, dinlenme, uyuma,
yikanma, yemek yeme, ibadet etme gibi ihtiyaglarini giderebilecekleri 6zel bir

mekana ihtiya¢ duymaktadirlar.

Bu baglamda (nite tasarlanirken hasta yakinlarinin ihtiyaglari ve onerileri de goz

onunde bulundurulmalidir.

5.5 Saglk Personeli Anket Calismasinin Degerlendirilmesi

Bu bdélimde istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiltesi ve Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
hekimleri ve hemsireleri ile Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim Dernegi’'ne kayith yogun

bakim uzmanlarinin anketleri degerlendirilecektir.

Anketin ilk béliminde saglik personelinin demografik bilgilerini sorgulayan sorular yer
almaktadir. Bu baglamda Cizelge 5.26’da saglk personelinin %66’sinin kadin oldugu
gorilmektedir. Bunun nedeni anket ¢alismasina katilanlarin %41’nin hemisre olmasi ve

alan ¢alismasi yapilan hastanelerdeki Cocuk Yogun Bakim hemsirelerinin hepsinin kadin

olmasidir.
Cizelge 5. 26 Cinsiyetiniz nedir ?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Kadin 43 66,2 66,2 66,2
Erkek 22 33,8 33,8 100,0
Total 65 100,0 100,0

Saglik personelinin yasinin soruldugu sorunun Cizelge 5.27’deki oranlarina bakildiginda;
saghk personelinin 22 ile 49 yas grubu arasinda oldugunu gérmekteyiz. Asagidaki
tabloda, saglk personelinin ¢ogunlugunun 24 ve 29 vyas grubunda oldugu

gorilmektedir. Ayni zamanda katilimcilarin %65’i 30 yasin altindadir.
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Gizelge 5. 27 Kag yasindasiniz ?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 22 1 1,5 1,6 1,6
23 3 4,6 4,7 6,3
24 10 15,4 15,6 21,9
25 1 1,5 1,6 23,4
27 2 3,1 3,1 26,6
28 7 10,8 10,9 37,5
29 11 16,9 17,2 54,7
30 7 10,8 10,9 65,6
32 2 31 31 68,8
33 1 1,5 1,6 70,3
34 2 3,1 3,1 73,4
35 3 4,6 4,7 78,1
37 1 1,5 1,6 79,7
38 3 4,6 4,7 84,4
39 2 31 31 87,5
40 2 31 31 90,6
41 1 1,5 1,6 92,2
42 1 1,5 1,6 93,8
43 1 1,5 1,6 95,3
46 1 1,5 1,6 96,9
49 2 3,1 31 100,0

Total 64 98,5 100,0
Missing System 1 1,5
Total 65 100,0

Anket calismasi istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Yogun Bakim Unitesi
ve istanbul Universitesi CerrahpasaTip Fakdiltesi Cocuk Yogun Bakim Unitesi’nde calisan
ve anket yapmay! kabul eden tiim hemsire ve hekimlere uygulandigi icin Cizelge
5.28’de, bu iki hastanede calisanlarin sayisinin diger hastanelere oranla oldukga fazla
oldugu gorilmektedir. Cizelge 5.28'de yer alan diger katilimcilar, Turkiye’'deki cesitli
hastanelerde gorev yapan ve Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim Dernegi’'ne kayith olup

anket calismasina katilmayi kabul eden hekimlerden olusmaktadir. Dernege genelde
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Unitenin sorumlu hekimi kayitl oldugundan listede yer alan hastanelerin her birinden

bir katilimci bulunmaktadir.

Cizelge 5. 28 Hangi hastanede gorev yapmaktasiniz?

Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid istanbul Universitesi istanbul Tip 37 56,9 56,9 56,9
Fakiltesi
istanbul Universitesi Cerrahpasa 18 27,7 27,7 84,6
Tip Fakiiltesi
Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim 1 1,5 1,5 86,2
hastanesi
S.B. izmir Tepecik Egitim ve 1 1,5 1,5 87,7
Arastirma Hastanesi
Dokuz Eykiil Universitesi Tip 1 1,5 1,5 89,2
Fakiltesi
Sutcl imam Universitesi Tip 1 1,5 1,5 90,8
Fakiiltesi
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi 1 1,5 1,5 92,3
Gaziantep Universitesi Tip 1 1,5 1,5 93,8
Fakiltesi
Cukurova Universitesi Tip 1 1,5 1,5 95,4
Fakiltesi
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi 1 1,5 1,5 96,9
izmir Dr. Behget Uz Cocuk 1 1,5 1,5 98,5
Hastaliklari Eg ve Aras. Hastanesi
Hacettepe Universitesi ihsan 1 1,5 1,5 100,0
Dogramaci Cocuk Hastanesi
Total 65 100,0 100,0
Cizelge 5. 29 Goreviniz nedir?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Uzman 4 6,2 6,2 6,2
Asistan 23 35,4 35,4 41,5
Ogretim Uyesi 11 16,9 16,9 58,5
Hemsire 27 41,5 41,5 100,0
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Anket c¢alismasina katilanlarin  %41,5’i hemsire ve %35,4’ii asistandir. Anket
kapsaminda sorulan sorularin bazilarinda hekim ve hemsire cevaplari ayri ayri
incelenecek ve karsilastirilacaktir. Bu nedenle Cizelge 5.30’da anket calismasina katilan
hekim ve hemsire oranlari gosterilmektedir. Sonug olarak anket ¢alismasina katilanlarin

%58,5’i hekim ve %41,5’i hemsiredir.

Cizelge 5. 30 Goreviniz nedir?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Hekim 38 58,5 58,5 58,5
Hemsire 27 41,5 41,5 100,0
Total 65 100,0 100,0

Cizelge 5. 31 Cocuk Yogun Bakim Unitesindeki mesleki deneyim siireniz nedir?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 6 aydan az 19 29,2 29,2 29,2
6ay - 3 yil arasi 22 33,8 33,8 63,1
3 yildan fazla 24 36,9 36,9 100,0
Total 65 100,0 100,0

Cizelge 5.31'de anket galismasina katilan saglik personelinin mesleki deneyim sureleri
gorilmektedir. Tabloya gore katilimcilarin %36,9’u 3 yildan daha uzun siiredir Cocuk
Yogun Bakim Unitesinde gérev yapmaktadir. Ayni zamanda %33,8'i de 6 ay ile 3 yil
arasinda bir sliredir gérev yapmaktadir. Bu baglamda katilimcilarin %70 gibi biiyiik bir
¢ogunlugunun 6 aydan uzun siiredir iinitede gorev yaptiklari, dolayisiyla mekanin
algilanmasi ve tasarimi ile ilgili detayli goris sahibi olmak igin yeterli bir siire gegirmis

olduklari sonucu c¢ikarilmaktadir.
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Cizelge 5. 32 Cocuk Yogun Bakim Unitesi Hastanenin hangi katinda bulunmalidir ?

Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Zemin katinda 39 60,0 62,9 62,9
Birinci katta 8 12,3 12,9 75,8
ikinci ve kat ve 15 23,1 24,2 100,0
yukarisinda
Total 62 95,4 100,0
Missing System 3 4,6
Total 65 100,0

Birgok yapida oldugu gibi saglik yapilarinin tasariminda da Unitelerin planlanmasindan
once bu Unitelerin bina igerisindeki konumlari ve diger birimlerle olan iliskileri dogru
olarak saptanmalidir. Cizelge 5.32’de de gorildigu gibi, anket calismasina katilan saghk
personelinin %601 Cocuk Yogun Bakim Unitesi’nin hastanenin zemin katinda olmasi
gerektigini savunmaktadirlar. Bunun nedenini sorgulayan bir sonraki sorunun
yanitlarina baktigimizda en ¢ok “kolay erisim” karsimiza ¢ikmaktadir. Unitenin st
katlarda olmasi gerektigini soyleyenler ise “enfeksiyon kontrolii” agisindan bunun
daha olumlu oldugunu soylemektedirler. Hasta yakinlarinin ayni soruya verdikleri
yanitlarda ise hasta yakinlarinin %48,8’inin Unitenin ikinci kat ve yukarisinda yer

almasini tercih ettikleri gortilmektedir (Cizelge 5.15).

Cizelge 5. 33 Cocuk Yogun Bakim Unitesi Tedavi Béliimii hangi tip odalardan

olusmalidir?
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent

Valid Birer yatakli odalar 45 69,2 70,3 70,3
Ucer yatakl odalar 2 3,1 3,1 73,4

Dorder yatakli odalar 17 26,2 26,6 100,0

Total 64 98,5 100,0
Missing System 1 1,5
Total 65 100,0

Ulkemizdeki Cocuk Yogun Bakim Unitelerinin biyiik cocugunlugunda kogus tipi yogun
bakim odasi mevcuttur. Ancak litertlirde tek yatakl oda tiplerinin daha dogru oldugu

konusundaki tartismalar yukaridaki anket sorusunun degerlendirmesini daha 6nemli
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kilmaktadir. Cizelge 5.33’te gorildigi gibi, saglik personelinin %69,2’si, gelismis
Ulkelerde yayginlasmaya ve zorunlu olmaya baslayan tek yatakl plan tipini tercih
etmektedirler. Ankete katilanlarin hicbiri iki yatakh oda tipini segcmezlerken, sadece
%3’ Cocuk Yogun Bakim Unitesinin ii¢ yatakli odalardan olusmasi gerektigini
distinmektedir. Saglik personelinin %26,2’si ise Ullkemizde daha yaygin olarak
uygulanan kogus tipi Yogun Bakim planini tercih etmektedirler. Ayni soruya hasta
yakinlarinin verdikleri yanitlarda ise %92,7’lik bir oranla tek yatakh odalarin tercih

edildigi goriilmektedir (Cizelge 5.16).

Cizelge 5. 34 Ulkemiz sartlari géz éniinde bulunduruldugunda, farkli yatak kapasiteli
odalardan olusan karma sistemli bir Cocuk Yogun bakim Unitesi olmali midir?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Evet 35 53,8 57,4 57,4
Hayir 26 40,0 42,6 100,0
Total 61 93,8 100,0
Missing System 4 6,2
Total 65 100,0

Ulkemiz sartlarinda ekonomik olanaksizliklar ve personel yetersizligi gibi durumlari goz
oninde bulundurursak, farkl yatak kapasiteli odalardan olusan bir Cocuk Yogun Bakim
Unitesi kurulmasi distinilmelidir. Bu konu hakkinda saglik personelinin gériisiiniin
soruldugu sorunun sonuglarina bakarsak, Cizelge 5.34’te de goéruldigu gibi %53,8’e
%40 gibi aralarinda ¢ok buyuk bir fark olamayan iki deger karsimiza ¢gikmaktadir. Yine
de %53,8’lik cogunlugun karma sistemi dogru buldugunu séylemek gerekmektedir.

Nedeni soruldugunda ise, genelde ekonomik nedenler 6n plana ¢ikmaktadir.

Cizelge 5. 35 Yogun Bakim odalarinin ve/veya bitisik koguslarin ara duvarlari seffaf
olmal midir?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Evet 43 66,2 67,2 67,2
Hayir 21 32,3 32,8 100,0
Total 64 98,5 100,0
Missing System 1 1,5
Total 65 100,0
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Yogun bakim odalarinin tasarimi ile ilgili daha 6zel sorulara gectigimizde; odalarin ara
duvarlarinin %66,2’lik oranla seffaf olmasi gerektigi savunulmaktadir. Alan ¢alismasi
suresince, saglk personeli ile yapilan sozI(i gérismelerde, yogun bakim odalarinin ara
duvarlarinin seffaf olmamasi gerektigini savunanlarin, acil midahale aninda bitisik
odadaki bilinci acik hastanin ya da hasta yakininin o andaki olaydan etkilenmemesi icin
bu fikri savunduklari bilgisi edinilmistir. Ara duvarlarin seffaf olmasi gerektigini
soyleyenler ise yine sOzli gorismelerde, gerektigine seffaf duvarin bir eleman ile

(perde, stor v.b.) kapatilmasi gerektigini belirtmislerdir.

Asagida tablosu verilen, yogun bakim odalarinin koridora bakan duvarlari hakkindaki
benzer soruya ayni oranlarda yanitlar verildigi dikkat cekmektedir. Saglik personelinin

% 66,2’si koridora bakan duvarlarin seffaf olmasini tercih etmektedirler.

Yogun bakim odalarinin ara ve koridora bakan duvarlarinin seffaf olmasi konusundaki

sorulara hasta yakinlarindan da benzer veriler elde edilmistir.

Cizelge 5. 36 Yogun Bakim odalarinin ve/veya koguslarin koridora bakan duvarlar
seffaf olmal midir?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Evet 43 66,2 69,4 69,4
Hayir 19 29,2 30,6 100,0
Total 62 95,4 100,0
Missing System 3 4,6
Total 65 100,0
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Cizelge 5. 37 Cocuk Yogun Bakim Unitesi Tedavi Bélimii hangi tip odalardan
olusmahdir? * Yogun Bakim odalarinin ve/veya bitisik koguslarin ara duvarlari seffaf
olmali midir? Crosstabulation

Yogun Bakim odalarinin
ve/veya bitisik koguslarin
ara duvarlari seffaf
olmali midir ?
Evet Hayir Total
Cocuk Yogun Birer yatakh Count 28 16 44
Bakim Unitesi .
H tip odal
Tedavi Bolumil angi tip odalardan 63,6% 36,4% 100,0%
. olusmahdir ?
hangi tip
odalardan Ara duvarlar seffaf 65,1% 80,0% 69,8%
olusmalidir ? olmali midir ?
% of Total 44,4% 25,4% 69,8%
Uger yatakl Count 1 1 2
Hangi ti |
angi tip odalardan 50,0% 50,0% 100,0%
olusmahdir ?
Ara duvarlar seffaf 2.3% 50%  3,2%
olmali midir ?
% of Total 1,6% 1,6% 3,2%
Dorder yatakli  Count 14 3 17
Hangi tip odalardan 82,4% 17,6% 100,0%
olusmahdir ?
A | ffaf
ra duvarlar seffa 32,6% 15,0% 27,0%
olmali midir ?
% of Total 22,2% 4,8% 27,0%
Total Count 43 20 63
Hangi ti |
angi tip odalardan 68,3% 31,7% 100,0%
olusmalidir ?
Ara duvarlar seffaf 100,0% 100,0% 100,0%
olmali midir ?
% of Total 68,3% 31,7% 100,0%

Yogun bakim odalarinin ara duvarlari hakkindaki soruyla, oda tipleri hakkindaki soruyu
karsilastirdigimizda, tek yatakli yogun bakim oda tipini tercih edenlerin %63,6’sinin ara
duvarlarin seffaf olmasini istedigi goriilmektedir. lic yatakl odalari tercih edenlerde ise
bu oran %50 ile esitlenmektedir. Dort yatakli, kogus tipi yogun bakim plan tipini tercih
edenlerde ise ara duvarlarin seffaf olmasini isteme orani % 68,3 olarak karsimiza

¢cikmaktadir. Asagida ayni karilastirma grafik olarak yer almaktadir.
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Yogun Bakim odalaninin velveya bitisik koguslarin ara duvarlan seffaf olmali
midir ?

30
ClEvet
O Hayr
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Frekans
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T

Uger yatakl odalar Dérder yatakh odalar

Birer yatakl odalar

GCocuk Yogun Bakim Unitesi Tedavi Béliimii hangi tip
odalardan olugmahdir ?

Cizelge 5. 38 Yogun Bakim odalarinin ve/veya koguslarin dis cephe duvarlarinda
pencere olmal midir?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Evet 53 81,5 81,5 81,5
Hayir 12 18,5 18,5 100,0
Total 65 100,0 100,0

Yogun bakim odalarinin ara duvarlari ve koridora bakan duvarlari hakkindaki

sorulardan dis cephe duvarlari hakkindaki soruya gectigimizde Cizelge 5.38’deki gibi bir
sonuc¢ karsimiza ¢ikmaktadir. Bu sorudaki oranlar bir 6nceki iki sorudakinden oldukga
%81,5’i gerektigini

farklidir. dis cephede pencere olmasi

savunmaktadirlar. Blylk c¢ogunlugun pencere olmasini tercih etmelerinin yani sira

Saglk personelinin

dislik bir oran da olsa %18,5’inin dis cephede pencere olmamasi gerektigini diistinmesi
dikkat gekicidir. Literatiirde giin 1s1ginin iyilestirici 6zelliklerinden bahsedilirken Cocuk
Yogun Bakim Unitesinin hi¢ giin 15181 almadan sadece yapay aydinlatma ile

tasarlanmasi, zorunlu olunmadigi durumlarda kaginilmasi gereken bir konudur.
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Cizelge 5. 39 Yogun Bakim odalarinin ve/veya koguslarin dis cephe duvarlarindaki
pencereler acilabilmeli midir?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Evet 27 41,5 42,9 42,9
Hayir 36 55,4 57,1 100,0
Total 63 96,9 100,0
Missing System 2 3,1
Total 65 100,0

Cocuk yada eriskin her tip yogun bakim {nitesi tasariminda literatiirde ve tip
camiasinda tartisilan bir konu da (Unitelerin dogal ya da vyapay olarak
havalandirilmasidir. Cizelge 5.39'da da bu konudaki gorislerin ¢ok net olmadigi
gorulmektedir. %41,5e %55,4 gibi birbirine yakin iki oran dogal ve vyapay
havalandirma arasindaki tercihi gostermektedir. Bu yanitlarin nedenlerine
baktigimizda, pencerelerin agilmasini tercih edenler arasinda afet, yangin gibi
durumlarda pencerenin agilmasinin 6nemli oldugu yaniti dikkat ¢ekmektedir.
Pencerenin acilmasini istemeyenler ise neden olarak enfeksiyon kontroliiniin
zorlagsmasini gostermektedirler. Dogal havalandirmada hava kalitesinin kontroliiniin

miimkiin olmamasi nedenler arasinda yer almaktadir.

Cizelge 5.40’ta ise yogun bakim odalarinin dis cephe duvarlarinda pencere olmasi ile
ilgili soru ile bu pencerelerin agilmalari ile ilgili soru karsilastirilmistir. Bu baglamda,
yogun bakim odalarinin dis cephelerinde pencere olmasini isteyenlerin %49’u bu
pencerelerin agilmasini tercih ederken %51’i agilmamasini tercih etmektedir. Bu
konuda saglik personeli arasinda kesin bir tercih olmadigi goriilmektedir. Ancak dis
cephede pencere olmasini istemeyenlerin %16’sinin  “pencereler acilabilmelidir”
secenegini isaretlemeleri bu iki soruyu vyanitlarken bir celiski yasadiklarini
gostermektedir. Ayni karsilastirma, Cizelge 5.40'in  ardindan grafik ile de
gosterilmektedir (Sekil 5.42).
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Cizelge 5. 40 Yogun Bakim odalarinin ve/veya koguslarin dis cephe duvarlarinda
pencere olmali midir ? * Yogun Bakim odalarinin ve/veya koguslarin dis cephe
duvarlarindaki pencereler acilabilmeli midir? Crosstabulation

Yogun Bakim odalarinin
ve/veya koguslarin dis cephe
duvarlarindaki pencereler
acllabilmeli midir ?
Evet Hayir Total
Yogun Bakim Evet Count 25 26 51
odalarinin ve/veya
. Dis cephede pencere o 0 0
koguslarin dig olmali midir ? 49,0% 51,0% 100,0%
cephe
duvarlaninda Pencereler 92,6% 722%  81,0%
pencere olmali agilabilmeli midir ?
midir ? % of Total 39,7% 41,3%  81,0%
Hayir Count 2 10 12
Dis cephede pencere 16,7% 833%  100,0%
olmali midir ?
P I
encererer 7,4% 27,8%  19,0%
acilabilmeli midir ?
% of Total 3,2% 15,9% 19,0%
Total Count 27 36 63
D h
Is cephede pencere 42,9% 57,1% 100,0%
olmal midir ?
P I
encereler 100,0% 100,0%  100,0%
acilabilmeli midir ?
% of Total 42,9% 57,1% 100,0%

185



Yogun Bakim odalarinin velveya koguslarin dig cephe duvarlarindaki
pencereler agilabilmeli midir ?

30+
ClEvet
CHayir

20

Frekans

25

2
Evet Hayr

Yogun Bakim odalarinin velveya koguslarin dig cephe
duvarlarinda pencere olmal midir 7

Sekil 5. 42 Yogun Bakim Odalarinin dis cephelerinde pencere olmali midir?/ pencereler
acilabilmeli midir?

Cizelge 5. 41 Hasta odalarinin ve/veya koguslarin dis cephe duvarlarinda pencerelerde

gines / glin isigindan korunmak icin nasil 6nlemler alinmalidir?

Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Oda disinda (dis 12 18,5 19,7 19,7
cephede) panjur v.b.
elemanlar ile
Oda icinde (i¢ duvarda) 22 33,8 36,1 55,7
jaluzi, perde, stor v.b.
elemanlar ile
Cift cam arasinda jaluzi 26 40,0 42,6 98,4
v.b. elemanlarile
Diger 1 1,5 1,6 100,0
Total 61 93,8 100,0
Missing System 4 6,2
Total 65 100,0
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Yogun bakim odalarinda dis cephe pencerelerinden gelen giin i1sigindan korunma
yollari arasinda %40’lik oranla ¢ift cam arasinda jaluzi, perde, stor v.b. tercih
edilmektedir. Bu sistemin kolay temizlenebilme agisindan tercih edildigi bilgisi de s6zIu

gorismelerde elde edilen bilgiler arasindadir.

Cizelge 5. 42 Hasta odalari ve/veya koguslarda hastanin yaninda strekli bir refakatgi
(anne/baba) olmali midir?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Evet 11 16,9 17,2 17,2
Hayir 53 81,5 82,8 100,0
Total 64 98,5 100,0
Missing System 1 1,5
Total 65 100,0

Cizelge 5.42’de ise yogun bakim odalarinda hastanin yaninda siirekli bir refakatginin
bulunmasi ile ilgilidir. Tabloda da goruldigli gibi, saglik personelinin %82,8’i
refaketginin varligini istememektedir. Oysaki bir 6nceki bélimde hasta yakinlari ile
yapilan anket calismasinin degerlendiriimesind e hasta yakinlarinin %80’inin refaketgi
olmasini tercih ettikleri goriilmektedir. Saglhk personelinin refakatci olmamasina
yonelik verdikleri yanitlara belirtikleri nedenler genellikle, hastaya uygulanan
girisimlerin ¢ogu ebeveynin anksiyete (endise) diizeyini arttirmasi ve enfeksiyon
riskidir. Refakatci olmasini tercih eden saglik personelleri ise, ¢ocuk hastalarin yaninda
ebeveynin olmasinin ¢ocuga giliven verici olmasi yoninden oOnemli oldugunu
belitmislerdir. Bunlarin disinda, cogu katilimcinin, strekli olmamak kosuluyla ebeveynin
Ozellikle bilinci agik olan gocugun yaninda sinirsiz ziyaret hakkinin olmasi gerektigini

savundugu gorilmektedir.

187



Cizelge 5. 43 Cocuk Yogun Bakim Unitesi Tedavi Béliimii hangi tip odalardan
olusmalidir? * Hasta odalari veya koguslarda hastanin yaninda sirekli bir refakatgi
(anne/baba) olmali midir? Crosstabulation

Hasta odalari ve/veya
koguslarda hastanin yaninda
surekli bir refakatgi
(anne/baba) olmali midir ?
Evet Hayir Total
Cocuk Yogun Birer yatakh Count 9 35 44
Bald<|m-Ur_1_||t“eS|“ odalar Hangi tip 100.0
Te aY' _BO umd odalardan 20,5% 79,5% A
hangi tip %
olugsmalidir ?
odalardan
olusmalidir ? Surekli bir
refakatci
1 0, 7 0, 0,
(anne/baba) 81,8% 67,3% 69,8%
olmali midir ?
% of Total 14,3% 55,6% 69,8%
Uger yatakh Count 1 1 2
odalar Hangi tip 1000
odalardan 50,0% 50,0% A
%|
olusmahdir ?
Surekli bir
refakatci
19 1,99 29
(anne/baba) 1% 9% 3,2%
olmali midir ?
% of Total 1,6% 1,6%  3,2%
Dorder yatakli  Count 1 16 17
odalar Hangi tip 1000
odalardan 5,9% 94,1% A
%|
olugsmalidir ?
Surekli bir
refakatci 9,1% 30,8% 27,0%
(anne/baba) 1P S0 e
olmali midir ?
% of Total 1,6% 25,4% 27,0%
Total Count 11 52 63
Hangi tip
100,0
odalardan 17,5% 82,5% B
%|
olusmahdir ?
Surekli bir
refakatgi 100,0
1 9 1 9
(anne/baba) 00,0% 00,0% %,
olmali midir ?
% of Total 100,0
% of Tota 17,5% 825%
0
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Yogun bakim odalarindaki refakatginin varhgi ile ilgili soruyu yogun bakim oda tipleri ile
ilgili soruyla karsilastirdigimizda ortaya ¢ikan sonuglar Cizelge 5.43’te gosterilmektedir.
Buna gore, tek yatakh odalardan olusan Cocuk Yogun Bakim Unitesini tercih
edenlerin sadece %20’si odada refakat¢i olmasini kabul ederken, li¢ yatakh odalari
tercih edenlerde bu oran %50’ye cikmaktadir. Kogus tipi Cocuk Yogun Bakim Unitesini

tercih edenlerin ise %82,5’i odada (kogusta) refakatci istememektedirler.

Enfeksiyon kontroliiniin en 6nemli 6nlemlerinden olan el yikkma eyleminin Gnitenin
neresinde gerceklestirilmesi gerektigiyle ilgili soruya bakildiginda, Cizelge 5.44’te de
goruldugu gibi, %66’lik bir gogunlugun el yikama lavabosunun yogun bakim odasinin
icerisinde yer almasi gerektigi konusunda hemfikirdir. Bu soruyu sormadaki amag, islak
ortamlarin daha ¢ok ve hizli bakteri Uretecegi gerceginden yola ¢ikarak, el yikama
lavabosunun yogun bakim odasinin disinda yer almasinin dogrulugunu test etmektir.
Ancak bu yanitlarinin nedeninin soruldugu sorudan da anlasildigI Gzere, midahale
aninda da el yikamanin 6énemli bir ihtiya¢c oldugu, bu nedenle lavabonun mutlaka
odanin igerisinde ve muimkinse giris ve cikista el yikayabilmek igin girise yakin

boliiminde yer almasi gerektigi sonucuna varilmaktadir.

Cizelge 5. 44 El yikama lavabosu Cocuk Yogun Bakim odalarinin neresinde yer

almahdir?
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Yogun bakim odalarinin 43 66,2 66,2 66,2
ve/veya koguslarin
icinde
Yogun bakim odalarinin 22 33,8 33,8 100,0
ve/veya koguslarin
disinda (girisinde)
Total 65 100,0 100,0
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Cocuk Yogun Bakim Unitesi tedavi bélimiiniin zemin ve duvar kaplamasinin rengi ile
ilgili sorularda renk siniflandiriimalarindan biri olan Munsell Renk Dizgesi*'nden
yararlanilmistir [114]. (bkz. EK-C) CEN standartlarinda calisma mekanlarindaki blytk
yuzeylerin 1sik yansitma ¢arpanlari igin onerilen degerler; duvar igin 0.50 — 0.80 arasi,
zemin igin 0.20 — 0.40 arasinda sverilmistir. Bu onerilen degerlerin Munsell Renk
Dizgesi’'nin 5 ana ve 5 ara renginin aciklik koyuluguna karsilik gelen degerleri (value)
duvar igin 7.6 — 9.5 ve zemin igin 5 — 6.8 olarak hesaplanmig, ankette Munsell Renk
Dizgesinin 5 ana (Kirmizi, sari, yesil, mavi, mor) ve 5 ara (Turuncu, yesilsari, maviyesil,
mormavi, morkirmizi) renginin, bu degerlere karsilik gelen tonlari gorsel olarak

kullanilmistir.(bkz. EK-C)

Saglik personelinin yogun bakim odalarinin zemin kaplamasi igin sectikleri renk
tercihlerini gosteren tabloya gore, en cok tercih edilen renkler; %27,7’lik esit oranlarla
mavi ve gridir. Bu iki rengi %21,5’lik tercih edilme oraniyla mavi yesil takip etmektedir.
Zemin kaplamasinda en tercih edilmeyen renkler ise mor ve kirmizi olarak dikkat
cekmektedir. Mavi ve mavi yesil renklerini tercih edenler genelde agiklama olarak
“rahatlatici, dinlendirici, dogayla uyumlu” gibi nedenler belitmektedirler. Gri rengini
tercih edenler ise beyaza en yakin renk oldugu ve agik tonlarda lekeyi géstererek
temizlik imkani sagladigi gerekgelerini sunmaktadirlar. Cok canli renklerin ise uyarici
etkisiyle hastayi ajite edebilecegi gerekcesiyle secilmedigi de sozli goriismelerde

edinilen bilgiler arasindadir.

Renk gorinum dizgelerinden biri olan Munsell Renk Dizgesi’ nde renk, tiir, deger ve doymusluk olarak
adlandirilan Ug bilesen ile tanimlanir. Yiizey renginin agiklik koyulugunu belirten deger bileseni, yiizeyin,
aydinlatma konularinda 6nem tasiyan isik yansitma carpani ile es anlamhdir. Munsell Renk Dizgesi’ nde,
rengin tir, deger ve doymusluk bileseni ondalik sisteme oturtularak numaralanmistir: Tar (Hue); bir
rengin 6teki renklerden ayirt edilmesini saglayan bilesendir ve 1-100 arasindaki sayilar ile anlatilir (5:
kirmizi, 25: sari, 45: yesil, 65: mavi, 85: mor).Deger (Value); bir rengin agiklik koyulugunu belirten
bilesendir ve 0-10 arasindaki sayilar ile gosterilir (O: siyah, 5: orta koyulukta belli bir renk tir, 10:
beyaz). Her renk tirinin degisik degerleri vardir. Doymusluk (Chroma); bir rengin icindeki gri miktarini
belirten bilesendir ve 0-~20 arasindaki sayilar ile gosterilir. Siyahtan beyaza biitin grilerin doymusluklari
sifirdir. Renkler griden uzaklastikca doymusluklari artar, griye yaklastikca doymusluklari azalir (0: icinde
tlr 6gesi olmayan gri, 6: orta doymusluktaki belli bir renk tiirti, 12: doymuslugu yiksek belli bir renk
tlrd). Her renk turiniin degisik degerlerinde elde edilebilecek maksimum doymusluk basamaginin farkh
olmasi nedeniyle, doymusluk icin sayisal bir Gst sinir verilememektedir. 20 sayisi, tim tirler igin
ortalama bir Gst sinirdir [113].
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Cizelge 5. 45 Unitenin zemin kaplamasi i¢in hangi rengi tercih edersiniz?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Turuncu 1 1,5 1,6 1,6
Sari 6 9,2 9,5 11,1
Yesil 3 4,6 4,8 15,9
Mavi Yesil 14 21,5 22,2 38,1
Mavi 18 27,7 28,6 66,7
Mor Mavi 3 4,6 4,8 71,4
Gri 18 27,7 28,6 100,0
Total 63 96,9 100,0

Missing System 2 3,1

Total 65 100,0

Saglik personelinin, (initenin duvar kaplamasi icin renk tercihlerini gosteren cizelgeye
baktigimizda ise yine esit oranlarla mavi ve gri renklerinin en ¢ok tercih edenler oldugu
ve maviyesil renginin onlari takip ettigi dikkat ¢ekmektedir. Sari rengi tercih eden 6
adet saglk personeli olmasina ragmen; literatiirde, hastanin yiiziine sari rengin
yansimasi durumunda hastanin gercek yiiz renginin dogru olarak algilanamadigi

vurgulanmaktadir. Anket verilerine gére mor ve kirmizi hig tercih edilmeyen renklerdir.

Cizelge 5. 46 Unitenin duvar kaplamasi i¢in hangi rengi tercih edersiniz?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Sari 6 9,2 13,3 13,3
Yesil Sari 1 1,5 2,2 15,6
Yesil 4 6,2 8,9 24,4
Mavi Yesil 9 13,8 20,0 44,4
Mavi 11 16,9 24,4 68,9
Mor Mavi 3 4,6 6,7 75,6
Gri 11 16,9 24,4 100,0
Total 45 69,2 100,0

Missing System 20 30,8

Total 65 100,0
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Gizelge 5. 47 Cocuk yogun bakim Unitesinin tek yatakli yogun bakim odalarindan
olusmasi durumunda izolasyon odasi ile ilgili asagidaki maddelerden hangisi
uygulanmalidir?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 40 61,5 62,5 62,5
2 24 36,9 37,5 100,0
Total 64 98,5 100,0
Missing System 1 1,5
Total 65 100,0

izolasyon odasi ile ilgili soruya baktigimizda; Cizelge 5.47’de de gériildiigi gibi %61,5’lik
oranla tek yatakli odalarin her birinin gerektiginde ihitiyaca gére basinci ayarlanarak
izolasyon odasi olarak da kullanilabilmesi gerektigi fikri agir basmaktadir. Ancak
Unitede ayr izolasyon odasi yapilacak ise, olmasi gereken izolasyon odasi sayisi;
toplam yatak kapasitesinin %10’u veya %20’si olmasi gerektigi yoninde saglik

personeli anketlerinde agiklamalar bulunmaktadir.

Cizelge 5. 48 izolasyon odalarinda yatan hastanin yaninda siirekli bir refakatgi
(anne/baba) olmali midir?

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Evet 10 15,4 15,4 15,4
Hayir 55 84,6 84,6 100,0
Total 65 100,0 100,0

izolasyon odalarin refakatci durumu ile ilgili soruda; saglik personelinin %84,6’sinin
enfeksiyon kontrolii gerekgesiyle izolasyon odasinda refakat¢i olmamasi gerektigini
tercih ettikleri gorilmektedir. Bu soruyu diger yogun bakim odalarindaki refakatgi
varhg ile ilgili soruyla karsilastirdigimizda karsimiza Sekil 5.43’teki gibi bir grafik
cikmaktadir. Buna gore; yogun bakim odasinda refakatgi olmasini tercih edenlerin
%72'si izolasyon odasinda da refakat¢i olmasinda sakinca gérmemektedir. Yogun

bakim odasinda refakatgi istemeyenlerin ise %96’si izolasyon odasinda da refakatgi
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istememektedir. Bu beklenen bir sonug oldugu halde %4’lik bir grubun yogun bakim
odasinda refakatgi istemezken izolasyon odasinda istemesi dikkat cekicidir. Ancak

burada anket ¢calismasina katilan kisinin soruyu dogru anlamadigi sonucu ¢ikmaktadir.

izolasyon odalarinda yatan hastanin yaninda stirekli bir refakatgi (annelbaba)
olmali midir?

60—
Ol Evet
CIHayr

504

Frekans

204

g =

Evet Hayir

Hasta odalan velveya koguslarda hastanin yaninda
strekli bir refakat¢i (anne/baba) olmal micdir ?

Sekil 5. 43 izolasyon odalarinda ve yogun bakim odalarinda refakatgi olmal midir?

Cizelge 5. 49 Cocuk yogun bakim (initesi yogun bakim odasi / odalarinda hangi tip yatak
bas! Unitesi kullaniimahdir?

Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid  Yatay yatak basi Uinitesi 27 41,5 42,9 42,9
(duvara monte edilmis)
Dikey yatak basi Unitesi 10 15,4 15,9 58,7
(yere monte edilmis)
Pendant yatak basi 26 40,0 41,3 100,0
initesi (tavana monte
edilmis)
Total 63 96,9 100,0
Missing System 2 3,1
Total 65 100,0

Cocuk Yogun Bakim Unitesi odalarinda kullanilacak yatak basi {nitelerinden yatay,
dikey ve pendant sistemlerden yatay ve pendant yaklasik %40’lik oranlarla esit olarak

tercih edilmektedirler. Bu soru igin, anket calismasinin agirlikli olarak uygulandig
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istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi ve Cerrahpasa Tip Fakiiltesi anketleri ayri
ayri degerlendirilmistir. Burada elde edilmek istenen yatak basi Unitesi tiplerinde
kullanci memnuniyetini ortaya ¢ikarmaktir. Mevcut durumda istanbul Tip Fakiiltesi
Cocuk Yogun Bakim Unitesi’nde pendant (asma) tip yatak basi tinitesi kullanilmaktadir.
Cizelge 5.50'de sozkonusu Unitedeki saglik personelinin tercihi gosterilmektedir.
Burada %35 ve %38 gibi ¢cok yakin iki deger ile yatay ve asma tip yatak basi Gnitelerinin
tercih edildigi , %27’sinin ise dikey tipi tercih ettigi gorilmektedir. Bu baglamda
%65'nin calistiklari hastanede asma (pendant) tip yatak basi Unitesini kullandiklari
halde tercihleri soruldugunda bu tipi tercih etmedikleri gorilmektedir. Buradan
kullanicnin memnun olmadigi bulgusu ortaya cikmaktadir. Ayni degrlendirme yatay
yatak basi tnitesinin kullanildigi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Yogun Bakim Unitesi
saglik personeli anketleri icin yapildiginda ise; %67’lik oranla yine yatay tipin tercih

edildigi gortilmektedir. Bu da kullanicinin memnuniyetini gostermektedir.

Cizelge 5. 50 Cocuk yogun bakim Unitesi yogun bakim odalarinda hangi tip yatak basi
Unitesi kullanilmalidir? (istanbul Tip Fakiiltesi C.Y.B.U. saglhk personeli)

Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent

Valid  Yatay yatak basi tnitesi 14 38,0 38,0 38,0
(duvara monte edilmis)

Dikey yatak basi tnitesi 10 27,0 27,0 65,0

(yere monte edilmis)

Pendant yatak basl 13 35,0 35,0 100,0

initesi (tavana monte
edilmis)
Total 37 100,0 100,0
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Cizelge 5. 51 Cocuk yogun bakim Unitesi yogun bakim odalarinda hangi tip yatak basi
tnitesi kullaniimalidir? (Cerrahpasa Tip Fakiiltesi C.Y.B.U. saglik personeli)

Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid  Yatay yatak basi tnitesi 12 67,0 67,0 67,0
(duvara monte edilmis)
Dikey yatak basi tnitesi 0 0 0 67,0

(yere monte edilmis)

Pendant yatak basi 6 33,0 33,0 100,0

Unitesi (tavana monte
edilmis)

Total 18 100,0 100,0

Yatak basi Uniteleri ile ilgili sorunun ardindan, saglk personeli ile yapilan anket
calismasinin son bolimi olan “yogun bakim odalari alternatif plan cizimlerinin
degerlendirilmesi” gelmektedir. Bu bolimde saglik personeline oncelikle farkh yatak
bas! Gniteleriyle tasarlanlanmis oda tipleri, plan cizimleri tGzerinde tanitilmistir. Adindan
bolim 4’te detayh olarak incelenen 72 farkh yogun bakim odasi plan alternatiflerinden
boliim 5.1’de aciklandigi gibi genel bina bilgisi kurallarina en uygun olan 9 tanesinin
denekler tarafindan degerlendirilmesi istenmektedir. Alternatif plan cgizimlerinde
pencere konumunun saglik personeli tarafindan degerlendirilmesi beklenmemistir.
Sadece odanin glin 15181 ile aydinlanmasi esas alinmis, pencere boyutu ve konumu tim
plan alternatiflerinde sabit olarak verilmistir. Alternatiflerin; yapilan tedaviye uygunluk
ve mekan kullanishligi agisindan cok iyi, iyi, ne iyi ne koti, koti, cok kotii skalasina gore
degerlendirilmesi istenmistir. Asagida 6ncelikle her gizim i¢in tiim saglik personelinin
cevaplari degerlendirilecektir. Ardindan hemsire ve hekimlerin mekan kullanimlari
farkli oldugundan her iki grubun cevaplari ayri ayri degerlendirilecektir. Son olarak da

tim plan alternatifleri bir grafik Gzerinde karsilastirilacaktir.

195



Sekil 5. 44 Yatay yatak basi Unitesi ile diizenlenmis oda 1

Cizelge 5. 52 Yatay yatak bas! Gnitesi ile diizenlenmis oda 1

-

Yatay yatak bagi Unitesi ile diizenlenmis oda 1

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Cok iyi 10 15,4 16,4 16,4
iyi 29 44,6 47,5 63,9
Ne iyi ne kot 12 18,5 19,7 83,6
Koti 8 12,3 13,1 96,7
Cok kotu 2 3,1 3,3 100,0
Total 61 93,8 100,0

Missing ~ System 4 6,2

Total 65 100,0

Yatay yatak basi Unitesi ile diizenlenmis ilk plan alternatifi, Cizelge 5.52’de de
goruldugl  gibi  saghk  personelinin  %47,5’i  tarafindan  “iyi”  olarak
degerlendirilmektedir. Bu plan alternatifini “gok kotii” olarak degerlendirenlerin orani
ise sadece %3,3’tlr. Bu baglamda Sekil 5.44’te ¢izimi verilen oda alternatifi tedaviye

uygunluk ve mekan kullanislihgr acisindan iyi olarak degerlendirilmektedir.
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Cizelge 5. 53 Yatay yatak basi Unitesi ile diizenlenmis oda 1 (hekimlere gore

degerlendirme)

-‘

Yatay yatak basi tinitesi ile diizenlenmis oda 1 (hekim)

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Cok iyi 7 18,9 18,9 18,9
iyi 15 40,5 40,5 59,5
Ne iyi ne kot 9 24,3 24,3 83,8
Kot 10,8 10,8 94,6
Cok kot 2 5,4 5,4 100,0
Total 37 100,0 100,0

Cizelge 5. 54 Yatay yatak basi linitesi ile diizenlenmis oda 1 (hemsirelere gore

degerlendirme)

Yatay yatak bagi tnitesi ile diizenlenmis oda 1 (hemgire)

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Cok iyi 3 11,5 12,5 12,5
iyi 14 53,8 58,3 70,8
Ne iyi ne kot 3 11,5 12,5 83,3
Koéta 15,4 16,7 100,0
Cok kot 0 0,0 0,0 100,0
Total 24 92,3 100,0

Hekim ve hemgsirelerin farkli mekansal

beklentileri olabilecegi dlsiincesinden yola

cikarak Cizelge 5.53 ve 5.54°te bu plan tipi her iki kullanici grubu icin ayri ayri

degerlendirilmistir. Yatay yatak basi (initesi ile diizenlenmis oda 1’i hekimlerin %40’i,

hemgsirelerin ise %58,3'(,

5.52’deki sonuctan farkli degildir.
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Sekil 5. 45 Dikey yatak basi Unitesi ile diizenlenmis oda 1

Cizelge 5. 55 Dikey yatak basi tnitesi ile dizenlenmis oda 1

Dikey yatak basi linitesi ile diizenlenmis oda 1

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Cok iyi 9 13,8 14,8 14,8
iyi 26 40,0 42,6 57,4
Ne iyi ne kétu 18 27,7 29,5 86,9
Koéta 7 10,8 11,5 98,4
Cok kotu 1 1,5 1,6 100,0
Total 61 93,8 100,0

Missing  System 4 6,2

Total 65 100,0

Dikey yatak basi Unitesi ile dizenlenmis ilk plan alternatifine bakildiginda, saglk
personelinin %42,6’s1 tarafindan “iyi” olarak degerlendirildigi goriilmektedir. Bu plan
alternatifini “cok kotii” olrak degerlendirenlerin orani ise sadece %1,6'dir. Bu

baglamda yukarida ¢izimi verilen bu oda alternatifi de iyi olarak degerlendirilmektedir.
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Cizelge 5. 56 Dikey yatak basi Unitesi ile dlizenlenmis oda 1(hekimlere gére

degerlendirme)
¢ S
(1 (I

Dikey yatak basi iinitesi ile diizenlenmis oda 1 (hekim)

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Cok yi 6 16,2 16,2 16,2
iyi 16 43,2 43,2 59,5
Ne iyi ne kot 24,3 24,3 83,8
Kota 6 16,2 16,2 100,0
Cok kot 0 0,0 0,0 100,0
Total 37 100,0 100,0

Cizelge 5. 57 Dikey yatak basl Unitesi ile dlizenlenmis oda 1(hemsirelere gore
degerlendirme)

Dikey yatak basi {initesi ile diizenlenmis oda 1 (hemsire)

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Cok iyi 3 11,5 12,5 12,5
iyi 10 38,5 41,7 54,2
Ne iyi ne kotl 9 34,6 37,5 91,7
Koéta 1 3,8 4,2 95,8
Cok kotu 3,8 4,2 100,0
Total 24 92,3 100,0

Dikey yatak basi Unitesi ile dizenlenmis ilk plan alternatifine hekim ve hemsireler
tarafindan vyapilan degerlendirmelerde c¢ok vyakin oranlar ortaya c¢ikmaktadir.

Hekimlerin %43,2’si, hemsirelerin ise %41,7’si “iyi” olarak degerlendirmektedirler.
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Sekil 5. 46 Dikey yatak basi Ginitesi ile dlizenlenmis oda 2

Cizelge 5. 58 Dikey yatak basi initesi ile dlizenlenmis oda 2

Dikey yatak basi linitesi ile diizenlenmis oda 2

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Cok iyi 13 20,0 21,3 21,3
iyi 22 33,8 36,1 57,4
Ne iyi ne k6t 15 23,1 24,6 82,0
Koti 10 15,4 16,4 98,4
Cok kotu 1 1,5 1,6 100,0
Total 61 93,8 100,0

Missing  System 4 6,2

Total 65 100,0

Dikey yatak bagi Unitesi ile diizenlenmis ikinci plan alternatifinde degerlendirmeler esit
dagilmaktadir. Saglik personelinin %36,1’i “iyi” olarak degerlendiriken %16,4’u “koti”

olarak degerlendirmektedir.

Bu baglamda Sekil 5.46’da ¢izimi verilen bu oda

alternatifinin sadece “iyi” olarak degerlendirilmesi dogru olmamaktadir.
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Cizelge 5. 59 Dikey yatak basi Unitesi ile diizenlenmis oda 2(hekimlere gore

degerlendirme)

I“'I
- -

Dikey yatak bagi linitesi ile diizenlenmis oda 2 (hekim)

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Cok iyi 9 24,3 24,3 24,3
yi 12 32,4 32,4 56,8
Ne iyi ne kot 8 21,6 21,6 78,4
Kotu 8 21,6 21,6 100,0
Cok koti 0 0,0 0,0 100,0
Total 37 100,0 100,0

Cizelge 5. 60 Dikey yatak basi Unitesi ile diizenlenmis oda 2(hemsirelere gore
degerlendirme)

I“'I
- -

Dikey yatak bagi iinitesi ile diizenlenmis oda 2 (hemsire)

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Cok iyi 4 15,4 16,7 16,7
iyi 10 38,5 41,7 58,3
Ne iyi ne kotl 7 26,9 29,2 87,5
Koéta 7,7 8,3 95,8
Cok kotu 1 3,8 4,2 100,0
Total 24 92,3 100,0

Dikey yatak basi Unitesi ile diizenlenmis ikinci plan alternatifinin hekim de hemsire

degerlendirmelerine bakildiginda ise yine C(Cizelge 5.58'dekine benzer bir sonug

gorilmektedir.

Hekimlerin

degerlendirmektedirler.

%32,4',

hemgsirelerin
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Sekil 5. 47 Dikey yatak basl Unitesi ile dlizenlenmis oda 3

Cizelge 5. 61 Dikey yatak basi Unitesi ile dizenlenmis oda 3

<]

Dikey yatak bagi linitesi ile diizenlenmis oda 3

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Cok iyi 19 29,2 31,1 31,1
iyi 21 32,3 34,4 65,6
Ne iyi ne kot 11 16,9 18,0 83,6
Koti 7 10,8 11,5 95,1
Cok kotu 3 4,6 49 100,0
Total 61 93,8 100,0

Missing  System 4 6,2

Total 65 100,0

Dikey yatak basi Unitesi ile dizenlenmis Uglincl plan alternatifine bakildiginda ise
saglik personelinin %34,4’u tarafindan “iyi” ve %31,1’i tarafindan da “gok iyi” olarak
degerlendirildigi goriilmektedir. Bu baglamda yukarida cizimi verilen bu oda alternatifi
tedaviye uygunluk ve mekan kullanighligi agisindan iyi ile ¢ok iyi skalalarinin arasinda

degerlendirilmektedir.
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Cizelge 5. 62 Dikey yatak basi Unitesi ile diizenlenmis oda 3 (hekimlere gore

degerlendirme)
Qo

Dikey yatak basgi iinitesi ile diizenlenmis oda 3 (hekim)

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Cok yi 12 32,4 32,4 32,4
yi 14 37,8 37,8 70,3
Ne iyi ne kotl 6 16,2 16,2 86,5
Kota 4 10,8 10,8 97,3
Cok kot 1 2,7 2,7 100,0
Total 37 100,0 100,0

Cizelge 5. 63 Dikey yatak basi Unitesi ile diizenlenmis oda 3 (hemsirelere gore
degerlendirme)

P o

Dikey yatak bagi (initesi ile diizenlenmis oda 3 (hemsire)

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Cok iyi 7 26,9 29,2 29,2
iyi 7 26,9 29,2 58,3
Ne iyi ne kétl 5 19,2 20,8 79,2
Koéta 3 11,5 12,5 91,7
Cok koti 2 7,7 8,3 100,0
Total 24 92,3 100,0

Dikey yatak bagi Unitesi ile dizenlenmis Gglincl plan alternatifinin hekim de hemsire
degerlendirmelerine bakildiginda ise vyine Cizelge 5.61’dekine benzer bir sonug

H

gorilmektedir. Hekimlerin %37,8’i, hemsirelerin ise %29,2’si “iyi” olarak

degerlendirmektedirler. Bu alternatifte “cok iyi” degerlendirmesinin oranlarina da

bakmak gerekmektedir c¢linki “iyi” ¢ok yakin oranlardadir. Hekimlerin %32,4°(,

hemsirelerin ise %29,2’si “cok iyi” olarak degerlendirmektedirler.
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Sekil 5. 48 Dikey yatak basi tnitesi ile diizenlenmis oda 4

Cizelge 5. 64 Dikey yatak basi (initesi ile dizenlenmis oda 4

o0

Dikey yatak bagi linitesi ile diizenlenmis oda 4

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Cok iyi 6 9,2 10,0 10,0
iyi 9 13,8 15,0 25,0
Ne iyi ne kot 14 21,5 23,3 48,3
Koti 22 33,8 36,7 85,0
Cok kotu 9 13,8 15,0 100,0
Total 60 92,3 100,0

Missing ~ System 5 7,7

Total 65 100,0

Dikey yatak basi Unitesi ile dizenlenmis dordinci plan alternatifinin ise saglk
personelinin %36,7’i tarafindan “kotii” degerlendirildigi gorilmektedir. Bu alternatifi

“cok iyi” olarak degerlendirenlerin sayisi ise sadece %10’dur.
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Cizelge 5. 65 Dikey yatak basi Unitesi ile diizenlenmis oda 4 (hekimlere gore

degerlendirme)
[218)

Dikey yatak bagi iinitesi ile diizenlenmis oda 4 (hekim)

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Cok yi 4 10,8 10,8 10,8
iyi 6 16,2 16,2 27,0
Ne iyi ne kot 7 18,9 18,9 45,9
Kota 15 40,5 40,5 86,5
Cok kot 5 13,5 13,5 100,0
Total 37 100,0 100,0

Cizelge 5. 66 Dikey yatak basi Unitesi ile dlizenlenmis oda 4 (hemsirelere gore
degerlendirme)

Dikey yatak bagi (initesi ile diizenlenmis oda 4 (hemsire)

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Cok iyi 2 7,7 8,7 8,7
iyi 3 11,5 13,0 21,7
Ne iyi ne kotl 7 26,9 30,4 52,2
Koéta 7 26,9 30,4 82,6
Cok kot 4 15,4 17,4 100,0
Total 23 88,5 100,0

Dikey yatak basi Unitesi ile diizenlenmis dordiinci plan alternatifinde de hemsire
hekim degerlendirmelerinin ¢ok farkli olmadigi goriilmektedir. Hekimlerin %40,5'i,

hemgirelerin ise %30,4’U “kotii” olarak degerlendirmektedirler.

205



Sekil 5. 49 Pendant yatak basi (initesi ile dlizenlenmis oda 1

Cizelge 5. 67 Pendant yatak basi Unitesi ile diizenlenmis oda 1

]

Pendant yatak bagi (initesi ile diizenlenmis oda 1

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Cok iyi 9 13,8 15,0 15,0
iyi 25 38,5 41,7 56,7
Ne iyi ne k6t 15 23,1 25,0 81,7
Koti 9 13,8 15,0 96,7
Cok kotu 2 3,1 3,3 100,0
Total 60 92,3 100,0

Missing  System 5 7,7

Total 65 100,0

Asma (pendant) yatak bagsi Unitesi ile diizenlenmis ilk plan alternatifine bakildiginda,
saglik personelinin %41,7’si tarafindan “iyi” olarak degerlendirildigi gorilmektedir. Bu
plan alternatifini “cok kétiu” olarak degerlendirenlerin orani ise sadece %3,3’tlr. Bu

baglamda yukarida cizimi verilen bu oda alternatifi de tedaviye uygunluk ve mekan

kullanislihgr acisindan iyi olarak degerlendirilmektedir.
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Cizelge 5. 68 Pendant yatak basi Unitesi ile diizenlenmis oda 1 (hekimlere gbre

degerlendirme)
EJE]

Pendant yatak basgi iinitesi ile diizenlenmis oda 1 (hekim)

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Cok yi 5 13,5 13,5 13,5
iyi 16 43,2 43,2 56,8
Ne iyi ne kot 9 24,3 24,3 81,1
Kota 6 16,2 16,2 97,3
Cok kot 1 2,7 2,7 100,0
Total 37 100,0 100,0

Cizelge 5. 69 Pendant yatak basi Unitesi ile dliizenlenmis oda 1 (hemsirelere gore

degerlendirme)
L=1=)

Pendant yatak basi linitesi ile diizenlenmis oda 1 (hemgire)

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Cok iyi 4 15,4 17,4 17,4
iyi 9 34,6 39,1 56,5
Ne iyi ne kotl 6 23,1 26,1 82,6
Koéta 3 11,5 13,0 95,7
Cok kotu 1 3,8 4,3 100,0
Total 23 88,5 100,0

Asma (pendant) yatak basi Unitesi ile dizenlenmis ilk plan alternatifinin, hekim ve
hemsire degerlendirmeleri yine benzer oranlardadir. Hekimlerin %43,2’si, hemgirelerin

ise %39,1’i “iyi” olarak degerlendirmektedirler.
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Sekil 5. 50 Pendant yatak basi (initesi ile dlizenlenmis oda 2

Cizelge 5. 70 Pendant yatak basi Unitesi ile dlizenlenmis oda 2

T[T

-

Pendant yatak basi linitesi ile dliizenlenmis oda 2

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Cok iyi 15 23,1 24,6 24,6
iyi 28 43,1 45,9 70,5
Ne iyi ne kot 11 16,9 18,0 88,5
Koti 6 9,2 9,8 98,4
Cok kotu 1 1,5 1,6 100,0
Total 61 93,8 100,0

Missing ~ System 4 6,2

Total 65 100,0

personelinin

%45,9’u tarafindan “iyi

”

olarak degerlendirilmektedir..

Asma (pendant) yatak basi Unitesi ile dizenlenmis ikinci plan alternatifi de

Bu plan

alternatifini “gok kotii” olrak degerlendirenlerin orani ise sadece %1,6’dir. Bu
baglamda yukarida cizimi verilen bu oda alternatifi de tedaviye uygunluk ve mekan

kullanislihgr acisindan iyi olarak degerlendirilmektedir.
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Cizelge 5. 71 Pendant yatak basi Unitesi ile diizenlenmis oda 2 (hekimlere gbre

degerlendirme)
i |'!’

Pendant yatak bagi iinitesi ile diizenlenmis oda 2 (hekim)

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Cok iyi 8 21,6 21,6 21,6
iyi 16 43,2 43,2 64,9
Ne iyi ne kot 7 18,9 18,9 83,8
Kotu 5 13,5 13,5 97,3
Cok koti 1 2,7 2,7 100,0
Total 37 100,0 100,0

Cizelge 5. 72 Pendant yatak basl Unitesi ile diizenlenmis oda 2 (hemgsirelere gore

degerlendirme)
i I'!’

Pendant yatak basi linitesi ile diizenlenmis oda 2 (hemgire)

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Cok iyi 7 26,9 29,2 29,2
iyi 12 46,2 50,0 79,2
Ne iyi ne kotl 4 15,4 16,7 95,8
Koéta 1 3,8 4,2 100,0
Cok kot 0 0,0 0,0 100,0
Total 24 92,3 100,0

Asma (pendant) yatak bagsi Unitesi ile diizenlenmis ikinci plan alternatifinin, hekim ve
hemsire degerlendirmelerinde de yine benzer oranlar dikkat cekmektedir. Hekimlerin

%43,2’si, hemgsirelerin ise %50,0’si “lyi” olarak degerlendirmektedirler.
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Sekil 5. 51 Pendant yatak basi (initesi ile dlizenlenmis oda 3

Cizelge 5. 73 Pendant yatak basi Unitesi ile diizenlenmis oda 3

KT

Pendant yatak basi linitesi ile diizenlenmis oda 3

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Cok iyi 22 33,8 36,7 36,7
yi 20 30,8 33,3 70,0
Ne iyi ne koti 9 13,8 15,0 85,0
Kotu 7 10,8 11,7 96,7
Cok kot 2 3,1 3,3 100,0
Total 60 92,3 100,0

Missing ~ System 5 7,7

Total 65 100,0

Asma (pendant) yatak basi Unitesi ile dizenlenmis Uglinci plan alternatifine

bakildiginda ise saglik personelinin %33,3’li tarafindan “iyi” ve %36,7’si tarafindan da

“cok iyi” olarak degerlendirildigi gérilmektedir. Bu baglamda yukarida cizimi verilen bu

oda alternatifi tedaviye uygunluk ve mekan kullanishligi acisindan iyi ile ¢ok iyi

skalalarinin arasinda degerlendirilmektedir.
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Cizelge 5. 74 Pendant yatak basi Unitesi ile diizenlenmis oda 3 (hekimlere gbre
degerlendirme)

<12

Pendant yatak bagi iinitesi ile diizenlenmis oda 3 (hekim)

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Cok yi 13 35,1 35,1 35,1
iyi 13 35,1 35,1 70,3
Ne iyi ne kot 6 16,2 16,2 86,5
Kotu 10,8 10,8 97,3
Cok koti 1 2,7 2,7 100,0
Total 37 100,0 100,0

Cizelge 5. 75 Pendant yatak basi Unitesi ile diizenlenmis oda 3 (hemgsirelere gore

degerlendirme)

<12

Pendant yatak basi linitesi ile diizenlenmis oda 3 (hemgire)

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Cok iyi 9 34,6 39,1 39,1
iyi 7 26,9 30,4 69,6
Ne iyi ne kotl 3 11,5 13,0 82,6
Koéta 3 11,5 13,0 95,7
Cok kot 1 3,8 4,3 100,0
Total 23 88,5 100,0

Asma (pendant) yatak basi tnitesi ile diizenlenmis Uglinci plan alternatifinin, hekim ve
hemsire degerlendirmelerinde de yine benzer oranlar dikkat cekmektedir. Hekimlerin

%35,1’i, hemsirelerin ise %39,1'i “cok iyi” olarak degerlendirmektedirler.
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Sekil 5. 52 Pendant yatak basi linitesi ile dlizenlenmis oda 4

Cizelge 5. 76 Pendant yatak basl Unitesi ile diizenlenmis oda 4

2K

Pendant yatak basi linitesi ile diizenlenmis oda 4

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Cok iyi 2 3,1 3,3 3,3
iyi 12 18,5 20,0 23,3
Ne iyi ne kotl 21 32,3 35,0 58,3
Koéta 21 32,3 35,0 93,3
Cok kot 4 6,2 6,7 100,0
Total 60 92,3 100,0

Missing ~ System 5 7,7

Total 65 100,0

Asma (pendant) yatak basi UGnitesi ile diizenlenmis dérdlincl ve son plan alternatifi de

saglik personelinin %35’i tarafindan “kotii” ve yine %35’i tarafindan ise “ne iyi ne

”

kotli” olarak degerlendiriimektedir. Bu plan alternatifini “gok iyi” olarak

degerlendirenlerin orani ise sadece %3,3’tlr. Bu baglamda yukarida cizimi verilen bu
oda alternatifinin tedaviye uygunluk ve mekan kullanishihgl agisindan “ne iyi ne koti”

olarak degerlendirildigini soylemek gerekmektedir.
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Cizelge 5. 77 Pendant yatak basi Unitesi ile diizenlenmis oda 4 (hekimlere gbre
degerlendirme)

1<)

Pendant yatak bagi iinitesi ile diizenlenmis oda 4 (hekim)

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Cok iyi 2 5,4 5,4 5,4
iyi 7 18,9 18,9 24,3
Ne iyi ne kot 16 43,2 43,2 67,6
Kota 10 27,0 27,0 94,6
Cok kot 2 5,4 5,4 100,0
Total 37 100,0 100,0

Cizelge 5. 78 Pendant yatak basi Unitesi ile diizenlenmis oda 4 (hemgsirelere gore
degerlendirme)

214

Pendant yatak basi linitesi ile diizenlenmis oda 4 (hemgire)

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Cok iyi 0,0 0,0 0,0
iyi 19,2 21,7 21,7
Ne iyi ne kotl 19,2 21,7 43,5
Koéta 11 42,3 47,8 91,3
Cok kot 2 7,7 8,7 100,0
Total 23 88,5 100,0

Asma (pendant) yatak basi Unitesi ile dizenlenmis sonuncu plan alternatifinde ise,

hekim ve hemsire degerlendirmelerinde genel sonucu degistirmese de farkli oranlar

dikkat c¢ekmektedir.

Hekimlerin

%43,2’si

alternatifi

“ne iyi

ne kotu”

degerlendirirken, hemsirelerin %47,8’i “ko6ti” olarak degerlendirmektedir.
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Sekil 5.53"teki grafikte ise yukarida tek tek plan cizimleri ve degerlendirme cizelgeleri
verilen oda alternatiflerinin kasilastiriimasi gérilmektedir. Grafige baktigimizda, en ¢ok
“iyi” yanitinin verildigi goriilmektedir. Genel olarak oda alternatiflerin “cok kdtli” olarak
degerlendirilmesinin diger degerlendirmelere oranla daha az yapildigi da dikkat

¢cekmektedir.

50,00%
45,00% -
40,00% -
35,00% |
30,00% — : fy?k Wi
25,00% — | ne iyi ne kotu
20,00% L (B kotd
O ¢ok kotu

15,00% —
10,00% —

5,00% I

0,00% . . | .

at2 at3 at4
Sekil 5. 53 Yogun Bakim Odasi degerlendirmeleri
gok iyi ¢ok kétii

40% 16%
35% 14% -
30% 12% A

25% 10% A

20% 8%

15% 6% -

10% 4% A

5% 2% -

0% - 0% -

at4 dt1 kt1 kt2 kt3 kt4 at1 at2 at3 at4

Sekil 5. 54 Yogun Bakim Odasi alternatifleri igin “gok iyi” ve “gok koti”
degerlendirmeleri

Saglk personeli ile yapilan anket calismasinin bu boélimiinde farkli yatak basi
Uniteleriyle tasarlanmis cocuk yogun bakim odalarinin yapilan tedaviye uygunluk ve
mekan kullanislihgl agisindan degerlendiriimesinde “cok iyi” ve “cok koti” olarak

degerlendirilen plan alternatiflerinin saptanmasi amaciyla iki grafik cikartilmistir. Bu
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baglamda asma (pendant) yatak basi ile dizenlenmis oda plan alternatiflerinden
yatagin diyagonal konumda oldugu ve hemsire nisinden hastanin ylzinin tamamen
gorialdugl at3 (Pendant yatak basi ile diizenlenmis oda 3) en ¢ok tercih edilen
alternatif olmaktadir. Sekil 5.54’te de goruldigi gibi dikey (kolon tipi) yatak basi tnitesi
ile diizenlenmis oda plan alternatiflerinden yatagin diyagonal konumda oldugu ve
hemsire nisinden hastanin ylzinin kismen gorildigi kt4 (Dikey yatak basi ile

diizenlenmis oda 4) en cok “cok koti” degerlendirmesi alan alternatif olmaktadir.

Sekil 5. 56 Dikey yatak basl ile diizenlenmis oda 4

Ancak Yogun Bakim Odasi plan alternatiflerinin yapilan tedaviye uygunluk ve mekan
kullanislihgr acisindan dogru degerlendirilebilmesi icin anketten elde edilen “iyi” ve
“cok iyi” yanitlarinin toplamina da bakilmasi gerekmektedir. Bu nedenle Cizelge 5.79'da

tim plan alternatiflerinin sadece edilen iyi” ve “cok iyi” yanitlarinin verileri

incelenmektedir.
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Cizelge 5. 79 Yogun Bakim Odasi iyi ve ¢ok iyi degerlendirmesi

Alternatif Cok iyi iyi Toplam
Yatay yatak basi ile dizenlenmis oda 1 % 16,4 % 47,5 % 63,9
Dikey yatak basi ile diizenlenmis oda 1 % 14,8 % 42,6 % 57,4
Dikey yatak basi ile diizenlenmis oda 2 % 21,3 % 36,1 % 57,4
Dikey yatak basi ile diizenlenmis oda 3 % 31,1 % 34,4 % 65,5
Dikey yatak basl ile diizenlenmis oda 4 % 10,0 % 15,0 % 25,0
Pendant yatak basi ile dizenlenmis oda 1 % 15,0 % 41,7 % 56,7
Pendant yatak bagsi ile dizenlenmis oda 2 % 24,6 % 45,9 % 70,5
Pendant yatak basi ile diizenlenmis oda 3 % 36,7 % 33,3 % 70,0
Pendant yatak basi ile diizenlenmis oda 4 % 3,3 % 20,0 % 23,3

Cizlege 5.79 incelendiginde “Cok iyi” ve “iyi” yanitlarinin yiizdesel toplami % 70 ile en
yiksek Pendant yatak basi ile dizenlenemis 2 ve 3 numarali odalar oldugu
gorilmektedir (Sekil 5.57). Ardindan c¢ok yakin oranlarla Dikey yatak basi ile
diizenlenmis oda 3 ve Yatay yatak basi ile diizenlenmis oda 1 gelmektedir (Bkz . Sekil
5.47 ve Sekil 5.44). Dikey yatak basl ile dizenlenmis oda 1 ve 2 ile Pendant yatak basi
ile diizenlenmis oda 1 ise ortalama bir oranla yine “iyi” olarak nitelendirilmektedirler
(Bkz . Sekil 5.45, Sekil 5.46 ve Sekil 5.49). Dikey yatak basi ile diizenlenmis oda 4 ve
Pendant yatak basi ile diizenlenmis oda 4 ise “iyi” %25 ve %23’lik oranlarla “iyi” olarak

degerlendirilememektedirler (Bkz . Sekil 5.48 ve Sekil 5.52).
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Sekil 5. 57 Pendant yatak basi ile diizenlenemis 2 ve 3 numarali odalar

Cizelge 5. 80 Yogun Bakim Odasi kotl ve ¢ok kotli degerlendirmesi

Alternatif Kot Cok kot Toplam
Yatay yatak basi ile dizenlenmis oda 1 % 13,1 % 3,3 % 16,4
Dikey yatak basi ile diizenlenmis oda 1 % 11,5 % 1,6 % 13,1
Dikey yatak basl ile diizenlenmis oda 2 % 16,4 % 1,6 % 18,0
Dikey yatak basi ile diizenlenmis oda 3 % 11,5 % 4,9 % 16,4
Dikey yatak basi ile diizenlenmis oda 4 % 36,7 % 15,0 % 51,7
Pendant yatak basi ile dizenlenmis oda 1 % 15,0 % 3,3 % 18,3
Pendant yatak bagsi ile dizenlenmis oda 2 % 9,8 % 1,6 % 11,4
Pendant yatak basi ile diizenlenmis oda 3 % 11,7 % 3,3 % 15,0
Pendant yatak basi ile dizenlenmis oda 4 % 35,0 % 6,7 % 41,7

“Cok iyi” ve “iyi” yanitlari icin yapilan calisma “kotd” ve “cok kotl” degerlendirmeleri
icin yapildiginda ise tablo ..'teki sonuclar ortaya cikmaktadir. Dikey yatak basi ile
diizenlenmis oda 4 ve ardindan Pendant yatak basl ile diizenlenmis oda 4 “kéti” olarak
degerlendirilmektedirler (Bkz. Sekil 5.48 ve Sekil 5.52). Cizelge 5.79 ve Cizelge

5.80’deki degerlerin birbirini dogruladigi da goériilmektedir.
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Sonug olarak sadece “gok iyi” yanitlarina bakinca da, “iyi” ve “cok iyi” yanitlarinin
oranlari toplamina bakinca da Pendant yatak basi ile diizenlenmis oda 3 en ¢ok tercih
edilen plan tipi olarak karsimiza cikmaktadir. Ancak Pendant yatak basi ile

diizenlenmis oda 2 ve dikey yatak basi ile diizenlenmis oda 3 de ¢ok benzer oranlarla

s N

yapilan tedaviye uygunluk ve mekan kullanishihg agisindan “iyi” olarak
degerlendirilmektedirler. Ayrica her iki degerlendirmede de Dikey yatak basi ile
diizenlenmis oda 4 yapilan tedaviye uygunluk ve mekan kullanighlig agisindan tercih

edilmemektedir.

Oda plan alternatiflerinin degerlendirilmesinin ardindan katimlicilarin Cocuk Yogun
Bakim Unitesi Tasarim Rehberi olusmasinda etkili olacagini disiindiikleri gérislerini
belirtmeleri istenmektedir. Bu bolimdeki katiimci yorumlari asagida yer almaktadir.
Anket calisamasina katilan saglik personelinin blylk cogunlugu gerektiginde adinin
kullanilmasina karsi ¢ikmazken, bir kismi adinin tez igerisinde yer almasini

istememektedir. Bu nedenle bazi katilimcilarin gérisleri isim belirtiimeden yazilmistir.
Anket no:1 Diler Aydin (Hemsire, istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi)
“Cocuk Yogun Bakim Unitesi tasariminda ilkemiz sartlarinda gézlemledigim eksiklikler:
e Ailelerin yogun bakim disinda beklemelerini saglayacak bekleme salonu,

e TPN ve ilag hazirlama unitesi,

e Personel ve hemsire giyinme odalari,

e  Cocuk yogun bakima ait yogun bakim icinde bulunan depo,

e Sterilizasyon odasi,

e  Kirli malzemelerin yikanabilecegi oda,

e Dinlenme odasi,

e Seminer odasidir.”
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Anket no:8 Ayse Uslu (Hemsire, istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi)

“Hemsire sayisinin yeterli oldugu durumlarda ayri odalar tabiki ideal, ancak su anda
bizim Ulkemiz icin gecerli degil. Ayrica tedavinin hazirlandigl oda, depo, hasta
atiklarinin atildigi lavabo, personel tuvaleti, soyunma odalarinin yeri, ziyaretgilerin
bekleme salonu, egitim ve bilgilendirme, ayni zamanda hasta kayiplarinda aileye bu
bilginin verilecegi, konusulacagi ayri bir oda olmali. Her hastanin basinda ya da ortak

alanda tiim gerekli malzemelere ulasilabilecek duvar tniteleri bulunmali.”
Anket no:10 Tiilay Sarikaya (Hemsire, istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi)

“Hasta vyakinlari i¢in bir bekleme odasi olmasi gerekir. Laboratuvara kan
gonderilebilmesi igin asansor sistemi olabilir. Agir hastalarin kaldirilabilmesi igin tim
odalara gerektiginde ray sistemi ile yurutilecek bir tane “lift” sistemi olabilir. Saglik
personelinin giyinme odasina yakin bir dus olabilir. Yine bazi hasta yakinlarinin siit

sagma islemlerini yapabilmesi icin mini bir mutfak olmasi iyi olurdu.”
Anket no:12 Pinar ince (Hemsire, istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi)

“Aspirator c¢ekim vanalari pendantlarin arkasinda kalmamali. Clinkii hasta aspire
edilecegi zaman ¢ok zor bir islem halini aliyor aspirasyon islemi. Pendantin yan
kisminda vanasi olmali. Hemsire pendant cevresinde tur atmadan hastayl aspire
edebilmeli. Ayrica her hasta yataginin sonunda ¢6p kovasi olmali. Bir enjektér atmak
icin yogun bakim Unitesinin iginde tur atilmamali. Ayrica hastaya kullanilacak olan ilag,
malzeme gibi seyler hastanin yatakbasi dolabinda yada (oda gibi) bélme icerisindeki
dolaplarda olmali. Hatta tek yatakli bolmelerin her birinde ilag ve tedavi hazirlamak igin
bir kissm olmali. Hemsire bir tedavi yapmak icin ilaglari alip tedavi masasinda
hazirladiktan sonra tekrar hasta basina gitmemelidir. Ayrica her iki yada l¢ yatak
basina el yikama lavabosu olacak sekilde dizayn edilmeli. Hastalarin monitorleri

hemsire bankosundaki merkezi bilgisayardan tek tek izlenebilmeli.”
Anket no:17 Yeliz Negiz (Hemsire, istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi)

“Yogun bakim (initesinin girisi ve kapinin ézellikleri cok énemli. iki kapili olmali yangina

dayanikli kapisi olmasi gereklidir.”
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Anket no:21 Serap Sagir (Hemsire, istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi)

“El yikama musluklari ameliyathane tipi olmali. Musluk dizden veya ayaktan pedalli
olarak acilmali. Musluga el degmezse enfeksiyon riski blyik oranda 6nlenmis olur.

Hemsire kostugunda, yatak basi ne kadar yakin olursa miidahalesi o kadar kolay olur.”
Anket no:30 Fatih M. Kelesoglu (Uzman, istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi)
“Vizitlerdeki kisi sayisi azaltilmali. El yikama icin her hasta basi lavabo olmali.”

Anket no:31 Aykut Caglar (Asistan, istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi)

“Odalar arasindaki seffaf duvarlar hastalarin birbirini goremeyecegi fakat personelin

tim odalari gorebilecegi sekilde olmalidir.”
Anket no:36 Fatih Binboga (Asistan, istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi)

“Hepa filtreli havalandirma, gozleri kamastirmayan loslukta aydinlatma gruplari,
hastane psikolojisinden uzaklastiran mobilya tasarimlari, metal yerine ahsap, kullanisli
doktorlara dinlenme alani. Film ve tetkiklerin toplanacagi depolama alanlari, saglik

elemanlarini gozetleyen kamera sistemleri.”
Anket no:37 Demet Tekcan (Asistan, istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi)

“Yogun bakim odalar seklinde olsun ama oda arasi duvarlar cam olmali. Gerekirse
perde vb. seyle kapatilabilmeli. Ozellikle ¢ocuklar uyanikken, bilinci yerindeyken
ailelerin yaninda kalabilecegi rahat yerler olmali. Tim monitdler ve hasta yuzleri
hemsire desklerinden gorilmeli veya vidomonitorizasyon yani sadece hastanin kendi
goriintlist degil kenarlarinda hasta vitolleri ventilatdr ayarlari gériiniir olabilir. Ornegin
tv ekraninda alti yatakl bir Ginitenin gortintlsi her yatak ayri ayri izlenebilecek sekilde

ortak goriinti olabilir.”
Anket no:37 Haluk Esmeray (Asistan, istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi)

“Dikdértgen modul yerine oval modil daha efektif olur. Hastalar arasi kesin sinir

olmasin.”
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Sekil 5. 58 Haluk Esmeray’in anketinden alinmistir.

Yukarida verilen anket sayfasinda yer alan plan semasi daha anlasilir olmasi amaciyla

asagida tekrar cizilmistir.
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Sekil 5. 59 Haluk Esmeray’in anket formuna ¢izdigi plan semasindan uyarlanmistir.
(Biket, P.)

Anket no:43 Hiilya Maras (Asistan, istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi)
“Hemsire deskinin konumu da 6nemli. Merkezi bir yerde olmasi ve giris ¢ikislari
engellememesi 6nemli. Ayrica hastabasi deksinde hastanin tetkikleri ve filmleri daginik

oluyor. Hastabasl diizenlenmesinde gorintilemeler igin de ayri bir dosya bulunabilir.

Veya hastane sistemi merkezi olursa basinda dijital ekrandan goériintilenebilir.”

Anket no:51 isminin yazilmasini istemeyen katilima (Asistan, istanbul Universitesi

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi)

“Hastanin bas tarafinda yeterli sirkilasyon alani olmasi hastaya gerekli miidahalenin
rahat yapilabilmesi icin cok dnemlidir. O nedenle yatakbasi lnitesinin duvarda degil de

hasta yataginin yaninda olmasi daha uygundur.

Bazi hastalar igin ¢ok sayida infuzyon pompasi kullanildigi igin bunlar igin yeretli priz ve

yer saglanmasi uygun olacaktir.”
Anket no:57 Ayse Berna Anil (Uzman, izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi)

“Hasta bakim alani disinda giris, sekreterlik bolimi, aile goérisme odasinin
planlanmasi, doktor, hemsire, personel odalari, seminer salonu, depo, tasinabilir

rontgen, USG, kan gazi cihazi icin alan, mutfak, hasta icin tuvalet planlanmahdir.”
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Anket no:58 Tolga Kéroglu (Ogretim Uyesi, Dokuz Eyliil Universitesi)

“Negatif basing uygulanacak odalarin mutlaka 6n odasi olmahdir. Aksi takdirde negatif
basing etkinligi iyi olmaz.Cift Pendanth tek kisilik odalar icin 20 m2 bile yetersiz olabilir.
Pendant kullanilacaksa asgari 25 m2 alan 6neririm. Kendi Unitemizde tek pendant

koyarak 20m2 odaya ancak sigabiliyoruz. iki pendant olsa kipirdayacak alan kalmazdi.

Hasta odalarinda hastanin pencereyi gérmesine énem verilen bir yaklagim glindemde.
Ben gizimleri bu agidan degil pratik yaklasim agisindan degerlendirdim. Dolayisiyla
hastanin pencereyi goremeyecegi tasarimlarin puani digsirilebilir ama ben erigkinler
icin cok onem verilen bu konunun c¢ocuklar agisindan o kadar 6ncelikli olmadigini

dislinlyorum.

Avrupa’da rutin olmayan, ABD’de bazi merkezlerde uygulanan CYBU’de “sinirsiz
ziyaret” politikasinin kultlirel ve yapisal unsurlar dikkate alinarak degerlendirilmesi
gerekir. ABD’de bile ¢ogu merkezde hastanin yakini gece yogun bakimda hastayla
odada yatmaz. Ankette gecen “siirekli refakat” uygulamasi ile “sinirsiz ziyaret” mi

kastediliyor anlamadim.”
Anket no:60 Oguz Dursun (Ogretim Uyesi, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi)

“Yogun bakim yataginin bulundugu odada mutlaka ailenin bagimsiz olarak
kullanabilecegi perde gibi acilir bir sistemle ayrilmis koltuklu bélim bulunmalidir. Oda
icerisinde sadece hastanin kullanabilecegi kapali pratik dus/WC sistemi olmahdir. Bu
ozellikle bilinci agik izlem gerektiren ve tuvaletini yapmayi reddeden adélesan ¢ocuklar
icin daha 6nemlidir. Odalar arasi bolme saydam olmali fakat her iki taraftan gerekirse
perde sistemi ile gorsel olarak kapatilabilmelidir. Odalarin koridora agilan duvarlari
bitlind ile ic ice gecerek acilabilir olmali, bu sayede acil durumlarda dar kapi gecisi
sorunu olmaksizin dogrudan koridora acilan bir alan seklinde kullanilabilmelidir.

Aydinlatma ve ayarlanabilir sicaklik dnemlidir.”
Anket no:61 Mehmet Bosnak (Ogretim Uyesi, Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi)

“Cocuk Yogun Bakim Unitesinde yapilan islem “Yogun” dur. Mekan, bu isi destekler ve
kolaylastirir icerikte olmalidir. Esas olan “Yogun Bakim” isidir; bu is, mekan bagiml

degil destekli bir istir. Calisacak personel sayisi oda yapisinda 6nemli bir faktordir. Tek
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kisilik, camla ayrilmis, ortada hemsire deski, etrafinda yarim ay tarzi dizilmis oda
sistemi su an icin ideal olabilir. izolasyon odalari icin ayrilmis giris odasi ve lavabolar
olmalidir. Ses ¢ok édnemli bir unsurdur. Personel ve hastalarin saghgi agisindan yalitim
ve ses azaltici 6nlemler ¢alisilabilir. Sosyal alanlar diger bir gereksinimdir. Calisan
personelin memnuniyetini saglayacak dinlenme odasi, yemek odasi ve toplanti odasi,
nobetgi ekibin dinlenecegi odalar tnitede bulunmahdir. Isik cok dnemlidir. Glin iginde
glines gecen bolgelerin olmasi, hasta ve personellerin giin 1s1gin1 gérmeleri moral
motivasyon acisindan 6nemlidir. Yogun bakim Unitesi bir ameliyathane havasinda
olmamalidir. Sadece “yogun” islerin yapildigi giizel klinikler olmahdir. Olim, yogun
bakimda beklenen bir durumdur. Ex olanlarin Giniteden ana ¢ikis disinda ¢ikarilabilecegi
bir kapisnin olmasi diger hasta ve yakinlarinin morali i¢in dnemlidir. Tibbi sekreter ve
hasta yakini goriisme odalari, daha kapali, ses izolasyonlu ve amacina uygun
dizenlenmelidir. Ana yapi 3 kisimda yapilandirilabilir; tibbi sekreter, giyinme odalar,
genel tuvaletler, hasta goriigme odasi ve karsilama deskini iceren “giris alani”;
yonetici odalari, bashemsire odasi, ana depolar, toplanti odasi, laboratuvar ve
mutfagl iceren “yasam alani”; yogun bakim oda ve yataklari, dr nobet odasi ve
dinlenme odasini iceren “yogun bakim” alani. Bu alanlar birbirinden kapilarla
ayrilabilir. Ayrica yogun bakim liinitesi icerisinde daha iyi hastalarin takibinin

yapilabilecegi, aileleriyle kalabilecekleri “drenaj” odalari da eklenebilir.”

Anket no:64 Hasan Agin (Uzman, izmir Dr.Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi

Egitim ve Arastirma Hastanesi)

“Boyle bir rehberde bu birimde calisan personelin kullanacagl mekanin da tasarlanmasi
gerekir diye dislinlyorum. Hekim odasi, sorumlu hemsire odasi, dinlenme odasi,
toplanti odasi, aile bilgilendirme odasi, personel soyunma odasi gibi mekanlar yogun
bakim Unitesinin tasarlanmasinda géz oniine alinmazsa daha sonra pratik uygulamada
ciddi sikintilar yaratabiliyor. Boyle bir sikintlyi hastanemizin yenidogan yogun bakim
Unitesinde yasadik. Bu destek birimleri sonradan planin icine dahil edilince, yenidogan

yogun bakim Unitesi mekan olarak ihtiyaca veremez hale geldi. “
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Anket no:65 Benan Bayrak¢i (Ogretim Uyesi, Hacettepe Universitesi Cocuk

Hastaliklari Hastanesi)

“Yeni bir yogun bakim Unitesi kurulmasi planlandiginda eski hastane binasinin bir kati

veya bolimu kullaniimamali, tercihan yogun bakim igin yeni bina insa edilmelidir.

Her oda icin antreye gerek yok, nis yeterlidir. Musluklar rezervuarsiz ama kolay
kumanda edilir olmali. Yeterli tuvalet ve tuvalet atig1 gideri olmalidir. Dis ortam
glrlltisinln iceri alinmamasi agisindan ses yalitimi 6nemlidir. Yalitimin yani sira lnite
icerisi ses seviyesinin monitdrizasyonu ve Unite icerisinde olusan (alarm, makine
motoru, klima vb) ses seviyesinin sinirlandiriimasi gereklidir. insan kulagi 10 dB artis ses
siddetinde her 2 kat artis olarak algilar 30-40 maksimum 60-70 desibel (zerine
ctkilmamasina galisiimalidir (6r: Jet motoru 120 dB, disco 100 dB, ¢im bicme makinasi
90 dB, elektrik stplirgesi 70 dB, konusma 55 dB, fisilti 40 dB). Her oda ayri oldugu
durumlarda ses vyalitimi sayesinde hastalarin diger hastalar icin kullanilan
enstriimanlarin glriltisinden etkilenmemesi saglanmalidir. Sesli alarmlar yerine 1sikli
veya titresimli alarmlar tercih edilebilir. Sesi emen kaplama kullanilabilir. Sakinlestirici
mizik yayini yapilabilir. Ortamin durumu (ses, 151k, renk, mobilya ve hava kalitesi)
sempatik sistemi uyararak kalp ve solunum is yukinu arttirir, uyku dizenini bozar,
sedatif ihtiyacini arttirir, iyilesmeyi geciktirir. Isiklandirma ©6nemlidir. GUin 1si8
kaybedilmemelidir. Gln 15181 olmayan penceresiz odalar varsa, gin 1sigini taklit etmek
Uzere “timer” kullanilarak 1sik seviyesi ayarlanmalidir. Kanada’da ayni hastanenin
kasvetli odalariyla giin 15181 alan odalarini karsilastirmiglar giin 15181 alan hasta
odalarinda hasta sonuglarinin daha iyi oldugunu géstermisler. Arastirma sonucunda
kuzeye bakan, los odalardaki myokard enfarktiisleri daha oélimciil seyrettigi ortaya
¢itkmis. ABD de federal yasalar her hastanin bir penceresi olmasi ve giin 15181
almasini 1977’de zorunlu kilmistir. Pencere ve manzara yogun bakim hastasi icin de bir
gerekliliktir. Ailelerin 4 6nemli ihtiyaci egitim, bilgilendirme, ¢ocugunun yaninda
olabilme firsati ve bekleme odasidir. Refakatcilerin sosyal ihtiyaclarini karsilayacak
sekilde mimari projelendirme yapilmalidir (konsiiltasyon odasi, camasir, dinleme, e-
iletisim, yemek, dus, tv, hastay! uzaktan takip edebilecek monitor vb) Bugiin icin yatak
basina 20m2 alan uygun gorilmektedir, bu rakamin kiictilmesi de asiri blyimesi de
yogun bakim Unitesinde kalis siresini (LOS) uzatabilmektedir Sadece hasta alani
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planlamasinin yapilmasi da yeterli degildir. Mevcut anketin yogun bakim lojistik
bolimlerinin tasarimin kapsamamis oldugu gorilmektedir. Oysa bu kisim yatakh
kismin 2,5 kati genislikte olmasi gereken ¢ok onemli bir mimari problemdir.
icerisinde doktor, hemsire odalarindan, cihaz parki, mini laboratuvar, tuvalet, aile
bekleme odalari, iletisim, ibadet vb sosyal ihtiyaglarin karsilanabilecegi destek
bélumleri gibi cesitli alanlara uzanan bir yelpazeye aynilir. Arastirmacilarin sadece
yatakh bélime odaklanmamalari, yogun bakim hizmet ortamininin mimari tasarimini
bltln olarak degerlendirmeye almalari 6nerilir. (6r: Resepsiyon 15 m2, Hemsire odasi
15 m2, Doktor odasi 20 m2, Sekreterlik 20 m2, Dinlenme odasi 24 m2 , Doktor yatak
odasi 15 m2, Laboratuvar 15 m2, Teknik oda 28 m2, Mutfak 25 m2, Temiz odasi 15 m2,
Kirli odasi 25 m2, malzeme odasi 35 m2, Seminer odasi 40 m2, cihaz park alani odasi 20

m2, Aile gériisme odasi 15 m2...) “

5.6 Bo6lim sonucu

istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi ve Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Yogun
Bakim Unitelerinde Dog.Dr. Seda Téniik’'iin dnerisi ve Prof.Dr. Ayfer Aytug ile Prof.Dr.
Agop Citak’in destekleriyle resmi gérevlendirme ile gecirilen 2 aylik stire boyunca lnite
isleyisi gozlemlenmis, hasta yakinlari ve saglik personeliyle gérismeler ve anket
calismasi yapilmistir. Adigecen iki iniversite hastanesinin Cocuk Yogun Bakim Unitesi
saglk personeli disinda Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim Dernegi’'ne kayith ¢ocuk yogun
bakim uzmanlarindan kabul edenler ile Prof.Dr. Agop Citak’in destekleriyle e-posta

aracihgi ile anket ¢alismasi yapilmistir.

Sozkonusu gorevlendirme siiresince, istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk
Yogun Bakim Unitesi’'nde Prof.Dr. Agop Citak, Prof.Dr. Metin Karabdciioglu ve Dog.Dr.
Demet Demirkol, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Yogun Bakim Unitesinde ise Prof.Dr.
Halit Cam, Unite isleyisi ve yogun bakim tedavisi — mekan iliskisi hakkinda bilgi ve

deneyimlerini aktararak destek olmuslardir.

Unitenin iki farkh kullanici grubuna yapilan anketlerden hasta yakini anket

verilerinden asagidaki bulgular elde edilmistir;

Hasta yakinlarinin demografik verilerine bakildiginda elde edilen bulgular sunlardir;
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e Hasta yakinlarinin %83’ini anneler olusturmaktadir.

e  %55’lik bir oranla cogunluk ilkokul mezunudur.

e  %58,5’'i 30 yasinin altindaki annelerden olusmaktadir.

Hastalar hakkindaki sorulardan elde edilen bulgular ise asagida yer almaktadir.

e Cocuk Yogun Bakim Unitesinde tedavi goren kiz ve erkek cocuklarin oranlari

birbirine ¢ok yakindir.
e Hastalarin %73 gibi biylik bir orani SSK (Sosyal Sigortalar Kurumu)‘na baghdir.
e Hastalarin % 56,1’i 1 yasin (12 ayligin) altindaki bebeklerden olusmaktadir.

e Hastalarin %46’s1 7 ile 30 giin arasi bir sliredir, %41’i ise 7 glinden kisa siredir
tedavi gordikmektedirler. Ancak yapilan gozlemlere goére, bir hastanin Cocuk Yogun

bakim Unitesi’ndeki kalis siiresi ortalama 12giin olarak saptanmustir.

e Hasta yakinlarinin %81,8 gibi bliyik bir cogunlugu egitim hastanelerini, daha ¢ok

glvendikleri icin tercih etmektedirler.

Hasta yakinlarinin refakat deneyimleri sirasindaki mekansal ihtiyacglarini belirlemek igin

sorulan sorulardan asagidaki bulgular elde edilmistir.

e Hasta vyakinlarinin %75,6 gibi biylik bir c¢ogunlugu devamli hastanede

beklemektedir.
e Unite kapsaminda ya da yakininda bir bekleme odasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

e Hasta yakinlarinin %87’si giinde 1 saatten kisa bir sireyi hastalarinin yaninda
gecirirken geri kalan tim zamani bekleme odasi olmadigindan hastane koridorlarinda

gecirmektedirler.
e Unitenin konumu icin hasta yakinlarinin %48,8’i tist katlari tercih etmektedirler.

e Hasta yakinlarinin %92,7’si Cocuk Yogun Bakim Unitesi’nin tek yatakl odalardan
olusmasi gerektigini, refakat edebilme imkani ve enfeksiyon kontroli gibi nedenlerle

savunmaktadir.

Hasta yakinlarinin;
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e  %73,2'si pencerelerden dogal havalandirma icin faydalanmak istemektedir.
e %100’lne gore koridora bakan duvarlar sefaf olmalidir.
e %80”ine gore ara duvarlari sefaf olmalidir.

e Hasta yakinlarinin %80,5’i her hasta yatagl yaninda bir refakatci yeri olmasini

istemektedir.

e Ara duvarlarinin sefaf olmasini tercih edenlerin %81’i odada refaketginin
bulunmasini tercih ederlerken, ara duvarlarin sefaf olmamasini tercih edenlerin ise

%75’i odada refakatci olmasini istemektedirler.

e Hasta yakinlarinin % 97,6’si hasta yakini bekleme - dinlenme odasi ve bilgilendirme
mekani istemektedirler. Bekleme odasinda; oturma yerleri, vestiyer, kilitli dolap, TV,
icme suyu, yiyecek ve WC ilk 6ncelikle bulunmasi gerekenler olarak saptanmistir..
Bunlarin disinda ise ankette yer almayan yatak, mutfak, siit sagma yeri ve ibadethane

de hasta yakinlari tarafindan gerekli gérilmektedir.

e Hasta yakinlarinin %92,7’si Unite kapsaminda sadece hasta yakinlari igin strekli

psikolojik destek alabilecekleri bir birimin yer almasi istemektedir.
Saglik personeli anket verilerinden gikartilan sonuglar ise asagidadir;

e Saglik personelinin %66’sinin kadindir. Bunun nedeni anket galismasina katilanlarin
%41’'nin hemsire olmasi ve alan ¢alismasi yapilan hastanelerdeki Cocuk Yogun Bakim

hemsirelerinin hepsinin kadin olmasidir.
e  Saglk personeli 22 ile 49 yas grubu arasindadir ve %65’i 30 yasin altindadir.

e Anket calismasina katilan saglik personelinin %41,5'i hemsire ve %35,4’u

asistandir.

e  Saglk personelinin %36,9'u 3 yildan daha uzun siiredir ve %33,8’i de 6 ay ile 3 yil
arasinda bir siiredir Cocuk Yogun Bakim Unitesinde gérev yapmaktadir. Bu baglamda
katilimcilarin %70 gibi buyik bir ¢ogunlugu 6 aydan uzun siredir Unitede gorev
yapmislardir, dolayisiyla mekanin algilanmasi ve tasarimi ile ilgili detayl goris sahibi

olmak icin yeterli bir stre gecirmislerdir.
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e Saglik personelinin %601 kolay erisim gerekgesiyle Cocuk Yogun Bakim Unitesi’nin

hastanenin zemin katinda olmasi gerektigini savunmaktadi.

e  Gelismis Ulkelerde yayginlasmaya ve zorunlu olmaya baslayan tek yatakli plan

tipini saghk personelinin %69,2’si tercih etmektedir.

Saglk personelinin;

e  %66,2’sina gore odalarin ara duvarlari seffaf olmalidir.

® % 66,2’sina gore koridora bakan duvarlarin seffaf olmalidir.
e %81,5ine gore dis cephede pencere olmalidir.

e Saghk personelinin %55,4’G enfeksiyon kontroli nedeniyle yapay havalandirmayi

tercih etmektedrler.

e Yogun bakim odalarinda dis cephe pencerelerinden gelen giin 1si8indan korunma
yollari arasinda %40’lik oranla ¢ift cam arasinda jaluzi, perde, stor v.b. tercih

edilmektedir.
e Saglik personelinin %82,8’i refaketginin varligini istememektedir.

e %66’lik bir gogunluga gore el yikama lavabosu yogun bakim odasinin igerisinde yer

almalidir.

e Unitenin zemin kaplamasinda rahatlatici, dinlendirici, dogayla uyumlu olmasi

gerekgesiyle mavi ve mavi yesil renkleri tercih edilmektedir.
e Unitenin duvar kaplamasi icin ise mavi ve gri renkleri tercih edilmektedir.

e Saglk personelinin %61,5’i tek yatakh odalarin her birinin gerektiginde ihitiyaca

gore basinci ayarlanarak izolasyon odasi olarak da kullanilabilmesi istemektedir.

e Saghk personelinin %84,6’s enfeksiyon kontroli gerekcesiyle izolasyon odasinda

refakatci olmasini dogru bulmamaktadir.

e Cocuk Yogun Bakim Unitesi odalarinda kullanilacak yatak basi iinitelerinden yatay,
dikey ve pendant sistemlerden yatay ve pendant yaklasik %40’lik oranlarla esit olarak

tercih edilmektedir.
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e Yapilan tedaviye uygunluk ve mekan kullanishhgr acisindan degerlendirilen ¢ocuk
yogun bakim odasi plan alternatiflerinden Pendant (asma tip) yatak basi lnitesi ile
diizenlenmis iki oda segilmistir(bkz. Sekil 5.57). Mekan kullanimlari farkh oldugu halde
hekim ve hemsirelerin oda yerlesimi konusunda eyilimlerinin benzer oldugu ortaya

citkmistir.

Yukarida anket sorularina verdikleri yanitlari ve anket sonunda yazdiklari yorumlari
aktarilan hasta yakinlarinin ve saglik personelinin Cocuk Yogun Bakim Unitesinden

mekansal olarak farkli beklentileri oldugu saptanmistir.

Sonug olarak hasta yakinlarinin Cocuk Yogun Bakim Unitesinde;

e Daha uzun siireyi cocuklarinin yaninda gecirmeye,

o Yemek yeme, dinlenme, yikanma ihtiyacglarini giderebilecekleri bir mekana,
e |badet edebilecekleri bir mekana,

o Saglk persoenli ile hastasi hakkinda 6zel olarak goriisebilmeye,

e Psikolojik destek almaya,

e Emziren annelerin siit sagmak ve depolamak icin bir mekana ihtiyaclari bulundugu

saptanmistir.

Saglik personeli ise;

e  Konforlu bir ¢calisma ortamina,

e Dinlenme mekanlarina,

e Toplanti salonuna ihtiyac duymaktadir.

Unitenin tim kullanicilarinin ortak mekani olan Cocuk Yogun Bakim Unitesi hasta
bakim birimleri icin ise hasta yakinlari, dogal yollarla havalandirilan koridor ve ara
duvarlari seffaf, tek yatakl odalari; saglik personeli ise dogal yollarla aydinlatilan ancak
yapay yollarla havalandirilan koridor ve ara duvarlari seffaf, tek yatakli odalar tercih

ettiklerini belirtmislerdir.
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Sonuc olarak, Cocuk Yogun Bakim Unitesi tasariminda hem saglik personelinin hem de
hasta yakinin farkli mekansal ihtiyaglari oldugunu kabul ederek yapilan planlamalarda

kullanict memnuniyetinin ve mekan verimliligin artacagi stiphesizdir.
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BOLUM 6

SONUCLAR VE ONERILER

Cocuk Yogun Bakim Unitesi tasarim rehberi hazirlamak icin personel-hasta-ekipman
iliskisinden, Unitenin hastane igerisindeki konumuna kadar her 6lgekte incelemeler
yapilmis, mimari tasarimin en onemli kriteri olan kullanici gereksinimlerini ortaya
koymak baglaminda yerinde gézlem ve anket ¢alismasi yontemlerine basvurulmustur.
Hasta yatagl cevresindeki eylemler, boyutlar, ekipmanlar, uluslar arasi standartlar ve
uygulama ornekleri arastirilarak, farkl yatak basi Gniteleri ile diizenlenmis yogun bakim
odas! alternatifleri ¢izilmis, degerlendirilmis ve anket c¢alismasi verileri ile
karsilastirilarak Cocuk Yogun Bakim Unitesi Tasarim Destek Modeli &nerisi

olusturulmaya calisiimistir.

Saglk yapilarinin, kullanicilara (6ncelikli olarak hastalara) kaliteli hizmet verebilmeleri
icin, genel vaziyet planindan en kiglk Unitenin yerlesim planina kadar, dogru
iliskilendirilmis ve ihtiyaglar dogrultusunda dogru tasarlanmis olmasi gerekmektedir.
Tim mimarlik tasarim ¢alismalarinda oldugu gibi, Yogun Bakim Uniteleri kapsaminda
da sadece fiziksel boyutlarin degil bilissel, sosyal ve kisisel 6zelliklerin de ¢ocuklarla
yetiskinleri iki ayri toplumsal kategori olarak ele alinmasini gerektirdigi g6z ardi
edilmemelidir. Ancak lUlkemizde, cocuk, genellikle yetiskinin kiigligl olarak gorilmekte
ve Ozel tasarimlara gidilmemektedir. Bu calismada, gelismis Ulkelerde yeni kurulan
hastanelerde zorunlu olan ve Ulkemizde de zorunlu olmasina yoénelik c¢alismalar
baslatilmis olan Cocuk Yogun Bakim Unitelerini tasarlayan ve kullananlarin

yararlanabilecegi bir veri tabani ve tasarim destek modeli olusturmasi amaclanmistir.

Bu baglamda 6zel bir kullaniciya hizmet eden Cocuk Yogun Bakim Unitesinin tasarim

kriterlerini ortaya koymak icin ¢esitli kaynaklar ve 6rnek projeler Gizerinden kullanicilari,
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konumu ve mekansal organizasyonu incelenmistir. Yapilan arastirmalar dogrultusunda
Unite kullanicilarindan hastanin genelde bilinci kapah oldugu icin mekani algilamasinin
mimkiin olmadig bilgisi edinilmistir. Unitenin siirekli kullanicilari olan saglik personeli
ve gegcici kullanicilari olan hasta yakinlarinin mekan kullanimi konusundaki deneyimleri

Unitenin tasarimini etkileyen verilerin elde edilmesi baglaminda 6nem tasimaktadir.

Yeni kurulacak liniteler icin, calisma sonucunda elde edilen Cocuk Yogun Bakim Unitesi
mekan listesi onerilmektedir. Mevcut hastanelerin icinde yer alan veya yer alacak
cocuk yogun bakim Unitelerinde ise 6nerilen mekan listesi Gzerinde konum ve mevcut
verilere goére degisiklik yapilmasi mimkiindiir. Onerilen mekan listesinde yer alan
birimler, yapilan eyleme gére Cocuk Yogun Bakim Unitesi destek birimleri ve Cocuk
Yogun Bakim Unitesi hasta bakim birimleri olmak (izere iki bashk altinda

gruplandirilmistir.
e Cocuk Yogun Bakim Unitesi Destek Birimleri
eUnite Giris Holli
eHasta kabul / taburcu / idari isler
oTibbi Personel Dinlenme — Calisma Odalari ve Islak Hacimleri
eToplanti odasi
eYardimci personel dinlenme odasi
eHasta yakini bekleme ve dinlenme odasi
eHasta yakini bilgilendirme odasi
eHasta yakini psikolojik destek odasi
eDus / WC (Hastalar igin)
eDepolar ve Servis Mekanlari
e Cocuk Yogun Bakim Unitesi Hasta Bakim Birimleri
eHemsire Bankosu (Hemsire istasyonu)

eYogun Bakim Odalari
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Mekansal organizasyonu ve birimleri ile irdelenen Cocuk Yogun Bakim Unitesi’nin en
onemli birimi olan yogun bakim odasi tasarimi ¢alismanin temelini olusturmaktadir.
Yogun bakim odasinin temel donatisi olan yogun bakim yataginin konumu; giin 15181 —
hasta iligskisi, dis mekan — hasta iliskisi, hemsire nisinden hastanin goérilebilmesi,
hastaya mudahale imkani gibi kriterleri lzerinden degerlendirilmistir. Yogun bakim
yataginin konumunu belirleyen en 6nemli etkenlerden biri olan yatak basi Unitesi
cesitlerine gore yatagin oda igerisindeki tim konumlari gizilmis, oda giris kapisi sabit
tutularak pencerenin farkli konumlari ile yatagin konumu karsilagtiriimistir. Bu

¢alismanin sonucunda;

e  Duvar tipi yatak basi tnitesinin kullanildigi durumlarda ekipmanin monte edilecegi
uygun duvarin bulunamamasi ya da yatak basinin dis cepheye yaslanamamasi gibi
nedenlerle, yapilan 8 adet cizim alternatifinden 7’si elenmis, geriye duvar tipi yatak
bagi Unitesinin kullanilmasi istendigi durumlarda yatak konumu igin tek bir uygun

alternatif kalmigtir. (Bkz.Sekil 4.25)

e Kolon tipi ve asma tip yatak basi Unitelerinin kullanildigi yogun bakim yatagi
konumu igin yapilan gizimlerde, bu iki tip yatak basi Unitesinin yatagin konum Uzerinde
ayni etkileri oldugu saptanmistir. Her iki durumda da yatagin 4 tarafindan hastaya
miidahale imkani bulunmaktadir. iki Giniteyi biribirinden ayiran tek 6zellik, asma tipte
ekipmanlarin yer ile tim baglantisi kesilmektedir. Bu da temizlik ve hijyen konularinda
kolaylik saglamaktadir. S6zkonusu iki tip yatak basi Gnitesi kullanilarak gizilen oda
alternatiflerinde; hastanin yiziinin hemsire nisinden goérilemedigi 4’er alternatif
elenmis, geriye kalan 4’er alternatif ise pencere konuma goére hastanin dogal isik ile
aydinlanmasi ve bilincinin agik oldugu durumlarda dis mekan ile gorsel iletisimde
bulunabilmesi baglaminda degerlendirilmistir. Sonuc olarak, yukarida bahsedilen
degerlendirme kriterleri dogrultusunda uygun bulunan alternatifler saglik personeli
anketinde test edilmistir. Tez kapsaminda degerlendirilen ve uygun bulunan yogun
bakim odasi plan alternatifleri pencere konumu sabit tutularak saglik personeli
tarafindan degerlendiriimeye tabi tutulmustur. Odalarin dogal isik ile aydinlanmasi
esas alinmis, saglik personelinden en dogru verileri alabilmek icin gizimlerdeki degisken

yogun bakim yatagi ile sinirli tutulmustur.
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istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi ve Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Yogun
Bakim Unitelerinde resmi gérevlendirme ile gecirilen 2 aylik siire boyunca yapilan
gozlemler, hasta yakinlari ve saglik personeliyle gerceklestirilen gérismeler ve anketler
degerlendirilmistir. Adigecen iki liniversite hastanesinin Cocuk Yogun Bakim Unitesi
saglk personeli disinda Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim Dernegi’'ne kayith ¢ocuk yogun
bakim uzmanlarindan kabul edenler ile de internet Uzerinden anket g¢alismasi

yapimistir.

Hasta yakinlari ile yapilan anket c¢alismasindan elde edilen en 6nemli bulgular

asagida yer almaktadir.
e Hasta yakinlari, 30 yasin altindaki ilkokul mezunu annelerden olusmaktadir.

e Cocuk Yogun Bakim Unitesinde tedavi géren hastalar genelde 1 yasin (12 ayhgin)
altindaki bebeklerden olusmaktadir. Hastalarin cinsiyet dagiliminda énemli bir farkhlik

gozlenmemistir.

e Hasta vyakinlari, egitim hastanelerini, daha ¢ok glvendikleri igin tercih

etmektedirler.

e Yapilan gbzlemlere gére, bir hastanin Cocuk Yogun Bakim Unitesi’ndeki kalis siiresi

ortalama 12glin olarak saptanmistir.
e Unitenin Ust katlarda bulunmasini tercih etmektedirler.

e Cocuk Yogun Bakim Unitesi hasta bakim birimlerinin, dogal yollarla havalandirilan

koridor ve ara duvarlar seffaf, tek yatakl odalardan olmusmasini talep etmektedirler.
e Her hasta yatagi yaninda bir refakatgi yeri olmasini istemektedirler.

e Hasta yakinlar tedavi boyunca hastanede beklemektedir ve bu siirenin sadece
glinde 1 saatinin hastalarinin yaninda gecirebilmektedirler. Bu nedenle {inite
kapsaminda ya da yakininda bir bekleme odasina ihtiya¢ duyulmaktadir. Bekleme
odasinda; oturma yerleri, vestiyer, kilitli dolap, TV, icme suyu, yiyecek ve WC ilk
oncelikle bulunmasi gerekenler olarak saptanmistir. Bunlarin disinda ise ankette yer
almayan yatak, mutfak, siit sagma yeri ve ibadethane de hasta yakinlari tarafindan

gerekli goriilmektedir.
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e Hasta yakinlarinin, (nite kapsamindaki temel ihtiyaclari arasinda, hastalar
hakkinda bilgi almak ve psikolojik destek gormek oldugu da bulgular arasindadir. Hasta
yakini yetkili saghk personelinden hastasi hakkinda bilgi alirken hasta bilgi gizliligi
prensibine dayanarak oOzel bir gorisme mekanina ihtiyac duymaktadir. Ayrica hasta
yakinlarinin Unite kapsaminda psikolojik destek alabilmeleri i¢in de Unite birimlerine

psikolojik destek odasini eklemek gerekmektedir.

Saglhk personeli ile yapilan anket calismasindan elde edilen en 6nemli bulgular

asagida yer almaktadir.

e Anket ¢alismasina katilan saglik personeli, biyik ¢ogunlukla 30 yasin altindaki

kadinlardan olugsmaktadir.

e Katihmcilarin buylk ¢ogunlugu 6 aydan uzun suredir lnitede gorev yapmislardir,
dolayisiyla mekanin algilanmasi ve tasarimi ile ilgili detayl goris sahibi olmak igin

yeterli bir slire gecirmislerdir.

e Saglik personeli, kolay erisim gerekcesiyle Cocuk Yogun Bakim Unitesi’nin

hastanenin zemin katinda olmasi gerektigini distinmektedir.

e Cocuk Yogun Bakim Unitesi hasta bakim birimlerinin, dogal yollarla aydinlatilan
ancak yapay yollarla havalandirilan koridor ve ara duvarlari seffaf, tek yatakli odalardan

olmusmasini talep etmektedirler.

e Saghk personeli yogun bakim odalarinda sirekli refaket¢i bulunmasini

istememektedir.

e Saglk personeli anket verilerine gore el yikkama lavabosu yogun bakim odasinin

icerisinde yer almalidir.

e Unitenin zemin kaplamasinda rahatlatici, dinlendirici, dogayla uyumlu olmasi

gerekcesiyle mavi ve mavi yesil renkleri tercih edilmektedir.
e Unitenin duvar kaplamasi icin ise mavi ve gri renkleri tercih edilmektedir.

e Tek yatakh odalarin her birinin gerektiginde ihitiyaca gore basinci ayarlanarak

izolasyon odasi olarak da kullanilabilmesi istenmektedir.
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e Cocuk Yogun Bakim Unitesi odalarinda kullanilacak yatak basi (initelerinden en cok

duvar tipi ve asma tip tercih edilmektedir.

e Yapilan tedaviye uygunluk ve mekan kullanishligl agisindan degerlendirilen ¢ocuk
yogun bakim odasi plan alternatiflerinden Pendant (asma tip) yatak basi Unitesi ile

diizenlenemis iki oda secilmistir.(bkz. Sekil)

Gahsmada hasta yakinlari ve saglk personeli igin ayri anket formlari hazirlanmig ve
uygulanmistir. Ancak her iki ankette de ortak olan sorular yer almaktadir. Katilimci

gruplarin bu sorulara verdikleri yanitlarin karsilastirilmasi asagida yer almaktadir.

e Hasta yakinlari Cocuk Yogun Bakim Unitesinin hastanenin Ust katlarinda yer
almasini tercih ederken, kolay erisim gerekgesiyle saglk personeli tinitenin hastanenin

zemin katinda yer almasi gerektigini savunmaktadir.

e Hasta yakinlari ile saghk personelinin Cocuk Yogun Bakim Unitesi hasta bakim
birimleri ile ilgili gbrusleri benzerdir. Her iki katilimci grup da ara duvarlari ile koridora
bakan duvarlari seffaf, dogal aydinlatmadan faydalanilan tek yatakli odalari tercih

etmektedirler.

e Hasta yakinlari yogun bakim odalarinin dogal yolla havalandirilmasini isterken
saglk personeli hava kalitesinin kontrol altinda tutulabilmesi igin yapay

havalandirmanin gerekliligini savunmaktadir.

e Hasta g¢ocugun annesine ihtiya¢ duydugu gerekgesiyle her odada bir refakatci
olmasini isteyen hasta yakinlarinin aksine saglik personeli enfeksiyon kontrolu ve
hastaya miidahale anindaki zorluklar gerekgesiyle yogun bakim odasinda refakatgi

bulunmasina karsi ¢cikmaktadirlar.

incelenen ve degerlendirilen ¢ocuk yogun bakim odasi plan alternatifleri anket
calismasi ile saghk personeli tarafindan degerlendirilmistir. Sonu¢ olarak her iki
boliimde yapilan degerlendirmeler karsilastirildiginda ortak sonuclar elde edilmektedir.
Sonuc olarak yapilan tedaviye uygunluk, mekan verimliligi, hastanin ylzinin hemsire
nisinden gozlenebilmesi, odanin dogal yollarla aydinlanmasi, hastaya dort tarafindan
mudahale imkani saglamasi gibi kriterlere gére asma (pendant) tip yatak basi tGnitesiyle

dizenlenmis vyatagin dikey ve diyagonal olarak vyerlestirildigi iki alternatifin
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degerlendirmelerde en uygun oldugu ortaya ¢ikmistir. Her iki alternatifte de hastanin
yluzi dogrudan hemsire nisine ve giris kapisina yonelmektedir. Bu da hastanin

gozlenmesine ve hizli miidaheleye imkan vermektedir.

Sekil 6. 1 Asma tip yatak basi Unitesi ile dlizenlenmis yogun bakim odasi (yatak dikey)

Sekil 6. 2 Asma tip yatak basi Unitesi ile dlizenlenmis yogun bakim odasi (yatak
diyagonal)

Sekil 6.1’de hasta tuvaleti ya da hasta yakini bolimi hesaplamaya katilmadan, yatak
cevresinde 90cm calisma alani ve 60cm gecis alani birakilarak optimal oda boyutu
yaklasik 18m? olarak hesaplanmistir. Sekil 6.2’de ise yatak odaya diyagonal olarak

yerlestirildiginde oda boyutu 19,5m? olarak hesaplanmistir.
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Sonuc olarak, llkemizde kurulmasi onemli bir ihtiya¢ olan ve zorunluluk haline
getirilmesi yéniinde calismalar yapilan Cocuk Yogun Bakim Uniteleri icin, cocuk ve aile
odakh, saghk personeline tedavide kolaylik saglayan, hasta yakini icin siireci
kolaylastiran ¢agdas tasarimlar yapiimalidir. Bu baglamda tnitenin konumu, mekansal
organizasyonu, birimleri, konfor ve guvenlik kosullari dogru olarak saptanmali,

tasarima yansitilmali ve kullanici memnuniyeti en st diizeyde tutulmalidir.
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()Kiz ( )Erkek

Hastanizin sosyal giivencesi nedir?
( )Sosyal glivencesi yok ( )SSK ( )Bag-Kur
( )Emekli sandigi ( )Yesil kart ( )Ozel saglik sigortasi

Hastanizin Cocuk Yogun Bakim Unitesi’ne gelis sekli nedir?

( )Planl ( )Acil [ D1 F-1=] S

Hastanizin gelis sekli planli ise bu hastaneyi tercih etme nedeniniz nedir?

( )Egitim hastanesi olmasi sebebiyle gliven vermesi

( )Sosyal Glivencesi olmayan 18 yas alti cocuklara Ucretsiz saglik hizmeti verilmesi
( )Sehir icindeki konumu

Hastanizin tanisi nedir?

( ) Solunum Sistemi

(Potansiyel hayati tehlike olusturan akciger ve havayolu hastaliklari)

( )Kardiyovaskiiler Sistem

(Ciddi, hayati tehlike olusturan veya stabil olmayan kardiyovaskiler hastalik)

( )Norolojik

(Akut, hayati tehlike yaratan veya nonstabil nérolojik hastalik)

( JHematoloji / Onkoloji

(Hayati tehlike olusturan veya nonstabil hematolojik/onkolojik hastalik veya kanama)

( )Metabolik ve Endokrin

(Hayati tehlike olusturan veya nonstabil endokrin/metabolik hastalik)

( )Gastrointestinal

(Hayati tehlike olusturan veya nonstabil gastrointestinal hastalik)

( )Renal

(Hayati tehlike olusturan veya nonstabil nefrolojik hastalik)

( )Enfeksiyon ve multi-organ sistemi bozuklugu

(Hayati tehlike olusturan veya nonstabil multi-organ sistem hastaligi)

( )Cerrahi

(Kardiyovaskuler cerrahi, gbgus cerrahisi, norosirtrjik girisimler, otolaringoloji girisimleri, kraniofasyal
cerrahi, ortopedik cerrahi girisimler, hemodinami bozukluk veya solunum diizensizligi veya olasi olan
genel pediatrik cerrahi girisimler, organ nakli, multipl travma, major kanama)

Hastaniz ne kadar siiredir Yogun Bakim Unitesinde tedavi gérmektedir?

( )1 haftadan az( )1 hafta—1 ay arasi( )1 aydan fazla
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Hastaniza refakat ederken nerede kaliyorsunuz?

( )Devamli hastanede kaliyorum ( )Hastane bahcesinde kaliyorum
( )Kendi evimde kaliyorum ( )Yakinimin evinde kaliyorum
( )Otelde kaliyorum (] D11 ==Y S

Hastanede bulundugunuz siireyi nerede gegiriyorsunuz?

( )Yogun Bakim Unitesi icerisinde (Bekleme odasinda, tedavi odasinda, koridorda...)
( )Yogun Bakim Unitesi disinda (Hastane bahcesinde, hastane kafeteryasinda,...)
Bir giinde ne kadar siire hastanizin yaninda kalabiliyorsunuz?

()1-2saat ()2—4saat ()4-—8saat ( )Tam gilin

Hastaniza refakat ederken hastanede size eslik eden kag kisi daha var?

()1-2 ()3-4 ()5-6 ( )6’dan fazla

Cocuk Yogun Bakim Unitesi Mekansal konumu

Cocuk Yogun Bakim Unitesi Hastanenin hangi katinda bulunmalidir?

( )Zemin katinda ( )Birinci katta ( )ikinci kat ve yukarisinda

[\ =Y (=] 1 X SOOI .

Cocuk Yogun Bakim Unitesi Tedavi Béliimii Mekan Organizasyonu

Gocuk Yogun Bakim Unitesi Tedavi Boliimii hangi tip odalardan olusmalidir?

( )Birer yatakli odalar ( )ikiser yatakli odalar

( )Ucer yatakli odalar ( )Dérder yatakli odalar ( )Dértten fazla yatakli tek oda (kogu
Gocuk Yogun Bakim Unitesi Tedavi Boliimiindeki pencerelerin islevi ne olmalidir?

( )Dogal havalandirma ( )Dogal aydinlatma

( )Dis ortam ile iletisim ( )Glinesin i1siginin faydalarindan yaralanmak

Hasta odalarinin ara duvarlar seffaf olmali midir?

( )Evet ( )Hayir

Hasta odalarinin koridora bakan duvarlari seffaf olmali midir?

( )Evet ( )Hayir

Gocuk Yogun Bakim Unitesi Tedavi Béliimiinde her hasta yatagi yaninda 1 refakatgi
icin oturma yeri bulunmali midir?

( )Evet ( )Hayir

[\ =T (=] 1 PP
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Cocuk Yogun Bakim Unitesi Hasta Yakini Dinlenme — Bekleme Odasi Mekan
Organizasyonu

Hastanede Cocuk Yogun Bakim Unitesi hasta yakinlarina 6zel dinlenme — bekleme
odasi olmali midir?

( )Evet ( )Hayir

Hasta yakinlarina ayrilan dinlenme-bekleme odasinda bulunmasi gerektigini
diisiindiigiiniiz maddeleri isaretleyiniz.

( )Oturma yerleri ( )Vestiyer ( )Kilitli dolap
( )Yazi masasi ( )Dergi / Gazete Standi ( )Kitaphk
( )Bilgisayar ( )Internet baglantisi ( )Telefon
( )TV ( )icme suyu ( )Yiyecek
( ywc (T DT F=J=Y OO

Cocuk Yogun Bakim Unitesi kapsaminda hasta yakinlarini bilgilendirme mekani
bulunmal midir?

( )Evet ( JHayir

Hastaniza refakat ettiginiz siire boyunca Cocuk Yogun Bakim Unitesi kapsaminda
siirekli psikolojik destek alabileceginiz 6zel bir mekan olmali midir?

( )Evet ( )Hayir

Cocuk Yogun Bakim Unitesi Tasarim Rehberi olusmasinda etkili olacagini
diisiindigiiniiz baska fikirleriniz varsa liitfen belirtiniz.
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EK-B

SAGLIK PERSONELi ANKETI

Bu anket ¢alismasi, Yildiz Teknik Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii

Mimari Tasarim Doktora Programi kapsaminda Dog¢.Dr. Seda Téniik
danismanhginda Y.Mimar Asli Pinar Biket(Arastirma Gérevlisi) tarafindan
yapilan

“Cocuk Yogun Bakim Unitesi Tasarim Rehberi ve Tasarim Destek Modeli”
baslikli doktora tezine veri olusturmak amaciyla yapiimaktadir.

Sorularin tiimiine eksiksiz ve bilginiz dahilinde dogru yanit vermeniz
arastirmanin gtivenilirligi agisindan énemlidir.

Demografik Bilgiler

Adiniz Soyadiniz
(3 =T [T PP UPPRTPPPP

Cinsiyetiniz nedir?
( )Kadin  ( )Erkek
Kag yasindasiniz? ...............cceveueeee.

Hangi hastanede gérev yapmaktasiniz?

Goreviniz nedir?

( JUzman ( )Asistan

( )Ogretim Uyesi ( )Hemsire

Cocuk Yogun Bakim Unitesindeki mesleki deneyim siireniz nedir?

( )6 aydan az ( )6ay —3 yil arasi ( )3 yildan fazla
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Cocuk Yogun Bakim Unitesi Mekansal Konumu

1.Cocuk Yogun Bakim Unitesi Hastanenin hangi katinda bulunmalidir?

( )Zemin katta  ( )Birinci katta ( )ikinci kat ve yukarisinda

[\ =Y (=] 1 X OO RSP ROOP R UOPPRRRPPRRRRI .

2.Cocuk Yogun Bakim Unitesi hangi iinitelere yakin bir konumda bulunmalidir?
( JAmeliyathane ( )Acil ( )Laboratuvar
( )ROntgen (O 1 =T PSS

Cocuk Yogun Bakim Unitesi Yogun Bakim Odasi / Odalari Mekan Organizasyonu

3.Cocuk Yogun Bakim Unitesi hangi tip oda / odalardan olusmaldir?
( )Tek yatakh odalar ( )iki yatakli odalar
( )Ug yatakli odalar ( )DOrt ve dort yatak tsti kogus tipi odalar

4.Ulkemiz sartlan goz oniinde bulunduruldugunda, farkli yatak kapasiteli odalardan
olusan karma sistemli bir Cocuk Yogun Bakim Unitesi olmali midir?

( )Evet  ( )Hayir

Evet cevabi vermeniz durumunda kombinasyon onerilerinizi belirtiniz. .................
5.Yogun Bakim odalarinin ve/veya bitisik koguslarin ara duvarlar seffaf olmali midii
( )Evet ( )Hayir

6.Yogun Bakim odalarinin ve/veya koguslarin koridora bakan duvarlan seffaf olmali
midir?

( )Evet ( )Hayir

7. Yogun Bakim odalarinin ve/veya koguslarin dis cephe duvarlarinda pencere olma
midir?

( )Evet ( JHayir

8. Yogun Bakim odalarinin ve/veya koguslarin dis cephe duvarlarindaki pencereler
acilabilmeli midir?

( )Evet ( JHayir
(Ve 1= e SR PR

9.Hasta odalarinin ve/veya koguslarin dis cephe duvarlarinda pencerelerde giines /
glin isigindan korunmak i¢in nasil 6nlemler alinmalidir?

( )Oda disinda (dis cephede) panjur v.b. elemanlar ile

( )Oda icinde (i¢ duvarda) jaluzi, perde, stor v.b. elemanlar ile

( )Cift cam arasinda jaluzi v.b. elemanlariile
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10.Hasta odalari ve/veya koguslarda hastanin yaninda siirekli bir refakatci
(anne/baba) olmali midir?

( )Evet( )Hayir

[\ =T (=] 1 X ST UTPRTPTI

11.El yikama lavabosu Cocuk Yogun Bakim odalarinin neresinde yer almalidir?
( )Yogun Bakim odalarinin ve/veya koguslarinin igcinde
() Yogun Bakim odalarinin ve/veya koguslarinin disinda (girisinde)

[\ =T (=] 1 X SO RPPRRPPPRR

Cocuk Yogun Bakim Unitesi Yogun Bakim Odasi / Odalari Uriin Segimi

12.Unitenin zemin kaplamasi se¢iminde nelere dikkat edilmelidir?
( )Eksiz olmasina ( )Yariiletken olmasina

( )Kimyasal etkilesime girmemesine  ( )Kaygan olmamasina

( )Bakteri tutmamasina ( )Kolay temizlenebilir olmasina
( )Kolay onarilabilir olmasina ( )Dayanikli olmasina
[ D1 1-1= S

13.Unitenin zemin kaplamasi icin asagidaki renklerden tercih ettiginizi seciniz ve ren
tonunu isaretleyiniz.

( )Kirmizz HNEEEEENEEE ( )Turuncu EEDEEEEA
ey ] ] FENEENE
()san  EmmEEE (WesiSan  EEEmEEE

( )Yesil COENNNENENENER ( )MaviYesil lll=========

mitel TITIT LY Bfs] |
(M2 S EEEEEEE (MorMavi R EEEEENNE
EEEIEEIEaEEEN DOOOODDHENENE

(Mor  pEEEEEEEEEEEEm ()MorKrmz EEEEEEEEEEEEEN

()Gri om

[\ =Ye L= 3 e
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14.Unitenin duvar kaplamasi se¢iminde nelere dikkat edilmelidir?

( )Ses gecirgenliginin az olmasina ( )Kimyasal etkilesime girmemesine

( )Bakteri tutmamasina ( )Kolay temizlenebilir olmasina

(] 1=

15.Unitenin duvar kaplamasi igin asagidaki renklerden tercih ettiginizi seginiz ve rer
tonunu isaretleyiniz.

( )Kirmizi ( )Turuncu

( )San ( )YesilSari

( )Yesil I ( )MaviYesil

( )Mavi ( )MorMavi

( )Mor ( )MorKirmizi

( )Gri

[NV T =T LT 3 ISP PPURRRR

Cocuk Yogun Bakim Unitesi izolasyon Odasi / Odalari Mekan Organizasyonu

16.Cocuk Yogun bakim Unitesinin tek yatakli yogun bakim odalarindan olusmasi
durumunda izolasyon odasi ile ilgili asagidaki maddelerden hangisi uygulanmahdir?

( )Tek yatakh odalarin her biri gerektiginde ihtiyaca gére basinci ayarlanarak izolasyor
odasi olarak da kullanilabilmelidir.

( )Tek yataklh odalardan mekansal olarak ayrilan izolasyon odasi / odalari bélimi
olmalidir.

Bu durumda hasta kapasitesinin % kaci kadar bir oranda izolasyon odasi 6nerilir?.......

17.izolasyon odalarinda yatan hastanin yaninda siirekli bir refakatgi (anne/baba)
olmal midir?

( JEvet ( )Hayir

[\ =Ye 1= 3 PP
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18.Cocuk Yogun Bakim Unitesi Yogun Bakim Odasi / Odalarinda hangi tip yatak basi
tinitesi kullanilmahidir?

( )yatay yatak basi tGnitesi (duvara monte edilmis)
( )Dikey yatak basi Gnitesi (yere monte edilmis)
( )Pendant yatak basi tinitesi (tavana monte edilmis)

[\ =T (=] 1 XTSRRI

19-27 numaral sorulardaki Cocuk Yogun Bakim Unitesi Yogun Bakim Odalan
alternatif

plan gizimlerini, yapilan tedaviye uygunluk ve mekan kullanigliligi agisindan
degerlendirin.

(1)Cok iyi
(2)iyi

19-27 numarali sorulari yanitlarken, asagidaki Cocuk Yogun Bakim Unitesi Yogun
Bakim Odalari agciklamali plan semalarindan yararlanabilirsiniz.
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Yatay Yatak Basi Unitesi ile Diizenlenmis Cocuk Yogun Bakim Odalari

DIS DUVAR

PENCERE |

YATAK BASI UNITESI |

YOGUN BAKIM
YATAGI

ARA DUVAR

YATAK CEVRESI
MUDAHALE
SIRKULASYON ALANI
(AKTIF SIRKULASYON
ALANT) 90cm

GENEL SIRKULASYON
- SEAN
(PASIF SIRKULASYON

— | — ALANT) 60cm
i Lo |
HEMSIRE Nisi

KORIDOR DUVARI

Dikey Yatak Basi Unitesi ile Diizenlenmis Cocuk Yogun Bakim Odalar

DIS DUVAR

PENCERE |

YATAK BASI UNITESI |

YOGUN BAKIM
YATAGI

ARA DUVAR

YATAK CEVRESE
MUDAHALE
SIRKULASYON ALANI
(AKTIF SIRKULASYON
ALANT) 90cm

;i GENEL SIRKULASYON
ALANT

(PASIF SIRKULASYON
ALANT) 60cm

KORIDOR DUVARI

E 2

o |

|

l

Pendant Yatak Basi Unitesi ile Diizenlenmis Cocuk Yogun Bakim Odalan

DIS DUVAR

PENCERE |

YATAK BASI UNITESE |

YOGUN BAKIM
YATAGI

ARA DUVAR

YATAK CEVRESI
MUDAHALE
SIRKULASYON ALANI
(AKTIF SIRKITLASYON
ALANT) 90cm

GENEL SIRKULASYON
ALANT
(PASIF SIRKULASYON

ALANT) 60cm
|

KORIDOR DUVARIT
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Yatay Yatak Basi Unitesi ile Diizenlenmis Cocuk Yogun Bakim Odalari

19

Yatak yatay konumda

Hemesire nisinden hastanin ylzi biiyiik oranda
goruliyor

( )Cok iyi

yi

Ne iyi ne kot

Kotu

(
(
(
( )Cok kéti

—_— — — —

Dikey Yatak Basi Unitesi ile Diizenlenmis Cocuk Yogun Bakim Odalari

20

Yatak yatay konumda

Hemesire nisinden hastanin ylzi biiyiik oranda
goraluyor

()Cok iyi

( )iy

( )Ne iyi ne kotu

( )Kotu

( )Cok kotu

Yatak dikey konumda

Hemesire nisinden hastanin ylzU biiyiik oranda
goraltuyor

( )CGok iyi

yi

Ne iyi ne koti

Kota

(
(
(
( )Cok kéti

—_— — — —

Yatak diyagonal konumda

Hemsire nisinden hastanin ylizii tamamen goriltyor
()Cok iyi

( )iy

( )Ne iyi ne kota

( )Koth

( )Cok kot

Yatak diyagonal konumda

Hemsire nisinden hastanin yizi kismen goriliyor
()Cokiyi

(iyi

( )Neiyi ne kota
( )Koth

( )Gok koti
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Pendant Yatak Basi Unitesi ile Diizenlenmis Cocuk Yogun Bakim Odalan

Yatak yatay konumda

Hemsire nisinden hastanin yiizi biiylik oranda
goriluyor

(' )Cok iyi

)iyi

)Ne iyi ne kot

JKotu

)Cok kot

(
(
(
(

Yatak dikey konumda
Hemysire nisinden hastanin yizi biyiik oranda

goriultyor

( )Cok iyi

)lyi

)Ne iyi ne kot
)K&tU

(
(
(
( )Gok kétii

Yatak diyagonal konumda
Hemsire nisinden hastanin ylizi tamamen goriliyor

( )Cok iyi

)iyi

)Ne iyi ne kot
JK6tl

(
(
(
( )Cok kétii

Yatak diyagonal konumda

Hemsire nisinden hastanin yizi kismen goriliyor
()Cokiyi

()i

( )Ne iyi ne kota

( )Koth

( )Gok koti
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28.Cocuk Yogun Bakim Unitesi Tasarim Rehberi olusmasinda etkili olacagini
disiindigiiniiz baska goérisleriniz varsa litfen belirtiniz.

Yapilan bu anket ¢calismasinin sayisal degerlendirmesinde, ankete katilanlarin
isimleri yer almayacaktir. Ancak 1, 4, 8, 10, 11, 13, 15, 17, 18 ve 28 numarali
sorularda yer alan a¢ik uglu yorum sorularindaki bilgilerin doktora tezi
kapsaminda gerekli gériildiigiinde adiniz refans verilerek kullanilmasini kabul
ediyor musunuz?

( ) Evet kabul ediyorum

( ) Hayir kabul etmiyorum
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EK-C

MUNSELL RENK SISTEMI
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= Munsell Book of Color

Value
9
8
Hue
A
5R ﬁ
/R 6
5Y
5GY ?
5G
5BG P
56
5PB E
5P
5PB E
K

e [

EEX

1 0 6

500R N 2 4 B 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26
Chroma > > > > Colors with a dotted baorder cannot be displayed conectly on a CRT
KIRMIZI
w Munsell Book of Color @@@
Value
9
8
Hue
B ;
5R
on | °
5y
sav | °
5G
5BG i
5B
5PE E
5P
5PB z
~|
1
PRINT !
5YR N 2 4 B 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26
Chroma > > > > Colors with a dotted border cannot be displayed conectly on a CRT
TURUNCU
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EEX

w Munsell Book of Color

Value

PRINT

24

12 14 16 18

10
Colors with a dotted border cannot be displayed conectly on a CRT

N
Chioma > > > >

&

SARI

EX

w| Munsell Book of Color

24

12 14 16 18

10

Colors with a dotted harder cannet he disnlayed corectly on a CRT

2
Chroma > > > >

500GY N

YESIL — SARI
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w. Munsell Book of Color

Value
9

PRINT . .

56 N 2 4 6 8
Chroma > > > >

w Munsell Book of Color
Yalue

10 12 14 16 18 20 22 24 26 28
Colors with a dotted border cannot be displayed comectly on a CRT
YESIL

BEIE

9

]

500BG N 2 4 B 8
Chioma > > > >

10 12 14 16 18 20
Colors with a dotted border cannot be displayed comectly on a CRT

22 24

MAVI - YESIL
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w| Munsell Book of Color
Yalue

EEX

9

Hue

5R

SGY
5G

58_]

5PB
5P
5PB
|
58 N 2
Chroma > > > >

= Munsell Book of Color
Value

8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28
Colors with a dotted border cannat be displayed conectly on a CR

- I Bmnls E b

MAVI

EBX

9

PRINT L .

500P8 N 2
Chroma > > > »

3 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28
Colors with a dotted border cannot be displayed conectly on a CRT
MOR - MAVI
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w. Munsell Book of Color

5BG

Value
9

o

=

w

(%]

PRINT .

5P

EEX

N 2
Chroma > > > >

w Munsell Book of Color

2

5G
5B
58
5PB

5P
5PB

PRINT g .

Value
9

@

a

=

)

ﬁ 2
~|

8

10 12 14 16 18 20
Colors with a dotted border cannot be displayed comectly on a CRT

MOR

22

24

EEX

500RP N 2

Chroma > > > >

8

10 12 14 16 18 20
Colors with a dotted border cannot be displayed conectly on a CRT

MOR - KIRMIZI
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EK-D

RESMI iZIN BELGELERI

T,
ISTANBUL UNIVERSITESI
ISTANBUL TIP FAKULTESI
Dahili Tip Bilimleri Boliimii

Say1:230310/950/872 ; 26 Mart 2010

ISTANBUL TIP FAKULTESI DEKANLIGINA,

ILGI: 17.3.2010 tarih, PB-1007 sayih yaziniz.

llgili yazimz ile belirtilen Yildiz Teknik Universitesi Mimarlak Fakiiltesi
Arastirma Gorevlisi Dr.Asl Pimar Biket’in15.3.2010 ile 28.5.2010 tarihleri arasinda
Fakiiltemiz Cocuk Sagligi ve Hastaliklan Anabilim Dalina bagh Yogun Bakim Bilim
Dali’nda”Cocuk Yogun Bakim Unitesi Tasarim Rehberi ve Tasarim Destek Modeli” baglikl
doktora tezi kapsaminda gdrevlendirilmesi uygun goriilmiigtiir.

Geregini saygilarimla arz ederim.

Béliim Baskam

267



ilg‘it‘ Biua Dt Bsk ve
S o'jc'chnk &lemanina
s = 0. pylo
ieid t :
YILD!Z TEXKNIK UNIVERSITESI
Personel Dairesi Baskanligi

Tarih:

05 02251
Sayl :B.302.YIL0.70.71/02- )0k

Konu

MIMARLIK FAKULTESI DEKANLIGINA

Ilgi: 01.02.2010 tarih ve 221 sayili yazinz.
Fakiilteniz Mimarhk Boliimii  Arastirma Gérevlisi Asli Pinar BIKET’in 2547 Sayili’

Yitksekogretim Kanununun 39.maddesi uyarinca Istanbul Universitesi Capa Tip Fakiiltesi-
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi’nde gorevlendirilmesi Rektdrliik Makaminca uygun bulunmustur.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

) 3
s
Giilhan UGUR TATAR

Personel Daire Baskam

LVizio

LIK BOLL

(gyg%\'  Cun

S apsrde. Plom Poslel e | :
Y.T.U. :
Mimarlik Fakiltesi D_ekanhg}

Yatih: Q362] 200.

C\JF\” | Sayt: -2

oB o2: 7o

268



T.C
istanbul Universitesi
Istanbul Tip Fakiltesi
GCocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali
34093, Capa/ISTANBUL

Say1:714 Tarih: 18.03.2010
Konu: Dr. Ash Pinar BIKET hakkinda.

DAHILI TIP BILIMLERI BOLUM BASKANLIGINA
Tlgi: 17.03.2010 tarih, PB: 10071 sayili yaziniza,

Yildiz Teknik Universitesi Mimarlik Fakiiltesi Aragtirma Gorevlisi Dr. Ash Pmar
BIKET’in, 15.03.2010-28.05.2010 tarihleri arasinda Anabilim Dalimiz, Yogun Bakim Bilim
Dalinda “ Cocuk Yogun Bakim Unitesi Tasarim Rehberi ve Tasarim Destek Modeli” baghkli
doktora tezi kapsaminda alan galigmasim yapmak {iizere gorevlendirilmesi hakkindaki
Rektorltigiin 12.3.2010 tarih, 14141 sayili yazisi ile bildirilmektedir.

Ad1 gegen Dr. Ash Pinar BIKET’in, gdrevlendirilmesinin uygun oldugunu bildirir,

geregini saygilarimla arz ederim.

EK: 25.03.2010 tarihli Anabilim Dalinuz
Akademik Kurul Karart

Prof. Dr. Omer DEVECIOGLU
Anabilim Dali Bagkan

AY
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e
ISTANBUL UNIVERSITESI
ISTANBUL TIP FAKULTESI
DEKANLIGI

Sayl  :B.30.2.iST.0.02.00.00/PB- \ly 24\

Konu :Dr.Asli Pinar BIKET hk. Istanbul e ibie /2010
31.032016~ 08815

TC.
iISTANBUL UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Personel Dairesi Bagkanhdi)

iLGI:12.03.2010 tarih, 14144 sayili yaziniz

Yildiz Teknik Universitesi Mimarlik Fakiltesi Aras.Gor.Asli Pinar BIKET'in,
15.03.2010-28.05.2010 tarihleri arasinda Fakiltemiz Cocuk Saglhigi ve Hastaliklari Anabilim
Dali Yodun Bakim Bilim Dalinda “Cocuk Yogun Bakim Unitesi Tasanim Rehberi ve
Tasarim Destek Modeli” baslkli doktora tezi kapsaminda alan galismasini yapmak tzere
goreviendiriimesi ilgili Anabilim Dali ile Bolum Bagkanliginin olumiu goéruslerine istinaden
Dekanligimiz tarafindan uygun gérilmustur.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Prof.Dr.Giiher SARUHAN DIRESKENELI
Dekan a. :
Dekan Yardimcisi

Eki:2
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g e AT EE
iSTANBUL 'L'lNiVl‘-:Rsi_'_rESi :
CERRAHPASA TP FAKULTESI

DEKANLIGI
Konu:Arag.Gor.Ash Pinar Biket'in . 3 4
: gorev.hak. Istanbul s el dan i "
( 7) lj : Istanbul Universitesi Rektorliigii

(Personel Daire Bagkanhgina)
16 Misan 2010

1L.GI1:29.03.2010 tarihli, 17741 sayih yazinjza:
_05.04.2010 tarihli, 19427.say1li yaziniza:

Tez galismas: icin anket calismasi ye fotograf cekimi. vnmlmw e Nisan,
Mayls ay]an arasinda Fakiiltemizde doktora tezi kapsaminda alan gal:smam yapmak iizere gi‘iravlcndmlmesr .
uygun goriilen Yildiz Teknik Universitesi Mimarlik Fakiiltesi Mimarlik Anabilim Dali Mimari Tasarim
Programinda “GCocuk Yogun Bakim Unitesi Tasarim Rehberi ve Tasarim Destek Modeli” konulu doktora
tez galismasini yapan Arag.Gor. ASLI PINAR BIKET in anket ¢alismasi yapmak iizere ve tez caligmast igin
12.04.2010 tarihinde gdrevine basladigs hakkinda Fakiiltemiz Cocuk Cerrahisi :Anabilim Dali ile Cocuk
Saglig) ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Bagkanligindan alinan yazilarin bir fotokopisi ilisikte sunulmu$tur :

Bilgilerinizi ve gcregml arz ederim.

Eki:
2 yaz fotokopisi IsT. 0. REKTORLOGD

. 3 Y = % :
¢ it o Bl it ) s Prof.Dr.Sema UMUT
enel Sexrelerl Gelen Evrg \[ Dekan Vekili - :

fLJ'L.[.m'{ say 6 3 :

mtlarda yazunzi giin sayisnun belivtilnesi rica uluuul 'Irl[(JZIZ]-tI-i RIT]
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FNlanedill cavana 0 e

12.04,2010

Cerrahpaga Tip Fakiltesi Dekanh@inz.

Ilgi: 09.04.2010 tarihk ve 9338 s‘{’lh yazimz.

Yildiz Teknik Universitesi Mimarhk [-'akii]lcsi Mimarlik Anabilim Dali Mimari Tasarun
- Progranunda “Cocuk Yogun Bakim {(initesi Tasarum Rehberi ve Tasanm Destek Modeli”

konulu doktora tez ¢ahgmasini yapan Aras.Gor.ASLI PINAR BIKET. tez caligmast ve anket
caligmasi vapmak tizere 12.04.2010 tarihinde géreve baglanusur.

Bilgilerinizi saygilanmla arz ederim.

Ana}hQim Dah B: 'ékam
Prof.Dr. HalukCokugras
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T.C.
iSTANBUL UNIVERSITESI REKTORLUGU
PERSONEL DAIRE BASKANLIGI

Sayi  :B.30.2.IST.0.71.00.00/ (o8 TS 05 104/206. 2

Konu :

. YILDIZ TEKNIK UNIVERSITESI REKTORLUGUNE

Ilgi : 01.03.2010 tarihli 1271-534 sayili yazinz.

CERRAHPASA TIP FAKULTESI DEKANLIGINA
Ilgi : 24.03.2010 tarihli 7785 sayili yaziniz.

ISTANBUL TIP FAKULTESI DEKANLIGINA
Ilgi : 31.03.2010 tarihli 8815 sayil yaziniz.

Yildiz Teknik Universitesi Mimarlik Fakiiltesi Arag.Gor.Ash Pmar BiKE.'i"in Nisan ve Mayis

aylan arasinda Istanbul Tip Fakiiltesi ve Cerrahpasa Tip Fakiiltesinde “’Cocuk Yogun Bakim Unitesi
Tasarim Rehberi ve Tasarim Destek Modeli’” baglikli doktora tezi kapsaminda alan ¢aligpasi yapmak

iizere gorevlendirilmesi Rektorligiimiizee uygun goriilmiistiir.

Bilgi edinilmesini ve geregini arz/rica ederim.

Prof.¥r. Nurkan YAGIZ
Rektor a.
Rektér Yardimeis:

Ek:9

Dagitim

Yildiz Teknik Unv.Rek.
Cerrahpasa Tip Fak.Dek.
Istanbul Tip Fak.Dek.

310112010 Memur Zibeyde SAHIN d""‘
4 akmw Sef Sevda UGURLU ~~

f},{ 4/2010 Sube Miid.Mustafa BEYAZATLI
i S EEUIU V.Pers.Dai.Bask.Yrd. Doq Dr.Tiime
Y {..é..‘%m Gen.Sek. Yrd.Tilin TAYSIOGLU

Not : Yanitlarda yazimizin giin ve sayisinin belirtilmesi rica olunur, Tel : (0212) 440 00 00 Faks : (0212) 440 00 35
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OZGECMIS

KiSISEL BILGILER

Adi Soyadi :Asli Pinar BIKET

Dogum Tarihi ve Yeri :09.04.1977

Yabanci Dili :Fransizca, ingilizce, italyanca
E-posta :pinar.biket@gmail.com

OGRENiM DURUMU

Derece Alan Okul/Universite Mezuniyet Yil
Y. Lisans Mimarhk / Mimari Tasarim Yildiz Teknik Universitesi 2005
D.E.S.S. Avrupa Mimarligi Nancy Mimarlk Okulu 2001
Lisans Mimarlik Yildiz Teknik Universitesi 2000

Lise Notre Dame de Sion Fransiz Kiz Lisesi 1996

iS TECRUBESI

Yil Firma/Kurum Gorevi

2001 - 2012 Yildiz Teknik Universitesi Mimarlik Fakiiltesi ~ Arastirma Gorevlisi

2012 - Grontmij Mih. Mds. ve Tas. Ltd.Sti. Mimari ekip sorumlusu
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