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OZET
COCUK HASTANELERINDE TERAPOTIK MEKANLAR
Fatma Zehra DABBAGH
Yiksek Lisans, Mimarlik
Tez Danigmani: Dr. Ogr. Uyesi Serhat ANIKTAR
Mart, 2023 - 193 Sayfa

Genellikle hastane deneyimi; tanidik bir ortamin olmamasi, muayene ve ameliyat
korkusu, agr1, sosyal ve giinliik hayatin kisitlanmasi nedeniyle olumsuz diigiince ve
duygularla iligkilendirilmektedir. Cocuklarin hastaneye yatirilmasi séz konusu
oldugunda giivensizlik, korku ve stres duygular1 daha giiclii ve karmasik olmaktadir.
Son yillarda hizla artan aragtirmalar, hastane ortamlarinda Stres kaynaklarini azaltarak
ve olumlu uyaranlar: artirarak hastalarin psikolojik ihtiyaclarini karsilayan terapotik
mekanlar olusturmanin Onemini vurgulamaktadir. Ancak c¢ocuk hastaneleri ile
iligkilendirilen arastirmalarin sayist sinirhdir. Bu tez ¢alismasinda, son on bes yilda
yapilmis olan ¢ocuk hastaneleri Ornekleri terapdtik mekan ilkeleri baglaminda
arastirllmistir. Calismada, oncelikle ¢ocuk, mekan, ¢ocuk hastanesi kavramlar1 ve
hastanede c¢ocuklarin yasamlarini psikolojik olarak etkileyen etkenlere yonelik
literatiir taramasi yapilarak kavramsal bir alt yap1 olusturulmustur. Ardindan terapotik
mekan tanimlarina ve tarihgesine deginilmis ve ¢alismanin ana striiktiiriinii olusturan,
sekiz maddeden olusan terapdtik mekan ilkeleri agiklanmistir. Daha sonra secilen
dokuz cocuk hastanesi Ornegi Sekiz maddeden olusan terapotik mekan ilkeleri
kapsaminda incelenerek, tablolar araciligiyla teorik bilginin uygulamaya ne kadar
aktarildig1 degerlendirilmistir. Sonugta elde edilen bulgular 1s18inda terap6tik mekan
ilkelerinin hangilerinin ¢ocuk hastanelerinin tasariminda daha etkin olmasi gerektigi

sorgulanmugtir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Mekan, Cocuk Hastanesi, Terapotik Mekan



ABSTRACT
THERAPEUTIC SPACES IN CHILDREN'S HOSPITALS
Fatma Zehra DABBAGH
Master, Architecture
Thesis Advisor: Asst. Prof. Dr. Serhat ANIKTAR
March, 2023 — 193 Pages

Often the hospital experience is associated with negative thoughts and feelings due to
the lack of a familiar environment, fear of examinations and surgery, pain, restriction
of social and daily life. When it comes to hospitalizing children, feelings of insecurity,
fear, and stress are stronger and more complex. Rapidly increasing research in recent
years emphasizes the importance of creating therapeutic spaces that meet the
psychological needs of patients by reducing sources of stress and increasing positive
stimuli in hospital settings. However, the number of studies associated with children's
hospitals is limited. In this thesis study, examples of children's hospitals made in the
last fifteen years were investigated in the context of therapeutic space principles. In
the study, a conceptual infrastructure was created by conducting a literature review
primarily on the concepts of children, space, children's hospital and the factors that
psychologically affect the lives of children in the hospital. Then, the definitions and
history of therapeutic space were mentioned and the principles of therapeutic space,
which constituted the main structure of the study, consisting of eight items, were
explained. Then, the nine selected children's hospital samples were examined within
the scope of the therapeutic space principles consisting of eight items and the extent to
which the theoretical knowledge was transferred to practice through the tables was
evaluated. In the light of the findings obtained, it was questioned which of the
therapeutic space principles should be more effective in the design of children's

hospitals.

Keywords: Children, Space, Children's Hospital, Therapeutic Space
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BIRINCI BOLUM
GIRIS

Tibbi bilgi ve uygulamalarin gelisimi ve buna karsilik gelen destek teknolojileri,
hastane binasini insan boyutunun defalarca ihmal edildigi bir "tibbi makineye"
doniistiirmistiir. Bununla birlikte, son yillarda mimarlar, ¢evre psikologlar1 ve saglik
profesyonelleri arasindaki isbirliginin bir sonucu olarak, fiziksel c¢evrenin saglik
tizerindeki etkisine iliskin arastirmalar ilerlemistir. Ulrich (1984), hastane ortaminin
saglik tizerindeki etkileri hakkinda bilimsel kanit saglayan ilk kisidir. 1984 yilinda
terapotik mekan kapsaminda saglik alanlari iizerine “View Through A Window May
Influence Recovery From Surgery” (Bir Pencereden Bakmak, Ameliyattan lyilesmeyi
Etkileyebilir) adl1 ilk ¢alismasinda odalar1 doga manzarali olan ameliyat hastalarinin
ameliyat sonras1 hastanede kalis siirelerinin daha kisa oldugunu, daha az rahatsizlik
yasadiklari1 ve ameliyat sonrasi daha az komplikasyon yasadiklarini ortaya
koymaktadir. Bu ¢alismanin ardindan terap6tik mekan teorisi, 6zellikleri, ilkeleri ve
saglik yapilarindaki 6nemi tizerine arastirmalar artmaya baslamuistir. Bu tezin konusu
olan terapétik mekan, iyi olma duygusunu gelistiren, stres ve yorgunlugu azaltan
fiziksel ve sosyal bir ortam yaratarak hastanin iyilesme siirecini harekete gegiren bir

tedavi edici senaryo gorevi gormektedir.

Cocuk hastaneleri s6z konusu oldugunda, ¢ocuklarin fiziksel, psikolojik ve ruhsal
giivenligi hastane ortaminda son derece Onemli goriilmektedir. Cocuklarin
yetigkinlerden farkli degerlendirilmesi ve yetiskinlere kiyasla daha hassas oldugundan
dolay1 tasarimin terapotik mekan yaklagimiyla ele alinmasi gerekmektedir. Bu
baglamda tez kapsaminda, c¢ocuk hastaneleri tasariminda terap6tik mekanin

uygulanabilirligi 6rnekler lizerinden incelenmistir.

1.1. Amac¢

Hastanede tedavi ve iyilesme siireci insan igin kagiilmaz bir stres kaynagidir. Bu
caligmada, ¢ocuklarin yetiskinlerden farkli yapilara sahip oldugundan dolay1 onlar
icin hastane deneyiminin daha fazla kaygi ve stres kaynagi oldugu diisiincesinden
hareketle, ozellikle ¢ocuk hastanelerine odaklanilmistir. Bu ¢alismanin amaci,

cocuklarin tedavi ve iyilesme siireglerinin kalitesini iyilestirmek igin terapotik bir



yontem olarak ¢ocuk hastanelerinin tasariminda terapdtik mekanin - roliinii
aragtirmaktir. Ayrica, ¢esitli cocuk hastanesi 6rneklerinin terapotik mekan ilkelerine
gore incelenerek ¢ocuk hastanelerinin glincel durumunu tespit etmek ve gelecege

yonelik caligmalara bu baglamda 1s1k tutmak amacglanmaktadir.

1.2. Arastirmanin Onemi

Teknolojiye bagimli hale gelen, dis diinyadan kopan ve sosyal hayattan soyutlanan
yaklasimla tasarlanmig hastanelerde hastanelerin odak noktasi olan insan boyutu ihmal
edilmistir. Hastane mekanlarinda iyilestirici etkileri, hasta iyilesmesi ve refahinin yani
sira saglik personelinin verimliligi ve etkinligine baglayan terapotik yaklasim
hakkinda artan bilimsel arastirmalara karsin, mimarlar tarafindan bu konu dikkate
alinmamaktadir. Terap6tik mekanlar konusunda ¢ocuklarla ilgili sinirli sayida
calismanin oldugu bilinmektedir. Bu tezin 6nemi, ¢ocuk hastanelerinde terapotik
mekanin 6neminin vurgulanmasinda ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica, yeni yapilacak ¢ocuk
hastanelerinde terapdtik mekan ilkelerinin nasil tasarima aktarilacaginin ornekler

tizerinden sorgulanarak belirlenmesi agisindan da 6nem tagimaktadir.

1.3. Varsayimlar/ Hipotezler
Tezin, ¢cocuk hastanelerinin, hastanin iyilesme siirecine katki saglayabilecek terapotik
mekan ilkelerine gore tasarlanmasi i¢in bir rehber olacagi varsayilmaktadir. Tezde,
terapotik mekan ilkelerinin ¢cocuk hastanelerinin tasariminda nasil ele alinabilecegi
sorusuna yanit aranmistir. Tez kapsaminda belirlenen hipotezler:
1. Terapotik mekan ilkeleri, iyilestirici mimarlik kapsaminda olmasi sebebiyle
ozellikle cocuk hastaneleri tasarimi igin ¢ok daha 6nemlidir.
2. Cocuklarin 6zel bir kullanici oldugu diisiiniilerek tasarlanmis hastane 6rnekleri
tizerinden terapotik mekan ilkelerinin tasarimda nasil ele alinabilecegi

belirlenebilir.

1.4. Arastirmanin Yontemi
Nitel arastirma yonteminin benimsendigi bu ¢alisma kapsaminda konu bes boliim
seklinde ele alinmistir. Giris boliimiinde konunun tanimi yapilmis, literatiir

arastirmasi, arastirmanin amaci, aragtirma hipotezi, onemi ve yontemi anlatilmistir.



Calismanin ikinci bolimiinde cocuk, mekan, cocuk hastanesi kavramlari, cocuk ve
gelisim siirecleri, cocugun mekanla ve ¢ocuk hastanesiyle olan iligkisi, hastanede
cocuklarin psikolojik ve fiziksel ihtiyaglarini karsilayan faktorler incelenmistir.
Calismanin {i¢iincli boliimiinde terapdtik mekanin taniminin agik bir sekilde
anlasilabilmesi i¢in Once terapdtik mekanin tarihgest, ilgili teoriler ve dayandigr ilkeler
incelenmistir. Ardindan 2011-2012 akademik yilinin ilk yarisinda Viyana Teknik
Universitesi Mimarlik Fakiiltesi’nde diizenlenen Erasmus Programi kapsaminda
formiile edilen terapotik mekanin sekiz ilkesi agiklanmistir.

Calismanin dordiincii boliimiinde son on bes yilda yapilmis olan dokuz cocuk
hastanesi belirlenerek, bir Onceki boliimde ele alinan terapotik mekan ilkeleri
kapsaminda incelenmistir. Incelemenin ardindan secilen hastanelerin terapotik mekan
ilkelerini ne dl¢iide uyguladiklar tablolar araciligiyla degerlendirilmistir. Daha sonra
degerlendirmeye gore hastanelerde terapdtik mekan ilkelerinin hangilerinin daha gok

dikkate alindig1 veya goz ard1 edildigi agiklanmustir.

1.5. Literatiir Ozeti

Calismaya baslarken literatiir taramasi, yazili kaynak taramasi ve ilgili tez taramasi
yapilmisg, ulagilan bilgiler derlenmistir. Literatiir taramasi1 yapilirken 6nce ¢ocuk,
mekan, ¢ocuk ve mekan iligkisi, ¢ocuk hastaneleri, terapitik mekan kavramlar

hakkinda aragtirma yapilmigstir.

Rego, D.P.S. (2012). “A Arquitetura como Instrumento Medicinal: O Papel
Terapéutico Dos Espacos De Satide Na Sua Missdo De Curar E Cuidar” (Tibbi
Bir Arag Olarak Mimarlik: Saglik Alanlarinin lyilesme ve Bakim Misyonlarimdaki
Terapotik Rolii) baslikl tez ¢alismasinda saglik alanlarinin tarihsel evrimi, terapdtik

mekan kavrami, tarihgesi, nemi ve terapotik mekanin ilkeleri ele alinmistir.

Berg, A. E. Van Den. (2005). “Health Impacts Of Healing Environments”
(lyilestirici Ortamlarin Saglik Uzerindeki Etkileri) adli kitap ¢aligmasinin amaci,
iyilestirici ortamlarin bilesenleri olarak doganin ve dogal unsurlarin sagliga

yararlarina iligkin klinik ve diger kanitlara sistematik bir genel bakis sunmaktir.

Bloemberg, F. C., Juritsjeva, A., Leenders, S., Scheltus, L., Schwarzin, L., Su, A., &
Wijnen, L. (2009). “Healing Environments In Radiotherapy” (Radyoterapide



Iyilestirici Ortamlar) adli rapor calismasi kanser hastalari igin iyilesme ortamlar
hakkinda genel Onerilerin yani sira radyoterapi boliimiindeki iyilesme ortaminin
tyilestirilmesi i¢in daha spesifik Oneriler sunmay1 amacglamistir. Ayrica iyilestirici
ortam, kanita dayali tasarim kavramlari, iyilestirici ortamin fiziksel, sosyal ve

psikolojik faktorleri agiklanmustir.

Ulrich, R. (2013). “Evidensbas For Vardens Arkitektur 1.0: Forskning Som Stod
For Utformning Av Den Fysiska Vardmiljon” (Saglik Hizmetleri Mimarisi 1.0 Igin
Kanit Tabani: Fiziksel Bakim Ortaminin Tasarimini Desteklemek I¢in Arastirmalar)
adli galismada saglik yapilar1 planlandiginda ve insa edildiginde daha iyi planlama ve
karar verme verileri agiklanmistir. Bu amaca ulasmak igin farkli disiplinlerden

arastirmacilar tarafindan calistay, arastirma ve uygulamalar yapilmistir.

Ulrich, Roger S., & Zimring, C. (2004). “The Role Of The Physical Environment
In The Hospital Of The 21st Century” (21. Yiizy1l Hastanesinde Fiziksel Cevrenin
Rolii) baslikli ¢alismada arastirma ekibi tarafindan binden fazla bilimsel makale
taranarak hastane tasarimimni yeniden disiinme ve Ozellikle gelismis hastane
tasariminda personel stresini ve yorgunlugunu azaltmaya, verimliligi artirmaya, hasta
giivenligini iyilestirmeye, hasta ve aile stresini azaltmaya, genel saglik hizmeti

kalitesini iyilestirmeye yardimei olan faktdrler sunma amaglanmaktadir.

Kara, D., & Oruc, G. (2020). “Birey-Doga Iliskisinin Yeniden Kurgulanmasi
Baglaminda Ekoterapotik Mekanlar” adli makale ¢aligmasinda terapotik
mekanlarm tiirleri, 6zellikleri, faydalar1 ve terapétik aktiviteler, ekopsikoloji ve
ekoterapi konular1 incelenmistir. Kentin ekoterapi hizmeti saglayan fonksiyonlari ve

ozelliklerinin arastirilmasi amaclanmaktadir.

Pinhdo, C. S. F. (2016). “Children’s Hospitals: The Role Of Architecture in
Children’s Recovery And Development” (Cocuk Hastaneleri: Cocuklarin Iyilesmesi
ve Gelisiminde Mimarligin Rolii) baglikli tez ¢alismasinda ¢ocuk hastanesi ortaminda
cocuklara miimkiin oldugunca normal yasam kaliplar1 saglayan bir ortamin

arastirilmas1 amacglanmaktadir.

Silav, M. (1998). “Cocuk Hastanelerinde Hasta Cocuk Yatak Odalarinin Tiim



Gereksinimlere Uygun i¢c Mekanimin Bicimlenmesi” adli tez ¢alismasinda, gocuk
gelisimi, cocuk hastanelerinin tarihgesi, c¢ocuk hastanelerinde kullanicilarin

gereksinimleri ve ¢ocuk hasta yatak odalarinin analizi basliklar1 incelenmistir.

Yilmaz, P. (2005). “Inquiry Into The Therapeutic Potential Of Shared Spaces In
Children’s Hospitals” (Cocuk Hastanelerindeki Ortak Mekanlarin lyilestirici
Potansiyelinin Derinlemesine Incelenmesi) baslikli tez ¢alismasmnin amaci, gocuk
hastanelerindeki ortak mekanlarin tedaviye iliskin potansiyelinin, iyilestirme ve aile

odakl1 konseptlere dayali analizini yapmaktir.

Ozcan, H. (2004). “Healing Design: A Phenomenological Approach To The
Relation Of The Physical Setting To Positive Social Interaction In Pediatric
Intensive Care Units In The United States And Turkey” (lyilestirici Tasarim:
Amerika Birlesik Devletleri ve Tiirkiye'de Cocuk Yogun Bakim Unitelerinde Fiziksel
Ortamin Pozitif Sosyal Etkilesim ile Iligkisine Fenomenolojik Bir Yaklasim) baslikli
tez calismasi, ABD ve Tiirkiye'de secilmis iki pediatrik yogun bakim iinitesinde yatan
cocukla, aileleri ve bakicilarina bakim ve iyilesme siirecinde fiziksel ortamin etkisini

incelemektedir.

Yayan, E. H., Ve Zengin, M. (2018). “Cocuk Kliniklerinde Terapotik Oyun” adli
makale calismasinda terapotik oyun tiirlerinin, hastaneye yatan ¢ocuklar i¢in

yararlarinin ve hemsirelik bakimina katkisinin agiklanmasi amaglanmaktadir.

Alhsainat, A. A. (2018). “Holistic Healing Environment In Pediatric Hospital
Settings” (Cocuk Hastanesi Ortamlarinda Biitiinsel Iyilesme Ortami) adli tez
caligmasinin amaci, ¢ocuk hastanesi ortamindaki ¢ocuklarin algisini {ist diizeye
cikaran ve pediatrik ortami destekleyen temel faktorleri ve bu faktorlerin ¢ocuk

hastanesinde kalis siiresince ¢ocuklarin bakis agisina katkilarini siniflandirmaktir.



IKINCi BOLUM

COCUK, MEKAN VE COCUK HASTANELERI

2.1. Cocuk ve Gelisim Siirecleri

“Cocuklar gelecegimizdir. Cocuklara hayatlarinin ilk giinlerinde, aylarinda ve yillarinda
yasananlar, onlarin gelisimini, toplumumuzun gelisimini ve diinyamizin gelisimini etkiler.”

(Bernard van Leer Vakfi 2004).

Tiirk Dil Kurumu sozliigiine gore cocuk; “Bebeklik ile erginlik arasindaki gelisme
doneminde bulunan oglan veya kiz” olarak tanimlanmaktadir (TDK, 2022). Genel
olarak 18 yas altindaki her insan gocuk olarak tanimlanmaktadir (Mojarrab, 2019).
Cocukluk doénemi, cocukta temel kavramlarin olusturuldugu, yaraticilik ve
miikemmellik unsurlarinin pekistigi yillar oldugu i¢in ¢ok 6nemli bir donemdir. Bir
cocugun zekasinin %50'si bu déonemde olugmaktadir. Toplumlarin gelisimi, cocukluk

diinyasina ne kadar ilgi gosterdikleri ile dl¢iilmektedir (Al-alwan, 2019).

Cocuklar dogduklar1 andan itibaren fiziksel ve sosyal olarak etkilesime girmeye
baslamaktadir. Dogal olarak ¢ocuklarin ilk etkilesime girdigi kisiler ebeveynleridir
ve biyiidiikce, etkilesim kurduklar1 kisi ve grup sayisit artmaktadir. Cocuklar
dogumdan sonraki ilk aylarda zamanla cevrelerine dikkat etmeye baglamaktadir.
Farkindalik asamasinda c¢ocuk siirekli olarak ¢evresindekileri tanimaya
calismaktadir. Okul Oncesi donemin ¢ocugun gelisimindeki Onemi ise, onlarin

inceleme, kesfetme ve anlama egilimlerini arttirmasidir (Deniz, 2020).

Cocuk gelisimi, bir ¢ocugun fiziksel, sosyal, zihinsel ve duygusal gelisiminin
dogumdan itibaren sosyal, fiziksel ve kiiltiirel ¢evre ve algilar yardimi ile
yapilandirildigi siiregtir. Cocugun gelisimindeki sosyal ve cevresel etkenler ve
zamanla degisen degiskenler ¢ocugun cevreyi nasil algiladigini belirlemektedir.
"Biiytime" ve "Gelisme" ¢ok farkli iki kavramdir. Biliylime kavrami, ¢ocuklarda boy
uzama ve kilo alma gibi fiziksel 6zelliklerdeki sayisal degisimlerle ilgilidir. Beyin
gelistikce ¢cocugun Ogrenme, animsama ve muhakeme becerileri zihinsel gelisim
cergevesinde sekillenmektedir. Dolayisiyla ¢ocuk gelisim siireci, aile, okul, ¢cevresel
ve sosyal faktorlerin etkisi altinda sadece sayisal dlgekleri degil belki birgok yapr ve

islevi de biitiinlestiren bir olgudur (Mojarrab, 2019).



Cocugun gelisimi, fiziksel-motor gelisim, sosyal-duygusal gelisim ve biligsel-algisal
gelisim olarak 3 temel alanda incelenmektedir (Mojarrab, 2019).

Fiziksel-motor gelisim: Fiziksel gelisim, viicudu olusturan tiim organlarin gelismesi
olarak tanimlanabilmektedir. Yasam boyu devam eden fiziksel gelisim, ¢ocukluk
doneminde belirgin bir sekilde degismektedir. Fiziksel gelisim, cocugun bilissel ve
sosyal gelisiminde etkili bir rol oynamaktadir. Cocuklarin fiziksel gelisimi siiregler
halinde periyodik olarak ger¢eklesmektedir. Biitiin ¢ocuklar aynmi hizda
gelismemektedir. Fiziksel gelisim ozelliklerini incelerken yas grubu ve g¢evresinin
verilerine gore degerlendirme yapmak gerekmektedir. Genetik ve c¢evresel
faktorlerin etkilesimi, fiziksel gelisimin tiirii ve hizinda biiyiik 6nem tagimaktadir.
J.M. Tanner'a gore fiziksel gelisimi etkileyen faktorler; katilim, irk, beslenme,
hastalik, psikolojik bozukluklar ve sosyo-ekonomik statiidiir. Cocuklarda dort
belirgin biiylime donemi vardir; iki yavas donem ve iki hizli dénem olarak
ayrnlmaktadir. Bliylime hizi dogumdan o6nce ve dogumdan sonraki iki yilda
yiiksektir. Yasamin ilk yilinin sonunda biiyiime yavaslamakta, ardindan ergenlige
kadar devam eden diizenli ama yavas bir gelisme gelmektedir. Bu biiylime asamasi
8-12 yaslar1 arasinda ger¢eklesmektedir. Bu asamadan 15-16 yaslarina kadar olan
hizli gelisim “ergenlik donemidir”. Bu donemi, olgunlugun zirvesine kadar siiren bir
biiylime donemi takip etmektedir. Bu dordiinci biiylime asamasinda boy

artabilmekte, ancak ileri yaslarda ayni1 kalmaktadir (Baksi, 2018).

Sosyal-duygusal gelisim: Sosyal duygusal gelisim, c¢ocugun kendini ifade
edebilmesi, duygularini kontrol edebilmesi, kendisiyle barisik ve ¢evresiyle uyum
saglayabilmesidir. Sosyal duygusal gelisim, yasam boyu duyu, hareket ve bilissel
gelisimlere paralel olarak gelismektedir (Mojarrab, 2019). Duygusal gelisim, sosyal
gelisimin temelini olusturmaktadir. Ayrica, olgunlagma ve dgrenmenin bir sonucu
olarak ortaya ¢ikmaktadir. Cocuklarin okul 6ncesi donemde akranlariyla kurduklar
iligkiler, onlarin sosyal iligkilerini ve deneyimlerini sekillendirmekte, ileriki yaslarda
ise sosyal ve duygusal uyumlarini etkileyebilmektedir. Cocugun saglikli gelisimi i¢in
temel ihtiyaclarin karsilanmast ve gelisim evrelerinin dikkate alinmasi
gerekmektedir. Atli’ya (2002) gore, ¢ocugun temel ihtiyaglar;; “kendini degerli
gérme, uyarilma, sosyallesme, yapi-diizen, dokunulma ve otoritedir”. Tim

ihtiyaglarin da sosyal duygusal gelisim asamasinda yeri vardir (Deniz, 2020). Oyun,



cocugun sosyal gelisiminde 6nemli bir rol oynamaktadir. Ayrica, oyun oynamak
cocuk i¢in 6grenmenin en iyi yoludur ¢iinkii cocuk oyun oynarken kesfeder, arastirir,
deneyimler ve stirekli olarak yeni becerileri gelistirir ve bilgisini genisletir (Baksi,
2018).

Bilissel-algisal gelisim: Cay (2006) algiy1, duyular araciligiyla cevreden bilgi
almak, bilgiyi yorumlayip bellege gondermek olarak ifade etmektedir. Davranis,
amag ve giidiiler dogrultusunda algilara yanit verme ve beyindeki bilgi isleme eylemi
(diistinme, 6grenme ve hatirlama) ise bilig olarak tanimlanmaktadir. Bilissel gelisim,
bireyin gordiigii, dokundugu, isittigi ve tattig1 seyler arasindaki benzerlikleri ve
farkliliklar1 etki-tepki iliskileri ¢ergevesinde anlamay1 ve ifade etmeyi igermektedir
(Mojarrab, 2019). Bilissel gelisim, bir cocugun gelisiminin en 6nemli pargalarindan
biridir. Bu gelisim alan1 hem motor gelisimi hem de duyusal gelisimi degerlendirme
giiciidiir. Kitap, ¢ocuklarin gézlemleme, karsilastirma, siniflandirma, uygulama,
elestirme ve diisiinme becerilerini gelistirmede belirleyici ve etkili bir iletisim
aracidir ve ¢cocuklarin bilisgsel gelisimi i¢in ¢ok etkilidir (Yilmaz, 2010). Piaget'e gore
algilar ve kavramlar dogustan kazanilmaktadir. Cocuk bi¢cim ve biiyiiklik
kavramlarint zamanla tanimaktadir. Bu gelisim bebeklik doneminde miimkiin
olmamaktadir. Bir cocugun biligsel gelisimi bebeklikten sonra ilerlemeye

baslamaktadir. Piaget, cocuklarin biligsel gelisimini 5 evreye ayirmaktadir;

e Duyusal- hareket evresi (0-2 yas)

e Islem oncesi evresi (2-5 yas)

o Icgoriisel evre (5-8/9 yas)

e Somut islemsel evre (8/9-12 yas)

e Bigim islemsel evre (12-18 yas) (Silav, 1998).

2.2. Mekan Kavram

Genel olarak mekan, insanlarin hareket edebildigi ve eylemde bulunabilecegi yerdir.
Diizlemsel elemanlarin  birlestirilmesiyle  veya ii¢c  boyutlu kiitlelerin
sekillendirilmesiyle elde edilen kavramsal bir varliktir. Mekan, insan boyutunun
varligt ile anlam kazanmaktadir. Daha basit bir tanimla, bireylerin veya gruplarin

icinde bulundugu yerdir. Mimarlik sozliigiinde mekan, “insani ¢evreden belli bir



Olgiide ayiran ve iginde eylemlerini siirdiirmesine elverisli olan bosluk” olarak
tanimlanmaktadir (Aniktar, 2008).

Joedicke (1968) mimari mekan1 “Nesne ile kiginin deneyimleri ile yasayabilecegi yer”
olarak tanimlamaktadir. Ayrica, mekansal deneyimlerin kisinin ¢evresini algilayarak
degerlendirilebilecegini ve bireyin sonsuz bir mekan1 algilayamayacagin
belirtmektedir. Mimari bir mekan olusturabilmek igin, sinirlar gizilerek algilanmasi
gereklidir (Yilmaz, 2010). Mekani olusturan farkli bilesen ve unsurlar mekansal
organizasyonda farkli roller {istlenmelerinin yan1 sira mekanin algilanmasinda oldukca
etkili olmaktadir. Mekanin bilesenleri ve elemanlari, mekansal organizasyonda
smirlayici, tanimlayicl, yonlendirici, odaklayici, siireklilik saglayici, anlam tasiyici,
birlestirici, ayirict roller ustlenmektedir. Bu roller, gozlemciye o mekam

anlayabilmesi i¢in gereken ipuglarini1 vermektedir (Aniktar, 2008).

Barinma, korunma, giivenlik vb. ihtiyaclarin iirettigi mekanlar, kendi fiziksel sinirlari
olan yapisal elemanlar iizerinden sekillenmektedir. Zemin, duvar, déseme, kolon, kiris
ve merdiven mimari mekanlarin olusumunu saglayan elemanlaridir. Mekanin
algilanmasini saglayan diger unsurlar ise pencereler, kapilar, donatilar ve aksesuarlar
olarak sayilabilmektedir. Mekanin olusumu saglayan bu unsurlar, i¢ mekanin bir biitiin

olarak olugmasini saglamaktadir (Baksi, 2018).

Mekan ve insan arasindaki iliski algi yoluyla kurulmaktadir. Mekan algisi; bireyin bir
mekanda veya ¢evresinde kisa veya uzun siireli deneyimler kazanmasi ve bu
dogrultuda o mekan1 hatirlamasiyla ilgilidir. Bu deneyim hareket kavramina gore
degismekte ve gelismektedir. Birey bir mekani Oncelikle duyulari araciligiyla
algilamakta ve daha sonra mekanda gecirdigi zaman ve deneyimlere bagli olarak
zihinsel olarak algilayabilmektedir. Bu siire, bireyin iginde bulundugu sosyal ¢evre ile
ilgilidir. Ayrica kiiltiir, tarih vb. kavramlari icermektedir. Algilanan mekan, i¢indeki
insanlar tarafindan go6zlemlenen, deneyimlenen ve algilanan mekan olarak

tanimlanabilmektedir (Aniktar, 2008).

Cocuk ve mekan kavramlarinin bir arada kullanildig1 ortamlarda; sadece ¢ocuk icin
0zel olarak tasarlanmis olan mekanlarin cocugun nasil algilandig degil, ayn1 zamanda
cocugun ig¢inde yasadigi, yetiskinlerle deneyimledigi, giinlilk hayatinda kisisel
ihtiyaglarma karsilik gelen mekanlar da anlasilmalidir. Hasirct (2009), ¢ocuk
mekanlarinin, yetigkinlerden bagimsiz olmadigini séylemektedir. Ebeveynleri mekan

deneyimlerine dahil etmek bir 6ncelik olmalidir. Cocuk mekanlar1 agisindan basarili



sayilan mekanlarin kriterleri; emniyet, giiven, duygusu, siirekli gitme istegi, degisen

sergi ve etkinlikleri icermesidir (Y1lmaz, 2010).

Cocuk dogumdan itibaren karsilastigi mekan ile etkilesime girmektedir. Bu etkilesim
algilama, bilisim ve davranis siiregleri ile beraber mekansal algiy1 olusturmaktadir.
Cocuklarda mekansal algmin gelisimi yas ve biligsel gelisim ile paralellik
gostermektedir.  Bilissel ve fiziksel gelisimlerini  saglikli  bir  sekilde
tamamlayabilmeleri i¢in yasadiklari, egitim gordiikleri, kiiltiirel aktivite vb. alanlari
gelisim donemlerine gore tasarlanmalidir. Siegel, Kirasic, Kail ve Piaget'nin ¢ocugun
cevresel bilisiminin nasil olustuguna dair kurdugu sisteme gore, ¢ocuk dnce iginde
bulundugu mekandaki belirli isaretlere gére konumunu belirlemekte, sonraki asamada
ise bu isaretler arasinda baglantilar ve rotalar kurmaktadir. Son olarak, bu baglantilar
timel bir konfigiirasyona oturtmaktadir. Bu baglamda cocuklarin mekan algisi,
fiziksel ve zihinsel gelisim siireclerindeki belirli yapilanmalar yardimiyla olmaktadir.
Cocuklarin ve yetiskinlerin fiziksel ve zihinsel aktiviteleri, mekanin algilanmasi ve
degerlendirilmesinde farklilik gostermektedir. Cocuklar i¢in dokunmak gevreleriyle

iletisim kurmanin en 6nemli araglarindan biridir (Baksi, 2018).

Bir ¢ocugun gelisimi, sosyal ve fiziksel ¢evre ile bir biitiin olarak farkli yerlerin
deneyimlenmesiyle sekillenmektedir. Bu siiregte Olgiilebilir fiziksel ve zihinsel
gelisimin yam1 sira Olgiilemeyen ancak goézlemlenebilir psikolojik gelisim de
gerceklesmektedir (Mojarrab, 2019). Cocuk-mekan iligkisini daha iyi bir sekilde
anlayabilmek i¢in c¢ocugun mekansal gereksinimlerinin iyi belirlenmesi

gerekmektedir.

2.3. Cocukta Mekansal Gereksinmeler

Cocugun mekansal gereksinmeleri, c¢ocugun g¢evresi ile olan iligkisinden
kaynaklanmaktadir. Bu ylizden ¢ocugun nasil bir ¢evrede yasadig1 ve ¢evreyi nasil
algiladig1 onemlidir. Cocuk siirekli ve hizla gelisen bir yapiya sahiptir. Dolayisiyla
cocugun mekanla iligkisi de siirekli degisen bir yapidir. Belirli yas gruplarinin 6zel

gereksinimleri siirekli degismektedir.

Tandogan (2014), “Cocugun fiziksel g¢evresi, ¢ocugun fiziksel, algisal-biligsel ve
toplumsal-duygusal gelisimine paralel olarak konut, konut yakin ¢evresi, okul, oyun
alanlar1 vb. mekanlar olarak ¢esitlilik gdstermektedir”. Daha once belirtildigi gibi,

cocugun fiziksel cevresini olusturan bu mekanlar, ¢ocugun gelisim donemleri ile
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dogrudan iligkilidir ve stirekli gelisen ve degisen kapasiteleri ile ¢evresini yasayip

algilamaktadir (Kurt, 2016).

Cocugun ihtiyaglarim1 karsilayan mekanlar tasarlanirken psiko-sosyal kavramlarin
dikkate alinmasi gerekmektedir (Mojarrab, 2019). Babaoglu (2007), ¢ocuklarin

mekansal gereksinimleri alt1 baslikta siralamaktadir;

Biyolojik gereksinimler: Fizyolojik gereksinimleri biyolojik gereksinimler
olarak adlandirmistir. Cocugun saglikli beslenme, rahat kosullarda uyuma,
temizlik ve bakim saglama ihtiyacidir. Kisacasi saglikli ve uygun bir ortamda
biiyiimek ve gelismektir. Ilk adimlar1 olusturan tiim bu ihtiyaglar genellikle

belli bir yasa kadar ¢ocugun ebeveynleri tarafindan kargilanmaktadir (Kurt,

2016).

Giivenlik gereksinimi: Can ve mal giivenliginin ve mahremiyetinin
saglanmasi, yalmizlik veya kalabalik duygularinin Onlemesi, egemenlik
alaninin belirlenmesi, 6z savunma mekanizmalarinin saglanmasi, kolay

yonlenme ve yon bulma imkanlarinin saglanmasini icermektedir.

Ait olma gereksinimi: Sosyokiiltiirel uygunlugun, insan orgiitlenmelerine
katilma, sosyallesme, sosyal etkilesim kurma, ortak alanlar yaratma ve bir
mekana  kimlik kazandirma gibi  olanaklarin  saglanmasi  olarak

yorumlanmaktadir (Aydin, 2018).

Sayginhk gereksinimi: Kimlik-benlik arayisi, farklilik arayigi, mekani
kisisellestirme 6zgiirliigli, akilda kalict olma ve iz birakma gibi kavramlarla

aciklanabilmektedir.

Kendini kanitlama gereksinimi: Gorev alma, katilma ve segme 6zgiirliigiine
sahip olma, iliretme yoluyla kendini ifade etme eylemlerini icermektedir.
Mekana yansimalar1 ise, esneklik, gelistirilebilirlik, dinamiklik ve

tamamlanmamislik olarak gézlemlenmistir (Babaoglu, 2007).

Entelektiiel, duygusal ve estetik gereksinimler: Estetik kavramlarin
cesitliligi, karmasiklik, enerji ve canliya gosterilen duyarlilik, toplumsal

farkindaligi artirma olarak agiklanmistir (Aydin, 2018).
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Bir ¢ocugun en 6nemli ihtiyaglarindan biri oyundur. Oyun eylemi, ¢ocuk i¢in bir
o6grenme yolu olarak mekanla ¢ok giiglii bir iligski olusturmaktadir. Mekandaki eylem
oyun olugunda paylasim, etkilesim, 6zgiirliik, giivenlik duygusu gibi kavramlar 6n
plana ¢ikmaktadir. Bu ortamlar ¢gocugun psikolojik olarak saglikli gelisiminde, sosyal
bir birey olarak saglikli bir gelecege olabilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir (Kurt,
2016).

Insan ¢evreye uyum saglarken, gereksinimleri dogrultusunda ¢evresini de
degistirmektedir. Her yapida oldugu gibi gereksinimlerin degismesi ile hastane
yapilarinin tasarlanmasinda da farklilagma olmaktadir. Hasta ¢ocuklara fiziksel ve
psikolojik gereksinimler dikkate alinarak bireysel ve sosyal bakimdan uygun mekanlar
saglanmalidir (Silav, 1998).

2.4. Cocuk Hastanesi Tanimi

Hastaneler, topluma tedavi edici veya 6nleyici, eksiksiz saglik hizmeti sunan ve ayakta
tedavi hizmetlerini ailelere ev ortaminda genisleten, sosyal ve tibbi bir organizasyonun
Oonemli bir pargasi olarak tanimlanmaktadir. Hastane ayni zamanda saglik caliganlar

egitimi ve tibbi arastirmalar i¢in bir merkezdir (Hussein, 2011).

Cocuk hastaneleri ebeveynlerin kabul edildigi ve c¢ocuklarin 6zel ihtiyaglarinin
karsilandig1 belirli bir ortamda bebeklere, ¢ocuklara ve ergenlere en uygun bakimi
saglamak i¢in tasarlanmistir. Cocugun gelisimine ve fizyolojisine bagli olarak diger
hastanelerde bulunmayan uzmanlara, yardimer saglik uzmanlaria ve gocuklar igin
teknolojiye sahiptir (Casimir, 2019). Modern anlamda, ¢ocuk hastaneleri genellikle
hasta ¢ocuklarin bakimiyla smirli kurumlar olarak kabul edilir, ancak bu kavram
tamamen dogru degildir. Bazi biiyiik cocuk hastaneleri sadece tedaviyi degil, onleyici
bakimi da igerir ve her zaman arastirma ve egitime odaklanmistir. Ornegin,
Philadelphia Cocuk Hastanesi ¢ocuk bakimi ve egitiminin neredeyse her asamasini
kapsayan ¢ocuk tip merkezlerine doniismiistiir (https://en.wikipedia.org/, 2022 ). 2009
yilinda Avrupa Pediatri Birligi/Ulusal Avrupa Pediatri Dernekleri ve Dernekleri
Federasyonu tarafindan yapilan bir ankette Avrupa'da yapilarina ve baglantilarina gore
dort tip cocuk hastanesi belirlemistir: pediatri boliimleri olan genel hastaneler,
bagimsiz ¢ocuk hastaneleri, iiniversite ¢ocuk hastaneleri ve son derece uzmanlagmis

pediatrik merkezler ve anne ve ¢ocuk merkezleri. Dort hastane tipinin tamaminda
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giindiiz klinikleri ve yenidogan yogun bakim {initeleri bulunmaktadir (Ehrich vd.,
2017).

Dublin, Moskova, Bratislava gibi bazi biiylik sehirler yakin zamanda mevcut hastane
yapilarinin yerine yeni ¢ocuk hastaneleri insa etmistir. Bazi1 eski ¢ocuk hastaneleri
giderek verimsiz hale gelmis ve toplumlarina iyi entegre edilmis, diizenli olarak
giincellenen saglik hizmetlerini saglayamaz hale gelmistir. Cocuklara ve
refakatgilerine sosyal ve fiziksel ag¢idan uygun alanlar tasarlama, yeni ¢ocuk

hastanelerinin projelerinde 6nemli bir yaklasim haline gelmistir (Ehrich vd., 2017).

2.5. Cocuk Hastanelerinin Tarihcesi

Cocuk hastanesinin kokleri 18. yiizyila gitmektedir. Cocuk hastanesi tarih boyunca
oOkstiz, terk edilmis ve yetim cocuklara ev sahipligi yapmistir, neredeyse higbir
gercekten hasta olan ¢gocuk olmamistir. Ancak Aydinlanma Cagi ile birlikte cocuk bir
kavram ve toplumsal bir varlik olarak yeni bir anlami temsil etmeye baslamistir. Bu
baglamda resmi olarak taninan ilk ¢ocuk hastanesi, 1802 yilinda Fransa'nin Paris
kentinde yer alan Hospital des Enfants Malades ile gergeklestirilmistir (Ozcan, 2004).
Hospital des Enfants Malades Cocuk Hastanesi, 15 yasin altindaki ¢ocuklarin bakimi
icin kurulmus bir devlet hastanesidir. Hastane, bahgeleri, thlamur agaclariyla dikilmis
ayri ylrliyiis yollar1 ve 250 yatagi olan bir hastanedir. Cocuklar cinsiyetlerine ve
hastaliklarina gore 30 ila 40 yatakli odalara ayrilmistir. Cocuklarin bir arada
gruplandirilmasi, pediatrik hastalik, gelisim ve beslenme iizerine calismalarini

gelistirmistir (Casimir, 2019) (Bkz. Sekil: 2.1).
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HOSPITAL DESENFANTS MALADES

Sekil 2.1: (a) Hospital des Enfants Malades’e ait goriiniis, (b) Hospital des
Enfants Malades’e ait ic mekan fotografi.

Kaynak: beckerarchives.wustl.edu, 2020; catalog.archives.gov.

Cocuk hastanelerinin spesifik gelisimi, hastanelerin tipik gelisimine kiyasla daha az
bilinse de, biiyiik ihtiya¢ duyulan istikrarsizlik zamanlar1 yeni bir siniflandirmanin
ortaya ¢cikmasina neden olmustur ve bu, cocuk hastanelerinin hastalik ve erken 6liimler
nedeniyle ortaya ¢iktigr Hollanda, Rotterdam'da olmustur. 1863 yilindaki kizamik,
cicek hastaligr ve bogmaca salginlari, bebek oliimlerinde biiylik bir artisa neden
olmus, bes yasin altindaki ¢ocuklarin %59'u 6lmiistiir. O dénemde devlet hastaneleri
hasta g¢ocuklarin bakimini yapacak donanima sahip degildi ve yetigkinlerle ¢esitli
bulasici hastaliklari olan ¢ocuklar1 ayni odaya koyuyorlardi. Bu gelisme Hollanda'da
1863 yilinda Rotterdam'da ilk c¢ocuk hastanesinin kurulmasiyla gergeklesmistir.
Rotterdam'dan sonra bagka sehirlerde de ¢ok sayida ¢ocuk hastanesi agilmistir
(Pinhdo, 2016). Avrupa’da, 1850'den 6nce 25 ¢ocuk hastanesi vardi, 1802 yilinda
Paris'te kurulan Hopital des Enfants Malades’den sonra, Berlin’deki Charite Pediatrik
Pavyonu (1830), St. Petersburg (1834), Viyana ve Breslau (1837) kurulmustur.

1850-1879 yillar arasinda 67 ¢ocuk hastanesi agilmistir, ancak bunlarin ¢ogu genel
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hastanelerde entegre edilmis pediatri boliimleridir. Britanya’da, Charles West, 1827'de
Dublin'de Ulusal Cocuk Hastanesi'ni kurduktan sonra, 1852'de Londra'daki Great
Ormond Caddesi'nde Hasta Cocuklar Hastanesini kurmustur. Amerika Birlesik
Devletleri kisa siire sonra 1855°te Dr. Lewis tarafindan Philadelphia Cocuk Hastanesi
adr altinda ilk ¢ocuk hastanesi kurulmustur (Ozcan, 2004). Tiirkiye’de, Osmanlt
Imparatorlugu’nun son déneminde, 1899 yilinda agilan Hamidiye Etfal Hastane-i
Alisi, bugiinkii ismi Sisli Etfal Hastanesi Tirkiye'nin ilk ¢ocuk hastanesi, ve
Istanbul'un en &nemli tarihi hastanelerinden biridir. Avrupa’da egitim géren Dr.
Ibrahim Bey tarafindan Berlin’deki bir cocuk hastanesi érnek alinarak pavyon sistemi
ile inga edilmistir. Hastane, muayene odasi, poliklinikler, bulasici hastaliklar pavyonu,
dahiliye pavyonu, mutfak, ¢camasirhane, teknik hacimler olmak iizere 10 binadan
olugmaktadir. Pavyonlar, havay:1 yenilemek ve hastane mikrobunu tagimamak igin
birbirinden uzak kanatlar seklinde insa edilmis ve nobetci doktorun acil pavyonlara
hizli bir sekilde ulagabilmesi i¢in merkez binadaki doktor odasina telgraf telleri ile

baglanmistir (Altintas Selguk ve Colak, 2012) (Bkz. Sekil: 2.2).

HAMIDIYE ETFAL HASTANE-I ALISI

Sekil 2.2: (a) Hastanenin goriiniisii, (b) Hastanenin dis ortami ve pavyonlari.

Kaynak: http://abdulhamit-erdogan.com.

15



Ankara’da 1954 yilinda Hacettepe Universitesi tarafindan Tip Fakiiltesine bagli olan
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali'nin kurulmasindan sonra ¢ocuk sagligi
caligmalar1 hiz kazanmistir. Aym1 zamanda insaatina baslanan Hacettepe Cocuk
Hastanesi 1958 yilinda resmi olarak hizmet vermeye baslamistir. Ankara'da bir diger
onemli ¢ocuk hastanesi, Dr. Sami Ulus Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Egitim ve

Arastirma Hastanesi 1963 yilinda tamamlanmuistir.

20. yiizyilda hastaneler sadece tedavi merkezleri degil ayn1 zamanda tip egitimi veren
okullar haline gelmistir, Avrupa ve Amerika Birlesik Devletleri'ndeki hastane yapilari
buna gore sekillenmistir (Arik, 2019). Cocuk hastanelerinin pediatrik tip ve ¢ocuk i¢
hastaliklarmin gelismesiyle birlikte sayis1 artmistir. Ornegin, 19. yiizyilin sonunda ve
20. ylizyilin ilk yirmi yilinda Kanada ve Amerika Birlesik Devletleri'ndeki ¢ocuk
hastanelerinin sayisi {i¢ katina ¢ikmustir (https://en.wikipedia.org/, 2022).

2.6. Cocuk ve Cocuk Hastaneleri Iliskisi

Normal gelisim evrelerindeki ¢ocuklar ¢esitli nedenlerle hastalanabilir ve hastaneye
yatmay1 gerektirebilir. Hastalik, biiyiime ve gelisme ¢agindaki herhangi bir cocugun
basina gelebilecek en yaygin stres ve kaygi kaynaklarindan biridir. Normal bir hayat
yasayan cocuk bir anda kendisi alisilmadik ve tanidik olmayan ve aci islemlerin
oldugu bir ortamda bulur. Hastalik ve Ozellikle hastaneye yatis yas, cinsiyet,
sosyoekonomik ve egitim diizeyi ne olursa olsun, basta ¢ocuklar olmak {izere tiim
insanlarin yasaminda iz birakabilecek bir deneyimdir. Cocuklarda hastalik ve

hastaneye yatma, korkutucu, rahatsiz eden ve hos olmayan deneyimleri icerir (Celebi
vd., 2015).

Stres, cevresel faktorlerin fiziksel ve psikolojik etkilesimlerinden kaynaklanir. Don
McKahan'a (1993) gore, cevresel stres kan basinci sinirlari yiikseltir, kas
gerginligini artirir ve Kimyasal olarak stres hormonlari viicutta calismaya baslar (Silav,
1998). Hastanede yatan gocuklarda stres yaratan nedenler; alisilmis ¢evresel rutinde
meydana gelen degisiklikler, tanimadiklar kisiler, farkli ses, 151k ve arag-geregler,
cocuga uygulanan aci1 verici miidahaleler, ev ortami, aile, arkadas ve akrabalardan
uzaklik, hastalik belirtileri agri, kusma gibi, kontrol kaybi, fiziksel biitiinliikte
bozulma, hareket kisitlilig1, dil gelisimi eksikliginden kaynaklanan iletisim zorluklari,
karanlik ortamlar ve aglayan baska ¢ocuklarin bulunmasidir. Hastaneye yatmanin

olumsuz etkisini azaltmak icin ¢ocuklar ve aileler 6nceden hazirlik yapmalidir. Bu
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hazirhigin amaci, giivene dayali iligkiler kurmak, bilgi saglamak, duygusal ifadeyi
desteklemek ve basa ¢ikma stratejilerini ve destek kaynaklarini 6gretmektir. Cocugun
ve ailenin ge¢mis deneyimlerini dikkate alarak yasina uygun iletisimler kurmak,
sorularina cevap vermek, endiselerini azaltmak bu amaca ulagsmada etkilidir (Celebi

vd., 2015).

Basitge, cocuklar hastaneye girdiginde endiseli ve kontrolden ¢ikmis hissedebilirler,
bunun i¢in Olds (1979), cocuklarin temel kisisel ihtiyaglarmi yardim almadan
karsilayabilmelerini saglamak i¢in hastanenin alanlarim1 ve oOzelliklerini buna
uyarlamasi1 gerektigini Onermektedir. Aslinda, olumsuz tepkilerden kaginmak ve
cocuklarin onurlu bir sekilde iyilesmesi ve yaslarina gére olmasi gerekenlerle uyum
icinde biiylimelerini saglamak hastane ortaminin gérevi olmalidir. Giirtilti, 151k, renk,
mahremiyet, dikkat dagitic1 seyler, yasa uygun ortamlar ve destekleyici aile alanlari,
bu hedeflere ulagsmak i¢in kontrol edilebilecek temel faktorler arasindadir (Pinhao,
2016). Vernon, Foley, Sipowiez ve Schulman (1965), ¢cocuklarin hastaneye yatmaya
kars1 davranissal tepkileriyle ilgili olan "Cocuklarin Hastaneye Yatis ve Hastaliga
Psikolojik Tepkileri" kitabinin yazarlaridir. Kitabin sonuglarindan biri, hastaneye
yatmanin ¢ocuklarin gelisimi {lizerinde hicbir sey yiyememe, yalniz kalma, uyku
diizeninin olmamasi, altin1 1slatma, her seyden korkma, geri ¢ekilme, aglama,

kekemelik gibi uzun vadeli etkilerinin olmasidir (Dikmen, 2012).

2.7. Cocuk Hastanelerinin Tasarimi

Cleper-Borkovi (2009), “...Bir ¢ocuk hastanesi tasarlamak; c¢ocuklari, ebeveynlerini,
personeli, ayrica ¢evre psikologunun, renk uzmaninin, oyun ve miizik terapistinin, ¢ocuk
doktorunun, hemsirenin, yogun bakim uzmaninin, sosyal hizmet uzmaninin tavsiyelerini

dinlemektir ...”.

Cocuk hastaneleri, ¢ocuklarin fiziksel ve psikolojik sagligini korumak ve hastaliklarin
tedavi etmek amaciyla tasarlanmis saglik kurumlaridir. Bu yapilarin kullancilara
diizenli hizmet verebilmesi icin genel yerlesim planindan en kiigiik birimlerin
yerlesimine kadar tiim gereksinimlerin dogru ve uygun sekilde tasarlanmalar
gerekmektedir. Cocuk hastanesinin tasariminda ¢ocuk mekani ile etkilesim biiyiik
onem tasimaktadir. Cocuklarin tiim gereksinimleri (fiziksel ve psikolojik) dikkate
alinarak, bireysel ve toplumsal alanda uygun mekanlar olusturulmalidir. Cocuk

hastanesinin tasarimi en son teknoloji ile donatilmali, kullanici odakli olmali ve
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toplumsal degisimin bir sonucu olarak yeni verilere dayanmalidir. Bu mekanlar
tasarlanirken teknik gereksinimler 6n planda tutulmalidir. Hasta cocuklarin yatak
odalarinin teknik gereksinimleri, klima, akustik, aydinlatma, malzeme ve mobilya
sec¢imi gibi konularla iliskilidir (Silav, 1998). Cocuk hastanelerinin temelini olusturan
hasta bakim ve tedavi iinitelerinin tasariminda kullanici olarak en 6nemli unsur
cocuktur. Bu mekanlar1 tasarlarken, cocugun fiziksel ve ruhsal ihtiyaglarini bireysel
ve toplumsal diizeyde destekleyen firsatlar sunulmalidir. Kullanic1 gereksinimlerinin
karsilandig1 bu mekanlar hasta ¢ocuklar1 her yonden olumlu yonde etkilemektedir.
Hastanedeki hasta ¢ocuk i¢in stresli ortami azaltmanin 6n sart1 giiveni artirmaktir.
Hastanede kalis siiresi ve hastaligin dogasi, hastanede yatan hasta gocugu olumsuz
etkileyebilmektedir. Hastanedeki gocugun sevgi ve ilgiye, saglikli beslenmeye, iyi ve
rahat kosullarda uyumaya, temizlik ve bakim i¢in temel gereksinimlerine ihtiyaci
vardir. Hasta bir cocuk sadece hasta oldugu i¢in degil, oyun arkadaslarindan, aile ve
okul ortamindan uzak oldugu icin de kendisi iizgiin hissedebilir, ice donebilir ve
tepkisi yas grubuna gore cesitlilik gosterebilmektedir. Hasta bir cocugun bilingaltina
yerlesmis olan kaygi ve korkular, cocugun tiim yasami boyunca davranislarim
etkileyebilmektedir. Bu nedenle arastirmacilar daha ¢ok c¢ocuklarin hastanede
kalmalar1 nedeniyle ortaya ¢ikan korku, kaygi, endise, sinirlilik ve stres gibi olumsuz
duygulara odaklanmislardir (SilavUtkan, 2012). Cocuk hastanelerinde miimkiin olan
en iyl ortami saglama hedefi, bircok yazarin tasarim yonergeleri olarak hizmet
edebilecek makaleler veya kitaplar yaymlamasima yéneltmistir. Incelenen literatiire
dayanarak, hastanede yatan ¢ocuklarin yasamlari tizerinde en ¢ok etkiye sahip goriinen

etkenler secilerek agiklanmistir (Pinhao, 2016).

2.7.1. Kontrol Duygusu (Sense Of Control)

Hastane ortaminda, ¢ocugun g¢evresi lizerinde kontrol sahibi oldugunu, ve kafasinin
karigmadigini veya higbir seyden korkmadigini hissetmesi gerekmektedir. Bu nedenle,
cocuga cevresini kendi basina kesfetme ve rekabet duygularini yaratan kendi
becerilerini deneme firsatt verilmelidir. Bunu basarmak ig¢in tasarimci, ¢ocugu
cevreleyen ortami anlasilir ve net hale getirmelidir. Ornegin, anlasilir renkler ve
isaretler kullanmak ve ¢ocuga yakin olan ve onun yasam deneyimleri ve daha once
ugrastig1 seylerle ilgili 6geler aracilifiyla bir seyler bulmanin kolay yollarim

saglamaktir (Hussein, 2011). Mahremiyet eksikligi, kotii yon bulma, fiziksel engeller
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ve zayif iletisim, kontrol kaybi hissini artiran faktorlerdir. Ayrica bu duygunun
eksikliginin Hipertansiyon, pasiflik, depresyon, stres ve bastirilmis  bagisiklik
sistemine yol a¢tig1 goriilmiistiir. Bununla miicadele etmenin etkili bir yolu, hastalara
secenekler sunmaktir. Secenekler ideal olmasa bile, fazla secenege sahip olmak
hastanin bagimsizlik duygusunu artiracaktir. Kontrol kaybi, hastanin ne zaman ve ne
yiyecegine karar verememesi veya ziyaret saatlerini belirleyememesi gibi hastane
yasaminin bir¢ok yoniiyle iligkilidir. Daha iyi bir denge elde etmek i¢in, Huisman vd.
(2012), fiziksel ortamlarin tasarimi yoluyla kontrol artmasina izin veren "kendi
kendini destekleyen sistemler” yaklasimini énermektedir. Ornegin, yatak konumu,
dogal 151k derecesi veya ses seviyesi (TV, miizik) gibi oda degisikliklerine olanak

taninmalidir (Pinhdo, 2016) (Bkz. Sekil: 2.3).

Yon bulma, erisilebilirligin ana bilesenidir. Insanlari yerlere ve kaynaklara erisimini

Kisisellestirme

Hipertansyon

[ Kontrol Duygusunu Etkileyen Faktorler

Pasiflik

[ Kontrol Eksikligin Saglik Uzerindeki Etkileri ]7 Stres

jonf

Depresyon

H Bastirilmis bagsiklik sistemi )

Hastalara secenek sunmak

[ Onleme Tedbirleri }

Sekil 2.3: Hastane ortaminda kontrol duygusu degiskenleri.

yonlendirir, cevrede bir kontrol duygusu yaratir ve karsilama mesaji saglar. Hastaneler
fonksiyonel bilesenleri ile karmasik ortamlar oldugundan, tasarimi ¢ocuklar ve aile
tiyeleri tarafindan kolayca anlasilmasi gerekmektedir. Tesislere erisimin
kolaylastirilmasi, bir pediatrik tibbi tesisin dnemli bir parcasidir. Hastane ortaminda
tabela sistemleri sorunun sadece bir kismini ¢ozebilir. Bu nedenle, saglik hizmetleri
ortamlari yalnizca isaretlere dayanmakla kalmamali, ayn1 zamanda mimari ipuglariyla
da giiclendirmelidir (Y1ilmaz, 2005). Saglik alaninda, (Carpman 1986) y6n bulmanin

stresi etkiledigini ve adlandirma, isaret sayisi, baglam, yerlestirme ve goriiniirliik
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yoluyla 1iyilestirilebilecegini savunmaktadir. Ko&tii yon bulma, hastalarin tibbi
randevulara ge¢ kalmasina veya kolayca kaybolmasina neden olabilmektedir. Bu
nedenle mimarlar, yalnizca isaretlerin goriintiilenmesinde ve yerlestirilmesinde degil,
aym1 zamanda mekanlarin nasil tasarlanacagi konusunda da O6nemli bir rol
oynamaktadir. Ornegin, koridorlara pencereler yerlestirilerek, agik koridorlar
tasarlanarak, goriilmesi kolay asansorler saglanarak, stratejik isaretler olusturarak,
kolayca tanimabilir girigler tasarlanarak, mozaikler, zemin isaretleri, duvar resimleri
kullanilarak hastalarin bir bina i¢indeki konumu gosterilebilir, isaretler ve sanat
eserleri bile referans noktalar1 olarak baglanabilir. Cocuk hastanelerinin ¢ok ¢esitli yas
gruplart i¢in ¢oziimlere ihtiyaci vardir. Klinik terimlerin kullanimi ¢ocuklar i¢in kafa
karistirici olabilir, ancak alanlari isaretlemek icin renk kullanimi, farkli materyallere
kolayca uygulanabilecegi ve belirli duygusal ve fiziksel tepkileri ortaya ¢ikarabilecegi

icin her yas i¢in uygun goriinmektedir (Pinhdo, 2016).

Mahremiyet, bir kisinin kisisel diizeyde veya aile diizeyinde ihtiyag duydugu
dogustan gelen bir insan duygusudur. Bu diizeylerin her birinin, bireyin aktivitesine
bagli olarak belirli gereksinimleri vardir (Hussein, 2011). Mahremiyet, kisisel alana
veya bireyin ait oldugu gruplara kontrollii erisime izin verdigi i¢in, kontrolle yakindan
iligkili bir bagka faktordiir. Hastalar yabancilarla ortak odalarda uyudugunda, finansal
bilgiler yayinlandiginda, hastalar koridorlarda sedyelerde oldugunda, rutin bakim
protokolleri ve hemsirelik prosediirleri sirasinda mahremiyet genellikle ihmal edilir.
Basitge, yalniz kalmaya ya da belirli bir kisiyle konugmaya yer olmadig sdylenebilir
(Pinhao, 2016). Hasta olan kisileri hastanede kalmalar1 zaman onlar1 en ¢ok neyin
endiselendirdigini belirlemek icin birkag hasta iizerinde gerceklestirilen "Ozellikler
icin Tasarim" adl1 yakin tarihli bir saha arastirmasinda, endisenin en biiyiik nedeni
yabancilarla ortak bir odada uyumak zorunda kalmalari oldugu tespit edilmistir. Bu da
yeni inga edilen hastanelerin sadece tek odali olarak tasarlanmasinin 6nemli

nedenlerinden biridir (Hatem, 2019).

Kisisellestirme, nemli bir kontrol unsuru olarak ¢ocuklara ¢evrelerini manipiile etme
imkani verir. Cocuk hastanelerinde bu konu ile ilgili literatiir az olmasina karsin, bazi
caligmalar vurgulanabilir. Blumberg ve Devlin (2006), evden kisisel esyalarini
getirebilme ve yatak alanini kisisellestirmenin ergen grubu i¢in 6nemli oldugunu
bildirmislerdir. Bu sayede kendi kimliklerini bulma olanagina ve uygun rahatlik

diizeyine sahip olurlar. Hatta kendini ifade etme ve ¢evreyi manipiile etme firsatinin,
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kogus gorlinimiinden ve yasma uygunlugundan daha oOnemli olarak kabul

edilebilecegi belirtilmektedir.

Shepley vd. (1998), bu yoni gelistirmek igin uygulanabilecek ¢evre yoluyla
kisisellestirmenin &nemini vurgulamistir. Ornegin, odalara resim panolari eklemek ve
kisisel esyalar i¢in kilitlenebilir depolama ve raflar saglamaktir. Cevreyi kisisel zevkle
degistirme yetenegi, hastalarin tanidik degerli nesnelerle ¢evrelenmesini saglar ve en

azindan sevdiklerine duygusal bir yakinliga izin vermektedir (Pinhao, 2016).

Bir psikolog bu konuyla ilgili hastanede olabilecek bir 6neriyi su sekilde agiklar;
hastanin cinsiyetini ve yas gruplarini vurgulamak icin farkli isaretler olabilir. Bir
cocuk etrafta dolastiginda, onun yasinda birinin orada oldugunu bilir. Isaretleme
sistemi, ¢ocuklarin ne hissettigini veya neye ihtiyag duydugunu elektronik olarak da
vurgulayabilir (dinleniyorum, uyuyorum seklinde). Bu sekilde ¢ocuklar oda kapilarini,
odadaki diger hastalar tarafindan gortilebilecek sekilde kisisellestirebilir (\Verschoren
vd., 2015).

2.7.2. Sosyal Destek ( Social Support)

Cocugun sosyal etkilesime ihtiyaci vardir. Hastane i¢inde onu bagkalariyla iletigim ve
etkilesim kurmaya iten bir ortam saglanmalidir. Aksi takdirde kendi kendine ve
yalnizliga maruz kalacak, bu da tedavi sirasinda doktorlar ve hemsirelerle olan
iligkilerini olumsuz etkileyecektir. Cocugun yetigkinlerin ilgi ve sefkatine, onlarin
sevgisine ve istenme duygusuna ihtiyaci vardir. Cocugun istenmedigini hissettiginde,
onu yalnizlagsmaya ve yetiskinlerle konusmamaya iten bir¢cok soruna neden olacaktir.
Cocuklarin akranlartyla iletisimi, ¢ocugun giinliik aktivitelerinin bir pargasidir
(Hatem, 2019). Oyun, ¢ocuklarin diger ¢ocuklarla sosyal olarak etkilesime girmesi ve
sosyal becerilerini gelistirmesi i¢in bir firsat saglamaktadir. Bu nedenle oyun alanlar:
sosyal etkilesimi kolaylastirmalidir. Miller & Swensson'a (1995) gore 1yi tasarlanmis
koridorlar, 6zellikle bolmeli veya cumbali olanlar, oyun odalar1 ve dinlenme
salonlarini bu tiir etkilesimi davet etmektedir. Aile merkezli bakim kavramiyla aileler
de ortak alanlarda sosyal etkilesimden yararlanmaktadir. Ebeveynler de benzer
durumlar1 yasayan diger ailelerle zaman geg¢irmek isteyebilmektedir. Hughes,
McCollum, Scheftel ve Sanchez (1994), hastanedeki ¢ocuklarin ebeveynlerine

dagitilan bir anketi kullanarak, baskalariyla iletisimin ailelere bir tiir basa ¢ikma
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olanagi sagladigini bulmuglardir. Ebeveynler ve saglik calisanlar genellikle tibbi
sorunlar1 tartismaya ve ¢ocugun durumu hakkinda 6nemli kararlar almaya ihtiyag
duyarlar. Bu toplantilar, aileler ve bakicilar arasinda bilgi alisverisini saglamak igin
kendilerini rahat hissettikleri bir ortam gerektirir. Cocuklar, aile ve bakici arasindaki
ortak alanlardaki sosyal etkilesim, olumlu ve iiretken bir hastane deneyimine katkida
bulunabilmektedir. Ortak alanlari, ortak mutfaklar, ortak yemek odalari, yasam
alanlari, bekleme alanlari, bilgi aligverisi alanlar1 ve oyun odalar1 seklinde
olabilmektedir. Bu alanlar, ebeveynlerin ve ¢ocuklarin dostga ve gayri resmi bir
sekilde etkilesime girmesine ve hastanelerdeki ¢ocuklarin ailelerine bir topluluk
duygusu getirmesine olanak tanimaktadir (Yilmaz, 2005). Ebeveynler, ¢ocugun
yeteneklerinin ve ihtiyaclarinin ana uzmanlari olarak goriilmeye basland1 ve hastanede
bulunmalar1 ¢ok 6nemli hale gelmistir. Daha iyi bir hastane deneyimi saglamak i¢in,
ebeveynler sosyallesmeye, bilgiye erisime ve kontrol duygusuna ihtiyag duyduklari
icin baska tesisler eklenebilmektedir. Ebeveynlere, odalarda temel ihtiyaglarinin
karsilanmast i¢in olanaklar saglanmalidir. Ornegin, banyo, ¢amasir yikama ve yemek
hazirlama gibi giinliik islerin yapilmasina olanak saglayan alanlar, uyuma ve dinlenme
icin uygun yataklar, aile odasi, profesyonel veya dini amagli kullanilan odalar, kisisel
esyalarin1 saklamak i¢in giivenli yerler saglanmasi onerilmektedir (Pinhdo, 2016)

(Bkz. Sekil: 2.4; 2.5).

2.7.3. Pozitif Etkenler ( Positive Distractions )

izolasyon

Reddetme

[ Sosyallesme Eksikliginin Sagliga Etkileri

Sekil 2.4: Sosyallesmenin saghga etkileri.

/—{ Oyun alanlar

P
Farkh sosyal alanlar: Dinlenme
Y L salonlari, bekleme alanlar

L salonu, bilgi aligverisi alanlar:

( Ebeveynlerin temel ihtiyaclarmi
\___| karsilamak icin: Camasirhane,
aile mutfagi, hasta odasinda uygun
L yatak, banyo ve dolap

<
{ Sosyallesme I¢in Tasarim Kilavuzu ]—g_ Ortak alanlar: Mutfak, yemek ]

Sekil 2.5: Sosyallesme baglaminda hastane tasarim ilkeleri.
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Hayal giicii, bir cocugun hayatinin énemli bir parcasidir. Hastane ortaminin kaygi ve
korkusunu gidermek icin tasarimin ¢ocuklarin hayal giicii ihtiyacini karsilamasi
gerekmektedir. Malkin (1992), “hayal giicii, ebeveynlerin sevgisinin yerini almaz veya
ac1 verici bir tibbi prosediirii eglenceli hale getirmez, ancak kaygiy1 hafifletmeye ve
iyilesme icin daha destekleyici bir ortam olusturmaya yardimer olabilir” demistir.
Leibrock (2000), cocuklar ve aileleri igin sevingli ve pozitif etkenlerle dolu bir ortam
saglamanin, bir c¢ocuk hastanesi tasarlamanin eglenceli kismi olduguna isaret
etmektedir (Yilmaz, 2005). Literatiir taramasina gére en 6nemli pozitif etkenler; oyun,

egitim, sanat ve doga olarak bulunmustur.

Oyun: Cocuklar i¢in oyun ¢ok Onemlidir. Sadece eglence kavramini igermekle
kalmaz, ayn1 zamanda c¢evrenin etkilesimine ve kesfedilmesine ve ¢cocuklarin sosyal,
zihinsel, fiziksel ve duygusal gelisiminin gelistirilmesine yardimci olmaktadir. Bir
cocugun sessiz ve iyi bilinen bir evden, bir siirii garip makine, koku, ses ve farkli
yiizlerin oldugu kalabalik, biiylik bir yere gitmesi korkutucu olabilmektedir. Oyun,
stres ve kaygiyr azaltmaya katkida bulunmakta ve ¢ocuklarin hastane dilini,
goriintiilerini ve seslerini anlamalarin1 ve yorumlamalarini gelistirmeye yardimci
olmaktadir (Pinhdo, 2016). Ayrica, cocugun hastalik, hastaneye yatma ve ameliyata
iliskin duygu, diistince ve bilgisini degerlendirmeye yardime1 olup olumsuz etkilerini
azaltmaktadir. Bunun yani sira ¢ocuk ile saglik ¢alisan1 arasindaki uyumu ve iletigimi
kolaylagtirmaktadir. Literatiirde oyunun hasta cocuklarin fiziksel ve duygusal
rahatlama yoluyla iyilesmesine katkida bulundugu, kapsamli ve kaliteli bakim

verilmesinin esas oldugu belirtilmektedir. Oyun, amacina gore 4 tiire ayrilabilir:
1. Eglenceli ve dikkat dagitic1 oyunlar
2. Biligsel, sosyal ve duyusal becerilerin gelisimini destekleyen oyunlar,
3. Dogruyu ve yanlig1 68reten ve sosyallesmeyi saglayan oyunlar
4. Kaygi ve gerginligi azaltan terap6tik oyunlar (Yayan ve Zengin, 2018).

Hastane, oyuncak ve aktiviteler saglayabilecek sosyal ve c¢ocuk dostu alanlar
saglamas1 gerekmektedir. Hasta yatak servislerinde genellikle tiim yas gruplari igin
oyunlar, el sanatlari, kitaplar ve diger aktivitelerin bulundugu bir oyun odasi
bulunmaktadir. Ayrica yatak odalarinda oyun 6geleri bulunabilmektedir (Pinhdo,

2016). Bekleme alanlar1 i¢inde uzun zaman gegirildigi igin, ¢ocuklarin kaygisi ve
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korkusunu azaltan her yas grubuna hitap eden oyun alanlar1 tasarlanmasi

gerekmektedir (Arik, 2019) (Bkz. Sekil: 2.6).

Egitim: Her ¢ocugun temel haklarindan biridir. Okul ¢agindaki kronik hastalig1 olan

[ Hastanede Oyunun Faydalar1 }—
Cocuklarin hastane
algisinin gelismesi
Sosyal, zihinsel, fiziksel
ve duygusal gelisim

Sekil 2.6: Hastanede oyunun faydalari.

cocuklarin, tekrarlayan hastane yatislar1 veya uzun tedavi siireleri nedeniyle okula
gitmesini engellemektedir. Hastalik siirecinde siirekli hastane-okul arasinda gidip
gelmek c¢ocugun fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunlar yasamasina neden
olabilmektedir. Bu dogrultuda, hastalifi nedeniyle egitim kurumlarindan
yararlanamayan, yatarak tedavi goren ¢ocuklara, egitim destegi saglanmasi, hastanede
kalis stirecinde olusan olumsuzluklarin giderilmesi ve hastaneden okula gegisin
kolaylastirilmasi amaciyla hastanede okul uygulamalari yapilmistir (Giiney ve Sezgin,
2022). Hastane okullar1 c¢ocuklarin yaslarina uygun egitim programlar
olusturmaktadir. Hastaligin 6grenme siirecine dogrudan etkisi ile ilgili olarak
igeriklerinde diizenli olarak bazi1 diizenlemeler yapilmast gerekmektedir. Bu
aktivitenin siirdiiriilmesi, gelistirilmesinde ve hastaliktan olumlu dikkat dagilmasinda
biiyiik dnem tagimaktadir. Cocuk hastaneleri, tekerlekli sandalye veya sedye erisimine
izin veren siniflar saglamalidir. Ayrica 6grenme sirasinda ila¢ almak i¢in gerekli tiim

malzemeler saglanmalidir (Pinhdo, 2016) (Bkz. Sekil: 2.7).

Dikkatin hastaliktan farkl
yonlere cekilmesi

[ Hastanede Egitimin Faydalar1 { Psikososyal refah ]
Hastalarin okul konulariyla
ilgili bilgi sahibi olmas1

Sekil 2.7: Hastanede egitimin faydalari.
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Sanat: Biiyiik ve sade grafikler, cocuk hastanelerinin genis koridorlarinda ve ortak
alanlarinda pozitif bir etken ve giiglii yon gosterici bir aragtir. Yogun sirkiilasyon
alanlarina veya insanlarin durup onlar1 kontrol edebilecegi alanlara yerlestirilen 2D,
3D ve ectkilesimli grafikler, ¢ocuklar ig¢in biiyiik bir pozitif etken olabilmektedir.
Grafikler zeminlere, tavanlara ve duvarlara uygulanabilmektedir. Zemin ve tavanda
yapilan renk ve desen degisiklikleri veya grafiklerin yerlesimi yonlendirmeyi
iyilestirebilmektedir. Cocuklarin ¢evre ile etkilesime girmelerini saglamak amaciyla
cocuklarin yaptiklar1 resimler i¢in alanlar, iizerine tebesirle gizebilecekleri bir duvar
veya hareketli bir tahta saglanmalidir (Yilmaz, 2005). Sanat, stresi azalttigi ve ruh
halini iyilestirdigi gosterilmistir. Eisen vd. (2008), hastanede yatan 5 - 17 yas arasi
cocuklarla yaptig1 bir arastirmada, tiim yas gruplarinin dogal sanatlari daha fazla tercih
ettigini ortaya koymustur (Pinhao, 2016) (Bkz. Sekil: 2.8).

Stresin azaltilmasi ]

[Hastanede Sanat Kullanmanin Faydalar1 Pozitif bir etken

Yon gosterici bir arag ]

Sekil 2.8: Hastanede sanat kullanmanin faydalari.

Doga: Doga ve sanat saglik i¢in 6nemli unsurlardir. Yiizlerce yil 6nce Orta Cag'da
manastir hastaneleri bahgeleri sifa yeri olarak kullanilmistir. Yapilan arastirmalara
gore, hastanin dogal bir ortamda bulunmasi ile agrinin listesinden gelme ve iyilesme
yetenegi arasinda bir iliski oldugunu gostermistir. Hastalar ¢ocukken stres atma
ihtiyac1 artmaktadir. Bu yesil alanlar, ¢ocuklarin kendilerini rahat hissetmelerine ve
cevreleri lizerinde kontrol sahibi olmalarina yardimci oldugu icin saglik yapilar
tasarlanirken en onemli kisim olarak kabul edilmektedir. Hasta odalarindan goriilen
bahge manzarasi dogal tedavi olarak kabul sayilmaktadir. Bahgede yemeklerin diger
ailelerle paylasilmasi ailelere tanigma, destek olma ve 1yilesme siirecini hizlandirma
firsat1 vermektedir. Doga, ¢ocuga psikolojik rahatlik ve fiziksel gii¢ sagladig1 gibi, ona
sakinlik ve i¢ huzuru da saglamaktadir. Dogadaki sakinlik, cocuga yemek istahi,
stresten uzak, stabil ve rahat bir uyku arzusu kazandirmaktadir. Doga ile siirekli bag
kurmaya alismis cocuk, ruh ve beden sagliga sahip giiglii bir ¢ocuk olarak
biiyiimektedir. Mimarlik, peyzaj, i¢ mimari ve sanatsal unsurlar s6z konusu

oldugunda, hastanin iyilesme siirecinin ayrilmaz bir pargasit haline gelmektedir.
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Tasarim, hastalarin disg c¢evresiyle baglanti kurmasina yardimci olarak daha fazla
kontrol duygusu ve fiziksel hareket igin firsatlar sunmaktadir (Hussein, 2011) (Bkz.
Sekil: 2.9).

Stres ve agrinin azaltilmasi )

[Doganm Hastalar Uzerindeki Etkisi Iyilesmenin hizlandirilmasi ]

Sinirlerin yatistirilmasi ]

Sekil 2.9: Doganin hastalar iizerindeki etkisi.

2.7.4. Duyusal Boyutlar (Sensorial Dimensions )

Insan duyular1 (dokunma, koklama, tatma, gérme ve duyma), bagimsiz veya birlikte
calisabilen, bilgi c¢ikarmak i¢in g¢evredeki ortamla etkilesime giren aktif algisal
sistemlerdir. Cocuklar 6zellikle dokunma duyusuna karsi duyarhidir. Ciinkii ¢ocuk
heniiz fetiisken gelistirilen ilk duyudur. Ayrica ¢ocukluk donemi boyunca nesnelere
yakinlhigi belirlemelerine ve hareketi algilamalarina olanak tanimaktadir. Bu duyu
sayesinde ¢ocuklar, cevrelerini anlamalarina yardimei olan malzemeleri, nesneleri ve
yiyecekleri kesfedebilmektedir. Bu yas grubu i¢in mekan tasarlanirken, dokunsal
kesiflerini zenginlestirmek i¢in farkli dokular dahil edilebilmektedir (Pinhao, 2016).
Cocuk hastaneleri i¢inde ana kullanici ¢ocuk oldugu i¢in malzeme se¢imi agisindan
diger hastanelerden farklilik gostermektedir. Malzemelerin, dikkat cekici aym
zamanda sakinlestirici renklerde olmasina, dayanikliligina ve temizlik kolayligina

dikkat edilmelidir (Arik, 2019).

Aydinlatma tasarimi, insanlarin ¢evreye olan algilar1 ve tepkileri tizerinde etkilidir.
Hastane aydinlatmasi dikkatli bir sekilde tasarlandiginda alanin goriintimiinii
degistirerek onu davetkar, rahatlatici ve uyarici hale getirebilmektedir. Giin 1s181min
insanlarin saghig1 ve refahi tizerinde 6nemli etkileri vardir (Giiney ve Sezgin, 2022).
Giines 15181n1n, beyinde iiretilen melatonin miktarini arttirdigi ve ayni zamanda
ameliyat sonrasi hastalarda agr1 kesici talebini azalttigi gosterilmistir. Ayrica, daha
fazla giines 15181 alan odalarda hastalarin daha kisa siire kaldiklar1 belgelenmistir.
Mimarlar ve saglik profesyonellerine gore, hasta iyilesmesinde giines 1$1g1nin 6nemi,
yeni projeler i¢in bina yonleri ve site planlamasi yapilirken dikkate alinmasi gereken
onemli bir faktordiir (Pinhdo, 2016). Aydinlatmanin yogunlugu ve zayiflig1 dogru

goriisii etkileyerek nefes darligina ve tokezleme hareketlerine yol agmaktadir. Goz
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kamasmasinin olusmasi ise ¢ocukta kafa karisikligina neden olmaktadir. Isigin rengi,
lizerine diistiigii yiizeylerin rengini degistirmekte bu da c¢ocugun renkleri

algilamasinda basarisizliga yol agmaktadir (Hussein, 2011).

Renk, hayatimiz1 etkileyen en oOnemli tasarim Ogelerinden biridir. Cevremizi
yorumlamanin ve anlamanin bir yoludur ve bilgilendirici ve kiiltiirel roliiyle
davraniglarimiz1 etkilemektedir. Ayrica renklerin duygularimiz iizerinde biiyiik etkisi
vardir. Renklerin uyandirdigi olumlu veya olumsuz duygulara bagl olarak renkler ve
duygu arasinda yakin bir iliski vardir. Cocuklarin renk tercihleri yasa, cinsiyete ve
kiiltiire gore degisebilmektedir (Musbah Efkireen, 2017). Rengi bir yon bulma araci
olarak kullanmanin, sinirlar olusturmanin ve mekanlar1 diizenlemenin yani sira, saglik
ortamlarinda ¢ocuklar ve aileleri iizerinde fizyolojik ve psikolojik bir etkiye sahip
oldugu bilinmektedir. Yapilan arastirmalara gore renk, otonom sinir sistemini, nefes
almay1, kan basincini, kas gerginligini ve iyilesme siirecini etkileyen diger birgok
bedensel islevi etkilemektedir. Ayn1 zamanda hasta kaygisini azaltmaya yardimct
olmaktadir (Yilmaz, 2005).

Akustik boyutlarda, giiriiltii, hava yoluyla iletilen hastane igindeki insanlarin hareketi
ve cesitli faaliyetlerinden kaynaklan seslerdir. Hastanede giiriiltiiniin en onemli
nedenleri ayak hareket sesi, hasta sedyelerinin sesi, 6zellikle tekerlekleri hasar gérmiis
aletlerin taginmasi, ¢arpigma sesi, kapt ve pencerelerin kapanma sesidir. Hasta,
hastaneye girdiginde halsizlik ve sinirsel gerginlik hali iginde olur, bu belirtiler
giiriiltiiye maruz kalindiginda artabilmektedir. Giiriilti, Sinir hiicrelerinin gerilmesi
sonucu kaslarin ve i¢ organlarin aktivitelerini etkilemektedir. Ayrica yorgunluk hissi,
kalp atisinda degisiklik ve nefes almada zorluk vermektedir (Hussein, 2011). NICU
(Yenidogan Yogun Bakim Unitesi) calismalari, yiiksek seslerin bebegin kan basincini
yiikselttigini, oksijen doygunlugunu azalttigini, kalp ve solunum hizini arttirdigini ve
uykuyu kotiilestirdigini tespit etmistir. Hastanede tek kisilik yatak odalar1 saglamak,
giirtiltiilii ekipmanlar1 sessiz olanlarla degistirmek, sesin yayilmasini onleyen tavan
dosemeleri veya ses emici paneller kullanmak gibi uygun giiriiltii azaltma tasarim

stratejileri alinmalidir (Pinhdo, 2016) (Bkz. Sekil: 2.10).
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[ Hastanede Onemli Duyusal Boyutlar J

(Malzeme ) (Renk ) ( Ses ) CAydmlatma )

Sekil 2.10: Hastanede 6nemli duyusal boyutlar.

2.7.5. Yasa Gore Uygun Ortamlar

Genel olarak cocukluk doneminde ihtiyaglarin, tercihlerin, bagimliliklarin ve
isteklerin birgok kez degistigi goriilmektedir. Ebeveynlere baslangigtaki toplam
bagimlilik ortadan kalkar ve sosyal aktivite, yeni arkadaslar ve insanlarla daha fazla
iliskilendirilmektedir. Bu gereksinimleri karsilamak icin sosyallesme alanlarina
ihtiyag vardir. Cocuklarin saglik ortamlarinda yas gruplarina gore boliinmesi ortak bir
tasarim ¢oziimii haline gelmistir. Bu sekilde, ayn1 hasta yatak servisinin ¢ocuklari ayni
sosyallesme yetenegine sahip olacak ve birbirlerine eslik edebileceklerdir (Platt 1959).
Jean Piaget (1983) tarafindan yapilan biligsel gelisim c¢alismasi, ¢ocuklarin
cocukluklar1 boyunca farkli bilissel, fiziksel, duygusal ve sosyal yeterlilikler sunarak
farkli yetenekler kazandiklarin1 gostermistir (Pinhdo, 2016). Hastanede c¢ocuklarin

psikolojik ve fiziksel gereksinimleri ve hastaliga karis1 gosterdigi tepkiler yasina gore

degismektedir.

2.7.5.1. (0 -12) Ay Arasindaki Cocuklar

Piaget'in teorisine gore, (0-12) ay arasindaki c¢ocuklar (bebeklik donemi) bilissel
gelisiminde diinyay1 yalnizca duyusal girdi yoluyla tanirlar ve temsili ve sembolik
diistinme gelistirmeye bagslarlar, ¢iinkii onun yoklugu ge¢mis olaylar hakkinda
konusmalarimi1 veya hatirlamalarii1 engellemektedir (Pinhdo, 2016). Bebeklik
déneminde (0-12 ay) olan ¢ocuklarin temel ihtiyaglar fiziksel bakim ve korunmadir.
Bebekler anneleriyle birlikte hastaneye yatiriimalidir. Ozellikle 7-12 aylar arasinda
onemi artmaktadir. Cocuk hastayken anne olarak yaninda olmak anneyi nasil
rahatlatiyorsa, ¢ocuk da annesi yanindayken kendini giivende hisseder. Kiigiik
cocuklar i¢in anne bakimi ve bakimin siirekliligi duygusal, sosyal ve zihinsel gelisim
icin 6nemlidir. Bu dénemdeki ¢ocuklar, gida, giivenlik, sicaklik ve hijyen ihtiyaglar

saglandiginda iyi durumda olurlar. Bebekler belirli saatlerde yemek yerler ve ¢cogu
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zaman uyurlar. Bebekler icin sabit sicaklik, giines 15181, aydinlik ve giiriiltiiden uzak
bir oda secilmesi tavsiye edilmektedir. Bebeklere gozleri ve kulaklart g¢eken
uyaranlarin verilmesi onemlidir. Yataklariin {izerine gorsel ve isitsel uyar1 veren,
renkli sesler ¢ikaran yumusak malzemeler asilmalidir. Ozellikle yetiskinlerin
yoklugunda oturamayan ve siirekli yatan bebekler i¢in eglendirmesi amaciyla
onemlidir. Kavrama, uzama, yakalama gibi motor gelisime, ses ¢ikaran bir nesneye
tepki verme gibi dil gelisimine, sebep-sonug arastirmalari, renkleri ve sekilleri anlama
gibi Dbiligsel gelisime, biiyiik katki saglamaktadir (Silav, 1998). Hastanedeki
bebeklerin ihtiyaglarini karsilamak igin tasarimda, anne-baba veya hemsireler igin
mama sandalyesi saglanmasina, anaokulu veya bebeklerin emeklemeleri yer
saglanmasina, yumusak ve sicak bir zemin saglanmasina, elektrik prizi veya diger
tehlikeler emekleme alaninda yerlestirmemesine ve gorsel engellerden kacinmasina

dikkat edilmelidir (Pinhao, 2016).

2.7.5.2. (0- 6) Yas Arasindaki Cocuklar

Oyun ve okul dncesi yas (1-6 yas) hizli fiziksel biiyiime ve gelisme gosterir. Dil
gelisimi, bir ¢cocugun gelisiminde énemli bir asamadir. Bu gelisim her ¢ocuk igin
farklidir. Hasta ¢ocuklarda, hastaligin getirdigi fiziksel ve sosyal kisitlamalar onlarin
cevre ile sosyal uyumlarini bozmaktadir. Cocuklar hastaligi ve bunun sonucunda
ortaya c¢ikan tedaviyi yaptiklari kotli davranisin cezasi olarak goriirler. Bu yas
grubundaki ¢ocuklar, daha biiylik ¢ocuklara gére depresyona, ev Ozlemine ve ige
kapanmaya daha yatkindir. Ev ve aile {iyeleri ile ilgili somut esyalar1 (bebekler,
giysiler) yanina bulundurma ihtiyaci bu cocuklarin 6ne ¢ikan bir 6zelligidir. Bu
nesnelerden ayrilmalar1 onlarin kaygilanmasina neden olmaktadir. Hastaneye bagh
olan korku ve kaygisina karsi ilk onlem annesinin yaninda kalmaktir. Boylece
hastaneye uyum saglamayi kolaylastirmaktadir. 1-6 yas arasi ¢ocuklarin ihtiyaglarini
anlamak zordur (Silav, 1998). Onlarin ihtiyaglart bebeklerden farklidir. Ciinkii
hemsirelik ekibinin dogrudan gorsel denetimine ihtiyaglar1 vardir. Boylarina uygun
lavabo, klozet ve elbise askilari, tavan yiiksekliklerindeki farkliliklar (cocugun kendini
biiyiik, ergenin ise kiigiik goriinmesini saglar), kapiy1 agarken arkasinda gériinmeyen
¢ocuga zarar vermemek igin cam panelli kapilar gibi giivenli ¢evre gerekmektedir
(Hussein, 2011). Oyun onlar i¢in beslenme kadar 6nemlidir. Genellikle ¢ocuklar

hastanede ¢ok az yemek yerler. Kii¢iik yas grubundaki ¢ocuklar (2-3 yas) bu becerileri
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yeterli olmadigr i¢in onlara yardim edilmelidir. Cocuklarin rutin temizliginin
hastanede devam etmesi saglanmalidir. Cocuklar hayatlarinin ikinci yilinda tuvalet
egitimine baslarlar ve hastanede yatan bir ¢ocuk olmasi durumunda, bu egitim
engellenir ve okul Oncesi cocuklarda gerileme siklikla goriilmektedir. Tuvalet
ihtiyacini evde alistig1 diizenin disinda karsilamasi gerekmektedir. Tuvalet ¢cocuklarin
bulundugu yere yakin olmalidir. Islak mekandaki ekipmanlar ¢cocugun rahat edecegi

Olgiilere gore secilmelidir (Silav, 1998).

2.7.5.3. (6-12) Yas Arasindaki Cocuklar

flkokul ¢agindaki ¢ocuklar (6-12 yas) yavas ve diizenli biiyiirler. Jean Piaget'e gore,
bir cocugun fikirlerini gercek anlamda uygulamasi, 6zel iliskiler ve 6nemli beceriler
kazanmas1 dénemi olarak tanimlanmaktadir. Bu yasta ¢ocuklar nesneler, diislinceler
ve nesneler arasinda ¢esitli islemler gerceklestirir. Bu yastaki c¢ocuklar diger
cocuklarla arkadaslik kurarak oyun gruplarinda yer almayi ve grup halinde ¢aligmay1
ogrenirler. Kendi yasina ve cinsiyetine gore arkadas edinir. Sosyal iligkilerin
gelisiminde sosyal ve ahlaki etik kurallarmi 6grenir. Okul ¢agindaki g¢ocuklar,
aktiviteleri sinirli oldugunda, Ornegin hasta olduklarinda ve fiziksel aktivite
durdugunda rahatsizlik hissederler. Hasta bir ¢ocuk, hastaligi anlayacak diizeyde
tedavinin gereklerini anlar. Okul ¢ag1 ¢ocuklar1 gercekleri daha iyi degerlendirir.
Hastaliklariyla ilgili kendi korku ve endiselerinin farkindadirlar. Bilgi verilmeli ve
konusmaya calisilmalidir. Bu yasta evden ve anneden ayrilmak daha kolaydir.
Cocuklarin gosterdigi tepkilerinin birgogu hastanedeki muayene ve tedavi islemleri ile
ilgilidir. Onlarda kayg yine gegerlidir. 6- 2 yas arasi ¢ocuklarla iletisim kurmak daha
kolaydir. Hareketsizlikten sikilabilirler. Oyun oynamalarina ve okula gitmelerine izin
verilmelidir. A¢ik oyun alanlari, kiitiiphane bulunmalidir. Hasta ve hastanede yatan
cocuklarin durumu, hastaligi, hastanede kalma siiresi, ¢ocuklarla ilgilenen saglik
calisanlar1 ve uygulanan tibbi igslemler cocugun psikolojik durumu iizerinde gegici
veya kalici etkiler olusturur. Ornegin, endise etkisi, hasta bir gocugun giinliik
yasamindan ve sosyal ortamindan uzaklastirabilir. Cocuklar sevgiye ve ilgiye ihtiyaci
vardir. Ozellikle Hasta olan gocuklar sevgiden yoksun olabilir. Cocuklarla ilgilenen
insanlar, onlara olan sevgilerini birgok sekilde ifade edebilirler. Hasta bir ¢ocugu
sevdiginden veya alistiZ1 seyden belirli veya belirsiz bir siire i¢in ayirmak kaygiya

neden olabilir. Ayriligin etkileri ve ¢ocugun ayrilifa tepkisi, ¢gocugun yasi, aile
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hayatindaki 6nceki deneyimleri, ailenin ¢ocuga ve ayrilma nedenine karsi tavri gibi
birgok faktdrden kaynaklanabilir. Ayrilik kaygist cocugun yasina gore farklh
tepkilerde ortaya ¢ikar. Bu kaygi uykusuzluk, karamsarlik ve siirekli inkar seklinde
kendini gosterir. Hasta bir gocugun kendini giivende hissetmesi gerekmektedir (Silav,
1998). Bu yastaki ¢ocuklar i¢in duyusal ve motor becerilerin kazanilmasi igin firsat
saglanmalidir. Ornegin, hastanede egitim sinifi, agik hava oyun alanlar1 ve ortak bir
yemek alani bulunmasi, hafif yataklar ve tekerlekli sandalyeler i¢in yer olmasi, hasta
¢ocugun Kendi kendine bakim i¢in firsat saglanmasi, bir ila dort ¢ocuk igin yatak
odalari, ve her yatagin yaninda okul 6devlerini yapmak icin bir alan bulunmasi,
ebeveynlerin atigtirmaliklar hazirlamasimi saglayan kiiciik bir mutfak bulunmasi

gerekmektedir (Hussein, 2011).

2.7.5.4. (12-18) Yas Arasindaki Cocuklar

Soyut islem doneminde bireyler evreni kendi algilari ¢ergevesinde anlamaya calisirlar
ve bunu yaparken ¢evreden edindigi deneyimlerin yani sira gegmisten gelen bilissel
ve duygusal birikimini kullanir. On iki yasindan itibaren ¢gocuk ¢evrenin soyut yapisini
goriir ve nesneler arasindaki bigimsel iligkileri kesfeder (Aniktar, 2008). Ergenlik
doneminde olan ¢ocuklar mahremiyete sahip olmay1 tercih ederler. Hastane ortaminda
onlar i¢in saglanmasi gereken seyler; yatak odasi secimi firsati vermek, yatagin
yaninda bir telefon bulunmak, odalarinda kisiliklerini ve kimliklerini ifade eden
posterlerle dekore etme firsati saglamak, elektronik 6grenme ortamiyla donatilmis bir
smif saglamak, calismak i¢in giinlik oda bulunmak, Kisisel esyalari igin alan
saglamak, ziyaret¢ilerini agirlamak i¢in uygun alan saglamak, atistirmaliklar

hazirlamak igin yakin bir mutfak bulundurmaktadir (Hussein, 2011).

2.7.6. Giivenlik (Security)

Cocuklar, giivenli ve giivensiz ortam arasinda ayrim yapamadiklar: i¢in siirekli
gbzetime ihtiya¢ duyarlar. Merak, bu yastaki ¢ocuklar i¢in dogaldir, bu nedenle ¢cocuk
hastanelerinin tasariminda emniyet ve giivenlik dikkate alinmasi gereken temel
hususlardir. I¢ tasarimda giivenlik hususlari, tasarimcimin i¢ ortami ¢ocuk igin
psikolojik olarak rahat olacak ve gliven vermeye yardimci olacak ve onda korku

uyandirmayacak sekilde nasil yarattig1 anlamina gelir. Var olan gercek bir tehlike
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olmayabilir, ancak amaci insanlart mevcut bir tehlikeden korumak olan giivenlik
kaygilarinin aksine psikolojik kaygi vardir. Giivenlik duygusu, mekan tasariminin
dogasindan, mekanlarin igerdikleri de dahil olmak iizere, mekan kullanicilariin
siirlari i¢inde yapilmasiyla tiretilmektedir (Hussein, 2011). Hastane ve tinite girisleri
kontrol edildiginde hastalar ve ebeveynler kendilerini daha giivende hissederler. lag
hatalari, hastanelerde hastalara zarar veren bir unsurdur. Kanitlara gore ilag¢ hatalarinin
telefon goriismelerinden, diger kisilerin yorumlarindan ve hasta transferlerinden
kaynaklandigin1 gostermektedir. Hastane kaynakli enfeksiyonlarin bir sonucu olarak
hala 6len insanlar oldugundan, enfeksiyonun 6nlenmesi de bir giivenlik sorunudur.
Ilag tek basmna tiim hastalar1 iyilestiremez. Etkili tasarim ydnergeleri, hastaligin
yayillmasini onlemeye ve kontrol etmeye yardimci olabilmektedir (Pinhdo, 2016).
Giivenlik sistemi kapsaminda hastane ortaminda bagka dikkat edilmesi gerekenlerden,
ziyaretgiler i¢in tek bir sansiirlii giris olmalidir. Mesai saatleri disinda girigler igin
velilere erisim kontrol kartlar1 verilebilir. Personel, 6zellikle resepsiyon ve ¢alisma
alanlarinda alarmlara kolayca erigsebilmelidir. Zeminler, duvarlar ve tavanlar kontrol
edilmelidir. Pargalar ve ekipmanlar standartlara gore tasarlanmalidir (Giiney ve

Sezgin, 2022).

Literatiire gore, ¢ocuklar destek alirsa veya istikrarli bir ortamda yasarsa korkunun
etkileri azaltilabilmektedir. Cocuklar icin terapdtik ortam, iyilesme siirecinde dnemli
bir faktordiir ve iyilesmelerini olumlu yonde etkileyebilmektedir (Vavili ve Kyrkou,
2010). Bu diisiinceden hareketle terapotik mekan konusu bir sonraki boliimde ayrintili

olarak ele alinmustir.
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UCUNCU BOLUM
MIMARLIKTA TERAPOTIK MEKANLAR

3.1. Terapotik Mekan Kavram

“Terapdtik ortam yaratirken izlenmesi gereken basit bir rehber vardir. Cevredeki

stresi azaltmanin yollarini araym” (Dr. Kreitzer, 2013).

"Terapotik ortam" bazi kaynaklarda "sifa ortami” olarak ge¢mektedir. Yabanci
kaynaklarda ise ya "theraputice environment” ya da "healing environment” olarak
geemektedir. Terapotik kelimesinin Tiirkce karsiligi yine terapdtik olarak kargimiza
¢ikmaktadir. Bu tez kapsaminda her ortamin mekan oldugu diisiiniilerek terapotik

ortam yerine terapotik mekan terimi kullanilmistir.

Terap6tik mekan kavraminin anlasilabilmesi i¢in, Once terapétik (therapeutic)
kelimesinin anlammin agik¢a anlasilmasi Onemlidir. Oxford Sozligii'ne gore,
terapotik kelimesi bir "hastaligin tedavisine yardimci olmak, rahatlamaya yardimei
olmak™ anlamia gelmektedir. lyilestirici (healing) kelimesi ayni olmasa da bazen es
anlaml olarak kullamlmaktadir. Aym sozliige gore, lyilesme "birini/bir seyi tekrar
saglikli hale getirme, iyilesme siireci, duygusal sifa" anlamina gelmektedir (Oxford

Learner’s Dictionaries, 2022).

Terapotik mekan kavrami ise zihinlerde karsilik bulmasina karsin heniiz agik ve kesin
bir tanim1 yoktur (Berg, 2005). Bununla birlikte, teraptik mekanin anlamint dogru bir
sekilde aciklamak icin farkli kaynaklardan ¢esitli tanimlar toplanmistir. Dr. Evangelia
Chrysikou (2014), "Architecture For Psychiatric Environments and Therapeutic
Spaces" kitabinda terap6tik mimariyi (Therapeutic Architecture), "insanlarin
fizyolojisi ve psikolojisi ile etkilesime giren, mekansal unsurlar1 tasarima dahil
etmenin yollarmi belirlemeyi ve desteklemeyi amaclayan, yapili ¢evrenin insan
merkezli, kanita dayali disiplini" olarak tanimlamaktadir. Terap6tik mimari, insanlarin
saglikli yasam ortamlariyla ilgili dnemli bir mimarlik alanidir, ancak insanlar hasta

olduklarinda daha 6nemli hale gelmektedir (Chrysikou, 2014).

Terapotik mekan, basit ve genel olarak, “kendimizi daha iyi hissettiren ortamdir ve
daha 1iyi hissetmek, daha 1yi olmanin anahtaridir” (Saglik Bakanligi, 2009). Bu tanim,
terapoOtik mekani agiklasa da, pratik kullanim alani ¢ok genistir. Weterings (2003),

terapotik mekani daha detayli olarak, hastanede kalmay1 kolaylastiran ve bagsta hasta
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olmak {tizere tiim kullanicilarin iyilesmesine katkida bulunan bir ortam olarak
tanimlamaktadir. Dijkstra (2006), "bir saglik hizmeti ortaminin iyilegme siirecini ve
hastalarin 1yi olma duygularini tesvik edebilen fiziksel ortam" olarak tanimlamaktadir
(Bloemberg vd., 2009). Baska bir kaynakta terapotik mekan, bireyin igsel giictinii
artirarak iyilesme siirecini harekete gegiren bir ortam olarak tanimlanmaktadir (Berg,
2005). Tirkiye’de, Vehbi Ko¢ Vakfi Hemsirelik Fonu tarafindan desteklenen (2014)
"Ulkemizdeki Psikiyatri Kliniklerinin Tedavi Edici Ortam Y®éniinden Incelenmesi”
adl1 projede terap6tik mekan (tedavi edici ortam) kavrami; “saglik hizmeti gereksinimi
olan birey i¢in en giivenli, en konforlu, giinliik yasam aktivitelerini en rahat sekilde
stirdiirebilecegi, tedavi hizmetlerini en iyi sekilde alabilecegi ortam” olarak

tanimlanmaktadir (Ergiin, 2014).

Smith'e (2010) gore terapotik mekanlar teorisi; Mimarlik, gevrenin psikolojik ve
sosyal etkilerini inceleyen Cevre Psikolojisi, ¢evrenin bagisiklik sistemi iizerindeki
etkilerini inceleyen Noropsikoloji ve insan beyninin mimariyi yorumlama seklini
inceleyen Norobiyoloji disiplinleriyle iligkilidir (Bkz. Sekil: 3.1). Smith, bir saghk
mekaninin, insan viicudunun tedavisinde klinik miikemmelligi desteklediginde,
kullanicilarin  fiziksel ve psikolojik konforunun ihtiyaglarint ve Ozelliklerini
sagladiginda, hastanin klinik sonuclar1 ve saglik profesyonellerinin etkinligi tizerinde
olumlu etki biraktiginda terapotik bir mekan haline geldigini savunmaktadir (Rego,
2012) (Bkz. Sekil: 3.2). Tanimlardan da anlasildig: gibi, terapotik kavrami 6zellikle

saglik yapilari i¢in 6nemli bir kavramdir.

MIMARLIK
A

NOROPSIKOLOJI  J&——| Tizaell’(‘;:k |———>( NOROBiYOLOJI

l

CEVRE PSIKOLOJISI

Sekil 3.1: Terapotik mekan ile ilgili disiplinler.
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Insan viicudunun tedavisinde klinik
miitkemmelligi destekler.

Kullanicilarm fiziksel ve psikolojik
Terapotik Mekan ’ 4 rahatligini arttrir.

H Hastanin klinik sonuglarini destekler. ]

\—[ Saglik profesyonellerinin etkinligini arttirir. ]

Sekil 3.2: Saghk alanlarinda terapotik mekan etkisi.

Modern tip biliminin gelismelerinden biri, sinir sistemi ile bagisiklik sistemi arasinda
fiziksel bir iliski oldugunun taninmasi ve bu sistemlerin O6zellikle de bagisiklik
sisteminin diizglin ¢alismasi i¢in sinir sistemine bagimli hale gelmesidir. Bdylece
olumsuz duygular ve stres, bagisiklik sistemini etkileyerek daha savunmasiz hale
getirmektedir. Ayn1 zamanda olumlu duygular, mizah ve umut, bagkalarinin destegiyle
birlikte iyilesmeyi kolaylastirmaktadir (Salmas, 2011). Isveg'teki Géteborg
Universitesi'nde ¢evremizdeki alanin beyin iizerindeki etkisi iizerine yapilan bir
arastirma, duyusal uyari iceren iyi tasarlanmis mekanlarin hastanin fiziksel ve zihinsel
olarak iyilesme yetenegini gelistirdigini gostermektedir. Duyularimiz iyilesme stiireci
icin ¢ok Onemlidir, ¢iinkii duyusal bilgiler farkli duygusal tepkiler ortaya ¢ikarma
giicline sahiptir. Ayrica, belirli renk ve malzemelerin kullanimiyla olusan duygusal
tepkiler de hastanin fizyolojik tepkisini etkileyebilmektedir. British Columbia
Universitesi'nde yapilan bir arastirma, bir oda tasariminda sadece ahsabin
kullanilmasinin hastalardaki stres seviyelerini azalttigin1 gostermektedir (Osci, 2014).
Van den Berg (2005), terap6tik mekanlarin tasariminda, fiziksel unsurlarin, giin 15181,
temiz hava ve sessizlik gibi dogal unsurlarin énemli rol oynadigini vurgulamaktadir

(Bloemberg vd., 2009).

Hastanede terapotik bir mekan yaratmak ic¢in en iyi ¢6zimii sunan bir kural
olmamasina karsin, bir¢ok kuramci arasinda terapdtik mekanin, viicudun fizyolojik
tepkilerini uyaran ve hastanedeki hastalarin iyilesmesine yardimci olan faktorler
konusunda biiyiik bir fikir birligi bulunmaktadir (Sequeira, 2015). Terapotik mekanlar
teorisini destekleyen ¢ogu arastirmaci (Ulrich, 2006; Smith, 2010), saglik alanlarinin
tasariminda uygulandig1 zaman, terapotik mekan ozelliklerini ve hasta sonuglarini

gelistirebilecek dort temel ilke tanimlamaktadir. Bu ilkeler: pozitif uyaranlar
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tasarlamak, negatif ¢evresel faktorleri kontrol etmek, kontrol duygusu yaratmak,

sosyal destegi kolaylastirmaktir (Sekil:9)(Rego, 2012).

Pozitif uyaranlar: Ulrich (1981), olumlu duygular uyandiran, bireyi zorlamadan veya
strese sokmadan dikkat ve ilgi ¢eken, endise verici diisiinceleri Onleyebilen veya
azaltabilen c¢evresel bir 6zellik olarak tanimlamaktadir. Cesitli arastirmalardan elde
edilen bulgular, pozitif uyaranlara verilen yanitlarin ayn1 zamanda farkli fizyolojik
sistemlerde (hipotansiyon gibi) olumlu degisiklikleri igerdigini gostermektedir. En
etkili pozitif uyaranlar: (a) Mutlu ve giiliimseyen yiizler (b) Hayvanlar (c) Bitkiler ve
su gibi dogal unsurlar (Ulrich, 1991). Segundo Gappel’e (2000) gore, bireyin fiziksel
ve psikolojik saghgini giiglii bir sekilde etkileyen pozitif uyaranlar alti gevresel
faktordiir: 1s1k, renk, ses, koku, doku ve bi¢im (Boscariol Cavalcanti, 2019). Cevre
psikolojisindeki arastirmalar, fiziksel cevre orta derecede bir pozitif uyarim
sagladiginda, yani ne cok yiikksek ne de cok diisiik oldugunda, insan refahinin
genellikle arttigin1 gostermektedir. Ciinkii sesler, yogun aydinlatma ve parlak renkler
gibi yliksek diizeyde uyarimlar hastalar i¢in stresli olabilmektedir. Ayn1 zamanda
disiik diizeyde uyarimlar, kaygiya ve depresyon gibi olumsuz duygulara neden

olmaktadir (Ulrich, 1991).

Negatif cevresel faktorleri kontrol etmek: Genel olarak, terapotik mekanlarin
tasarlanma siireci, normal kullanimda optimum konfor ve giivenlik seviyelerine
ulagsmak i¢in kullanicilarin saghigr ve refahi iizerinde olumsuz etkileri oldugu
kanitlanmis ¢evresel faktorlerin ortadan kaldirilmasiyla baslamaktadir (Rego, 2012).
Ornegin, 1986’da Ulrich ile Robert Simons yaptigi bir arastirmada, bekleme
odalarinda televizyon acildiginda kan bagis¢ilarinin = kalp hizin1 ve sistolik kan

basincini artirarak stres diizeylerini artirdigin fark etmistir (Ulrich, 1991).

Kontrol duygusu: Se¢im yapma imkani olarak tanimlanmaktadir. Insanlara hareket,
egzersiz, mahremiyet, sosyal aktivite ve g¢evresel kosullar (sicaklik, aydinlatma ve
havalandirma) iizerinde kontrol segenekleri sunmak, iyilesmeyi destekleyen mimari
icin 6nemlidir. Cesitli aragtirmalar, bir kisinin stresle basa ¢ikma yeteneginin, yakin
cevresini kontrol altinda hissetme yetenegiyle dogrudan iliskili oldugunu
gostermektedir (Salinas, 2011). Ayrica, kontrol eksikliginin, depresyon, olumsuzluk,
yiiksek tansiyon ve bagisiklik sistemi zayifligi gibi olumsuz faktorlere yol agtigi da
goriilmiistiir (Ulrich, 1991).
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Sosyal destek: Bir hastanin saglik alanlarinda baskalarindan aldigi duygusal destek
veya bakim ve yardimi ifade etmektedir (Sequeira, 2015). Cesitli arastirmalar, saglik
merkezlerinde veya isyerlerinde yliksek sosyal destek alan insanlarin ¢ogunun daha
diisiik stres diizeylerine ve daha iyi saglhiga sahip oldugunu gostermektedir. Sosyal
destegin diizeyini ve kalitesini iyilestirmeye yonelik tasarim ozellikleri ile ilgili bazi
aragtirmalar, tek kisilik hasta odalarinin, ¢ok yatakli hasta odalarina kiyasla daha fazla
aile iiyesinin varlig1 nedeniyle sosyal destegi artirdigini1 gostermistir. Onerilen diger
tasarim ozellikleri, kiigiik gruplar halinde diizenlenebilecek rahat ve esnek mobilyalara
sahip dinlenme salonlar1 ve bekleme odalar1 saglamak, rahat ve diizenli mobilyalar
iceren agik bahgelere erisimi kolaylastirmak, saglik personelinin islerini aksatmadan
hasta ailelerinin odada rahat bir sekilde konaklamasini saglamaktir (Salinas, 2011).
Tasarimecilar, hastanin mahremiyetini engelleyebilecek asir1 sosyal etkilesime yol acan
tasarimlardan kaginmalidir. Ciinkii bu hastanin stresli olmasina ve iyilesmeyi

engellemesine yol agmaktadir (Ulrich, 1991) (Bkz. Sekil: 3.3).

Pozitif uyaranlar tasarlamak ]

Terap(jtik Mekanda Hasta Negatif cevresel faktorleri Kontrol etmek ]
Sonuclarini Optimize Eden

Faktorler. Kontrol duygusu yaratmak ]

Sosyal destegi kolaylastirmak J

Sekil 3.3: Terapotik mekanda hasta sonuclarini optimize eden faktorler.

Terapotik mekan sadece hastanin yakin g¢evresini kontrol etmekle ilgili degil, ayni
zamanda hastay1 destekleyen ve alternatif tip alma secenegi sunan sosyal destek
saglamakla da ilgilidir. Yapilan onemli aragtirmalar, saglik hizmeti ortamlarindaki
iyilestirmenin, hastanin kendisini daha memnun hissetmesini saglayarak tedavi
maliyetlerinin diismesine, yatis siiresinin kisalmasina, ila¢ kullannom miktarinin
azalmasina, hasta basina gerekli olan hemsire ihtiyag siiresinin azalmasina, hasta ve
saglik personelinin ruh halinin diizenlenmesine olumlu ydnde etki ettigi
gozlemlenmistir (Ramirez, 2014). Kisaca, terapotik mekanin amaci, mimarlik yoluyla
zihin, beden ve ruh sagligindaki iyilesmeyi hizlandirmaktir (Pourhadigavabari ve
Mahmoudi, 2013).
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3.1.1. Terapotik Mekan Tarihcesi

Van den Berg (2005), "Health Impacts of Healing Environments” adli kitabinda
terapotik mekanlarin tarihsel gelisimini anlatmaktadir. Terapotik mekan kavraminin
Antik Cag’da, Orta Cag'da ve Modern Oncesi Erken Cag’da uygulandigin
aciklamaktadir. Avrupa'daki ilk saglik merkezleri MO 300 civarinda antik
Yunanistan'da ortaya ¢ikmistir ve belirli tapinaklarda bulunmaktaydi. Bu tapinaklar
doganin, 6zellikle de suyun varligi temel bir unsurun olmasi nedeniyle genellikle
vadilerde, su kaynaklarmin yaninda ormanlik alanlarda bulunmaktaydi. Ayrica
hastalarin sicak ve iyi havalandirilan bir odada uyuyabilmeleri i¢in glineye agilan
girigleri olan yatakhaneleri bulunmaktaydi. Orta Cag'da saglik hizmetleri genellikle
dini kurumlar tarafindan saglanmaktaydi. Bahge, manastirin planlanmasinda 6nemli

bir unsuruydu. Baris ve sessizlik de ¢ok degerliydi (Berg, 2005).

18. yiizyi1lda pavyon tarzi hastane ortaya ¢ikmistir. Pavyon tarzi hastane temiz hava,
giines 15181 ve sakin yesil bir ¢evre {i¢ 6zellik araciligiyla dogadan terapdtik bir arag
olarak yararlanmak iizere tasarlanmistir (Berg, 2005). 18. yiizyilin sonlarinda
hastanenin terapétik bir arag olabilecegi ve olmasi gerektigi konusunda bir farkindalik
yaratilmigtir. O zaman hastane basit bir bina olmaktan ¢ikip hastaliklarin incelendigi
tibbi-hastane gerceginin pargast olmustur. Bu doniisiimiin amaci hastaneyi
tibbilestirmek degil, hastaneyi olumsuz etkilerinin ve yol agtig1 aksamalarin
(hastanede yatan kisilerde neden olabilecegi ve bulundugu sehirde yayilabilecegi
hastaliklar, ekonomik ve sosyal bozukluk gibi) ortadan kaldirilmasiydi. Hastane
binasinin, hastalara verilen tedaviden bagimsiz olarak hastalarin tedavisini
etkileyebilecegi varsayilmistir. Ciinkii hastaligin ¢evrenin birey tizerindeki etkisinden

kaynaklandig1 disiiniilmistiir (Salinas, 2011).

19. yiizyilin sonlarina dogru, tip ve teknoloji gelisimi, modern tasarim kaliplarinin
ortaya ¢ikmasinin hastane planlamasi iizerinde etkileri olmustur. Hastane tipolojisi
"Pavyon tarzi"ndan, ¢ok katli blok hastaneye doniistiiriilmiistiir. Hastane boliimlerinin
bir araya getirilmesi, fonksiyonel konsantrasyona, ingaatta ekonomiye yol agmistir
(Salinas, 2011)

20. ylizyilla birlikte, tibbi uygulamalara ve prosediirlere dayanan tibbin kendi kendine
yeterli bir ilag olarak goriilmesi nedeniyle saglik ortamlarmin terapdtik nitelikleri

biiylik Olclide géz ardi edilmistir. Modern hastane mimarisi artik terapotik bir destek
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aract olarak goriilmemektedir. Ancak 20. ylizyilin son ¢eyreginden itibaren saglik
hizmetleri modeli, insancillagtirma, yani hastane ortaminin hem terapotik islemlere
hem de kullanicilarin fiziksel ve psikolojik konfor ihtiyaglarina uygunlugu lehine
degismistir (Rego, 2012). Bunun bir 6rnegi olarak, ABD’de bulunan Planetree
kurulusu, saglk yapilarinin tasariminin; kullanicinin ihtiyaglarini desteklemesi, ev
benzeri alanlar olusturmasi ve doga ile iletisim kurma yetenegi saglamasi gerektigini
belirten bir model tasarlamistir. Hastalari, aileleri ve personeli doganin rahatlatici ve
tyilestirici yonlerine baglamak i¢in sifali bahgeler, akvaryumlar, selaleler ve yatistirici

sesler olmasi gerektigini savunmustur (Bloemberg vd., 2009).

Son yillarda, mimarlar, ¢evre psikologlar1 ve saglik profesyonelleri arasindaki
isbirligin bir sonucu olarak fiziksel ¢evrenin etkileri lizerine aragtirmalar ilerlemis ve
Kanita Dayali Tasarim kavraminin ortaya ¢ikmasina neden olmustur (Rego, 2012).
Saglik Tasarimi1 Merkezi (The Center for Health Design, 2009), kanita dayali tasarimi
(EBD) "miimkiin olan en iyi sonuglara ulagsmak igin giivenilir aragtirmalara dayali
cevresel kararlar alma siireci" olarak tanimlamaktadir (McCullough, 2010). Kisaca,
kanita dayali tasarim tipta oldugu gibi mimarlikta da hastane ortamlarini tasarlamaya
yonelik bilimsel bir yaklasimdir. Amaci, hastalarin iyilesmesine ve daha giivenli
olmasina yardimci olan ve ¢alisanlarin islerini daha iyi yapmalarina yardimci olan
hastaneler olusturmaktir. Ulrich (1984), hastane ortaminin saglik iizerindeki etkileri
hakkinda bilimsel kanit saglayan ilk kisidir. Arastirmalari, odalar1 doga manzarali olan
ameliyat hastalarinin ameliyat sonrasi hastanede kalis siirelerinin daha kisa oldugunu,
daha az rahatsizlik yasadiklarmi ve ameliyat sonrasi1 daha az komplikasyon
yasadiklarini ortaya koymaktadir. Ayrica odalar1 dogaya bakmayan hastalar, odalari
dogaya bakan hastalara gore daha giiclii agr1 kesicilere ihtiya¢ duymustur (Bloemberg
vd., 2009)

Terapotik mekan kapsaminda saglikli alanlar iizerine ilk ¢alisma, "View Through A
Window May Iinfluence Recovery From Surgery" (Bir Pencereden Bakmak,
Ameliyattan lyilesmeyi Etkileyebilir) bashgiyla 1984 yilinda Roger Ulrich tarafindan
ortaya ¢ikmistir. On bes yil sonra Rubin, Owens ve Golden (1998), yapili gevre,
hastalarin tibbi sonuglarint etkileyip etkilemedigini belirlemek icin seksen dort
calismaya dayanarak literatiiriin ilk incelemesini sunmuslardir. Bu ¢alisma, akustik ve
151k kosullar1 gibi fiziksel g¢evrenin hastalarin davranislarini etkileyebilecek bazi

yonlerini vurgulamaktadir.
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2004 yilinda, Ulrich, Zimring, Quan ve Joseph, yaklasik alt1 yliz ¢alismaya dayanarak
(The Role of the Physical Environment in a Twenty-First Century Hospital) adinda
yeni bir caligma yayinlamislardir. Calisma, fiziksel ¢evrenin hasta ve ailelerin
davraniglari, saglik calisanlarinin performansi ve sunulan saglik hizmetlerinin kalitesi
tizerindeki etkilerini ortaya koymaktadir. Daha sonra aymi yazarlar, 15181n, dogal
seslerin ve sanal gerceklik uyaranlarinin etkilerini aragtirarak 2008 yilinda "A Review
of the Research Literature on Evidence-Based Healthcare Design" adli ¢alismay1
yayinlamislardir. Bazi ¢evresel faktorlerin agrinin kontroliine ve algilanmasina katkida
bulundugu, agr kesici kullanim1 ve ila¢ maliyetleri lizerinde etkili oldugu sonucuna

varmislardir.

2006 yilinda, Cor Wagenaar "Architecture of Hospital” caligmasinda insan boyutunu
kesfederek kapsamli bir dizi ¢alisma, deneme, tarihsel analiz ve proje sunmustur. Son
zamanlarda Verderber (2010) "Innovations In Hospital Architecture" adli kitabinda
hastane ~mimarisindeki  gelismeleri ele almakta ve saglik alanlarinin

insancillagtirilmasinda mimarligin roliinii analiz etmektedir.

Bu caligmalar saglik profesyonellerinin, hastane yoneticilerinin, kullanicilarin ve
mimarlarin ilgisini ¢ekmis ve hastane binalarinin hem programlamasinda hem de
fonksiyonel mekan organizasyonunda ve mimari tasarim agisindan Onemli
degisiklikler getirmesinden sorumlu olmustur (Rego, 2012). Su anda, diinyadaki
hastaneler, terapotik mekan ve kanita dayali tasarim kavramlarini giderek daha fazla
uygulamaktadir. Terapdtik cevre kavramm Amerika Birlesik Devletleri, Isveg,
Danimarka, Kanada ve hatta Japonya ve Singapur gibi Asya ililkelerinde siklikla
goriilmektedir. Hollanda da yakin zamanda terapotik mekanin ilkelerini uygulamaya
baslayan iilkelerden biridir (Bloemberg vd., 2009).

3.1.2. Ekoterapotik Mekanlar

Hizli niifus artisi, her gegen giin ¢evrenin yok olmasimna, toprak, hava ve su
kaynaklarmin agir1 kullanimina neden olmakta, bu da biyolojik zenginligin yok olmast,
kirlilik ve biyolojik ¢esitliligin kaybi (ekolojik dengeyi koruyan) gibi gesitli cevresel
sorunlara yol agmaktadir. Son yillarda, bu sorunun biiyiikliigii, ¢evreyi korumanin ve

yonetmenin yollarini1 bulmaya kiiresel olarak dikkat ¢ekmektedir ( Chatterji, 2011).
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Insan kaynakl1 bir aktivite olan kentlesmenin ve kentsel alanlarin olumsuz etkilerinin
tekrar kaynagina donerek, insanlar1 olumsuz etkileyen birer faktor haline geldigi bir
nedensellik dongiisii ile kars1 karsiya kalinmaktadir. Jackson’a (2003) gore modern
toplum, insan ve Kkiiltiiriin dogal ¢evrenin bilesenleri oldugunu ve insan saghiginin
cevre kosullariyla yakindan iligkili oldugunu kabul etmektedir. Bu konuyu destekleyen
cevre psikolojisi, insan ve ¢evre arasindaki iligkinin insan deneyimleri, davraniglari ve
saglig1 iizerindeki etkisini inceleyen psikolojinin bir alt dali olarak karsimiza
¢ikmaktadir (Kara ve Oruc, 2020). Gifford'a (2007) gore, gevresel psikoloji, giinliik
fiziksel g¢evreyle ilgilenmesi bakimindan psikolojinin ana dalindan farklidir. Bilim,
insanlar ve c¢evre arasindaki karsilikl iliskileri daha iyi anlamamiza yardimci olan
gortisler, calismalar ve hipotezler i¢in temel saglamaktadir (Pourhadigavabari ve
Mahmoudi, 2013). Cevre sorunlarinin artmasi ve bu sorunlarda insanin rolii
konusundaki tartismalar nedeniyle, ¢evre psikolojisi "siirdiirtilebilirlik psikolojisi"ne
doniismistiir. Bu noktada ekopsikoloji, g¢evre bilincinin gelistirilmesi ve ¢evre
sorunlarina kars1 insan davranislarinin degistirilmesi agisindan c¢evre psikolojisinin
onemli bir alt alan1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Doga ve insan arasindaki bozulan
iliski  baglaminda insan psikolojisinin ¢evre problemlerindeki kdoklerini
incelemektedir. Son olarak, ckoterapi ¢evreyi korumada ve insanin psikolojik
problemlerini ¢6zmede rol oynayabilmektedir. Ekopsikolojik yaklasimin uygulamali
bir araci olarak ekoterapoétik, Clinebell (1996) tarafindan "diinyayla saglikli bir iligki
kurarak iyilesmek ve biiylimek" olarak tanimlanmistir. Ekoterapétik, parklar, bahgeler,
ciftlikler ve ormanlar gibi kirsal ve kentsel alanlarda yapilan aktiviteler yoluyla
zihinsel ve fiziksel saglig1 iyilestirmeyi amaglayan ¢esitli tedavi programlarini ifade

etmektedir (Kara ve Oruc, 2020) (Bkz. Sekil: 3.4).
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Sekil 3.4: Ekoterapotik kavrami kokeni

Ekoterapdtik mekan tiirleri 3 ana grupta toplanmaktadir:

(1) Kent i¢inde yer alan (Kamusal makanlar: yesil alanlar, kent meydanlari, tiniversite
kampiisleri, caddeler, kent ormanlar1 ve parklar. Ozel mekanlar: yesil alanlar, avlular

ve bahgeler).

(2) Kent disinda yer alan (Dogal yesil alanlar ve dogal peyzajlar: tepeler, daglar ve

ormanlar).
(3) Kent ¢eperinde yer alan (Ciftlikler, tarim alanlar1 ve banliyéler).

Ekoterapotik mekanlarin insana sagladigi faydalara bakildiginda, saglik ve refahta
iyilesme, zihinsel ve duygusal faydalar ve konum ve benlik algisinda iyilesmeye
yardimc1 oldugu goriilmektedir. Kisaca, ekopsikoloji ve ekoterapi yaklagimlari ile
tanimlanan terapotik mekanlar, insan, doga ve kentsel yesil alanlar arasindaki iliskiyi
yeniden kurarak ¢evre sorunlarini ve insanin psikolojik krizini ¢6zmeye c¢alisir, ve
kentsel tasarim stirecinde degerlendirilmek iizere yeni bir bakis agis1 kazandirmaktadir

(Kara ve Oruc, 2020).
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3.2. Terapotik Mekan Tasarim ilkeleri

2011- 2012 akademik yilmin ilk yarisinda Viyana Teknik Universitesi Mimarlik
Fakiiltesi'nde diizenlenen Erasmus Programi kapsaminda formiile edilen terapotik
mekanlarin tasarimina yonelik ilkeler, genelden 6zele tasarim eyleminin boyutlartyla
iliskili sekiz kategoriye ayrilmakta ve c¢ogu saglik mekanlarinin tipolojisine ve

Olcegine genellenebilmektedir:

1. Kentsel Iliskiler (Urban insertion)

2. Mekan Organizasyonu (Space-Functional Organization)

3. Sirkiilasyon (Circulation Flows)

4. Bireysel Alan Gereksinmeleri (Characteristics/Sequirements of Individual Spaces)
5. Binann i¢ ve D1s Gériiniimii (Internal and External Appearance of The Building)
6. Yapisal Kosullar (Physical-Constructive Conditions)

7. Fiziksel Cevre Kosullar1 (Environmental Conditions)

8. Donati ve Mobilya (Equipment and Furniture)

3.2.1. Kentsel iliskiler (Urban Insertion)

Terapotik mekanlarin amaglarindan biri, kullanici kaygisim1 6nlemektir. Bu hedef
binaya girmeden once yansitilmalidir (Rego, 2012). Evden saglik yapisina yolculuk,
ozellikle ilk kez yapiliyorsa, stresli ve kafa karistirict olabilmektedir. Binaya
ulagmaktan, park yeri bulmaktan, ana girise ulagsmaktan ve ilk varis noktalarina
gecmekten baglayarak yolculuklarinin her asamasinda karar vermeleri gerekmektedir
(Carpman ve Grant, 2016). Ister yapay ister dogal olsun, dis cevre ile etkilesim
saglanmali ve toplumun erisilebilir ve kapsayict bir sekilde entegrasyonu
saglamalidir. Ayrica, binanin ¢evresel konforunu ve enerji davranigini iyilestirecek ve

cevresel etkisini azaltacak ¢oziimler de diistiniilmelidir.

e Toplumla entegrasyon lehine, saglik yapilarmin klasik formlarnin algisal
etkisi azaltilmali, buna katkida bulunan faktorlerden kaginmalidir. Hastanenin
klasik formunun algisal etkisini azaltmak i¢in binaya insan 6l¢egi verilmeli;

yatay olarak gelistirilmis bir hacim se¢ilmeli, binanin 6lgegi ve karmasikligi
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ne kadar biiyiik olursa, hacimsel par¢alanmasi o kadar biiyiik olmalidir (Rego,
2012). Ayrica hastane, formu araciligryla kullanicilarin faaliyetlerini
kolaylastirabilir, yonlendirebilir ve anlik hisler iiretebilmektedir. Ciinkii
formlarin kendi kimlikleri vardir, bilingli ve bilingsiz ¢agrisimlara ve
duygulara yol agmaktadir. Binanin formu, sakinlik, dinginlik, enerji, canlilik
gibi kullaniciy: etkileyen birgok kavram ve fikir iletebilmektedir. Ornegin;
egrisel yumusaklik ve uyum ile iliskilendirilmekte, dikdortgen sekillerin

aksine daha az sert ve rahatlaticidir (Salinas, 2011).

Binanin konumu ve yonelimi, riizgarlar, gorsel engeller, giiriiltii kaynaklari ve
kirlilik gibi arazinin morfolojik ve jeolojik kosullarmni dikkate almalidir

(Rego, 2012).

Saglik yapilarinin tasariminda hastaneye ulasimi kolaylastirmak igin toplu
tagima sistemi dikkate alinmalidir. Hastalar ve ziyaretgiler araba, taksi, otobiis
veya diger toplu tagima araclari ile gelebilmektedir (bazi hastalar ambulansla
da gelebilir). Otobiis duraklari, taksi duraklari, otoparklar ve bu duraklardan

bina girislerine giden yollar saglanmalidir (Carpman ve Grant, 2016).

Hastane binalarini, ekolojik yap1 ve arag, yaya ve bisiklet yollar1 ag1 ile
baglamak, engelliler de dahil olmak {izere tiim kullanicilarin kolayca
erisebilecegi arabalar ve bisikletler i¢in {icretsiz park yerleri saglayarak

yapilmaktadir ( Ramirez, 2014; Rego, 2012).

Binaya yaklasirken, giris acik¢a belirtilmelidir. Belirgin ve kalici mimari
ozelliklerle veya bir agac yoluyla gosterilebilmektedir. Binanin 6n cephesi
goriindiigiinde, oOzellikle siirliciiler i¢in 6n kapiya giden yol 1yi
isaretlenmelidir. On kap1 goriinmiiyorsa, girisin yonii ve mesafesi agikca
isaretlerle belirtilmelidir. Ayrica, otoparktan 6n kapiya, yayalara uygun ve net
isaretler yerlestirilmelidir (Estates, 2004; Rego, 2012). Kullanicilarin
hastaneye hizli erisimini saglayan diger araglar; tabelalar, bilgilendirme
brostirleri, danisma masalari, haritalarda "Buradasiniz" isareti, yol lizerindeki
tabelalar (Hos geldiniz tabelas1 gibi), hastalara ve ziyaretcilere verilen

tasinabilir haritalar, teknolojik araglardir (Ulrich ve Zimring, 2004).

Yakin ¢evredeki toplumun entegrasyonunu saglayan kamusal alanlar
tasarlamak (Rego, 2012).
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Teraslar, parklar, bahgeler gibi dogal unsurlar ve agik alanlarla olan
iliskilerden en iyi sekilde yararlanmak (Rego, 2012). Cesitli arastirmalar,
dogayla temasin, yesil alanlara, ¢i¢eklere veya suya bakmanin birka¢ dakika
icinde duygusal, fizyolojik ve davranigsal bilesenler lizerinde 6nemli etkileri
oldugunu gostermistir. Hastanelerdeki bahgeler, rahatlatict bir doga
saglayarak ve sosyal destegi tesvik ederck hastalar ve aileleri igin Stresi

azaltabilmektedir (Ulrich, 1999).

Hizmetlere erisim, atik toplama ve tedarik yeterli olmali ve diger kamu

erisimlerinden ayr1 tutulmahidir (Rego, 2012).

3.2.2. Mekan Organizasyonu (Space-Functional Organization )

Binanin boyutu ne olursa olsun, mekansal organizasyona, mekanin okunabilirligine ve

egilimine 6zel 6nem verilmelidir. Yani, mekanin bigimsel kompozisyonu mekansal

yonelime yardimci olacak sekilde kullanilmalidir. Mekanlar1 uygun sekilde boliimlere

ayirmak gibi faktorler, kullanicilart duygusal konforuna katkida bulunabilmektedir
(Rego, 2012).

Hastalar ve ailelerin 6nemli hizmetleri daha iyi gergeklestirebilmesi igin giris
ve bekleme alanlarinin ana sirkiilasyon aksina yakin konumlandirilmasiyla
tutarl bir mekan hiyerarsisi tasarlanmalidir (Rego, 2012).

Bina giriginin yakin ¢evresi, hem toplanma hem de sirkiilasyon sistemlerinin
dagitimi i¢in referans ¢ekirdegi olarak kabul edilen, gorsel ve fiziksel olarak
erisilebilen bir alan olmalidir. Bu alanin tasarimi, ¢ok ¢esitli fonksiyonlar
dikkate almahdir. Biiyiikligii ve diizeni ise, en fazla sayida kullanicinin
kalabalik olmadan rahatca hareket edebilmeleri i¢in uygun olmalidir. Ana
girise yakin, araglar i¢in kapali bir "indirme - bindirme" alan1 ve bisikletler i¢in
giivenli park yerleri saglanmalidir. Ayrica engelliler ve gerektiginde ¢ocuklu
olanlar igin giriste belirlenmis park alanlar1 olusturulmalidir. Bina girisinde bir
golgelik veya siginilabilecek korunakli bir alan bulunmalidir (Estates, 2004;
Rego, 2012).

Mekanlar arasinda, sekil, renk, dagilim ve tabelalar araciligiyla, mekanlarin

kolayca taninmasini saglayacak agikca bir ifade bulunmalidir. Ornegin, bireye
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baska bir alana gegtigi mesajini iletmek i¢in zeminin malzemesini veya rengini
degistirmek yeterli olacaktir (Rego, 2012; Ulrich ve Zimring, 2004).

Daha fazla mahremiyet gerektiren alanlar i¢in daha fazla boliinmiis mekanlar
diistinmelidir (Rego, 2012).

Kamusal alanlar, parklar, yiiriiyiis yollar1 gibi fiziksel aktiviteyi tesvik eden
alanlar olusturulmalidir (Rego, 2012). Bazi arastirmalar, hastanelerdeki
bahgelerin, sakinlestirici bir doga saglayarak ve sosyal destegi tesvik ederek
hastalar, aileleri ve saglik calisanlari igin stresi azalttigint gostermektedir
(Ulrich vd., 2008).

Ana resepsiyon alani ¢ok onemli bir yerdir. Sicak, iyi aydinlatilmis, koti
kokulardan arindirilmis, kalabaliktan ve giiriiltiiden korunacak kadar genis
olmalidir. Resepsiyon alaninin boyutu, kullanicilarin ihtiyaclarini karsilamali
ve bir karsilama mesaj1 vermelidir. Resepsiyon alaninin en 6nemli 6zelligi
resepsiyon masasidir, hemen taninmasi gerekir ve 6n kapiya insan akisini
engelleyecek kadar yakin yerlestirilmemelidir (Estates, 2004).

Tuvaletler, ¢ocuk odasi, koltuklar ve su sebilleri kolayca goriilebilmeli ve
resepsiyon alanina makul 6lglide yakin olmalidir (Estates, 2004).

Hasta yatak servisleri ve dinlenme alanlari, en yogun sirkiilasyon akislarindan
uzak tutulmalidir. Ciinkii bu, hastanin agrisinin  arttirmasina neden
olabilmektedir (Rego, 2012; Ulrich vd., 2008) .

Hasta yatak servislerinde, hasta odalarina dogrudan baglantili olan, merkezi
olmayan ¢oklu hemsire istasyonu (Decentralized Nurses Station) ve temiz/Kirli
depolama alanlar1 saglanmalidir. Ciinkii bu, yiirlime ve toplama zamanindan
tasarruf edilmesine ve dogrudan bakim faaliyetlerinin siiresinin artmasina
yardimci olmaktadir. Ayrica saglik personelinin hemgire istasyonundan hasta
odalarma dogrudan gorsel temas kurmasi saglanarak hasta bakiminin kalitesi
ve giivenligi arttirilmaktadir (Ulrich, 2013).

Saglik binalariin konumu ve yonelimi planlanirken bazi yapilarin doga ve giin
1518101 engelledigi planlardan kaginilmalidir (Ulrich vd., 2008).

Dogal 1siktan yararlanmak, dogal 151k ve karanlik dongiisiinii korumak igin
hasta odalarmin yonii dikkatlice tasarlanmalidir. Ciinkii bu, hastalarin

uykularini iyilestirmelerine yardimci olmaktadir (Salinas, 2011).
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3.2.3. Sirkiilasyon (Circulation Flows)

Binadaki birimlerin birbirine baglanmasi, binanin bir boliimiinden digerine gegis,
sirkiilasyon elemanlar1 araciligiyla yapilmaktadir. Ayni1 kat i¢cindeki veya farkli katlar
arasindaki ulasim unsurlarindan olugmaktadir. Sirkiilasyon sistemi: (1) Yatay
(koridorlar, holler), (2) Dikey (merdivenler, asansorler, rampalar ) aglar olmak tizere
ikiye ayrilmaktadir (Uzunay, 2011). Sirkiilasyon elemanlari, karsilama, yonlendirme,
toplama ve dagitma gibi Ozelliklere sahip olmasi gereken islevsel bir agdir. Ching
(2002), sirkiilasyon aglarini ¢izgisel, 1sinsal, ag ve karma basliklar1 altinda sematik
olarak gruplandirmistir. Bi¢imi ne olursa olsun, sirkiilasyon alanlari kullanicinin
algisini etkiler ve bunu 6grenme siirecine yansitmaktadir (Giig, 2015). Hastanelerdeki
sirkiilasyon bi¢imi, ortalama yol mesafesine, ana yoldan sapmalara ve yonlendirme
isaretlerinin kullanimima biiylik olgiide baglhdir (Pouyan vd., 2021). Kisaca,
sirkiilasyon elemanlari, binanin islevsel ihtiya¢larini karsilamaya ek olarak, hastalari

ve aileleri yonlendirmek igin yeterli kanit saglamalidir (Rego, 2012).

e Binanin tasarimi agik bir sirkiilasyon sistemine dayanmalidir. Uzun
koridorlardan kaginilmali, 1siklar, kavsaklar ve referans noktalari (lobiler,
teraslar, dis mekan manzaralari gibi) ile iliskilendirilerek sezgisel olarak
algilanabilen dolasim yollar1 tasarlanmalidir (Rego, 2012). Herhangi bir
referansi veya isareti olmayan radyal koridorlar, karmasik sekillerdeki ve
disaridan gorlinlimii olmayan koridorlar, tekrarlayan veya benzer unsurlar
iceren koridorlar kolay algilanamayacagindan dolay1 tercih edilmemelidir
(Salinas, 2011).

e Yonlendirmeyi kolaylastirmak i¢in, anlasilmasi kolay isaret sistemleri, iyi
yonlendirilmis bilgi merkezleri, kullanict kilavuzu haritalar1 gibi entegre bilgi
sistemleri kullanilmahidir (Rego, 2012). Ayrica, zeminde veya duvarlarda
uygun renkler ve bigimler, yollar1 gésteren resimler kullanilabilir (Salinas,
2011).

e Hastanedeki servisler ve bakim i¢in ayr1 sirkiilasyon alanlar1 olmasi
gerekmektedir (Rego, 2012).

3.2.4. Bireysel Alan Gereksinmeleri (Characteristics/Requirements of

individual Spaces)
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Bu bagslik hastane ¢aliganlar1 (saglik uzmanlari, saglik teknisyenleri ve diger ¢alisanlar)

veya ziyaretcileri (hastalar, refakatciler, aile iyeleri ve =ziyaretciler) ve farkh

kullanicilarin ihtiyaglarini karsilamaya yonelik onerileri ele almaktadir.

Genel Oneriler:

Sirkiilasyon alanlarindan, hasta odalarindan ve bekleme salonlarindan 6zellikle
doga manzarasi olmak iizere dis gériiniimlerin saglanmasi,

Smirlt hareket kabiliyetine sahip hastalarin acik alanlara ve bahgelere
erisiminin saglanmast,

Hastalarin giivenligini ve gorsel konforunu saglamak amaciyla tedavi
odalarinda hastalardan teknik ekipmanlarin saklanmasi i¢in yeterli depolama

alanlariin saglanmasi gerekmektedir (Bloemberg vd., 2009; Rego, 2012).

Hastane personeli icin mekanlar:

Tiim profesyonel ¢alisanlar, kolay erisilebilir, dogal 151k alan, manzarali, rahat
dinlenme ve yasam alanlarina sahip olmalidir (Rego, 2012).

Birbirine yakin olmasi ve sosyal etkilesim yaratmasi i¢in toplu tibbi ofisler
saglamak (Rego, 2012).

Uygun toplant1 odalar1 saglamak (Rego, 2012).

Malzemelerin ve ilaglarin depolanmasi igin yatakli servislerinin yanina
mekanlar tasarlamak. Bazi ¢alismalar, ila¢ hatalarinin sayisini azaltmak igin
ila¢ ve dozaj saklama alanlarinda giiclii ve kontrollii 151k saglanmas1 gerektigini
gostermektedir (Rego, 2012; Ulrich, 2013) .

Yiyecek yerlerine kolay erisim saglanmasi (mutfak, kafeterya)(Rego, 2012).
Hasta yatak servislerinde hastaligin siddetine gore uyarlanabilir hasta odasi
(acuity-adaptable rooms) saglanmalidir. Acil uyarlanabilir hasta odasi,
hastalarin hastalik durumu degistiginde bir birimden digerine gegmek zorunda
kaldiklar1 normal hasta odalarindan farkli olarak, hastanin durumunun
degismesiyle farkl ihtiyaglarini karsilamak {izere tasarlanmis 6zel bir odadir.
Oda, standart odalardan daha biiyliktiir ve yogun bakim ekipmani, yogun
bakim ve akut bakim becerilerine sahip ek personel, prosediirler ve aile tiyeleri
igcermektedir (Bonuel vd., 2013). Bazi ¢alismalar, hastanin farkli odalar veya
boliimler arasindaki hareketi, ila¢ hatalarimin artmasina neden olabilecegi

fikrini desteklemektedir. Bunun nedeni de, oda degisikliginden sonra personel
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arasindaki iletisimin kesilmesi, bilgi kaybi, nobet degisiklikleri, Sistem ve

bilgisayarlarin degismesidir (Ulrich, 2013).

Hastane zivaretcileri icin alanlar (Hasta ve aile uiiyeleri):

e Kamusal alanlarin ve bekleme alanlarinin tasarimi rahat ve uygun biiyiikliikte
olmali, kalabaliktan kaginilmalidir (Rego, 2012). Bekleme alanlari hasta
memnuniyeti veya rahatsizliginda 6nemli rol oynamaktadir. Bir g¢alisma,
ergonomik olarak tasarlanmis bekleme alaninin, bekleyen hasta i¢in daha fazla
dikkat daginikligi sagladigini ve hasta kaygisini azalttifini gostermistir.
Zimring ve arkadaslar1 (1987), hastane bekleme odasindaki dekorasyon ve
mobilyalarin, hastanenin hasta konforuna verdigi 6nem hakkinda hastaya bir
mesaj ilettigine isaret etmistir (Leather vd., 2003). Rahat bekleme koltugu ¢ok
onemlidir, ¢linkii hastalar ve ziyaretgiler bekleme alanlarinda uzun saatler
gecirebilmektedir. Koltuklar, her yastan, farkli boy ve agirliktaki insanlara
uygun olmalidir (Carpman ve Grant , 2016).

e Hastalar, aile iiyeleri ve saglik profesyonelleri arasindaki konusmalar i¢in
yeterli mahremiyete sahip alanlar saglamak,

¢ Miimkiinse, ailelerin ve hastalarin birlikte yemek ve icecek hazirlayabilmeleri
ve tadini ¢ikarabilmeleri igin yatakli servisine bitisik bir mutfak alani
yerlestirmek,

e Hastalar ve aileleri i¢in kitaplar, bilgisayar istasyonlar1 ve internet igeren bilgi
alanlar1 saglamak,

e Tedavi ve hastanede yatis sirasinda hastanin takibi i¢in, aileye hastayla birlikte
kalacak bir yer saglamak,

e Hastalar, arkadaslar, aile iiyeleri veya ziyaretciler arasinda ziyaret ve sosyal
etkilesim icin alanlar saglamak,

e Tek kisilik, paylasimli veya revir odalar1 arasinda se¢im yapilmasina olanak
saglamak gerekmektedir (Rego, 2012).

o Tek kisilik odalar birgok avantaji oldugu i¢in tercih edilmektedir. Bu avantajlar
kapsaminda; hastalar arasinda daha az enfeksiyon, daha iyi hasta mahremiyeti,
personel ve hastalar arasinda daha iyi iletisim, aile ve arkadaslarin ziyaret ve
kalma olasilig1, daha az giiriiltii ve dolayisiyla genel bakim kalitesinden daha
fazla memnuniyet saglamak (Ulrich ve Zimring, 2004),

o Kolay erisilebilir ve 6zel tuvaletler saglamak,
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e Hastalara, 151k yogunlugu, okuma 15181, havalandirma, televizyon, radyo,
golgeleme, telefon ve internet dahil olmak tizere gevreleri tizerinde miimkiin
oldugunca kontrol saglamak,

e Hastaya ve ailesine odada kisisel depolama i¢in yeterli alan saglamak,

e Hasta odalarinda kisisel dekoratif esyalar i¢in alanlar saglamak gerekmektedir
(Rego, 2012).

3.2.5. Binammn I¢ ve Dis Goriiniimii (Internal and External Appearance of The
Building)

Devlin ve Arneill (2003), ev ortaminin karakterini hastane ortaminin tasarimina dahil
etmenin dnemli oldugunu, ¢linkii insanlarin "giliven verici derecede tanidik olan saglik
ortamlarina ilgi duyduklarimi" savunmaktadir. Bununla birlikte, Van den Berg (2008),
saglik alanlarinin ev ortami ve profesyonel imaj1 arasinda bir denge olmas1 gerektigine
isaret etmektedir (Bloemberg vd., 2009). Hastanede evsel mekanlarin gorsel ve
bicimsel referanslarinin kullanilmasi, o6zellikle uzun siireli kalis durumlarinda
alanlarin Ozellestirilmesi imkani ve hastalarin yeni ortama uyum saglamasini
destekleyen onlemlerdir. Bunun i¢in, olumlu tutumlar saglayabilecek ¢esitli zengin
mekanlar yaratilmali ve mahremiyet, bir arada yasama, eglence gibi diger
gereksinimlere de cevap verilmelidir. Ortamlardaki malzemeler, renkler, efektler ve

151k kontrolii bu anlamda incelenmesi gereken unsurlardir (Rego, 2012).

e Binanin goriiniisiiniin tasariminda, kullanicilarinin giinliik yasamlarinda var
olan degerleri tanidig1 bir ortam yaratmak igin, yerlestirilecegi tarihi, kiiltiirel
ve sosyal baglamin kimligine ve hafizasina dikkat edilmelidir (Rego, 2012).

e Hastane tasariminda klasik formlardan kagmilmalidir. Ornegin; genis
koridorlar, karmagik tabelalar, mahremiyet eksikligi, bi¢im ve malzemelerin
basitligi (Rego, 2012).

e Insanlarin kendilerini korunmasiz hissetmemeleri igin binanin disartya etkisi
g6z oniinde bulundurulmalidir. Binanin i¢inde kendilerini giivende hissetmeli,
disariy1 rahat gérebilmeli ve hareket edebilmelidir (Rego, 2012).

e Dis mekanlara ve bahgelere dogrudan erisimin yani sira i¢ mekanlarda i¢
mekan bitkilerinin veya doga resimlerinin bulunmasini saglamak

gerekmektedir (Dijkstra, 2014; Ulrich, 1999).
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e Renk, ortamin atmosferini degistirmenin bir yolu oldugu i¢in i¢ tasarimda
onemli bir degiskendir. Bazi arastirmalar, renklerin insanlar iizerinde
fizyolojik ve psikolojik etkileri oldugunu gdstermektedir. Ornegin, soguk
renkler rahatlama hissi verirken, sicak renkler heyecan hissi vermektedir.
Renkler ayrica hastane ortaminin daha neseli olmasina katkida bulunmaktadir.
Tofle vd. (2004), renge verilen duygusal tepkilerin kiiltiirel ¢agrisimlardan,
insanlarin fizyolojik ve psikolojik yapisindan kaynaklandigi sonucuna
varmigtir (Dijkstra, 2014).

e Tedavi veya danigsma alanlari, samimiyeti, rahatlamay1 ve giivenligi artirmak
i¢in yumusak bir aydinlatmaya sahip olmalidir (Rego, 2012). Miwa ve Hanyu
(2006)’ya gore, danmisma odalarinda los aydinlatmanin daha rahatlatici
duygular verdigi ve hastanin kendini daha iyi ifade edebilmesine yol agtig1
goriilmustiir (Dijkstra, 2014).

e Suyu kullanmak, sakinlik hissi vermekte ve stresi azaltmaktadir (Ulrich vd.,
2008).

e Ev hissini arttirmak i¢in uygun yerlerde tavandaki parlak 1s1k yerine masa

lambasi, duvar veya zemin lambalar1 kullanilmaktadir (Bloemberg vd., 2009).

3.2.6. Yapisal Kosullar (Physical-Constructive Conditions)

Giriilt, hastanelerde stresle ilgili olarak en sik calisilan cevresel faktordiir.
Hastanelerde giiriiltiiniin ana nedenleri; personel sesleri, ¢cagri ve alarm sistemleri,
hareketli yataklar, telefonlar, pndmatik tiip tasima sistemleri, medikal tagima arabalari,
sesi yansitan kati c¢evresel yiizeyler (duvarlar, tavanlar, zeminler) ve c¢ok yatakh
odalardir. Giiriiltiiniin hasta ve personel tizerinde bir¢ok olumsuz etkisi bulunmakta,
psikolojik ve fizyolojik stresi arttirmakta ve bazen tibbi hatalara neden olabilmektedir
(Ulrich vd., 2008). Bu boliim, giiriiltii gibi olumsuz uyaranlar1 kontrol etmeye ve
binanin enerji ve ¢evresel performansini iyilestirmeye izin veren tasarim stratejilerini

acgiklamaktadir.

Cevresel konforu optimize eden tasarim stratejileri:

e Hasta yatak servislerine ve hasta odalarina bitisik mekanlarda akustik zemin

kullanilmasi,
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Etkin akustik izolasyonlu bélme duvar kullanilmasi (Rego, 2012),

Ses yalitimli duvarlara ve kapilara sahip ¢ok yatakli odalar yerine tek kisilik
hasta odalar1 saglanmasi,

Ses emici tavan panellerinin, 6zellikle yankiyr ve sesin genis alanlara
yayilmasini azaltan yiiksek performansh tavan désemelerinin kullanilmasi,
Personel ¢agri cihazinin kablosuz iletisim cihazlariyla degistirilmesi,
Pnomatik tiip tasima sistemleri gibi giiriiltiiye neden olan makinelerin izole
edilmesi,

Grup goriismeleri i¢in kapali alanlarin saglanmasi (Ulrich, 2013),

Boya malzemeleri segerken, toksisite derecesine ve yiizeyinin kolay
temizlenebilir dokusunun olmasi,

Nem ve buharin salinmasini kolaylastiran uygun gecirgenlige sahip yiizeyler
secilmesi (Rego, 2012),

Temizlemesi ve dezenfekte etmesi kolay yiizeyler segilmesi,

Akustik 6zelliklere gére dogru doku ve kaplama malzemesinin se¢ilmesi

gerekmektedir (Ulrich vd., 2008).

Binanin enerji cevresel performansini ivilestirmek icin pasif tasarim stratejileri:

3.2.7.

Bina disindan uygun 1s1 yalittim malzemelerinin se¢ilmesi,

Seffaf yiizeylerden 1s1 kaybin1 6nlemek i¢in dis mekanlarda ¢ift / tiglii kontrollii
cam tercih edilmesi,

Giines enerjisini kontrol etmek icin agik alanlarda golgeleme sistemlerinin
kullanilmasi (Goksen vd., 2017),

D1s mekanlarda yiiksek kaliteli pencere gerceveleri kullanilmast,

Binanin 1s1sal konfor 6zelliklerinin iyilestirilmesi (Rego, 2012),

Balkonlar, teraslar ve i¢ bahgeler gibi iklim 1sisinin etkisini azaltmak igin
alanlar tasarlanmasi,

Mimkiin oldugunca aga¢ ve bitki ortiisii kullanilmas1 gerekmektedir (Senel,
2010)

Fiziksel Cevre Kosullar1 (Environmental Conditions)
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Fiziksel ¢evre uyaranlari, saglik bakim ortaminin bir pargasidir. Cevresel, mimari ve
ic tasarim Ozellikleri olarak {lige ayrilir ve hastalarin, ziyaretgilerin ve personelin
psikolojik durumunu etkiler, bu sayede insanlarin stresle basa ¢ikmalari

desteklenebilmektedir (Bloemberg vd., 2009; Dijkstra, 2014).

Terapotik mekan tasariminin 6zelliklerinden biri, her alanin islevi ve kullanim tiiriini
dikkate alarak aydinlatma, akustik, 1s1 ve havalandirma dahil olmak iizere tiim

yonleriyle gevresel konfor saglamaktir (Rego, 2012).

Genel Oneriler:

e Ihtiyag duyulan mekanlarda gérsel ve akustik mahremiyet saglanmasi, 151k
yogunlugu, sicaklik ve havalandirmanin bireysel kontroliiniin saglanmasi

gerekmektedir (Rego, 2012).

Akustik kosullar:

e Hastanedeki giiriiltii seviyelerinin Diinya Saglik Orgiitii yonergelerine uygun
olmasi (glindiiz 35 dB, gece 30 dB, yatakli servislerde gece zirveleri 40 dB'yi
gegmeyecek sekilde) (Ulrich vd., 2008).

e  Giiriiltii kaynaklarmin kontrol edilmesi. Ornegin, ayn1 yerde ¢ok sayida insanin
bulunmasi, ana sirkiilasyon akislarina yakilik ve giirtiltiilii ekipmanlar (Rego,

2012).

e (Caligma alanlarinin ve hasta odalarinin ses yalitimimin yapilmasi (Rego, 2012).

Avdinlatma kosullart:

e Her mekana, i¢inde gerceklesen aktiviteye ve kullanici grubuna gore uygun
aydinlatma sistemleri saglamak gerekmektedir. Ornegin, tibbi hatalar1 nlemek
i¢in ilag deposunda veya eczanede parlak aydinlatma tercih edilmelidir (Ulrich
vd., 2008).

e Dogal 15183in agirlikli olarak hastanenin i¢ aydinlatmasinda kullanilmasi
gerekmektedir. Dogal 151k, hastalarin ve personelin sagligi ve ruh halleri
tizerinde olumlu etkilerinden dolay1r terapdtik mekanin en Onemli
unsurlarindan biridir (Aripin, 2007).

e Hasta odasinda en fazla dogal 15181 saglamak icin biiyiikk pencereler
kullanilabilmektedir. Pencereye, bolgenin iklimi dikkate alinarak uygun boyut

ve odadaki hasta sayisi belirlenerek uygun yer belirlenmektedir. Biiyiik
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pencereler sadece dogal 151k saglamakla kalmaz, ayni zamanda doga
manzaralarint daha fazla gorme imkani saglamaktadir (Pourhadigavabari ve
Mahmoudi, 2013;Ulrich vd., 2008).

e Tavanda cam yiizeylerin kullanilmasi, dogal giin 1s1g81n1n igeriye girmesini,
parlak ve agik bir ortam yaratilmasini saglamaktadir (Bloemberg vd., 2009).

e Yapay 1sik kullanirken, daha dogal bir ortam saglamak i¢in dogrudan 1s1k
olmamali, rengi sicak olmali, 400-600 nm arasinda dalga boylarina sahip
olmalidir (Rego, 2012).

e Geceleri odalarin tamamen kararmasini saglamak, yalnizca 650-700 nm
arasindaki dalga boylarina sahip diisiik yogunluklu kirmizi 151¢1n olmasina izin
verilmektedir (Rego, 2012).

e Koridorlarin ve dolagim alanlarinin, hastalarin sedye iizerinde transfer
edildiginde 151811 dogrudan goziinlin  Oniinde olmamasi amaciyla
aydinlatilmasina ozellikle dikkat edilmelidir. Dogrudan aydinlatma yerine
tavanin veya duvarmn bir tarafina monte edilen lineer floresan lambalar
kullanilarak aydinlatilmalidir (Carpman ve Grant , 2016; Rego, 2012)

e Calisanlarin i yerlerinde uygun seviyelerde aydmlatma saglanmasi
gerekmektedir (Rego, 2012).

e Terapotik mekan yaratmada aydinlatma baglaminda dikkate alinmasi gereken
onemli faktorler sunlardir; kamagma, titresimsiz aydinlatma, ortam
aydinlatmasinda tekdiizelik, 151g1n 6nemli oldugu mekanlara gore belirlenmesi,

renk, sicaklik, yapay ve giin 15181 arasindaki dengedir (Aripin, 2006).

Hava kalitesi (saglik ve termal konfor):

e Binada i¢ hava kalitesini iyilestirmek i¢in %100 dis hava kullanimi (hava
kosullar1 izin verdiginde) (Rego, 2012).

e Etkili havalandirma, filtreleme, uygun hava akis yonii ve basinci (pozitif veya
negatif) gibi 6nlemler, iyi hava kalitesinin korunmasina yardime1 olmaktadir
(Ulrich vd., 2008).

e [sitma, sogutma ve havalandirmada enerji tasarruflu sistemlerin kullanilmasi
(Senel, 2010).

e Kullanicilarin havalandirma, pasif sogutma veya hos olmayan kokulari ortadan

kaldirmak i¢in pencereleri agmasini saglamak (Rego, 2012).
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3.2.8.

Tibbi amaglar i¢in hos kokularin kullanilmasi. Hos kokular stresi, agriy1, mide
bulantisin1 ve tansiyonu azaltmaktadir. Ayrica, bazi bitkiler sadece giizel
kokmakla kalmayip ayn1 zamanda havay1 temizlemekte, mikroplar1 ve zehirli

kirleticileri uzaklastirmaktadir (Sequeira, 2015).

Donat1 ve Mobilya (Equipment and Furniture)

Girtltiyii onlemek icin bazi ekipmanlarin akustik 06zelliklerine dikkat
edilmelidir (¢cagr1 cihazlari, alarmlar, tibbi aletler, havalandirma sistemleri vb.)
(Ulrich vd., 2008).

Hasta yatak servislerindeki hemsire istasyonlarinda bulunan c¢alisma
masalarimin disiik yiikseklikte yapilmasi, bilgi masasi olarak kullanilmasi ve

hastalarin okuyabilecegi kitaplara sahip olmasi gerekmektedir (Rego, 2012).

Calisma ve bekleme alanlarinda kahve makineleri ve su sebillerinin ticretsiz

olarak saglanmasi gerekmektedir (Bloemberg vd., 2009).

Sandalyeler ve kanepeler de dahil olmak iizere cesitli rahat ve cekici
mobilyalar saglanmalidir. Koltuklar, farkli boy ve agirliktaki insanlari
barindirmali ve konforlu malzemeden yapilmalidir (Carpman & Grant, 2016;
Rego, 2012) .

Ic ve dis mekanlarda kullanicimin diizenleyebilecegi esnek ve hareketli

mobilyalar saglanmasi gerekmektedir (Rego, 2012).

Cocuklara uygun mobilyalar saglanmalidir. Ornegin, boyama gibi eglenceli
materyaller igeren kii¢iilk masa ve sandalyeler veya oyun kdsesi saglanmasi

gerekmektedir (Bloemberg vd., 2009).

Hasta odasinda aile iiyelerine uygun mobilyalar saglanmalidir. Bunlar;
komodinler, ayarlanabilir sandalyeler veya koltuklar, telefon, internet
baglantisi, bireysel kontrollii okuma lambalaridir. Ebeveynlerin ¢ocuk
hastanelerini tercih etmelerinde bu faktoriin 6nemi vurgulanmaktadir (Rego,
2012; Ulrich, 2013).

Hasta odalarinda ve yatakli servislerdeki diger erisilebilir yerlerde yeterli alkol

bazli el dezenfektani saglanmasi gerekmektedir (Ulrich vd., 2008).
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e Masa lambalar1 veya zemin lambalari gibi aile ortamin1 zenginlestiren lambalar

kullanilmas1 gerekmektedir (Bloemberg vd., 2009).

e Hasta odasinda tavana monte edilen asansdrler veya hareket eden hasta
kaldirma ve tagima sistemleri saglanmasi gerekmektedir (Roger S. Ulrich vd.,
2008) .

e Bitki ve c¢icek saksilarinin genis mekanlarin boliinmesinde ve bekleme
salonlarimin olusturulmasinda kullanilmasi gerekmektedir (Bloemberg vd.,
2009; Rego, 2012).

3.3. Cocuk Hastanelerinde Terapotik Mekanin Onemi

Filippazzi G. (2009) "...yaslar1 ne olursa olsun tiim hastalar i¢in 6nemlidir, ancak
Ozellikle hastanede kalislarinin sonsuza kadar siirmesinden korkan cocuklar icin

ozellikle 6nemlidir" yorumuyla terapdtik mekanin 6nemini vurgulamaktadir.

19. yiizyilin sonlarinda, ¢ocuklarin toplumdaki roliine odaklanmaya basladiktan sonra,
hastanelerde ¢ocuklarin sagligin1 korumak i¢in doktorlar bu konuda aragtirmalara
baslamistir. Ingiltere, hastanede ¢ocuklarin haklarinin savunulmasinda lider olarak
ortaya ¢ikmustir. 1959 yilinda Ingiltere Merkezi Saglik Hizmetleri Konseyi tarafindan
ozellikle ebeveyn varligina duyulan ihtiyaca odaklanan “The Welfare of Children in

Hospital” (Hastanede Cocuklarin Refahi) kitabi yayimlanmustir.

Buna paralel olarak, Ingiliz Nuffield Vakfi (British Nuffield Foundation), hastalarin
refahin1 artirmak icin hastane tasarimi alaninda bilimsel arastirmalar yapmaya
baglamistir. 1963 yilinda hastanelerde ¢ocuk haklarinin uygulanmasi igin tasarim
yonergeleri Oneren ilk calismay1 olusturan “Children in Hospital” (Hastanede

Cocuklar) adli raporunu yayimlamaistir.

Roger Ulrich (1984), Tasarim Stratejileri ve Saglik Sonuglari lizerine bir arastirma
yayinladiginda, daha fazla arastirmayi, terapotik mekanlar1 ve kanita dayali tasarim
gibi yeni hareketlerin yaratilmasini tesvik etmistir. Bu ¢aligmalardan kisa bir siire
sonra, bilimsel arastirmalar hastanede yatan ¢ocugun psikolojik durumu ve iyilesmesi

tizerindeki etkisi arasinda baglanti kurmaya baglanmustir.

1987'de Olds ve Daniel, “Child Health Care Facilities: Design Guidelines and

Literature Outline” (Cocuk Saghgi Tesisleri: Tasarim Yonergeleri Ve Literatiir
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Anahatlar) baglikli bir kitap yayinlamistir. Bu kitap, ¢ocuk hastaneleri konseptinde,
fotografik ilhama dayali bir tasarimdan, daha bilimsel kanitlarin aragtirilmasini tesvik

eden bilgiye dayal bir tasarima geg¢isi temsil etmektedir.

1998'de Shepley, Fournier ve McDougal, ailenin bir gocugun iyilesmesinde 6nemli bir
faktor oldugu ve fiziksel ¢cevrenin iyilesme siirecinde kritik bir faktor olarak gorildigi
“Healthcare Environment For Children And Their Families” (Cocuklar ve Aileleri

i¢in Saglik Ortami) baghkli bir calisma yayinlamistir.

21. ylzyilin baglarinda, saglik ortamlarinda kanita dayali tasarimla ilgili bir¢ok
arastirma yayimlanmistir. 2005 yilinda sadece ¢ocukla ilgili Sherman, Shepley ve
Varni tarafindan yayimlanan “Children’s Environments And Health-Related
Quality Of Life” (Cocuk Cevreleri ve Saglkla Ilgili Yasam Kalitesi ) kitabu,
cocuklarin hastanedeki yasam kalitelerini iyilestirebilecek tasarim ozelliklerine

odaklanmaktadir.

Boylece terapdtik mekan kavraminin ortaya ¢ikmasi ve hastalarin iyilesmesi
lizerindeki etkisinin artmasindan sonra, 21. ylizyilda ¢ocuk hastaneleriyle
iligkilendirilen arastirmalar artmaya baslamistir. Calismalar, c¢ocuklar iizerindeki
terapotik etkide bazi faktorlerin 6nemini ortaya koymaktadir. Bu faktorler; hasta
cocuklarin yaninda ailelerin varligi, kisisel alan, mahremiyet, kisisel kontrol, doga ile
temas, eglence ve egitim faaliyetleri, fiziksel ¢evre ve oyun alanlaridir (Bishop, 2008;

Pinhao, 2016).

Bir cocugun hastalifa ve hastaneye yatisa tepkisi, hastaneye yatis sirasindaki
psikolojik gelisim diizeyine, aile desteginin diizeyine, hastaligin tiiriine ve ozellikle
saglik profesyonelinin tutumuna baglhidir. Baldini ve Krebs’e (1999) gore bir ¢ocuk
hastaneye yatirildiginda, ¢ocukta giigsiizliik, agri, kaygi, olumsuzluk, umutsuzluk,
giivensizlik, inkar, sinirlilik, istah, yemek ve uyku bozukluklari, parmak emme ve
cocuksu konusma gibi ¢esitli psikolojik ve davranigsal belirtiler ortaya ¢ikabilmektedir
(Menzani ve Leiva, 2017). Bu duygularn ortadan kaldirmak i¢in g¢ocuklarin
ithtiyaclarimi karsilayacak sekilde tasarlanmis ve donatilmis bir ortamda bulunmalari

gerekmektedir (Alhsainat, 2018).

White ve Stoecklin (2008) arastirmalarinda, “Yetiskinler ¢evreyi bir bigim, goriintim,
yap1 ve arka plan olarak goriirken, cocuklar ¢evreyi bir arka plan olarak degil biitiinsel

olarak yorumlayip degerlendirir ve etkilesim kurabilecekleri tim yollar igin
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degerlendirir” seklinde agiklamaktadir. Bu nedenle, gocuklarin igsel alanla olan s6zsiiz
iletisimi, yetigkinlerinkinden daha gii¢liidiir. Cevre, ¢ocugun nasil diislindiiglinii ve
hissettigini etkileyerek cocugun davranmisi iizerinde duygusal bir etkiye sahiptir.
Tanidik olmayan yiizler, sesler, kokular ve manzaralar tarafindan tiretilen duyumlar
nedeniyle hasta kaygisi ile saglik hizmetinin kalitesi arasinda bir iligski vardir . Bu
nedenle, ¢ocuk hastalar icin genel saglik hizmeti deneyimini iyilestirmek igin,
cocuklarda strese katkida bulunan g¢evresel stres faktorleri belirlenmeli ve ortadan

kaldirilmalidir (Alhsainat, 2018).

Fiziksel cevrenin iyilesme siirecini kolaylastirdigi bilinmektedir ve c¢ocuklar igin
psikolojik ve fizyolojik saglik, iyilesme siirecine 6nemli 6l¢iide katkida bulunmaktadir
(Tonkin, 2015). Paraskeva (2009)’a gore, ¢ocuklar igin mekanlar tasarlanirken,
¢ocuklar i¢cin mekanlar, ¢ocugun ihtiyaglarina ve boyutuna uyum saglamalidir, her sey
¢ocugun mekan algis1 ve onu nasil deneyimleyebilecegi ile ilgilidir. Cocuk alanlari,
giinlik yasamin stresli deneyimlerini asmalidir ve cocugun hayal giiclinii ve
yaraticiligini uyandirabilecek uyarict unsurlardan olugmalidir (Vavili ve Kyrkou,
2010). Cocuklar yerleri ve duyumlar: insanlari hatirladiklarindan daha fazla
hatirlayabilirler, ¢linkii ¢cevre, renkler, sesler, 1siklar, kokular, nesneler ve hareketlerle
yetigskinlerden daha fazla etkilesime girerler. Hastanedeki ¢ocuklar i¢in de durum
boyledir, bu nedenle hastaneye girdiginde kendilerini rahat hissetmeleri gerekir

(Filipazzi, 2009).

Cocuklarin refahini, rahatlhigini, giiglenmesini, 6zgiivenini ve aile stresini etkileyen
cevresel degisiklikler sunlar igerir; renk, sicaklik, ses, 151k, ev ortami tasarimi,
ebeveynler i¢in uygun bir ortam, eglenceli ortam ve mahremiyettir (Rubin vd., 1997).
Bircok calisma, sifa siirecinde doganin roliinii veya ¢ocugun a¢ik havada oynamasini
saglayan sifa bahgelerinin yaratilmasinin onemini vurgulamaktadir. Ayrica, hos

kokular saglig: iyilestirebilir ve refahi artirabilmektedir (Abbas ve Ghazali, 2010).

Oyun, cocuklarin yasamlarinin merkezinde yer alir ve insanlarin ve doktorlarin
cocuklarla iletisim kurma yoludur (Woo ve Lin, 2016). Oyun, bakim ve tedavi
asamasinda tedavi amagli kullanilmaktadir. “Terapotik oyun” veya “Tedavi edici
oyun” kavrami, cocuklarin hastaneye yatis ve hastalik deneyimlerinin stresini

azaltmak i¢in ortaya ¢ikmistir (Celebi vd., 2015).

Terapotik oyun gesitleri lic gruba ayrilmaktadir:
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a) Enerji Harcamasin1 Saglayan Oyun
b) Dramatik Oyun
¢) Yaratict Oyun

Enerji Harcamasimi Saglayan Oyun: Cocuklarin yeni durumlarda fiziksel
yeteneklerini kullanmay1 6grenmelerine yardimci olur. Cocugun kaygisini, 6fkesini ve
saldirgan duygularin1 azaltmaya yardimci olacak uygun materyaller veya alanlar

saglanmalidir.

Dramatik Oyun: Hayati ve olaylari daha iyi anlamak i¢in yapilan taklitler, dramatik
performanslar olarak tanimlanir. Bu tiir oyunlarda ¢ocuk baska biri gibi davranir.
Ornegin; bir hemsire olarak, oyuncak bebege ilag uygulamasi veya doktor gibi
giyinmektir. Dramatik oyun kullanilarak ¢ocuklarin stresinin azaltilmasinda ve ne

hissettigini ifade etmesinde yardimci olunmaktadir (Yayan ve Zengin, 2018).

Yaratic1 Oyun: Resim ¢izme, climleleri tamamlama ve {i¢ dilek testi gibi yontemler
kullanarak ¢ocugun i¢ diinyast hakkinda bilgi toplamak i¢in kullanilmaktadir.
Omegin; ¢izim tekniginde ¢ocuktan bir insan resmi ¢izmesi ve onun hakkinda bir
hikaye anlatmasi istenmektedir. Clinkii ¢ocuklar genellikle kendileri igin 6nemli olan
durumlari ve onlara kars1 duygularini ¢izerek ifade etmektedir. Bu teknikle cocugun
hastalik, tedavi ve miidahalelerle ilgili deneyimler hakkindaki duygu ve diisiinceleri

ortaya ¢ikarilabilmektedir (Celebi vd., 2015).

Kisaca, hastanede terapodtik oyunun faydalari, ¢ocuklarin kendilerini eglenceli bir
sekilde ifade etmelerine olanak saglamasi ve bdylece ¢cocukta hastaneye giriste olusan
olumsuz duygularin azaltilmasi, hastanede tanidik ve ev ortaminin olugmasina yol
acmast, ¢cocuklarin tibbi prosediirlere uyum saglamalarina ve korkularini azaltmalarina

yardimc1 olmasi ve ayni zamanda ¢ocuklarla iletisimi kolaylagtirmasidir.

3.4. Boliim Sonucu

Kisaca terapdtik mekan, hem hastalarin iyilesmesini temsil etigi i¢in soyut, hem de
hastalarin iyilesmesini saglayan ortamlar yaratilmasi agisindan somut bir anlam
tasimaktadir. Bu boliimde terapdtik mekanin tarihgesinden ve ¢aglar boyunca nasil
ortaya ¢iktigindan bahsedilmistir. Glinlimiizde 6zellikle saglik kuruluslarinda sifali bir

ortam olusturmaya olan ilgi artmistir. Cocugun toplumdaki Onemi gbéz Oniine
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alindiginda, hastanede ¢ocugun haklari ilizerine arastirmalar yapilmaya baslanmistir.
Boylece, cocugun gelisimi ve cevreye yetiskinlerden farkli bakis agisi nedeniyle

terapotik mekanin 6nemi 6zellikle ¢cocuk hastanelerinde daha fazladir.

Cocuk hastanesinin tasarim ilkelerinin psikolojik bir bakis agisiyla anlatildigi 6nceki
bdliime bakilirsa, bu boliimde anlatilan terapotik mekanin temellerine dayanan birgok
ilke oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla bu, ¢ocuklarin hastaneye gelme korkularim
ortadan kaldirmak, giivenli ve faydali bir deneyime donistirmek i¢in ¢ocuk

hastanesinde terapotik mekanlar yaratmanin 6nemini gostermektedir.

Glinimiizde 21. yiizyilda insa edilen c¢ocuk hastanelerinde terapotik mekanlar
tasarlamaya yonelik olumlu bir egilimin varligindan séz edilebilir. Bir sonraki
boliimde, Diinya’daki 6rneklerden bazilari belirlenerek bu boliimde aciklanan kriterler

kapsaminda analiz edilmistir.
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DORDUNCU BOLUM
COCUK HASTANELERI ORNEKLERININ TERAPOTIK
MEKAN BAGLAMINDA INCELENMESI

Bu bdéliimde son on bes yilda yapilmis olan dokuz cocuk hastanesi belirlenerek, bir
onceki boliimde ele alinan terapdtik mekan ilkelerine gore incelenmistir. Ardindan
secilen hastanelerin terapdtik mekan yaklasimini ne 6lgiide uyguladiklar terapotik
mekanmn sekiz ilkesini igeren bir tabloya gére degerlendirilmistir. Incelemenin
ardindan terapdtik mekan yaklasimimin ¢ocuk hastanelerinde uygulanabilirliginin

tartisilmas1 amaglanmaktadir.

6
3
5
2
4
Sekil 4.1: Cocuk hastaneleri érneklerinin konumu.

1. Lady Cilento Cocuk Hastanesi 6. Ann&Robert H. Lurie Cocuk Hastanesi
(Brisbane, Avustralya) (Chicago, ABD)

2. EKH Cocuk Hastanesi 7. Perth Cocuk Hastanesi
(Samut Sakhon, Tayland) (Perth, Avustralya)

3. Randall Cocuk Hastanesi 8. Hong Kong Cocuk Hastanesi
(Portland, ABD) (Hong Kong, Cin)

4. Royal Cocuk Hastanesi 9. Nelson Mandela Cocuk Hastanesi
(Melbourne, Avustralya) (Johannesburg, Giiney Afrika)

5. Nemours Cocuk Hastanesi
(Florida, ABD)
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4.1. Lady Cilento Cocuk Hastanesi (Queensland Children's Hospital), Brisbane,

Avustralya

Konum: Avustralya, Queensland, Brisbane

Yapim Tarihi : 2014
Tasarmm : Conrad Gargett, Lyons
Alam : 95000 m?

Tasarimin Anahtar Kelimesi: "Yasayan Agag"

LADY CILENTO COCUK HASTANESI

Sekil 4.2: Lady Cilento Cocuk Hastanesi’nin genel bilgileri.

Kaynak: www.archdaily.com.

Lady Cilento Cocuk Hastanesi, 2014 yilinda Conrad Gargett ve Lyons Mimarlik
Firmalar1 tarafindan Avustralya’nin Brisbane sehrinde insa edilmistir. 95.000
metrekarelik bir alan1 kaplayan, sekiz hastane kati1 ve dort yatakli servis kati olarak
yayillmis 12 kata sahip olan hastane yapisi, iki merkezi galerinin etrafina yapilmis
peyzajli ¢at1 bahgeleri ve teraslarla tamamlanmustir. Hastane, ayakta tedavi klinikleri,
teshis ve tedavi tesisleri, yatakli servisler gibi c¢ok g¢esitli saglik hizmetlerini
blinyesinde barindirmasiyla saglik yapilar1 tasarimi agisindan diinyanin en gelismis
hastanelerinden biridir. Ayrica, arastirma ve egitim alanlar1 igermektedir. Hastane,
bi¢imi ve isleviyle Brisbane bolgesine dnemli bir kentsel katkiy1 temsil etmektedir.
Hastane, Brisbane'de popiiler bir sehir parki olan Southbank Parklands'in ve Brisbane

Nehri'nin yakininda yer almasi sebebiyle dogal manzara saglanmasinda 6nemli bir rol
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oynamaktadir (www.cardno.com; www.archdaily.com). Yapi ulasim agisindan,
otobiis, tren ve feribot ulagim araglarina yiirime mesafesindedir. Mater Hill otobiis
duragina yaklasik 100 metre, Southbank tren istasyonuna yaklasik 350 metre ve feribot
istasyonuna yaklagik 500 metre uzakliktadir. Stanley Caddesi'nde bulunan acil
girisinde ve Raymond Terrace Caddesi'nde bulunan ana giriste yolcu indirme-
bindirme yeri bulunmaktadir ve her ikisinde de bisiklet park yeri mevcuttur (Clinical
Unit Guide, 2017). Ayrica, yapinin giiney tarafindan girisi olan 4 katl kapali otopark
bulunmaktadir (www.cardno.com) (Bkz. Sekil: 4.2; 4.3).

$ & South ”:l';]k Parklands
@ -~
o
’9,3.
; ©
Brisbane Nehri 2,
?l

South Brisbane LA
Memorial Park: P

®

AOA ull

@ Hastane konumu

) Vapur durady

© Otobiis durags

# Onemli nokta

[1Ana yollar M Tren yolu =

HASTANENIN KONUMU VEULASIMI

Sekil 4.3: (a) Hastanenin stratejik konumu, (b) Bina girisleri, (c) Bisiklet park
yeri.

Kaynak: Google map,2022; Yandex harita; architizer.com.
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Yapinin tasarim siireci, modern hastanenin siniflandirilmasina yonelik arastirmalarla
baslamistir. Proje, hakim paradigmalara meydan okumak, bakim paradigmasini
radikal bir sekilde yeniden diisiinmek ve sehirde kentsel bir doniim noktasi gorevi
gorecek bir bina tasarlamak i¢in bir firsat olmustur (archello.com). Hastanenin tasarim
konsepti, diizenli ve hiyerarsik bir i¢ tasarim saglayan govde, dal ve yapraklardan
olusan bir ag1 andiran "yasayan agag¢" fikrine dayanmaktadir. Bina kaplamasinda,
yanindaki Giiney Brisbane Mermorial Park’ta bulunan begonviller bitkisinden
esinlenilen yesil ve mor renkler kullnilmistir (Bkz. Sekil: 4.4). Ayrica, kirsal alanlarda
bulunan pastel renklerin yan1 sira egzotik kuslarin, yagmur ormani kelebeklerinin ve
bitki oOrtiistiniin renkleri de eyalet genelinde benimsenmistir. Bdylece, ¢evredeki
manzaraya uyum saglayarak cocuklar icin tanidik ve daha az korkutucu bir ortam

yaratilmistir (www.lyonsarch.com.au). Cephede kullanilan golgelendirme elemanlart,

yapmin i¢ kisimlarinda kontrollii dogal aydinlatma saglamaktadir (Kaya ve Selguk,
2018).

Sekil 4.4: (a) Giiney Brisbane parkindaki begonviller, (b) Yap1 konsepti (yasayan
agac).
Kaynak: McGhie A., 2017; www.archdaily.com.

Hastane binasiin tasarimi, kullanicilarin sagligini ve refah duygularmi destekleyen
ilkelere dayanmaktadir. Bu ilkeler arasinda; kolay yon bulma, dis mekanla baglanti
kurma, dogal 1s1k saglama, dogayla gorsel temas ve yesil alanlara erisim
bulunmaktadr. Iki ve ii¢ boyutlu sanat, hastalarin refahin1 artirmak ve ¢ocuk hastalarin
dikkatini dagitmak igin i¢ mekanda yaygin olarak kullanilmaktadir. Ornegin; merkez
galeri alaninda parlak renkli papagan heykelleri, MR odasinda iki boyutlu resimler ve

binanin kamusal alanlarindaki ahsap panellere basilmis kelebek, bocek resimleri
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bulunmaktadir (www.archdaily.com). Hastanede bekleme alanlari, her yasa uygun
farkli renk ve boyutlarda konforlu ve g¢ekici mobilyalar tasarlanmig olup, ¢ocugun
¢izim yapma, oynama gibi gesitli aktiviteler yapmasina olanak saglayan alanlar1 da
icermektedir. Ayrica, resepsiyon masalarindaki vitrinler ve bazi bolme duvarlarinda
cocuklarin gdz hizasinda degisen bir dizi kiigiik nesne yer almaktadir (Schaik, 2015)
(Bkz. Sekil: 4.5).

IC MEKANDA SANAT

Sekil 4.5 : (a,b,c) i¢ mekandaki iki ve ii¢ boyutlu sanat, (d,e,f) Bekleme alanlari
tasarimu.

Kaynak: Google map,2022; architizer.com; archello.com.

Planin ortasinda, iki kat yiikseklikteki akslar (dallar) bina igindeki iki dikey galeri
boslugundan (govdeler) gegmektedir. Dallar, ¢erceveli balkonlar olusturacak sekilde
disariya uzanmaktadir. Her dal, sehirdeki onemli bir simgesel yapiya yonlendirilmis

olup, bazilar yiiksek binalara ve uzaktaki daglara, bazilar1 Brisbane Nehri'ne, digerleri
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yakindaki parklara bakmaktadir. Binanin ana iskeletini olusturan dikey ve yatay aga¢
bi¢cimli mekanlar, hastanenin kamusal sirkiilasyon agini olusturmaktadir. Boylece,
bina icinde yon gosterici bir ara¢ haline gelerek, ziyaretgilerin ve personelin zihin
haritalar1 olusturmasina ve yonleri daha kolay bulmasina yardimci olmaktadir (Lyons,
2015). Bu hacimler (agag yapisi) igeriyi ve disarty1 birbirine baglayarak iyilesmeyi
hizlandiran unsurlar olan dogal giin 15181, temiz hava ve cevre diizenlemesi
saglamaktadir. Ayn1 zamanda biiyilk binanin boyutunu azaltmakta ve daha az
korkutucu hale getirmektedir (www.lyonsarch.com.au) (Bkz. Sekil: 4.6). Hastanenin
hedefi, hastanenin sanat programi gibi programlarla desteklenen klinik bakimda
mitkemmelligi saglamaktir. Sanatin rolii, iyilestirmeyi, terapotik amaglart ve dikkati
dagitmay1 desteklemek i¢in gorsel bir ortam yaratmada On plana ¢ikmaktadir

(www.conradgargett.com.au).

HASTANE TASARIMI

Sekil 4.6 : (a) Yapinin govdeleri ve dallar: gosteren plan, (b) Galeri boslugunda
dogal aydinlatma, (c,d) Sehrin farkh yonlerine bakan disariya uzanan
balkonlar.

Kaynak: www.archdaily.com; www.conradgargett.com.au; archello.com.
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Bir strateji unsuru olarak mimarligin kendisi bir yon bulma araci olarak yeniden
yorumlanmistir. Dotdash Sirketi, hastane tasarim konseptini goz 6niinde bulundurarak,
mekanlar1 birbirine baglamak icin tabela ve ¢evresel grafiklerin bir kombinasyonunu
iceren ve dis ortamlar ile i¢ alanlar arasinda uyumlu bir hareket sistemi saglayan bir
yon bulma stratejisi tasarlamistir. Yon bulma isaretleri, asansorler ve girigler gibi
onemli karar noktalarini vurgulamak i¢in duvarlarda ve zeminlerde yiiksek kontrastlh
renklerin kullammmiyla ve her Kkatta tek bir renk tanimlanmasiyla karsimiza
cikmaktadir. Giriste ziyaretgileri karsilayan, rehber gorevi goren say1 heykeli seklinde
bir i¢ tabela bulunmaktadir. Bu tabelalarin iizerinde, kolay yol tarifleri olusturmak igin

renkli bir kat indeks haritas1 bulunmaktadir (dotdash.com.au) (Bkz. Sekil: 4.7;4.8).

YON BULMA ISARETLERI

Sekil 4.7: (a,b) Her Kkatta tek renk kullanilmasi, (c) i¢ mekanda rehber tabelalar.

Kaynak: research.qut.edu.au; dotdash.com.au.
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YON BULMA ISARETLERI

L]

Outpatients '

3. §

Sekil 4.8: (a) Dis mekanda tabela kullamlmasi, (b,c) i¢ ve dis mekanda 6nemli
nokta vurgulanmasinda renk kullanilmasi.

Kaynak: dotdash.com.au.

Ana resepsiyon 2. katta genis ve aydinlik bir konumda bulunmaktadir. 2., 3. ve 6.
katlardaki danisma masalarinin yani sira, hastane hakkinda bilgi ve yonlendirmelerde
yardimci1 olacak personel bulunmaktadir. Yapida A ve B olmak {izere iki genel asansor
vardir. A asansorii 1-7. katlara (ve bodrum otoparkina) erisim i¢in ve B asansorii 1-12.
katlara (tiim yatan hasta alanlar1 dahil) erisim igin kullanilmaktadir (Clinical Unit
Guide, 2017)(Bkz. Sekil: 4.9). Islak hacimler resepsiyon ve asansorler gibi 6nemli

sirkiilasyon alanlarina yakin ve uygun bir yerde konumlanmaktadir (Bkz. Sekil: 4.10).
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Sekil 4.9: (a) A ve B asansor boslugu, (b) Ana resepsiyon alani.

Kaynak: architizer.com.

Sekil 4.10: (a,b) Islak hacimlerin yeri.

Kaynak: Google map, 2022.

Hastanede hastalarin ve ebeveynlerin refahini saglayan yenilik¢i tasarimin bir yonii;
cogu hasta odasinin, ebeveynin/bakicinin ¢ocuklariyla birlikte geceyi konforlu bir
sekilde gecirmesi i¢in acilir tek kisilik kanepe, ¢alisma masasi, dolap barindiran ve
0zel banyolu tek kisilik odalar seklinde tasarlanmis olmasidir. Hasta odasinda bulunan
biiyiik pencerelerle yeterli dogal aydinlatma saglanmaktadir. Hastane 359 yatak
kapasiteli, 14 ameliyathane ve acil serviste 48 tedavi odasi bulunmaktadir. Hastanenin
bir¢ok katinda yemek masasi, mutfak kdsesi, kanepe, televizyon ve kitaplik iceren, ev
ortami saglayan, rahat aydmlatmali ebeveyn odasi (Parent room/lounge)
bulunmaktadir (Kafeterya, restoran, kafe). Hasta yatak servis katlarinda ebeveyn odas1
acik olarak koridorlarin sonunda yer almaktadir. Ebeveyn odasinin ayr1 ve sirkiilasyon
akislarindan uzak olmasi ebeveynlerin birbirleriyle veya doktorla konugmalarindan

kaynaklanan giiriiltiiniin azaltilmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir. Bina iginde hasta
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ve ebeveynlerin konforunu saglayan diger hizmetler arasinda, iicretli su ve kahve
makineleri, 11. ve 8. katta gamasir odasi1 ve 1slak hacimlerin bulunmasidir. Hastanede
personele sunulan bircok hizmet bulunmaktadir. 5. katta i¢/dis oturma alani,
buzdolabi, mikrodalga firin, tost makinesi ve ¢ay/kahve yapma olanaklar1 saglayan
ortak bir personel odas, ikinci katta yeterli dogal aydinlatmaya sahip bir toplanti odas1
saglanmigtir. Bina i¢inde ve disinda yer alan, hastanenin tiim kullanicilarina yemek
hizmeti saglayan ¢esitli yemek alanlar1 bulunmaktadir. Sekil 4.11°de goriildiigi gibi,
hastanenin farkli i¢ mekanlarinda, esneklik, temizlik kolayligi, hijyenik ve ses emici
0zeligine sahip olan farkli renklerde hali ve PVC akustik dosemesi kullanilmaktadir.
Hali désemenin kullanilmasi hastanede ev ortami saglamaktadir. Hastanenin cam
yiizeyleri ile dogal aydinlatmadan faydalanmanin yani sira hastane genelinde gorsel
konforu saglayan lineer floresan lambalar1 kullanilmaktadir (Clinical Unit Guide,
2017) (Bkz. Sekil: 4.11; 4.12).

HASTA KONFORU

Sekil 4.11: (a) Ameliyat odas1 6rnegi, (b,c) Hasta odasi 6rnegi, (d) Camasir
odasi.

Kaynak: architizer.com; Google map, 2022; www.conradgargett.com.au.

70



HASTANEDE HASTA/PERSONEL KONFORU

Sekil 4.12 : (a,b) Kapal ebeveyn odasi, (¢) Koridorlarin sonundaki ebeveyn
odasi, (d,e) Yemek ve icecek hizmetleri, (f) Toplanti odasi.

Kaynak: Google map, 2022.

Hastane yerlesim planina entegre edilmis rekreasyon, rehabilitasyon ve terapi i¢in 11
sifali bahge, 23.000 bitki iceren yesil egimli ¢at1 ve buraya nakledilen alt1 30 adet yillik
incir agacindan olusan bir halk meydan1 bulunmaktadir. Bahgeler, stres ve kaygiy1

azaltarak ve dinlenme i¢in terapotik bir mekan saglayarak hastalarin, ailelerinin ve
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hastane personelinin tiim duyularina hitap edecek ve ihtiyaglarina cevap verecek
sekilde tasarlanmistir. Cat1 bahgeleri, yesil duvarlar, kapali avlu bahgeleri ve ¢cevredeki
bahgelerin manzarasi hastanenin tedavi ortaminin bir pargasii olusturmaktadir. Ust
katlardaki teraslar hastalar, aileler ve personel tarafindan pasif ve aktif rekreasyon
alan1 ve hastanenin rehabilitasyon programlarinin bir pargasi olarak kullanilmaktadir.
Bahgelerde dikey olarak tasarlanan bitkilendirme elemanlar1i ile mekanin
agaclandirilmis dogal bir alan olarak algilanmasi amaclanmistir. Cat1 bahgeleri,
¢imlerin iizerinde oturmak, yeni kesilmis ¢cimleri koklamak gibi yap1 kullanicilarina
farkli deneyimler sunmaktadir. Besinci kattaki gizli bahge alani halka da agik olup,
kullanicilar1 hastane ortamindan uzaklastirmay1 amacglamaktadir. Bahgeler tasarim ve
amag¢ bakimindan farkhilik gostermektedir. Ornegin, "Macera Bahgesi", fiziksel
rehabilitasyona ihtiya¢ duyan hastalar i¢in tasarlandigindan fizik tedavi ekipmanlarini

icermektedir (Kaya ve Selguk, 2018; Reeve vd., 2017) (Bkz. Sekil: 4.13; 4.14).

1. LCCH Plaza

2
4
5,
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7

®

Staff Garden

9. CYMHS Gardens
10. Babies Garden
11. Shared Gardens.

12, Renab and Adolescent IPU Garden
13, Visual Garden

HASTANENIN SIFABAHCELE RI

Sekil 4.13: (a,b) Hastanenin sifali bahgeleri, yesil egimli ¢ati ve halk meydan.

Kaynak: watersensitivecities.org.au; archello.com.
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HASTANENIN SIFABAHCELERI

Sekil 4.14: (a) Terapotik bahge, (b) Macera bahgesi, (¢) Yesil egimli ¢ati, (d)
Dikey bitkilendirme elemanlar.

Kaynak: archello.com; architizer.com; watersensitivecities.org.au.

Hastanede tedavi goren cocuklar ve aileleri i¢in 6zel olarak tasarlanan oyun alani,
cocuklarin cevre ile etkilesime girmesine, meraklarinin gelismesine ve iyilesme
stirecine katkida bulunmasina olanak saglamaktadir. Dis mekanda bulunan halk
meydanmin tarafinda yer alan g¢ocuk oyun alani, hayvan yasam alanlarindan
esinlenerek 6zel olarak tasarlanmig unsurlara sahiptir. Alanda bulunan kiigiik ve biiyiik

oyun 6geleri ile her cocugun kendi degerlerini tanimlamasina ve bu deneyimi herkesle
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paylasarak sosyallesmesine olanak saglayacak sekilde tasarlanmistir. Bahgede
bulunan 6gelerin farki, cocuklara ilham vermesi ve vahsi hayvanlarla bag kurmalarini
saglamaktadir (Kaya, 2019) (Bkz. Sekil: 4.15). Hastanede enfeksiyon bulagmasini
onlemek i¢in en dnemli unsurlardan biri sterilizasyondur. Hastanenin ¢esitli yerlerinde

belirgin el yikama ve dezenfektan yerleri bulunmaktadir (Bkz. Sekil: 4.16).

Sekil 4.15: Oyun alani.

Kaynak: archello.com.

Sekil 4.16: El yikama ve dezenfektan yeri.
Kaynak: Google map, 2022.

Hastanenin hasta ¢ocuga sagladigi onemli faaliyetlerinden biri; ¢ocugun hastane
icerisinde egitimini davam etmesi i¢in bir okulun bulunmasidir. Sekizinci katta yer
alan hastane okulunda, farkli oyunlara ve renkli mobilyaya sahip olan siniflar, cocugun
ergonomisine uygun futbol ve basketbol sahasina sahip olan teras yer almaktadir.
Hastane iginde hasta ¢ocuga eglence atmosfer saglamak i¢in hastanede dolasan
palyagolar bulunmaktadir (Clinical Unit Guide, 2017; Google map,2022) (Bkz. Sekil:
4.17).
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HASTANEDE EGITIM VE EGLENCE

Sekil 4.17: (a,b,c) Hastane okulu, (d) Hastanede dolasan palyacolar.

Kaynak: Google map,2022; www.conradgargett.com.au.

Lady Cilento Cocuk Hastanesi, bir binanin geleneksel bakim modelinde nasil
gelisebilecegini, sehre kentsel bir isaret olarak nasil hizmet edebilecegini radikal bir
sekilde yeniden diisiinmek i¢in tasarlanmistir. Sadece terapotik ve islevsel degil, ayni
zamanda eglenceli, ilgi ¢ekici, rahat ve destekleyici bir hastane saglamak igin erken
planlama sirasinda, mimari ¢oziimlerle ilgili goriislerini dengelemek ig¢in tip
uzmanlarina, ¢ocuklara, genglere ve ailelerine damigilmistir (Clinical Unit Guide,
2017; www.lyonsarch.com.au). Katilimer tasarim yaklasimi dikkate alinarak

tasarlanmstir.
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4.2. EKH Cocuk Hastanesi, Samut Sakhon, Tayland

Konum: Samut Sakhon, Tayland

Yapim Tarihi : 2019

EKH COCUK HASTANESI

Tasarmm : IF (Integrated Field)
Alam : 6000 m?

Tasarimin Anahtar Kelimesi: "Oynamak lyilestiriyor" , "Cocuk Boyutu",
"Eglence"

Sekil 4.18: EKH Cocuk Hastanesi’nin genel bilgileri.
Kaynak: Abdel, 2020.

EKH Cocuk Hastanesi, Tayland, Samut Sakhon sehrinde bulunan, IF (Integrated
Field) tasarim ofisi tarafindan tasarlanan, 2019 yilinda insa edilen, 6000 m2 alanina
sahip olan modern bir yapidir. Hastane, Ekkachai Rd caddesinde bulunan otobiis
duragindan yaklagik 120 m mesafededir. Ayrica, yapinin kuzey cephesinde agik ve
kapali otopark girisi bulunmaktadir. Yap: dikdortgen plana sahip olup giris tarafinda
yarim daire seklini almaktadir. Sekil 4.17°de goriildiigii gibi ana girisi, egrisel formu
ve genis sacagl ile one alinarak vurgulanmistir. Zemin katta daha ¢ok (giris hold,
Kklinikler, havuz ve yemek salonu gibi) ortak alanlar bulunmaktadir. Ayrica, Sekil
4.18’deki planda goriildiigii gibi i¢ mekanda olabildigince sivri duvarlardan kaginilip
egrisel duvarlar kullanilmistir (Abdel, 2020) (Bkz. Sekil: 4.18; 4.19).
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@ Hastane konumu

@) Otobiis durag
O Ana yollar

HASTANENIN KONUMU VE ULASIMI

[6]

Sekil 4.19: (a) Hastane konumu, (b) Zemin kat plam, yapimin girisleri.

Kaynak: Abdel, 2020; Yandex harita, 2022.

Pek ¢ok saglik yapisi, mimarisi ve i¢ dekorasyonu ile neredeyse aligveris merkezleri
ve likks otellerle esdeger bir ortam yaratmaya c¢alismaktadir. Bu ortam hastaneyi
yetigkinler i¢in daha cazip kilsa da kiigiik ¢ocuklar igin hastane deneyim nasil
olacaktir? Liiks, c¢ocuklari acidan, igne korkusundan ya da ilacin aciligindan
kurtaramamaktadir. Bu diisiinceden yola ¢ikan Integrated Field Sirketi ¢ocuklar
hastanedeyken mutlu etmenin yollarin1 aramaya baglamistir. Cocuk zihniyetiyle,
cocuklarin iggiidiisel olarak aradiklari unsur "Eglence"dir. Biitiin ¢ocuklar giin
icerisinde yapabilecekleri eglenceli seyler arayisindadirlar. Tasarim sirketi igin
"Eglence" unsurunu kullanmak, tasarima bir ¢ocugun bakis agisiyla nasil
yaklasilacagin1 diistinmenin anahtar1 haline gelmistir. Bu disiinceyle tasarlanan
hastanede; giris holiinde ¢ocuklart karsilayan dev kaydiragi, bekleme alanlarinda
tasarlanan oyun alanlar1 ve kapali ylizme havuzu ile hastane eglenceli bir yer haline

getirilmistir. Cocuklarin, giris holiinde yer alan dev kaydirag: kullanarak eglenceli bir
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sekilde 1. kattan zemin kata gecis yapmasi saglanmaktadir. Yapmin on (Qiris)
cephesinde, seffaf bir cam kullanarak ¢ocugun giris holiinde bulunan dev kaydiragi
disaridan gérmesi saglanmak istenmistir. BOylece hastaneye girmekten korkan
cocuklarin; disaridan kaydiragi goriince aglamay1 ve korkmayi birakip, merak ve
eglence istegiyle hastaneye giris yapmasi beklenmektedir. Yapinin farkli cephelerinde
cam kullanimi, dogal 1siktan en iyi sekilde faydalanmay:r saglamaktadir
(www.integratedfield.com) (Bkz. Sekil: 4.20).

; ,nqsnuasloischuLanEN’s CENTER
9 b - —

Wi

~

HASTANEDE EG LENCE

Sekil 4.20: (a) Hastanenin ana girisi, (b) Giris holiinde bulunan dev kaydirak.
Kaynak: Abdel, 2020.

Acik otoparkin oniindeki cepheye yerlestirilen yarim daire seklinde iki farkli boyutta
olan cam pencerelerin {izerinde; bir grup yapay beyaz bulutun siiziildiigi, gokyiiziine
benzeyen ve mavi duvarl kapali ylizme havuzu goriilmektedir. Yiizme havuzunun
Ozelliklerinden bir digeri ise st katta bulunan ebeveynlerin ¢ocuklarin1 gérmelerine
olanak saglayan camli oturma alanlariin bulunmasidir. Hastanede yiizme havuzunun
bulunmasi, terap6tik mekanin unsurlarindan biri olan suyu temsil etmesi nedeniyle 6ne

cikmaktadir (Abdel, 2020) (Bkz. Sekil: 4.21).
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~

HASTANEDE EGLENCE

Sekil 4.21: (a,b,c) Yiizme havuzunun i¢ ve dis goriintiisii .
Kaynak: Abdel ,2020.

Hastane tasariminin en énemli unsuru olan ¢ocuk boyutu, kivrimli ¢izgilerden olusan
ve milkemmel geometrilerden kaginan bir tasarim dilinde somutlastirilan cesitli
fiziksel sekiller, renkler ve semboller kullanilarak tasarlanmigtir. Tasarim
estetiklerinden bir digeri ise kullanicilara 6zgiirliik hissi veren serbest egrisel ¢izgilerin
kullanilmasidir. Bu ¢izgiler, cocuklarin viicut oranlarina goére uygun Oolgiilerde,
kapilarin lizerinde, oturma alanlarindaki girintilerde ve gecislerinde kemer halinde
sekillendirilerek, ¢ocuklarin davranis ve tercihlerine uygun yapili bir ortam
olusturulmustur (www.integratedfield.com). Hastane tuvaletlerinde kemerli formlar
goriilmektedir. Lavabolar, kemerli girintilere yerlestirilmis ve kolay erisim igin yarisi
cocuklarin boyuna uygun yiikseklikte tasarlanmistir. Kizlarin tuvaleti pembe,
erkeklerin tuvaleti mavi olmak iizere tuvaletlerin renkleri ¢gocuklarin cinsiyetine gore
secilmistir (Blok, 2020). Cocuk boyutu unsuru, bekleme alanlarindaki farkli
mobilyalarda, i¢ mekanda ve dis cephelerde kullanilan yarim daire seklindeki cam

yiizeylerde de karsimiza ¢ikmaktadir (Bkz. Sekil: 4.22).
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COCUKBOYUTU

Sekil 4.22: (a,b) Hastane tuvaletlerinde kemer 6zelligi ve ¢ocuk boyutu,
(c) Bekleme alanlarindaki kemerli nisler ve gecisler, (d) Kapi iizerindeki
kemerler, (e) I¢ mekanda yarim daire seklindeki cam yiizeyler.

Kaynak: Abdel ,2020.
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Her klinigin bekleme alan1 bir oyun alanina doniistiiriilmistiir. Oyun alanlari, oval ve
dairesel sekillerde tasarlanmig, ahsap ve yumusak malzemeler tercih edilmistir.
Kullanilan oyuncak ve kaydirak gibi eglenceli 6geler, yaralanmaya neden olan keskin
kenarlar ve sert koseleri olmamasi nedeniyle ¢ocuga giivenli ve eglenceli bir mekan
saglamaktadir. Ayrica, ebeveynlerin siralarint beklerken ¢ocuklarna Kitap okumasi
igin igerisinde masallar ve hikayeler olan ahsap kitaplik bulunmaktadir. 1. katta
bulunan eczanenin oniinde, ebeveynler ve gocuklar arasindaki etkilesimi saglayan,
ebeveynlerin kasada beklerken kiigiik gocuklarini izleyebilmelerine imkan veren, bitki
unsurlar iceren, dogal aydinlatmali, ferah bir bekleme alani tasarlanmistir. Cogu
bekleme alaninda ¢ocuga bakacak hemsirelerin bulundugu istasyonlar bulunmaktadir.

Ayrica bu katta toplant1 odasi ve personel dinlenme odasi mevcuttur (Bkz. Sekil: 4.23).

|:| Bekleme alani
|:| Oyun alani

OYUN ALANLARI

Sekil 4.23: (a) 1. Kat plani, (b) Eczanenin oniindeki bekleme alam, (c,d) Bekleme
alanlarindaki oyun alam, (¢) Hemsire istasyonu.

Kaynak: Abdel, 2020; www.integratedfield.com.
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Hastane, odalara "siiit" ve "standart oda " gibi genel standart terimlere gore
adlandirmak yerine hayvanlardan ilham alan Balina, Kaplumbaga, Aslan ve Tavsan
gibi daha samimi isimlerle siniflandirilmis dort tip hasta odas1 sunmaktadir. Her oda
tipi, hayvani ifade eden bir renkle boyanmustir. Ornegin, mavi renkle boyanmis odalar
balinalar1 ifade etmektedir. Ayrica, odalarin tavanlarinda, yatagin iizerinde hem
standart bir aydinlatma elemani1 hem de odanin adina gore sekillendirilmis, karanlikta
uygun aydinlatma seviyesi saglayan gece lambasi bulunmaktadir (Bkz. Sekil: 4.24)
(wwwe.integratedfield.com). Hasta odalarinda, tuvalet, kii¢iik bir mutfak nisi, yemek
masasi, yatak, sandalye, calisma masasi, rahat kanepe, televizyon ve dolaplar
bulunmaktadir. Ev mobilyalarina benzer ahsap mobilyalarin kullanilmasi ¢ocuga
kendini evinde hissettirecektir. Hasta odasinda ¢ocugun dikkatini ¢eken mobilyalardan
biri calisma masasmin altindaki araba seklinde olan tekerlekli sandalyelerdir. Sekil
4.25’te hasta odasinin planinda goriildiigii gibi VIP odalar, normal odalardan daha
biiyiik olmasinin yani sira, ebeveynlerin ¢ocuklariyla birlikte kalabilmelerine olanak
saglayan ayri bir yatak, ek bir tuvalet ve oturma alani ile farklilik gostermektedir

(farkliliklar VIP oda planinda kirmizi ile isaretlenmistir). Hasta odalari, biiyiik
pencerelerle dogal aydinlatma saglamaktadir (Bkz. Sekil: 4.25).

HASTA ODASI

Sekil 4.24: Hasta odasinin tipleri (Balina, Kaplumbaga, Aslan ve Tavsan)

Kaynak: (www.integratedfield.com).
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HASTA ODASI

Standart oda E

Sekil 4.25: (a,b) Hasta odasinda aydinlatma elemanlari, (¢) VIP oda plani, (d)
Standart oda plani, (e,f) Hasta odasinin dogal aydinlatmasi ve ahsap
mobilyalari.

Kaynak: Abdel, 2020

Hastanede yon bulma unsuru olarak, mekanlar arasinda farkli renklerin kullanilmasi
ve koridorlarda bulunan tabela karsimiza ¢ikmaktadir (Bkz. Sekil: 4.26). Hastanede
yumusak pastel renklerin kullanilmasi, ¢ocuklarin hayal giiciinii kullanmalarini tesvik
etmektedir (lype, 2020). Hastanenin klinik katlarinda PVC, yatakli servis katlarinda

ise ahsap déseme kaplamasi kullanilmistir. Ahsap malzeme, zemin kaplamasi diginda
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giris cephesi, mobilyalar, oyun alanlari, kapilar, duvarin alt kisimlari, tavan

aydinlatmasinin ¢ergevesi Ve hemsire istasyonu gibi bircok yerde kullanilmistir (Bkz.
Sekil: 4.27).

YONBULMA

Sekil 4.26: (a) Koridorlarda tabela kullanilmasi, (b) Mekanlar arasinda farkh
renk kullanimi.

Kaynak: (www.integratedfield.com).

AHSAP MALZEME

Sekil 4.27: (a,b,c,d) i¢ ve dis mekanda ahsap malzeme kullanilmasi.
Kaynak: www.integratedfield.com; Abdel, 2020.
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Ic mekanda pastel renklerle boyanmis duvarlarin bazilarinda hayvan figiirleri yer
almaktadir. Hastane odalarinin ve koridorlarinin tiimiinde, hastalarin asir1 parlakliktan
rahatsiz olmalarmi1 engelleyen dolayli, yumusak aydinlatma kullanilmistir.
Aydinlatma elemanlari, dairesel bigimde ve mekan boyunca uzatilmis olarak iki farkli
sekilde yer almaktadir (lype, 2020) (Bkz. Sekil: 4.28).

AYDINLATMA/DUVAR CiZIiMLERI

Sekil 4.28: (a,b,c) Duvar ¢izimleri, (d) Koridor boyunca dolaylh aydinlatma, (e)
Tavanda daire seklindeki aydinlatma.

Kaynak: www.integratedfield.com.
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Yapinin dig cephesinde, pastel renkli, metal giines kiricilar bulunmaktadir. Renkli
giines kiricilar lizerinde hayvan seklini (Tavsan — Kaplumbaga — Balina — Aslan)
olusturan delikler vardir (Blok, 2020). Bunun 6nemi, giines 1sinlarinin giines kirici
tizerindeki deliklerden hayvan figiiriiniin golgesini hasta ¢ocuk odasina yansitacak

olmasidir. Bu da hasta ¢ocuga eglenceli bir atmosfer sunacaktir (Bkz. Sekil: 4.29).

Sekil 4.29: Yapinin cephesinde kullamlan delikli giines kiricilar.
Kaynak: Abdel, 2020.
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4.3. Randall Cocuk Hastanesi, Portland, ABD

IIIIII
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muklllml
= i :z‘n‘ St

Konum: Portland, Oregon, ABD
Yapim Tarihi : 2012

RANDALL COCUK HASTANESI

Tasarmm : ZGF Architects
Alani : 31,030 m?

Tasarimin Anahtar Kelimesi:" Terapotik mekan"

Sekil 4.30: Randall Cocuk Hastanesi’nin genel bilgileri.

Kaynak: Wagenaar vd., 2018; www.hoffmancorp.com.

Randall Cocuk Hastanesi, 2012 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nin Portland
sehrinde inga edilmistir. ZGF Mimarlik Firmasi tarafindan tasarlanan Randall Cocuk
Hastanesi, Legacy Emanuel Tip Merkezi kampiisiinde daha 6nce dagimnik olan
pediatrik bakim hizmetlerinin tek bir alanda toplanmasi amaciyla yapilmistir. 9 kattan
olusan hastane yapisinin manzarasini Willamette Nehri ve yanindaki Town Park
olusturmaktadir. Hastane; akut bakim, yenidogan yogun bakim ve ¢ocuk yogun bakim
i¢in tek kisilik oda olarak 165 yatak barindirmaktadir. Ayrica hastane igerisinde; ¢ocuk
acil servis, kisa siireli kalis tinitesi, cocuk kanseri ve kan hastaliklar1 tinitesi, bir eczane

ve bir rehabilitasyon boliimii bulunmaktadir. Hastanenin karsisinda bulunan 418
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araglik otopark yapisinin yani sira yeni peyzaj, bahceler, sokak mobilyalari,
kaldirimlar ve yaya yollar1 bulunmaktadir (The Caritas Project, 2013; www.zgf.com).
Hastane, en yakin otobiis duragina yaklasik 180m uzakliktadir (Bkz. Sekil: 4.30;4.31).
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I7 Anayollar

HASTANENIN KONUMU VEULASIMI

Sekil 4.31: (a) Hastane konumu, (b) Zemin kat plam, yapimn girisleri, (c)
Hastanenin karsisindaki kapali otopark.

Kaynak: Randall Cocuk Hastanesi / ZGF Architects, 2013; Yandex harita, 2022;
www.hoffmancorp.com.
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Hastane tasariminin genel fikri, hastanede stres altindaki cocuklar ve aileleri i¢in
tyilestirici bir ortam sunmaktir. Ayrica yumusak ve kivrimli formlart hastanenin i¢
tasarimina dahil etmek, her yas i¢in rahat bir ortamda, pozitif etkenlerle ilham ve kesif
dolu bir mekan saglamaktadir. Diger 6nemli bir tasarim hedefi ise ¢ocuklarin dogal
diinyada bulunan goriintiilere kars1 gii¢lii bir yakinlig1 oldugunu gosteren arastirmalara
dayanarak, bir doga atmosferi olusturmaktir (Randall Cocuk Hastanesi/ZGF
Architects, 2013). I¢ mekanda, hastanenin hizmet verdigi cografi bolgeleri temsil eden
dort canlandirici renk paleti ve hayvan motifleri kullanilmaktadir: Willamette Vadisi,
Cascade Siradaglari, Oregon Sahili ve Co6l. Renk paleti, mekanin islevine gore
kullanilmistir. Ornegin, yenidogan yogun bakim iinitesi sakin bir kiy1 paletini
yansitirken, acil serviste aktif bir ¢6l paletini kullanmaktadir. Ayrica, her hastane
katina, kendi bolgesinde bulunan bir hayvan figiirii atanmis, bu hayvanlar gesitli
malzemelerle kat boyunca tekrarlanmaktadir. Katin bazi yerlerinde, hayvan
grafikleriyle yon bulmaya yardime1 olan harf ya da rakam bulunmaktadir (The Caritas
Project, 2013). Bolgesel renk paletleri ve hayvan figiirlerinin kullanimi, bina
tabelalarint yon oklar1 ve grafiklerle biitiinlestiren bir yon bulma sistemi
olusturmaktadir (segd.org). i¢ mekandaki beyaz tabela sistemi, kavisli sekiller almakta
ve yon oklarinda, resimlerde ve tabelalarin kenarlarinda zemin rengiyle

vurgulanmaktadir (www.mayerreed.com) (Bkz. Sekil: 4.32).

SANAT/YONBULMA

/

Sekil 4.32: i¢ mekan yon bulma tabelalar, renkli hayvan motifleri.

Kaynak: www.mayerreed.com, skydesign.com; archello.com.
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D1s mekandaki yon bulma isaretleri ise, ziyaretgileri {i¢ ana varis noktasi olan: hastane
girisi, acil durum boliimii ve tibbi ofislere yonlendirmektedir (Legacy Health Site
Signage Standards) (Bkz. Sekil: 4.33).
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Sekil 4.33: Dis mekan yon bulma tabelalar.

Kaynak: www.mayerreed.com.

Hastanenin galerisindeki dogadan ilham alan sanat unsuru; galeri boyunca dalgalanan
ahsap tavan, ahsap zemin, aydinlatma elemani, ahsap aga¢ heykeli, duvar resimleri,
farkl1 renkteki rahat kanepeler ve mozaik paneller araciligiyla karsimiza ¢ikmaktadir.
Galeri alanmin giiney cephesindeki duvari, yeterli dogal aydinlatmayi saglamak
amaciyla zeminden tavana camla kaplanmistir. Bu cam duvar, yapiin girisine kadar
devam ederek ana resepsiyona aydinlik vermektedir. Galeri alani; hastalarin ve
ailelerinin hastaneyi her ziyaretinde yeni seyler kesfedebilecekleri bir mekan olarak,
pozitif bir dikkat dagitict ve acik hava lobi bahgesine bir baglanti saglamay1
amaclamaktadir (Bkz. Sekil: 4.34).
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SANAT

Sekil 4.34: (a) Galeride dogadan ilham alan sanat unsurlari, (b) Ana resepsiyon,
(c) Lobi bahgesi.

Kaynak: www.hoffmancorp.com; Randall Cocuk Hastanesi/ZGF Architects, 2013.

Binanin tigiincii katinda oyun, sohbet veya dinlenmek i¢in ¢esitli ortamlar saglayan bir
teras bahgesi bulunmaktadir. Bahge, terapotik bir mekan saglamak amaciyla sanatsal
cam paneller, pergola, bitki ve kaldirirm malzemeleri igermektedir. Ayrica, fiberglas
koni elemanlar bulunmaktadir. Bu elemanlar, tepesinde bulunan renkli bir cam
mercekle alt kisminda bulunan yenidogan yogun bakim {iinitesi i¢in tavan penceresi
gorevi gormektedir. Terasin dogu ucunda yer alan i¢ bahge odasi, agik bahgeye 6zel
erisim saglamaktadir. Ozellikle hava kosullar1 uygun olmadig1 zamanlarda kapali bir
mekan olarak sessiz bir alan sunmaktadir (The Caritas Project, 2013) (Bkz. Sekil:
4.35).
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TERAS BAHCESI

Sekil 4.35: (a) Teras bahgenin genel goriiniimii, (b) Fiberglas koni elemanlar,
(c,d) i¢ bahge odasi, sanat cam panelleri.

Kaynak: www.zgf.com.

Hastanenin hasta odalari, aile merkezli bakim felsefesine uygun olarak tasarlanmistir.
Ailelerin ¢ocuklariyla birlikte kalabilmesine imkéan saglayan odalarda, kontrollii
aydinlatma ve 1sitma sistemi bulunmaktadir. Odalarda kullanilan genis, yiiksek
pencereler ve koridorlarda bulunan pencereler araciligiyla binanin ¢ekirdegine kadar
dogal 15181n ulagsmasi saglanmistir. Hasta odasinda pencerelerin genis olmasi sehir ve
dag manzarasi saglanmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir. Yataklarin tizerindeki
kavisli ahsap tavan ve duvar dekoru, cocuklarin giiven ve sigimma hissini
desteklemektedir. Her odada aile iiyeleri igin ¢ift kisilik ¢ekyat, gardirop ve kanepenin
altinda kisisel egyalar igin saklama alani bulunmaktadir. Odanin duvarinda, ek
hasta/aile deposu ve kisisel esyalar i¢in bir nis yerlestirilmistir. Odanin banyolarinda
renkli camdan yapilmis siirgiilii kapilar vardir. AKustik olarak, hastalara sessiz bir
ortam saglamak amactyla bas duvarinin arkasina bagimsiz bir duvar yapilmstir (The

Caritas Project, 2013).
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45 yatakli olan yenidogan yogun bakim iinitesinin odalarmin ¢ogu tek kisilik olup,
aile merkezli bir bakim ortami saglanmaktadir. Bu {initede bulunan hassas ¢cocuklara
sessiz bir ortam saglamak amaciyla yiiksek performansh akustik tavan ve duvar
panelleri ve hali kullanilmistir. Birimi organize etmek igin bir "mahalle™ konsepti
gelistirilmistir. Dort mahallenin her birinde, hemsireler tarafindan hastalara en iyi
goriiniirlik ve erisim saglamak amaciyla merkezinde bir bakim ekip istasyonu ve

destek alan1 bulunmaktadir (The Caritas Project, 2013).

Uciincii katta yer alan pediatrik kanser ve kan hastaliklar1 birimi, tedavi sirasinda
sosyal temas veya mahremiyet saglayan, 6zel ve yar1 6zel odalarin bir karigimidir.
Unitedeki enjeksiyon odalari, hastalarin dogal 15181n ve bahge manzarasinin tadmi
cikardigi teras bahgesinin yanindaki pencere duvar1 boyunca yer almaktadir. Hastalar,
aileleri ve hastane personeli iiniteden bahgeye dogrudan erisim saglamakta ve hastalar
bahgede tedavi gorebilmektedir (The Caritas Project, 2013).

Kisa siireli cerrahi {initesi 25 yatak kapasiteli olup, pediatrik hastalara ameliyat 6dncesi
ve sonrast hizmet sunmak i¢in imkan saglamaktadir. Kisa siireli cerrahi iinitesinde,
ameliyat bekleyen ¢ocuklar i¢in olumlu dikkat dagitici olarak biiyiik bir oyun odasi
bulunmaktadir (The Caritas Project, 2013).

24 yatakli akut bakim iiniteleri, i¢ mahallede diizenlenmis 6zel hasta odalar
sunmaktadir. Hasta odalarinda, tavana monte edilmis hareket edebilen hasta kaldirma
sistemi bulunmaktadir. Merkezi olmayan c¢oklu bir sistem kullanilmis ve her
mahallenin merkezinde; bakim ekibi, hemsire istasyonu ve tedarik alanlari
bulunmaktadir. Merkezi olmayan ¢oklu sistem kullanilmasi, hemsireler igin yiiriime
mesafelerini azaltmakta ve iglem alanlarini hastalara daha yakin hale getirmektedir.
Unitede, aileler igin dinlenme alan1 ve diger destek alanlari bulunmaktadir (The

Caritas Project, 2013) (Bkz. Sekil: 4.36).
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HASTA ODASI

Sekil 4.36: (a,b) Hasta odasi érnekleri.

Kaynak: www.zgf.com, www.hoffmancorp.com.

Ebeveynler, ¢ocugunun iyilesme siirecinin 6nemli bir pargasidir. Bu nedenle
ebeveynlerin ¢ocuklartyla hastanede kaldiklar siire boyunca rahat edebilmeleri igin;
iyi bir uyku alani, saglikli yasam merkezi, aile kaynak merkezi ve teras bahgesi gibi
aktivite alanlar1 bulunmaktadir. Bu alanlarin hastane stresini azaltmasi

hedeflenmektedir.

Hasta katlari, farkli oturma alanlar1 barindiran, mutfak benzeri olanaklar1 saglayan,
manzaralar sunan, iki katli, camla cevrili, ferah ve aydmlik bir his veren aile
salonlarma sahiptir. Aile salonlart ev ortamini taklit ederek ailelerin dinlenmelerine,
bir araya gelip yemek yemelerine, televizyon izlemelerine veya oyun oynamalarina

olanak saglamaktadir (Architizer Editorleri, 2013).

Hastane personelini motive etmek, saglikli ve destekleyici bir calisma ortami1 saglamak
amaciyla hasta {niteleri, personelin rahathig g6z Oniinde bulundurularak
tasarlanmistir. Merkezi olmayan ¢oklu hemsire istasyonlar1 ve malzemeleri olan
mahalleler, hemsire-hasta yakinliginin ve verimliliginin artmasini, personel iginse
yolda daha az zaman harcayarak, hastalarinin bakimina odaklanmak i¢in daha fazla
zaman kazanmasini hedeflemektedir. Merkezi personel alanlari, is birligi ve dinlenme
igin elverisli alanlar saglarken, koridorlarin uglarindaki pencereler, birimlerin dogal
151k almasina imkan saglamaktadir. Personel i¢in molanin 6nemini kabul ederek
tasarlanan yapinin her katinda 6zel olarak tasarlanmis manzarali, aydinlik ve konforlu
personel ¢alisma ve dinlenme salonlar1 mevcuttur. Ayrica hastane personelinin, hasta
cocuklarin aileleriyle birlikte hastanin durumuna ve iyilesme siirecine dahil olabilecegi

konforlu mekanlar vardir (The Caritas Project, 2013) (Bkz. Sekil: 4.37).
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EBEVEYN/PERSONEL ALANLARI

Sekil 4.37: (a) Aile salonu (b) Hasta odasina yakin malzeme (ila¢) dolabi, (c,d)
Merkezi olmayan ¢oklu hemsire istasyonlari.

Kaynak: www.zgf.com, www.hoffmancorp.com, archello.com.

Hastane, cocuk hastalar i¢in sanat stiidyosu, sinema salonu, bilgisayar ve oyun yazilimi
saglayan genglik merkezi, spor salonu ve farkli oyun alanlari imkani sunmaktadir (The
Caritas Project, 2013). Ayrica, bekleme alanlarinda farkli eglenme unsurlar
(oyuncaklar, oyun masasi, oyun ve yazi tahtasi) bulunmaktadir. Yatakli servis
alanlarinda ve koridorlarda hali doseme, hasta odalarinda ise ahsap doseme
kullanilarak ev ortami hissi vermeyi istenmistir. Hastane genelinde konforlu

aydinlatma elemanlar1 kullanilmistir (Bkz. Sekil: 4.38).
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OYUN ALANLARI

Sekil 4.38: (a,b,c) Bekleme alanlarinda oyun odalari.

Kaynak: www.zgf.com, www.hoffmancorp.com, archello.com.

Hastanenin tasarimi, Yyiiksek performansli cam kullanimindan, geri doniisiimlii
malzemelerin kullanimina kadar, "Saglik Hizmetleri Yesil Rehberi"’ne (The Green
Guide For Healthcare) uygun bir¢ok siirdiiriilebilir tasarim stratejisi igermektedir.
Celik ve beton tasiyict sistemine sahip olan hastane yapisinda; cam, beyaz pigmis
toprak, tas ve aliminyum panel kaplama kullanilmistir. Ayrica, yapinin uygun
yerlerinde, camlarin tizerinde golgeleme elemanlari yerlestirilmistir. Yenilenebilir bir
irtin olan bambu kaplamalar, doseme ve tavan panelleri i¢in esas malzeme olarak
kullanilmistir. Bakir, civa, kursun ve kadmiyum gibi kalic1 biyobirikimli toksinler,
teknik 6zellikler ve malzeme se¢imi yoluyla en aza indirilmistir. Hastanede kullanilan
yapistiricilar, boyalar ve halilar tiimii diisiik veya sifir ugucu organik bilesiklerden
tercith edilmistir. Yapida, yagmur suyunun toplanmasi ve peyzaj alanlarina
yonlendirilmesi i¢in modern sistemler kullanilmistir. (The Caritas Project, 2013;
Telling, Randall Children's Hospital ) (Bkz. Sekil: 4.39).
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BINA DIS KAPLAMASI

Sekil 4.39: (a) Hastane dis kaplamasi, (b) Golgeleme elemanlari.

Kaynak: Telling, Randall Children's Hospital; www.hoffmancorp.com; Randall
Cocuk Hastanesi / ZGF Architects, 2013, ArchDaily.
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4.4, Royal Cocuk Hastanesi, Melbourne, Avustralya

Konum: Melbourne, Avustralya

Yapim Tarihi : 2011
Tasarmmi : Billard Leece Partnership, Bates Smart, HKS

Alam : 165000 m?

ROYAL COCUK HASTANESI

Tasarimin Anahtar Kelimesi: "Avustralya flora ve fauna"

Sekil 4.40: Royal Cocuk Hastanesi’nin genel bilgileri.
Kaynak: Kaya, 2019.

Royal Cocuk Hastanesi, Avustralya’nin Melbourne sehrinde, Billard Leece
Partnership, Bates Smart ve HKS Mimarlik Firmalar1 arasindaki is birligi ile 2011
yilinda insa edilmistir. Hastane, kanita dayali tasarim ilkeleri, aile merkezli tasarim
yaklasimi, stirdiiriilebilir tasarim, giin 15181n1n ve doganin optimum diizeyde kullanimi
ve klinik, arastirma, egitim tesislerinin ortak yerlesimi dahil olmak {izere yenilik¢i
uluslararasi saglik hizmeti kavramlarini igeren yeni bir saglik yapist sunmustur (Royal
Children’s Hoapital, archello.com) Royal Cocuk Hastanesi, diinyanin onde gelen
akademik hastanelerinden biridir (The Royal Children’s Hospital, 2011). Hastane,
genis bir alana yayilan Royal parkin yaninda yer almakta olup, hastane cephelerinin
coguna giizel bir manzara sunmaktadir. Tasarim konsepti, ¢evredeki Royal parkin
dogal dokularindan, sekillerinden ve renklerinden ilham alinarak ortaya c¢ikmustir.
Tasarimin dogal unsuru ¢ocuklar igin terapotik bir mekan olusturulmustur
(Architecture and Design, 2013). Hastane yapisi, Flemington yolu {izerinde yer

almaktadir ve yapinin hem ana girisi hem de acil boliimiine ulagim bu yoldan

98



saglanmaktadir. Hastane, sehir merkezine yakin olmasinin yani sira Melbourne
Havalimanima (Tullamarine) yaklasik 20 dakika uzakliktadir. Sehirden hastaneye
kolay ulagimi saglayan ve hastaneye yakin konumda iki tramvay istasyonu ve bir
otobiis duragi bulunmaktadir. Ayrica, hastane 3 katli kapali otoparka sahiptir.
Hastanenin ana girisi ve acil girisinin Onilinde indirme-bindirme alani saglanmistir

(The Royal Children’s Hospital, 2011) (Bkz. Sekil: 4.40; 4.41).

Royall Park

@ Hastane konumu

El Tramvay durag

® Otobiis durag

@ Onemli nokta

O Ana yollar @Tren yolu

HASTANENIN KONUMU VEULASIMI

® ad

Sekil 4.41: (a) Hastanenin stratejik konumu, (b) Hastanenin plani, (¢) Kapah
otopark girisi, (d) Royal Park’1 ile yap1 entegrasyonu.

Kaynak: Google map,2022; Royal Children’s Hoapital, archello.com; Architecture
and design, 2013.
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Ana Cadde "Main Street" olarak adlandirilan hastanenin merkezi aksini olusturan
atrium, zemin katta yer almistir. Hastanenin ortasindan Flemington yolundan Royal
Park'a kadar uzanmakta ve hastanenin tiim alanlarina dogrudan baglanti
saglamaktadir. Atriumda, ana danisma masasi, yiyecek ve satis magazalari, 14 metre
boyunda, atriumun merkezini olusturan bir sanat heykeli, farkli bicimde oturma yerleri
ve ahsapla kaplanmis kopriiller bulunur. Ayrica atriumdan acil servise uzanan,
merdiven boslugunda yer alan iki katli akvaryum vardir. Her iki kattan goriinen bu
akvaryum hem acilde bulunan hem de zemin kattan giren hasta ¢ocuklar i¢in 6nemli
bir eglence unsuru olusturmaktadir. Atriumun ucunda bulunan cam cephesiyle ve
tavanina serit halinde yerlestirilen cam kaplama ile mekana dogal aydinlatma
saglanmistir. Zemin kata plaj adin1 verdigi i¢in duvarlarda balik gibi denizi temsil eden

resimler bulunur (The Royal Children’s Hospital, 2011) (Bkz. Sekil: 4.42).

ATRIUM (ANA CADDE)

Sekil 4.42: (a) Hastane atriumu, (b) Zemin ile acil servis arasinda bulunan
akvaryum, (c) Atriumda bulunan deniz resimleri.

Kaynak: www.batessmart.com; Architecture and Design, 2013; Dexigner,2012;
healthcaresnapshots.com.
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Hastanede hastalarin, ailelerin, ziyaretgilerin ve personelin yollarmi bulabilmesine
yardime1 olan yon bulma stratejisi gelistirilmistir. Di1s mekanda, yapinin Flemington
yoluna uzanan cephesinde, Royal Park'ta bulunan agaglarin yapraklarindan ve
kabuklarindan esinlenerek yaprak seklinde goélgeleme elemanlar1 kullanilmustir.
Yaprak panelleri giinesten koruma saglarken ayn1 zamanda yesil yapraklar ana girigin
nerede oldugunu ve kirmizi yapraklar acil girisi gostermektedir. Ayrica, binanin dig
giris tavanlarina da yerlestirilmistir. Dis mekanda yon bulmanin diger bir yolu tabela
kullanilmasidir (The Royal Children’s Hospital, 2011) (Bkz. Sekil: 4.43).

YONBULMA

Sekil 4.43: (a) Dis mekan tabelasi, (b,c) Cephede ve tavanda yerlestirilen renkli
yapraklar.

Kaynak: Biiro North, tarih yok; healthcaresnapshots.com; www.batessmart.com.

Hastanenin her katina, Avustralya flora ve faunasindan esinlenen veya Victoria
peyzajini yansitan bir isim verilmistir; bodrum kat (Yeralti), alt zemin (Sualti), zemin
kat (Plaj), 1. Kat (Diinya), 2. Kat (Orman), 3. Kat (Aga¢ tepeleri), 4. Kat (Dag
zirveleri), 5. Kat (Gokyiizii) olarak adlandirilmistir. Hastalarin katlar arasindaki
hareketi, yer altindan gokyiiziine ulasan bir yolculugu ifade etmektedir. Bunun yani
sira, katlarda bulunan kendine 6zgii alanlar, katlara verilen isimlere uygun hayvanlar
ile iligkilendirilmistir. Ornegin, 3. Kat (Agac tepeleri) katinda "koala kogusu"
bulunmaktadir. Hastane katlarindaki tabelalarin, grafiklerin ve mobilyalarin renkleri,
0 kata adi verilen dogal mekanin renklerinden tiiremistir. Hastanede, yesil, sar1 ve

beyaz olmak iizere {i¢ ana asansor tiirii vardir. Ziyaretgiler i¢in en sik kullanilan
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asansorler yesil ve saridir. Yesil asansorler; yatakli servislerine, tibbi goriintiilemeye,
aile alanina, yardimer saglik hizmetlerine, kisa cerrahi kalig alanlarina ve otoparka
gotiirmektedir. Sar1 asansorler ise, acil servise, kisa siireli tibbi kalis alanlarina, tibbi
giindiiz bakimi alanlarina, kanser giindiiz bakimi alanlarina, ameliyathaneye ve
otoparka gotiirmektedir. Hastane katlarinda farkli adlarin, renklerin ve grafiklerin
kullanilmas: yon bulmada etkili olmasinin yani sira ¢ocuklara eglenceli bir ortam

saglamaktadir (The Royal Children’s Hospital, 2011) (Bkz. Sekil: 4.44).

YONBULMA /SANAT

Hoyts cinema

R prayer and meditation - Marrup 88k -
ol Tolats -]

Sekil 4.44: (a,b,c,d,e) kat isimlerine gore duvar cizimleri, renkli tabela, (f) MR
odasinda deniz cizimleri, (g,h) Sar1 ve yesil asansorler.

Kaynak: Dexigner,2012; www.amberinfrastructure.com.
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Sekil 4.44°de goriildigi gibi ¢evreden tiiretilen renkler tabelalardan c¢evresel
grafiklere katlarin tanimlanmasinda kullanilmistir. Boyadan yumusak mobilyalara
kadar koordineli bir sekilde uygulanmistir. Resim (a)’da, duvarda mavi renkli deniz
hayvanlarini igeren ¢izimlerin kullanilmasindan bu katin alt zemin (sualt1) oldugu
anlasilmaktadir. Resim (c)’de ise 3. Kat (agag tepeleri) oldugu i¢in duvar ¢izimlerinde
koala hayvani kullanilmigtir. Resim (d)’de goriildiigii gibi hastanenin bir {initesine

veya 6nemli bir yere vurgulamak i¢in yine duvar ¢izimleri kullanilmistir.

Royal Cocuk Hastanesi'nin tasarimi, ¢ocuklarin ve ailelerinin ihtiyaglarina cevap
veren bir bakim modeline dayanmaktadir. Yatakli servis binasi giinesten ve
manzaradan en iist seviyede faydalanmak i¢in birbirine bagh yildizlar seklinde
tasarlanmis ve arazinin sakin olan kuzeybati kismina yerlestirilmistir. Yap1 bes katta
dokuz servisten olusmaktadir. Hasta odalarin %85°1 tek yatakhidir, kalan %15' ¢ift
yataklidir. Her serviste yon bulma ve eglence araci olarak katin ismine bagli gizimler
ve renkler kullamilmistir. Yatakli servis odalarmin %80°1 dogal park manzarali,
digerleri avlu veya bahge alanlarina bakacak sekilde konumlandirilmistir. Hasta
odalar, bir klinik alan, bir hasta alani ve bir aile alam1 olmak {izere ii¢ boliime
ayrilmistir. Klinik alani, tibbi sarf malzemeleri ve ilaglar1 icermektedir. Hasta alant;
gerekli gazlara ve elektrik prizlerine sahip bir baslik, yatak, hasta egitim ve eglence
sistemi (TV), caligma masasi ve saklama alanlari (mini buzdolab: ve degerli esyalar
icin kasa dahil) icermektedir. Aile alaninda ise bir ebeveynin gece kalabilecegi acilir
kanepe bulunmaktadir. Ayrica, odalarda dus ve tuvalet iceren en-suite banyo vardir.
Hasta Odalar1 kontrollii aydinlatma ve ses sistemlerini barindirmaktadir. Hasta
odalarinda bulunan biiyiik pencerelerle yeterli dogal aydinlatma saglanirken Royal
park manzarasi sunulmaktadir. Hastane genelinde kullanilan doga ve hayvan ¢izimleri
hasta odalarinda dolap, kap1 gibi farkl1 alanlarda kullanilmistir (The Royal Children’s
Hospital, 2011). Yatakli servislerin koridorlarinda bulunan hemsire istasyonlari pastel
renklerde, cocuklarin ilgisini cekecek sekilde tasarlanmgtir. Uzerinde de ev
aydinlatma bigimlerine benzer sekilde aydinlatma elemanlar: kullanilmistir. Hemsire
istasyonlarmin yaninda ila¢ ve malzeme depolamasi i¢in dolaplar bulunmaktadir.

Ayrica merkezi olmayan ¢oklu istasyon sistemi kullanilmistir (Bkz. Sekil: 4.45).
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HASTA ODASI/HEMSIRE ISTASYONU

Sekil 4.45: (a) Hasta odasi 6rnegi, (b) Hasta odasindaki calisma masasi ve dolap,
(c) Yenidogan yogun bakim odasi, (d) Hasta odasinin kapisindaki ¢izimler, (e,f)
Hemsire istasyonu.

Kaynak: healthcaresnapshots.com; www.batessmart.com, c.

Sekil 4.45’te resim (c)’de kapinin {izerindeki kelebek ¢izimlerinden 5. kattaki
(GOkylizii kat1) yenidogan yogun bakim finitesi oldugu goriilmektedir. Resim (b)’de
goriildiigii gibi ev ortami hissi veren ahsap caligma masasi ve dolap bulunmaktadir.

Ayrica agik ve ferah renkler kullanilmistir.

Yatakli servis binasinin her katinda merkezi bekleme alani, ebeveyn salonu, bebek
odast, kisisel bakim siiiti ve tuvaletler bulunmaktadir. Ebeveyn salonu hem ebeveynler

hem bakicilar igin sesiz bir alan sunmaktadir. Salon i¢inde buzdolabi, mikrodalga firmn,
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bulasik makinesi, konforlu kanepeler, masa ve sandalyeler bulunmaktadir. Hastanede
hasta konforunu saglayan hizmetlerden biri de camasirhane bulunmasidir. Servislerde

el hijyenini tesvik etmek amaciyla alkol bazli bir jel bulunmaktadir.

Hastanenin bekleme alanlarinda ¢ocuk ergonomisine uygun oturma alanlari, masa,
sandalye, oyuncaklar ve duvar gizimleri bulunmaktadir. Yapinin konseptini olusturan
doga gizimleri hastanenin her yerinden goriilebilmektedir. Sekil 4.46°da resim (c,d)’de
goriildiigii gibi muayene odasinda ¢ocugun acisini unutturmak i¢in eglenceli ¢izimler

ve rahatlatici renkler kullanilmistir (Bkz. Sekil: 4.46).

BEKLEME ALANI/SANAT

Sekil 4.46: (a,b) Bekleme alanlari 6rnegi, (c,d) Muayene odalarinda sanat.

Kaynak: www.batessmart.com,a; www.batessmart.com, d.

Hastanede bir¢ok bahge, i¢ avlu, glivenli oyun alanlar1 ve rekreasyon ve dinlenme i¢in
peyzajli alanlar bulunmaktadir. Bazi agik alanlar terapi bahgeleri gibi, hastalarin
tedavisi ve rehabilitasyonuna yardimci olmak igin 6zel olarak insa edilmistir ve bu
alanlara erisim kisitlanmistir (The Royal Children’s Hospital, 2011). Sekil 4.47°de
goriildigi gibi hastane bahgelerinde bulunan, hayvan resimleri ve heykelleri, ¢ocuk
ergonomisine uygun oturma elemanlari, farkli oyun alanlari ve su 6gesi g¢ocuklara

eglenceli ve terapotik bir mekan saglamaktadir (Bkz. Sekil: 4.47).

105



BAHCE/OYUN ALANLARI

Sekil 4.47: (a) Bah¢e zemininde kullanilan hayvan resimleri, (b) Hayvan
Heykeli, (c) i¢ bahce (d) Cocuk ergonomisine uygun oturma elemani, (€) Avluda
su 6gesi, (f) Kum oyun alani

Kaynak: Boga, 2012; streetfurniture.com; www.flickr.com.

Hastanede hasta ¢gocugun stresini azaltan ve eglenceli bir atmosfer kazandiran birgok
aktivite sunulmaktadir. Yatakli servis binasinda ¢ok amagl etkinlik odalar
bulunmaktadir. Odalar egitim ve eglence amaciyla kullanilmakta ve igerisinde sanat
ve yemek pisirmek icin 1slak bir alanla yiiksekligi ayarlanabilir masa ve sandalyeler
bulunmaktadir. Hastanenin kuzey binasinda zemin katta bulunan aile dostu filmler
sunan sinema bulunmaktadir. Ayrica, haftada {i¢ giine kadar hasta yatak servisleri ve
klinikleri ziyaret eden palyago doktorlarla egitici oyun terapisi ekibi hizmeti

saglanmaktadir (The Royal Children’s Hospital, 2011).
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Avustralya’nin ilk bes y1ldizli Green Star hastanesi olan Royal Cocuk Hastanesi ¢evre
dostu bir yapidir. Tasarima dahil edilen o6zellikler arasinda; yonlendirme, enerji
tasarruflu aydinlatma, 1sitma ve sogutma sistemleri, glines panelleri, yagmur suyunun
toplanmasi ve yeniden kullanimi, su tasarruflu cihazlar, ¢evre diizenlemesi, kara su
aritma tesisi, glines panelleri, Sera gazlarinda yiizde 45'lik bir azalma, diisiik veya
ugucu olmayan bilesik malzemeler (hali ve boyalarda) kullanilmigtir. Ayrica, Royal
Cocuk Hastanesi 30'dan fazla 6diil kazanmustir (archello.com; ndy.com ) (Bkz. Sekil:
4.48).

SURDURULEBILIRLIK

Sekil 4.48: (a) Hali malzemenin kullanilmasi, (b,c) Giines panelleri, cevre
diizenlemesi

Kaynak: www.batessmart.com; streetfurniture.com; wwwe.archilovers.com.
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4.5. Nemours Cocuk Hastanesi, Orlando, Florida, ABD

[ ipesipay

e &
15|‘»|“l

Konum: Orlando, Florida, ABD
Yapim Tarihi : 2012

Tasarmmu : Perkins ve Will, Stanley Beaman ve Sears

NEMOURS COCUK HASTANESI

Alam : 58,530 m2

Tasarimin Anahtar Kelimesi: "Terap6tik mekan™

Sekil 4.49: Nemours Cocuk Hastanesi’nin genel bilgileri.

Kaynak: www.archdaily.com.

Nemours Cocuk Hastanesi, 2012 yilinda Perkins ve Will, Stanley Beaman ve Sears
Mimarlik Firmalari tarafindan Amerika Birlesik Devletleri’nin Orlando sehrinde insa
edilmistir (Bkz. Sekil: 4.49). Hastane, kapali ve agik otoparka sahiptir. Ayrica,
yaklagtk 120 m uzaklikta bir otobiis duragi bulunmaktadir. Nemours Cocuk
Hastanesi'nin tasarimi, ebeveynlerin rahatligini, ¢ocuklarin mutluluguna dayanan
"terapOtik mekan" kavramina uygun olarak tasarlanmigtir. Mimarlar hastaneyi
tasarlarken yatirimcilar, yoneticiler, doktorlar, ebeveynler ve ¢ocuklar dahil olmak
lizere bir¢ok paydas is birligi ile mimari ¢ézlimler Onerilmistir. Katilimer tasarim
yaklasimi ile tasarlanmistir. Cocuk Hastanesi kampiisii, ¢ocuklara giiven ve ilham
vermek, ilgilerini ¢ekmek ve onlar1 sevindirmek i¢in tasarlanmistir. Doganin ¢cocuk
hayatinda 6nemli bir rol oynadig1 goriisii benimsenerek; hastane kampiisiiniin genis

alanlar1 peyzaj ve ¢evre diizenlemesi bu temele uygun olarak kurgulanmistir.
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Hastanenin yaninda bir goliin olmasi ise giizel bir manzara saglamaktadir. Hastanede
hem ana giris hem de acil girise ulagsmak i¢in 6zel bir yol tasarlanmistir. Bu iki giriste
genis ve peyzajli bir indirme-bindirme alani bulunmaktadir (www.archdaily.com)
(Bkz. Sekil: 4.50).

|
@1 Tast,

@ Otobils duragy

HASTANENIN KONUMU VEULASIMI

Sekil 4.50: (a) Nemours Cocuk Hastanesi’nin vaziyet plani, (b) Acil girisi, (c)
Ana giris.

Kaynak: www.archdaily.com.

Hastanenin i¢ tasarimi, duyular1 harekete gecirmek, ¢ocuklarin ve yetiskinlerin dogay1
kesfetmesine olanak saglamak igin bitki 6geler, organik bigimler, dis ortamla gorsel
iletisim ve dogal aydinlatma kullanilarak bah¢e ortamindan ilham alinmistir. Giriste
cocuklar ve aileleri, sicak ve rahatlatici bir atmosfer yaratan renkli 151kl cephe tasarimi

ve 1s1kl1 resepsiyon masasi ile karsilanmaktadir. Lobide, c¢ocuklara eglenceli bir
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atmosfer saglayan, duvardan tavana kadar uzanan, farkli videolar goriintiileyebilen,
151k degistiren panolar bulunmaktadir. Bu panolarin iizerine yansitilan renkli
videolarin rahat izlenebilmesi i¢in, panolarin Oniinde farkli bi¢imlerde oturma
elemanlar tasarlanmistir. Giris katta bulunan aga¢ motifli cam cephe, 15181n sanki bir
aga¢ golgesinden siiziiliiyormus gibi lobi alanina girmesini saglamaktadir

(www.architectmagazine.com)(Bkz. Sekil: 4.51).

IC MEKAN TASARIMI

Sekil 4.51: (a) Renkli resepsiyon masasi (b) Agac motifli cam cephe (c,d)
Lobideki renkli 151kl panolar.

Kaynak: www.archdaily.com; idesignproductions.com.

Bekleme alanlarinda, ¢ocuklarin aileleri ile eglenceli zaman gegirmeleri i¢in renkli ve
konforlu oturma secgenekleri yer almaktadir. Kaplamalarin ve duvarlarin parlak
renkleri, bahgedeki ¢igekler gibi i¢ mekanda tam bir renk paleti sunmaktadir. Bekleme
alanlari; yerden tavana uzanan pencereler sayesinde bah¢e manzarasi sunarken dogal
1sikla yeterince aydinlatma saglanmaktadir. Ayrica zemindeki hali kaplamalarinda,

tavanda kullanilan ahsap malzemelerle ve top seklindeki aydinlatma elemanlariyla ev
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ortami hissi yansitilmistir. Bekleme alanlarinda kullanilan renk paleti; hemsire
istasyonu vurgulanmasinda, hastane koridorlarinin ve muayene odalarinin zemini,
tavani1 ve duvarlarinda da kullanilmistir  (www.architectmagazine.com) (Bkz. Sekil:
4.52).

Nemours Cocuk Hastanesi, ailelerin giinliikk yasam gereksinimlerini destekleyen aile

IC MEKAN TASARIMI

Sekil 4.52: (a) Bekleme alani (b,c) Renkli koridolar ve hemsire istasyonu, (d)
Renkli muayene odasi.

Kaynak: www.archdaily.com; idesignproductions.com.

merkezli bakim tasarimi1 benimsemistir (www.arch20.com). Hastanedeki ayakta tedavi
Klinikleri ve yatakli hasta odalari tek bir yapiya entegre edilerek, hasta bakim ekibinin
yatakli tedaviden Klinik ziyaretlerine kadar tutarli oldugu hasta merkezli bir bakim
modeli sunmaktadir (www.architectmagazine.com). Yatan hasta ve ayakta hasta
alanlariin yan1 sira ek tibbi ofisler, personel odalari, arastirma ve destek tesisleri

bulunmaktadir (www.archdaily.com). Her hasta odasinda, dogal 151tk ve manzara
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saglayan yerden tavana kadar uzanan pencereler ve ebeveynlerin konaklamasina
uygun mobilyalar bulunmaktadir. Odalarda "Odani Renkle Boya" konsepti,
cocuklarin kendi alanlarimi kisisellestirmelerine olanak tanimaktadir. Oday1 Saran
renkli LED 1siklarla ¢ocuklara cevrelerini degistirebilme imkani sunulmaktadir. Bu
renk se¢imleri, binanin cephesinden gézlemlenebilmektedir. Boylece her gece degisen
cephe renkleriyle giizel bir mozaik olusturulmaktadir (www.architectmagazine.com)
(Bkz. Sekil: 4.53).

Hastanede, ebeveynlerin ve ¢ocuklarin refahini saglayan diger alanlar; aile salonlart,

HASTA ODASI

Sekil 4.53: (a) Hasta odasi 6rnegi, (b) Binanin cephesinde olusturulan mozaik.

Kaynak: www.archdaily.com; www.eypae.com.

camagirhane, oyun alanlari, yemek salonlar1 bulunmaktadir. Aile salonlarindaki ev
mobilyalar1 ev ortami sunarken, dogal 151k ve manzara saglayan cam cephesiyle
ebeveynler igin sakinlestirici bir ortam saglanmistir. Yemek salonunun tavaninda
bulunan "gicek" seklindeki aydinlatma elemani kullanimi, tasarimin doga ve
bahgelerle bagini giiglendirmektedir. I¢ mekanda sanat dgelerin kullanilmasinin yani
sira cocuklarin kitap okuyabilecegi ve oyun oynayabilecegi kapali oyun alanlar
bulunmaktadir. Ayrica ¢ocugun saglikli ve basit yemekler hazirlamasini saglayan bir

egitim mutfagi igermektedir (www.eypae.com) (Bkz. Sekil: 4.54; 4.55).
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Sekil 4.54: (a) Aile salonu, (b) Yemek salonu.

Kaynak: www.archdaily.com; www.nemours.org.

OYUN ALANLARI

Sekil 4.55: (a,b) Oyun odalar, (¢) Egitim mutfag.

Kaynak: www.archdaily.com; www.nemours.org; www.eypae.com.

Hastane plani agik bir sirkiilasyon semasina sahiptir. Islak hacimler uygun konumda
yerlestirilmistir. Hastanede yon bulma stratejisi olarak, Sekil 4.56 ‘de goriildiigii gibi
baz1 yerlerde renkli tabelalar kullanilmistir. Ayrica asansor yeri, duvardan tavana

uzanan renkli pano ile vurgulanmistir (Bkz. Sekil: 4.56).
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YON BULMA

Sekil 4.56: (a) Hastanenin zemin kat plani, (b) Asansor yerinde renkli pano, (b)
Renkli tabela.

Kaynak: www.archdaily.com; www.architectmagazine.com.

Hastanede hem dinlenme hem de aktif oyun i¢in tasarlanmis genis agik hava alanlari
bulunmaktadir. Bunlar arasinda, peyzajli ¢at1 teraslari, etkilesimli su 6geleri, kesif
bahgesi ve canli performanslar icin acik hava sahnesi yer almaktadir
(www.arch20.com). Nemours Cocuk Hastanesi, iilkedeki LEED Altin Sertifikasi alan
iic ¢ocuk hastanesinden biridir. Hastane bir dizi siirdiiriilebilir 6zellik kullanmustir.
Ornegin hem klinik hem de kamusal alanlarda dogal giin 15181 ve manzara saglarken,
dis golgeleme elemanlar1 kullanarak is1 kazancimi saglamis, parlama azaltilmistir.
Nemli iklimin hakim oldugu bolge yiiksek su tablasina sahiptir. Bu nedenle yagmur
sularini toplayip uygun yerlere tahliye etmek i¢in uygun sistemler kullanilmistir.
Ayrica hastalar, aileleri ve personeller igin sifali bahgeler ve cati teraslar

saglanmaktadir. D1s cephe malzemesinde pismis toprak, metal paneller, desenli cam
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ve giydirme cephe sistemleri kullanilmistir. i¢ mekanda 6zel kaplamalarin ve yiiksek
performansli  malzemelerin ~ kullanilmas1  mekana  estetik  katmaktadir

(www.architectmagazine.com; www.archdaily.com) (Bkz. Sekil: 4.57).

YESIL ALANLAR

Sekil 4.57: (a) Su 6gesi, (b) Acik hava sahnesi, (c) Teras bahgesi, (d) Terasta
oturma alani, (¢) Yapinin dis malzemeleri, golgeleme elemanlari, (f) Cam
giydirme cephesi.

Kaynak: www.archdaily.com; www.eypae.com; www.architectmagazine.com.
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4.6. Ann&Robert H. Lurie Cocuk Hastanesi, Chicago, ABD

Konum: Chicago, ABD

Yapim Tarihi : 2012

Tasarmm : Anderson Mikos Architects, Solomon Cordwell Buenz, ZGF
Architects

Alani : 116.100 m2

ANN&ROBERT HLURIE COCUK HASTANESI

Tasarimin Anahtar Kelimesi: "lyilestirici ortam"

Sekil 4.58: Ann&Robert H. Lurie Cocuk Hastanesi’nin genel bilgileri.

Kaynak: www.archdaily.com.

Ann&Robert H. Lurie Cocuk Hastanesi Amerika Birlesik Devletleri’nin Chicago
sehrinde Anderson Mikos Architects, Solomon Cordwell Buenz, ZGF Mimarlik
Firmalari tarafindan 2012 yilinda insa edilmistir. Northwestern Universitesi Feinberg
Tip Fakiiltesi kampiisiinde yer alan, Prentice Kadin Hastanesi'nin iki kopri ile
baglantisi olan, Chicago'daki Seneca Parki'na bakan ve Cagdas Sanat Miizesi ile tarihi
Su Kulesi'nin yaninda bulunan hastane yapist 6nemli bir kentsel konumda yer
almaktadir. Hastanenin Chicago'nun en biiyiik gollerinden biri olan Michigan Golii
yakininda bulunmasi, manzara saglanmasinda onemli bir rol oynamaktadir

(www.archdaily.com, 2019). 23 kata sahip olan hastane yapisi, diinyanin en yiiksek
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cocuk hastanelerinden biridir (www.zgf.com). Hastane bir¢ok otobiis duragina
yiirime mesafesindedir ve oniinde ¢ok katli kapali otopark bulunmaktadir. Hastane ile
Prentice Kadin Hastanesi arasindaki ara sokakta acil girisi bulunmakta ve bu alanda

genis bir indirme-bindirme alan1 bulunmaktadir (Bkz. Sekil: 4.58; 4.59).

@ Hastanc konumu
) Otobiis durags
B Otopark

@ Guemli nokia

HASTANE KONUMU VEULASIMI

Zemin kat plant 1. katplani

Sekil 4.59: Ann&Robert H. Lurie Cocuk Hastanesi’nin konumu, (b) Acil
girisin oniindeki indirme-bindirme alani, (¢) Zemin ve 1. Kat plani.

Kaynak: Google map,2022; www.archdaily.com.

117



Sekil 4.59’de goriildiigii gibi yapinin ana girisi zemin kattan saglanirken acil girisi 1.
kattan saglanmaktadir. Hastanenin plani diizenli olup agik sirkiilasyon alanlari
icermektedir. Islak hacimler lobiye yakin olacak sekilde uygun bir konumda

yerlestirilmistir.

Hastane, tibbi teknoloji ve arastirmalardaki en son yeniliklerle pediatrik bakim
saglamakta ve aile dostu tasarim modelini benimsemektedir. Hasta odalarinin tasarimi,
enfeksiyonun en aza indirilmesi ve 1iyilesmenin tesvik edilmesi ilkesine
dayanmaktadir. Ayrica hastalarin saglik durumlar degistiginde baska bir birime
transferine gerek kalmayacak sekilde uyarlanabilir odalar saglanmigtir. Personelin
dogrudan hasta bakiminda gecirdigi siireyi artirmak amaciyla merkezi olmayan ¢oklu
hemsire istasyonlar1 tasarlanmigtir. Yapmin cam cephesi sayesinde hastalarn,
ebeveynlerin ve hastane personelinin stresini azaltan giines 15181 ve manzaralar

saglanmigtir (www.ardexamericas.com) (Bkz. Sekil: 4.60).

l’

m‘wmrhug

Sekil 4.60: (a) Merkezi olmayan ¢oklu hemsire istasyonlari, (b) Dogal
aydinlatmayi saglayan cam cephe.

Kaynak: www.ardexamericas.com; www.archdaily.com, 2019

I¢ mekanda kullanilan renk secimi, Chicago ve gevre bdlgelerinden ilham alan bes
renk paletine dayanmaktadir: Sehir, park, gol, orman ve cayir. Kisa siireli kalinan
yerlerde parlak renkleri tercih ederken, yatakli servis alanlarda rahatlatic1 hafif tonlar
tercih edilmistir. Kullanilan renkler ve temalar da katlar arasi sirkiilasyonu
kolaylastirmaktadir (Kaya, 2019). Hastane girisinde ziyaretgiler, lobi tavanindan
sarkan balinalari ve asansor duvarindaki denizalti temasini ¢agristiran deniz grafikleri
ile karsilanmaktadir. Lobide bulunan cam cephe sayesinde alana yeterli diizeyde dogal

151k saglanmaktadir. Bilgisayarli tomografi odasinda, ameliyat bekleme alaninda
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cocuklarda ameliyatin korkutuculugu azaltmak i¢in denizalt1 grafikleri ve heykelleri

kullanilmaktadir (Urban Explorer, 2012) (Bkz. Sekil: 4.61).

DENIZALTI TEMASI

Sekil 4.61: (a) Lobi alam, (b) Bilgisayarh tomografi odasi, (c) Bekleme
alanindaki denizalt1 heykelleri.

Kaynak: www.archdaily.com, 2019; Urban Explorer, 2012; www.zgf.com

Hastanedeki tek kisilik hasta odalarinda, ebeveynlerin ¢ocuguyla birlikte kalabilecegi
bir kanepe, sehir manzarasi, 6zel banyo, kisisel esya dolab1 bulunmaktadir. Ayrica
odalar; sehir manzarasi, ahsap kaplama désemeleri, sicak ve dinlendirici renkleriyle
ev ortamina yakin olarak tasarlanmistir. Miimkiin oldugunca dogal 151k ve manzaranin
saglanmasi i¢in hasta odalarinda biiyiik pencereler tercih edilmistir. Yeni dogan yogun
bakim iiniteleri de dahil ¢ogu iinitede dogal 1s1ktan faydalanilmistir. Hasta odalariin
yaninda ayrica dinlenme salonlar1 ve oyun alanlart bulunmaktadir. Hastalar igin sakin,
sessiz ve tedavi edici bir ortam saglamak amaciyla hasta tedavi alanlart hizmet
alanlariin karmasasindan uzaklagtirllmigtir. Hastalar, ziyaretgiler ve personel igin
saglanan Ozel alanlar birbirlerini rahatsiz etmeyecek sekilde diizenlenmistir (Kaya,

2019; Urban Explorer, 2012) (Bkz. Sekil: 4.62).
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Sekil 4.62: (a) Hasta odasi (b) Sehir manzarasi.

Kaynak: www.powerconstruction.net, 2019; Urban Explorer, 2012.

Hastanede sterilizasyon saglamak amaciyla hastanenin gesitli yerlerinde el yikama

ve dezenfektan alanlar1 bulunmaktadir (Bkz. Sekil: 4.63).

Sekil 4.63: (a) Duvarda yerlestirilen dezenfektan, (b) El yikama yeri.

Kaynak: Urban Explorer, 2012; www.powerconstruction.net.

Hastanede, iyilesmeyi, egitimi ve kesfi tesvik eden oyun alanlar1 ve aktivite salonlari
ile gocuk dostu bir ortam olusturulmustur. Ana giristeki balinalar, lobideki denizalti
heykeller ve renkli danisma masalari, koridorlardaki renkli désemeler ve duvarlar,
bekleme alanindaki renkli mobilyalar ve oyunlar (itfaiye araci gibi) vb. unsurlar
cocuklara eglenceli bir atmosfer sunmaktadir. Hastanede, ¢ocukarin ve ailelerinin
kaygisin1 azaltmak amaciyla renkli ve canli mekanlar tasarlanmis ve bu tasarim
anlayisinda bitki ve hayvan sembolleri tercih edilmistir (Kaya, 2019). Ornegin, her
hasta asansoriinde, farkli eglenceli ¢izimlerin olmasinin yani sira sehir trafik seslerini
duymak i¢in diigmelere basmak gibi bir aktivite yer almaktadir. Hastanede

rekreasyon faaliyetlerine ayrilmis, dinlenme odalar1 ve genclik salonu igeren bir kat
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bulunmaktadir (Urban Explorer, 2012) (Bkz. Sekil: 4.64). Sekil 4.64’te gorildigi

gibi hastanenin farkl yerlerinde konforu aydinlatma elemanlari kullanilmistir.

-~

SANAT/EGLENCE

Sekil 4.64: (a) Genglik salonu, (b) itfaiye araci, (c) Asansor ¢izimleri, (d,e,f)
Koridorlardaki renkler ve cizimler, (g) Bekleme odasi.

Kaynak: Urban Explorer, 2012; www.zgf.com; www.ardexamericas.com;
www.modernhealthcare.com, 2012.

Hastanenin 11. katinda 5000 metrekarelik alana sahip olan gokyiizii bahgesi adi
verilen ilham verici bir sifa bahgesi bulunmaktadir. Peyzaj Mimar1 Mikyoung Kim
tarafindan tasarlanan gokyiizii bahgesi hastanedeki hastalar, aileler, doktorlar ve
yoneticiler i¢in 6zel bir siginaktir (azkutemeier.wordpress.com). Doganin insanlar
tizerinde Onemli Olgiide onarict Ozelliklere sahip oldugunu ortaya ¢ikaran
arastirmalara dayanarak tasarlanmistir (MYKD, 2013). Gokytizii bahgesi, binadan 7
metre ¢ikintt yapan cam bir kutu i¢inde yer almaktadir. Bahg¢enin cam cephesi
Chicago sehir merkezinin manzarasini sunmaktadir. Bahge, dogrusal bambu agaglari

cevreleyen renkli kavisli duvarlara sahiptir. Isikli duvari, hareket miktarina gore
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yogunlugu degisen hareket sensorleri tarafindan etkinlestirilmektedir. Su
oluklarindaki renkli cam misketler, bambu saksilar1 boyunca kivrilarak dolagmakta
ve aksamlar1 1sikla canlandirilan bir renk semasi olusturmaktadir. Cocuklarin
dogayla biitiinlesmesine yardimci olan ahsap oyuncaklar da bulunmaktadir. Bahce
ortamina ses ve 1s1k unsurlart dahil edilerek c¢ocuklara eglenceli bir deneyim
sunmaktadir. Bahgede aktivite odakli mekanlar oldugu gibi sakin mekanlar da
bulunmaktadir. Gokylizii bahgesinin amaglarindan biri; hasta ¢ocuklarin stresini
azaltarak bagisiklig1 yetersizligi olan ¢ocuklar i¢in giivenli bir ortam sunmaktadir.
Fiziksel hareket ve egzersiz icin firsat olusurken sosyal destek ve fizik tedavi
calismalar1 i¢in kullanilmakta ve dogal malzemelere ve 1s18a erisim
saglanmaktir. Bahgenin genel siirdiiriilebilirlik ¢abalarina katkida bulunmak igin
onemli miktarda geri doniistiiriilmiis ve yenilenebilir malzeme kullanilmistir (Kaya,
2019; www.asla.org; MYKD, 2013) (Bkz. Sekil: 4.65).

GOKYUZU BAHCESI

Sekil 4.65: (a) Bahcenin kivriml ve renkli duvarlari, bambu agaclari, (b) Isikh
duvar, (c) Bah¢ede dogal aydinlatma, (d) Bah¢enin dis goriiniimii.

Kaynak: MYKD, 2013; www.archdaily.com; www.asla.org.
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4.7. Perth Cocuk Hastanesi, Perth, Avustralya

Konum: Perth, Avustralya

Yapim Tarihi : 2018

PERTH COCUK HASTANESI

Tasarimm : Billard Leece Partnership, Cox Architecture, HKS, JCY Architects
Alam : 125,000m?

Tasarimin Anahtar Kelimesi: "Avustralya flora ve faunas1"

Sekil 4.66: Perth Cocuk Hastanesi’nin genel bilgileri.

Kaynak: healthcaresnapshots.com; www.coxarchitecture.com.au.

Perth Cocuk Hastanesi Bati Avustralya’nmin Perth sehrinde Billard Leece
Partnership, Cox Architecture, HKS, JCY Mimarlik Firmalari tarafindan 2018 yilinda
inga edilmistir. Hastanenin yaninda bulunan Sir Charles Gairdner Hastanesiyle bir
koprii ile baglanmigtir. Hastanenin popiiler Kings Parki’na ve Swan Nehri'ne yakin
konumu, manzara saglanmasinda onemli bir  rol oynamaktadir
(healthcaresnapshots.com). 2021 yilinda yapilan Winthrop Bulvarn iizerinden gecen
"Cocuk Kopriisii" ad1 verilen renkli bir koprii ile hastaneden King Park'a kolay erigim
saglanmaktadir (pchf.org.au). 120.000 metrekare alana sahip olan hastane yapisi,
hastane alanini kaplayan zemin katinin {izerinde on kata kadar uzanan birbirine bagh
dort bloktan olugmaktadir (johnholland.com.au). Hastanenin ana girisi, acil girisi ve

kapali otopark girisi Hospital Ave yolundan saglanmaktadir. Bu yol iizerinde
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hastanenin kuzey tarafinda ¢ok katli kapali otopark ve hastanenin karsisinda 2 otobiis
duragi bulunmaktadir. Hastane girislerinde peyzajli yolcu indirme-bindirme alan1 ve

bisiklet park yeri vardir (Bkz. Sekil: 4.66; 4.67).

Kings Park

@ Hastane konumu
@ Otobiis duran
[ Otopark

@ Onemli nokta
[ Ana yollar

HASTANENIN KONUMU VEULASIMI

Sekil 4.67: (a) Perth Cocuk Hastanesi’nin konumu, (b) Cocuk kopriisii, (c) Acil
giris, bisiklet park yeri, Sir Charles Gairdner Hastanesiyle baglanti kopriisii,
(d) Ana giris.

Kaynak: Google map,2022; pchf.org.au; Galiana,2020.

Bir ¢ocugun bakis agisiyla tasarlanan Perth Cocuk Hastanesi, samimi ve aile dostu bir
ortam yaratarak hastalarin, ailelerin ve bakicilarin kaygilarin1 azaltmak amaciyla
eglenceli bir tasarim yaklagimiyla tasarlanmaya calisiimstir. Binanin formu ve rengi,
tasarimi karakterize eden egrilere ilham veren flora ve faunaya sahip yakinindaki

Kings Park’tan esinlenilmistir. Cephelerde 6ne ¢ikan ve ¢evredeki doga ile uyum
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icinde olan yesil renk, yapiya kentsel bir goriintii vermektedir. Perth Cocuk Hastanesi;
yaklasik 300 yatakli servis alani, aile alanlari, personel alanlari, yiyecek ve satis
magazalari, ameliyathaneler, ruh sagligi {initesi, yenidogan yogun bakim {initesi,
yiiksek riskli hastalar icin uyarlanabilir hasta odalari {initesi, arastirma ve egitim
yapisiyla c¢ocuklara ve genglere birinci simif saglik hizmeti sunmaktadir
(www.coxarchitecture.com.au). Hastanenin merkezinde buluanan atriyum, kiiciik
cocuklart gormek i¢in hicbir gorsel engel olmadan genis ve ferah bir aktivite alam
olarak tasarlanmistir. Icersinde kolay erisilebilen eglenceli ana resepsiyon masast,
telefon cihazlari, yon bulmak igin kullanilan elektronik kiosklar, danisma masalari,
yemek ve satig magazalari, oyun alanlar1 ve oturma alanlar1 bulunmaktadir. Tavandaki
cam paneller sayesinde atriuma giin boyunca dogal aydinlatma saglanmaktadir. Bir
sanat unsuru olarak, tavanda sarkan bir dizi kinetik ta¢ yaprak bulunmakta ve bu tag
yapraklar iizerinden renkli 1sik yansitarak alan boyunca hareket etmektedir. Ayrica
atriuma bakan diger katlar i¢in eglenceli bir atmosfer saglamaktadir (CAHS, 2021;
healthcaresnapshots.com) (Bkz. Sekil: 4.68).

ATRIUM

Sekil 4.68: (a) Atriumda dogal 151k, (b) Renkli ta¢ yaprak, (c,e) Oyun ve
oturma alanlari, (d) Resepsiyon masasi.

Kaynak: Elliott, 2018; arquitecturayempresa.es; Galiana,2020.
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Hastanedeki hizmetlere ve kliniklere kolayca ulagabilmek i¢in farkli yontemlerle yon
bulma stratijisi saglanmistir. Zemin katta ¢ok sayida haritalar, elektronik kiosklar ve
danigma masalari bulunmaktadir. Asansorler, yesil, pembe, sar1 olmak {izere {i¢
bolime ayrilmistir ve her biri hastanenin belirli alanlarina hizmet etmektedir.
Klinikleri kolayca bulabilmek igin her biri bir harfle kodlanmistir. Zemin
kaplamasinda renklerin kullanilmasi ve malzeme farki yapilmasi dnemli yerlerin
vurgulanmasinda yardimci olmaktadir. Ayrica, ic ve dis mekanda tabela sistemi

kullanilmistir (CAHS, 2021) (Bkz. Sekil: 4.69).

Find your way
Touch screen to begin

_‘ 23
e
3 ,-7_\_\{.'_ WAALES

>, >

YONBULMA

Sekil 4.69: (a,b) Elektronik kiosklar,renkli asansor, damsma masalari, (c,d) i¢
ve dis tabelalar, (e) Kliniklerin harfle kodlanmasi, (f) Renkli zemin.

Kaynak: Elliott, 2018; Google map,2022; www.fredon.com.au.
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Perth Cocuk Hastanesi'nde ailelere ¢ocuklariyla birlikte kendilerini evlerinde gibi
hissedebilecekleri bir ortam sunulmasi hedeflenmistir. Hasta odalarinin %75'inden
fazlas1 tek kisilik odalar olup, ¢ocugun ve ailenin hastanede kaldiklar1 siire boyunca
odada mahremiyetine ve kontroliine sahip olmasina olanak tanimaktadir. Odalar, hasta
cocuklarin kaygisini azaltmak amaciyla gocuk bakis agisiyla tasarlanmigtir. Her hasta
odasinda Kings Park ve Swan Nehri manzarasi sunan genis pencereler, dolap,
ebeveynlerin ¢ocuklariyla kalabilecegi uygun kanepe, banyo ve televizyon
bulunmaktadir. Baz1 hasta odalarinda ¢cocuk ergonomisine uygun masa ve sandalyeler
vardir (healthcaresnapshots.com). Yatakli servis blogunda ayrica ebeveynlerin
ihtiyaglarma hizmet eden dinlenme salonlari, ¢ocuklarin sosyallesmelerini ve
eglenmelerini saglayan oyun ve egitim alanlar1 yer almaktadir (Galiana, 2020). Yatakli
servis katlarinda merkezi olmayan ¢oklu hemsire istasyonu hizmeti saglanmistir (Bkz.
Sekil: 4.70).

HASTA ODASI/ORTAK ALANLAR

Sekil 4.70: (a,b) Hasta odasi 6rnegi, (c,d) Aile salonu, manzarah dinlenme
alani, (¢) Merkezi olmayan ¢oklu hemsire istasyonlari, (f) Egitim simifi.

Kaynak: Elliott, 2018; www.innerspacewa.com.au; healthcaresnapshots.com.
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Sekil: 4.70°da (c) resminde zemin katta yer alan Ronald McDonald adi verilen aile
odas1 goriilmektedir. Odada ailelere bilgisayar ve internet erisimi, mutfak ve yemek
olanaklari, telefon ve mobil cihaz sarj istasyonu, ¢ocuk bakim odasi, {icretsiz cay

kahve hizmeti, televizyon, konforlu mobilyalar saglanmaktadir (CAHS, 2021).

Hastanenin i¢ tasariminda bir ¢ocugun bakis agisiyla en ince detaylar diisiliniilerek
cocuklara eglenceli ve mutlu bir ortam olusturulmaya calisilmistir. Oturma alanlar
acik olup, ¢ocuklarin tirmanmasina, saklanmasina ve kesfetmesine olanak saglayan
oyun alanlarina sahiptir. Ayrica biitin yas gruplarma uygun renkli ve desenli
kumaglardan olusan koltuklar bulunmaktadir. Hastane ayrica duvar bosluklarina
entegre edilmis oturma alanlari, tavanda kullanilan  dikkat ¢ekici aydinlatma
elemanlari, renkli zemin ve tavan grafikleri ve sanat eserleri gibi pozitif dikkat dagitici
unsurlar1 da igermektedir (healthcaresnapshots.com). Hastanede hastalar ve ailelerinin
eglenmesi i¢in "Fun on Four" (dortte eglence) olarak bilinen 6zel bir oyun alani vardir.
"Fun on Four" alani, her yasa ve yetenege hitap eden, cocuk ve dinlenme alanlari,
sanat/el isi alani, miizik alani, kiitiiphane, duyusal oda, sinema ve genis agik alan dahil

olmak iizere bir dizi olanak ve hizmet igermektedir (CAHS, 2021) (Bkz. Sekil: 4.71).

I SANAT

-~

EGLENCE

Sekil 4.71: (a) Renkli mobilya, aydinlatma elemani, (b) Duvara entegre edilmis
oturmalar ve gecisler, (C) Bekleme alaninda oyun alani, konforlu mobilya, (d)
Kiitiiphane.

Kaynak: Elliott, 2018; Galiana, 2020.
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Hastane igerisinde rekreasyon alani1 saglanmasiin yani sira tedavi géren c¢ocuklar,
aileleri ve personeller igin 6zel olarak tasarlanan g¢ati bahgeleri ve agik oyun alanlari
bulunmaktadir (www.mggroup.net.au). Yesil alanlar, ¢ocuklarin ¢evre ile etkilesime
girmesini saglamakta ve iyilesme siirecini hizlandirmaktadir. Ayrica, hasta odasindan
bir manzara saglanmasinda 6nemli rol oynamaktadir. Cat1 bahgelerinde farkli oturma
alanlari, bitki seklinde goélgeleme elemanlari ve gesitli oyunlar yer almaktadir (Bkz.

Sekil: 4.72).

BAHCE/OYUN ALANLARI

Sekil 4.72: (a) Cati1 bahgesi iist goriiniimii (b) Hastanenin yaninda rekreasyon
alam (c,d) Oyun alanlari, (e) Bitki seklindeki golgeleme elemanlari, (f) Oturma
elemani.

Kaynak: Galiana, 2020. www.mggroup.net.au; Elliott, 2018.
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Yapinin Dogu ve bati cephelerinde (klinikleri, laboratuvarlar1 ve 6gretim alanlarini
barindiran) hava kalitesini ve termal performanst iyilestiren ¢ift cidarli bir cephenin
kullanilmas: Kings Park’in manzarasini saglarken ayni zamanda parlamayi ve 1s1y1
kontrol etmektedir. Motorlu panjurlar giines yoni takip ederek agilip kapandik¢a
cephe goOriinimii giin i¢inde degismektedir. Ayrica hastanenin bazi cephelerinde
disartya c¢ikan pencere c¢ergeveleriyle gilines 1s18inin kontrolii saglanmaktadir

(www.coxarchitecture.com.au) (Bkz. Sekil: 4.73).

HASTANE CEPHELERI

Sekil 4.73: (a) Cift cidarh cephe, motorlu panjurlar (b) Pencere cergeveleri.

Kaynak: www.coxarchitecture.com.au.

Hastanede personellere, gelismeye ve Ogrenmeye devam edebilecekleri caligma
alanlari, stresi azaltabilecekleri giin 15181 alan ve manzarasi olan konforlu dinlenme
alanlar1 bulunmaktadir. Ayrica peyzaj/egzersiz alanlarina erisim saglanmaktadir

(healthcaresnapshots.com).

El hijyeni, mikroplarin yayilmasint durdurmanin bir numarali yoludur. Hastane, tiim
odalarinda, servislerinde ve hastanenin farkli yerlerinde sabunla el yikama yeri veya
el dezenfektan1 saglanmigtir. Ayrica hastanede hasta ve ebeveynlerin kiyafetlerinin

yikamasi i¢in ¢amagirhane bulunmaktadir (CAHS, 2021).
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4.8. Hong Kong Cocuk Hastanesi, Hong Kong, Cin
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N Yapim Tarihi : 2017

g Tasarm : Billard Leece Partnership, Simon Kwan ve Associates
o Alani : 165,000 m2

s

Tasarimin Anahtar Kelimesi: "Cocuk dostu ortam","Siirdiirtilebilirlik"

Sekil 4.74: Hong Kong Cocuk Hastanesi’nin genel bilgileri.

Kaynak: archello.com; www32.ha.org.hk.

Hong Kong Cocuk Hastanesi, 2017 yilinda Hong Kong sehrinde Billard Leece
Partnership, Simon Kwan ve Associates Mimarlik Firmalari tarafindan insa edilmistir.
Hastane yapis1 Kowloon Korfezi’nde yer almakta olup, uzun cephesi ile kesintisiz
deniz manzarasina sahiptir. Bu 6zelligi hastalarin iyilesme siirecine biiyiik katkida
bulunmaktadir (archello.com). Hastane, karmasik ve nadir pediatrik vakalar igin
iclincli basamak hizmetlere ve ¢ok disiplinli 6zel bakima odaklanan Hong Kong'un
kamu saglik sistemindeki ilk ¢ocuk hastanesidir. Hastanede acil servis veya genel
poliklinik bulunmamaktadir. Hastanenin genel tasarim amaci, hastalarin ve ailelerin
ithtiyaclarii karsilamak i¢in en iyi hasta merkezli klinik uygulamalar1 saglayabilen, ev
benzeri, rahat, c¢ocuk dostu bir ortam yaratmaktir (healthcaresnapshots.com;
www.info.gov.hk). 11 kata sahip olan hastane yapis1 "Ogretim ve Arastirma Binas1"
(A Blok) ve "Klinik Hizmetler Binas1" (B Blok) olmak {izere iki binadan olusmaktadir.
Iki blok 2., 3. ve 9. katlardan birbirine {i¢c koprii ile baglantilidir. A blogu agirlikl
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olarak egitim, bilimsel arastirma ve ameliyathaneler i¢in, B blogu ise ¢esitli servis ve
ayakta tedavi boltimleri i¢in kullanilmaktadir (Children’s Cancer Foundation, 2019).
Hastanede kapali otopark bulunmasinin yani sira hastanenin yakininda 2 otobiis duragi
bulunmaktadir. Yolcu indirme alani, limanin dogrudan manzarasini sunan genis bir
yesil alana agilmakta ve kullanicilar igin rahatlik hissi vermektedir. Tiim ana girisleri
ve iglevsel alana baglamak igin siirekli bir yaya gegidi saglanmigtir (archello.com)
(Bkz. Sekil: 4.74; 4.75).

@ Hastane konumu
(3 Otobiis durag
@ Onemli nokta

[ Ana yollar

HASTANE KONUMU

Sekil 4.75: (a) Hastane konumu, (b) Hastane bloklar1 ve arasindaki koprii
baglantilar, (¢) Indirme-bindirme alani.

Kaynak: Google map, 2022; dhchenfoundation.com.
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Hastane lobisinde kullanicilar1 karsilayan 6zellikle de hasta ¢ocuklart mutlu eden
biiyiik agaclar, renkli bulutlar ve kuslar, ev seklindeki resepsiyon masasi, renkli oturma
elemanlart bulunmaktadir. Hastane lobisi yerden tavana camla kaplanarak dogal
aydinlatma ve deniz manzarasi saglanmistir. Ayrica dogrudan limana bakan bahgeye
acilmaktadir. Yapida basit ve etkili bir planlama ile acik ve iyi yonlendirilmis bir
sirkiilasyon modeli mevcuttur (archello.com). Hastanede ziyaretgileri farkli katlara
yonlendiren, ¢ocuk hastalar igin samimi bir ortam olusturan sekiz sevimli hayvan
karakteri secilmistir. 1. Kat (Maymun), 2. Kat (Flamingo), 3. Kat (Panda), 4. Kat
(Kanguru), 5. Kat (Papagan), 6. (Koala), 7. (Yunus), 8. Kat (Ahtapot) olarak
adlandirilmigtir. Her hayvan karakterine bir renk atanmis ve katlarin duvarlarinda ve
tabelalarda hayan grafikleri kullanilmistir (www32.ha.org.hk). Tabela sistemi hem i¢
hem de dis mekanlarda siklikla kullanilmigtir. Hastane lobisinde ziyaretgiler katlari
tanitan biiyiik tabelalarla karsilanmaktadir. Dis mekanda ise renkli bir cergeve

kullanilarak girisler vurgulanmaktadir (Bkz. Sekil: 4.76; 4.77).

2 2

LOBI ALANI

Sekil 4.76: (a) Lobideki agaglar, bulutlar, kuslar, resepsiyon masasi, (b)
Lobinin dogrudan bahceye acilmasi.

Kaynak: archello.com.
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YONBULMA

Sekil 4.77: (a) lobide katlar1 tamitan tabelalar, (b,c,d,e,f) Hayvan grafikleri,
renkli tabelalar, (g,h) Girisleri vurgulayan renkli ¢erceveler.

Kaynak: archello.com; www32.ha.org.hk; Google map,2022; www.pacificplan.com.

Yatakli hasta servislerinde, samimi ve ilham verici bir ortam saglamak i¢in hayvan
grafikleri kullanilmistir. Servislerde oyun odasi, etkinlik odasi, bebek bakim odas,
goriisme odasi ve aile salonu saglanmistir. Hasta odalarinda, ebeveynlerin ¢ocuklariyla
birlikte kalabilmesi i¢in her yatagin yaninda agilir koltuk, ¢ocuklart mutlu eden duvar
cizimleri ve oyuncaklar bulunmaktadir. Ayrica hastanin durumu kétiilestiginde yatak
basinda hemsire ¢agr1 cihazi saglanmistir. Terapdtik mekanin 6nemli unsurlar1 olan
dogal 151k ve manzara hasta odalarindaki genis cam pencerelerle saglanmistir.

Servisler, personellerin hastalara ulasma siiresini kisaltmak igin merkezi olmayan
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coklu hemsire istasyonu sistemi benimsemistir. Hastanenin 10. katinda personeller i¢in
0zel alanlar saglanmistir (Children’s Cancer Foundation, 2019; archello.com ) (Bkz.
Sekil: 4.78).

SERVISLER/HASTA ODASI

Sekil 4.78: (a) Hasta odasinda agilir koltuk, (b) Hasta odas1 manzarasi, (c)
Hemsire ¢agri cihazi, (d,e) Aktivite ve oyun odalari, (f) Merkezi olmayan ¢oklu
hemsire istasyonu.

Kaynak: Yunfei, 2018; archello.com; www32.ha.org.hk.

Cocugun ilgisini ¢eken hayvan grafikleri muayene odalari, asansorler, rontgen ve MR
odalar1 gibi hastanenin farkli yerlerinde kullanilmistir. Klinik katlarinda, ¢ocuklara
rahat ve eglenceli bir ortam olusturmak i¢in oyun alanlarina sahip ilgi ¢ekici bekleme
alanlar1 bulunmustur. Bekleme alanlarinda biitiin yas gruplarina uygun renkli oturma
mekanlar1 saglanmistir. Bunun yani sira kitap ve oyuncaklarla dolu giinliik olarak
dezenfekte edilen oyun odalari bulunmustur. Hasta c¢ocuklarin psikolojik olarak
hazirlanmalart ve kaygilarimi azaltmalar i¢in muayene ve tedavi siireclerini oyun

oynayarak anlatacak hemsireler saglanmistir. Ayrica, hastanede yatan ¢ocuklar igin
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egitim verilmektedir. Hastane tuvaletlerinde enfeksiyon bulagmasini 6nlemek igin el
sensorlii Kapilar ve musluklar kullanilmistir. Ayrica el yikama ve dezenfektan
kullanma talimatlar1 da verilmektedir (wwwa3.ha.org.hk; archello.com) (Bkz. Sekil:
4.79; 4.80). Hastanede hastalarin ve ailelerinin refahini saglayan market, kafe ve

otomatik ¢ay kahve makinesi bulunmaktadir (Children’s Cancer Foundation, 2019).

Sekil 4.79: (a,b) El sensorlii kapilar ve musluklar.
Kaynak: Yunfei, 2018.

~

BEKLEME ALANLARI/EGLENCE

Sekil 4.80: (a,b,c) Muayene odasinda, asansorlerde, MR odasinda hayvan
grafikleri, (d,e) Bekleme alanlari 6rnegi, (¢) Oyun odasi.

Kaynak: wwwa3.ha.org.hk; www32.ha.org.hk.
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Binada 1s1 etkisinin azaltilmasi ve ¢evredeki hava kalitesinin iyilestirilmesi amactyla
zemin kat, teras ve catilarda bir¢ok peyzaj diizenlemesi yapilmistir. Hastanenin
merkezi rehabilitasyon bahgesi, bitisikteki sahil seridine baglanarak kamusal
baglantiyt ve ortak alanlarin saglanmasini iyilestirmektedir. Rehabilitasyon
bahg¢esinde maymunlar, tavsanlar, flamingolar gibi hayvan topiary ¢ergeveleri (hayvan
bicimli bitkisel heykel), farkli oyun ve oturma alanlari bulunmaktadir. Bahce
alanlarinda dikey yesillendirme stresi azaltmaya yardimci olan, sempati uyandiran ve
duygular1 dengeleyen terapotik bir etkiye sahiptir. Hastanede giin 1s1@indan
yararlanma, dogal havalandirma ve dis ¢evre ile baglantiyi en iist diizeye ¢ikarmak i¢in

i¢ avlular yapilmistir (greenbuilding.hkgbc.org.hk; archello.com) (Bkz. Sekil: 4.81).
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Sekil 4.81: (a,b) Merkezi rehabilitasyon bahgesi, () Hayvan topiary
cerceveleri, (d) Merkezi rehabilitasyon bahgesi konumu.

Kaynak: wwwa3.ha.org.hk; archello.com; www.hfc.org.hk; healthcaresnapshots.com
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Siirdiiriilebilirlik kavrami, hastane mimari tasariminda yaygin olarak ne ¢ikmaktadir.
Bir dizi ¢evre koruma ve enerji tasarrufu saglayan cihaz icermekte ve g¢evresel
yesillendirmeyi gelistirmektedir. Binanin gecirgenligini ve yaya sirkiilasyonu
gelistirmek i¢in yap1 formu ikiz kuleler seklinde tasarlanmustir. Isil ve gérsel konforu
saglamak i¢in giineybati cephede gblgeleme elemanlari, Su verimliligini artirmak ve
su tiiketimini azaltmak amaciyla verimli sithhi armatiirler, Ssulama suyu tiiketimini
azaltmak i¢in yagmur suyu geri doniisiim sistemleri, bolgesel sogutma sistemi,
fotovoltaik paneller, yiiksek kalitede aydinlatma sistemleri ve ¢evre dostu malzemeler
kullanilmigtir (greenbuilding.hkgbc.org.hk) (Bkz. Sekil: 4.82).
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Sekil 4.82: (a) Kiitle olusum semasi, (b) Tasarimda giin 15131ndan faydalanma
(c) Peyzaj tasarimi, (d) Golgeleme elemanlari.

Kaynak: greenbuilding.hkgbc.org.hk; Google map,2022.
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4.9. Nelson Mandela Cocuk Hastanesi, Johannesburg, Giiney Afrika

g

Konum: Johannesburg, Giiney Afrika
Yapim Tarihi : 2016

Tasarmm : GAPP, John Cooper Architecture, Ruben Reddy Architects,
Sheppard Robson

Alam : 29900 m?

NELSON MANDELA COCUK HASTANESI

Tasarmmin Anahtar Kelimesi: "Terapotik mekan"

Sekil 4.83: Nelson Mandela Cocuk Hastanesi’nin genel bilgileri.

Kaynak: www.archdaily.com.

Nelson Mandela Cocuk Hastanesi, Giiney Afrika'min Johannesburg sehrindeki
Witwatersrand Universitesi'nin egitim kampiisiinde yer almaktadir. Bélgedeki
cocuklarin ihtiyaglarini karsilamaya olanak saglayan merkezi bir konuma sahiptir.
GAPP, John Cooper Architecture, Ruben Reddy Architects, Sheppard Robson
Mimarlik Firmalar tarafindan tasarlanan Nelson Mandela Cocuk Hastanesi pediatrik
alaninda uzmanlasmis liglincii basamak bir hastanedir. Hastane ayn1 zamanda pediatrik
arastirma ve egitimi desteklemektedir. 200 yatakli olan hastane, kardiyovaskiiler,
norolojik, hematolojik, onkolojik, endokrin, metabolik ve bdbrek hastaliklarinin
tedavisi i¢in uzman alanlar igermektedir (www.archdaily.com). Hastane, tipik saglik

yapilariin ¢ocuklarda yarattig1 stresi azaltacak ¢oziimler bularak ¢ocuklara giivenli,
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rahat, tedavi edici ve eglenceli bir ortam saglamak {izere tasarlanmistir
(www.rubenreddyarchitects.co.za). Hastanenin mimarlarindan biri olan Sheppard
Robson, “Tasarimin temel unsurlarindan biri, ¢ocuklara dogal bir terap6tik mekanda
yiiksek kaliteli saglik hizmeti sunan bir hastane insa etmektir” demistir (Griffiths,
2017). Hastanenin ana girisi genis ve peyzajli bir yolcu indirme-bindirme alanina
sahiptir. Hastanede yeterli sayida arag park yeri saglayan 2 agik ve 1 kapali otopark,
hastaneye yakin iki otobiis duragi bulunmaktadir (Bkz. Sekil: 4.83; 4.84).
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HASTANE KONUMU

Sekil 4.84: (a) Nelson Mandela Cocuk Hastanesi’nin konumu, (b) Hastanenin
ana girisi.

Kaynak: Google map, 2022; www.rubenreddyarchitects.co.za.

Binanin tasarimi, hastanenin tiim boliimlerini tek bir "kare™ formda bir araya getirmek
yerine, Katlarin her birinin disariyla baglanti kurdugu alti kanata boliinmesiyle
olusmustur. ki kattan olusan kanatlar, bina boyunca uzanan ve ortasindan gecen
merkezi bir omurga ile birbirine baglidir. Merkezi omurga, 6 kanata etkili erisim

saglayan 3 ana kavsaktan olusmaktadir. Yapmin Kkiitlesini altt kanata bolmek,
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cocuklara giiven veren ve tanidik gelen, insan Ol¢egine sahip bir hastane yapisi
olusturmaktadir. Bu b6lmenin baska bir avantaji, binanin ¢evresini genisleterek igeriye
daha fazla dogal 151k girmesini saglamaktir. Yapinin ortasinda ortaya ¢ikan zemin
bosluklari ise terapotik bahgeler olusturma amagh kullanilmistir. Ayrica plana kolay
yon bulma o&zelligi kazandirmaktadir (www.archdaily.com; Griffiths, 2017).
Hastanede yon bulmada kullanilan diger yontemlerden biri tabelalar, zeminde ve
duvarda farkli renklerin kullanilmasidir (Bkz. Sekil: 4.85).
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HASTANE TASARIMI/YONBULMA

Sekil 4.85: (a) Bina tasarimu, (b,c,d) i¢ ve dis mekanda tabela sistemi, duvar
boyamalar.

Kaynak: Google map, 2022; www.designcurial.com; www.archdaily.com;
www.rubenreddyarchitects.co.za.

141



Hastanede c¢ocuk hastalar ve ebeveynler igin sicak ve giivenli bir ortam
olusturulmustur. Hasta ¢cocuklarin ve ebeveynlerin stresini azaltmak i¢in ev ortamina
benzeyen oyun odalar1 ve ebeveyn dinlenme odalar1 saglanmistir. Duvar grafikleri MR
odasi, koridorlar, hasta odasi gibi hastanenin farkli yerlerinde siklikla kullanilmistir.
Hastane lobisinde hasta ¢ocuklar1 dairesel merdiven, renkli oturma elemanlar1 ve
tavanda asilan sanat unsurlari ile karsilanmaktadir. Lobide yerden tavana uzanan cam
cephesiyle yeterli dogal aydinlatma saglanmistir. Hasta odalarinda ebeveynlerin
cocuklariyla birlikte kalabilmesi igin agilir koltuk, ¢ocuklari mutlu eden duvar
grafikleri, renkli dolap ve televizyon bulunur. Hasta odalari genis pencereleri
sayesinde yeterli giin 15181 ve manzaraya sahiptir. Hastane aydinlatilmasinda farkl
bi¢cimde konforlu aydinlatma elemani1 ve dogal aydinlatmay1 saglayan genis pencereler
kullanilmistir. Hasta sagliginin korunmasi icin hastanenin farkli yerlerinde el yikama

yeri ve dezenfektan saglanmistir (Bkz. Sekil: 4.86; 4.87).

‘the i Jipath
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HASTA/EBEVEYN KONFORU

Sekil 4.86: (a) Hastane lobisi, (b) Dogal ve yapay aydinlatma, (c¢,d) Duvar
cizimleri.

Kaynak: Google map, 2022; www.archdaily.com; www.rubenreddyarchitects.co.za.
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HASTA/EBEVEYN KONFORU

Sekil 4.87: (a) Oyun odasi, (b) Dinlenme odasi, (c) Hasta odasi, (d,e) El yitkama
yeri.

Kaynak: Google map, 2022; www.archdaily.com; www.rubenreddyarchitects.co.za.

Hastanenin dis cephesi, bolgenin kirmizi killi topragma atifta bulunan tugla ile
kaplidir. Cephelere daha belirgin ve canli bir estetik kazandirmak amaciyla kanatlarin
uclarinda her koseden c¢ikinti yapan betonarme cergeveler yapilmistir. Beton
cergeveler ayn1 zamanda yatay olarak konumlandirilmis renkli giines kiricilarin
arkasinda korunan pencereleri ¢cevrelemektedir. Renkli giines kiricilarin kullaniminin
yan1 sira kanat uglarinda, dis cepheye canlilik veren ve i¢ mekana renkli aydinlatma
saglayan renkli cam paneller kullanilmistir (Griffiths, 2017) (Bkz. Sekil: 4.88).
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HASTANENIN CEPHESI

Sekil 4.88: (a) Beton cerceveler, (b) Renkli giines kiricilari, (¢) Kanat
uclarinda kullanilan renkli cam.

Kaynak: www.archdaily.com.

Terapotik bir peyzajin basarili tasarimi dort temel 6geye dayanmakta: peyzaja gorsel
ve fiziksel erisilebilirlik; hareket kisitliligi olan kisiler i¢in hareket kolayligt; farkli
ihtiyaglar karsilayan fonksiyonel alanlar ve duyusal uyarimin saglanmasidir. Hastane
peyzaj tasarimi, terapdtik peyzaj tasariminin kavramina ve ilkelerine baglhdir.
Terapotik degeri olan bahgeler, hastalarin iyilesme siirecine yardimci olmak i¢in doga
ile etkilesime girmesine izin verecek sekilde Ozel olarak tasarlanmistir. Hastane
peyzaji, hastane programlamasiyla ilgili 6zel islevlere sahip 5 kapali bahge ve 5 agik

bah¢eden olusmaktadir (Holmes, 2017).

D1s bahgeler, ziyaretgiler ve hastalar i¢in binaya girmeden once ilk izlenimi
olusturmaktadir. Ziyaret¢i Bahgesi, resepsiyon alaninda baslayan karsilama
deneyimini devam ettirmeyi hedeflemektedir. Bahgede; dairesel bir golete bakan bir
kafe terasi, oturma alanlari, serit izerinde yer alan ve bir ¢ardagin golgeledigi dar bir

su kanal1 ve ¢ocuk oyun alani bulunmaktadir. Duyusal terapi bahgesi (bahgivanlik
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terapisi) ¢ocuga, dikim, yabani otlar1 temizleme, budama ve hasat gibi faaliyetler
aracilifiyla, doganin dongiisiine aktif olarak katilma ve hasta roliinii bakic1 roliiyle
degistirme firsati vermektedir. Bu aktiviteler cocuklarin stresini azaltmakta ve boylece
cocugun daha hizl iyilesmesini saglamaktadir. Ergoterapi Bahgesi, farkli psikolojik
ve fiziksel terapi tiirlerini barindirmaktadir. Bu alandaki terapotik 6geler arasinda; kum
havuzu, su havuzu, bisiklet yolu, oyuncaklar ve dis mekan fizyoterapi ekipmanlarinin

yerlestirilebilecegi suni ¢im yer almaktadir (Holmes, 2017) (Bkz. Sekil: 4.89).

DIS BAHCELER

Sekil 4.89: (a) Bahgelerin kus bakisi goriintiisii, (b,C) Ziyaretci Bahgesi, (c)
Duyusal terapi bahgesi, (d) Ergoterapi Bahgesi.

Kaynak: www.greeninc.co.za.

145



I¢ avlu bahgeleri, hastanenin "yesil kalbini" olusturmakta ve her hasta, ziyaretci ve
personelin olabildigince ¢ok yesil alana ve dogal 1s18a maruz kalmasini saglamaktadir.
Giinliik bahgesi, resepsiyon alanina yakin kii¢iik bir avlu bahgesidir. Agaglarla ¢evrili
gercek boyutlu bir oyuncak tren, ahsap banklar, renkli masalar ve sandalyeler
igermektedir. Giinliik bahgesinin karsisinda yer alan oyun bahgesi, {ist ve alt teras
olarak boliinmiistiir. Alt teras ahsap zeminli ve yesillikli, iist teras ise ¢igekli bitkilerle
cevrili, kauguk zemin kapli bir aktivite alanmidir. Bahgede bulunan yiikseltilmis
etkilesimli su 6gesi, ¢ocuklarin kagit teknelerle oynamasina ve suya dokunmasina
olanak tanimaktadir. Ayrica ¢ocuklara eglenceli bir atmosfer saglayan farkl sekillerde
oyun alanlar1 ve oturma elemanlar1 bulunmaktadir. Merkezi omurganin en ucunda
bulunan aile bahgesi de iist ve alt alana boliinmiis ve ¢i¢ekli bitkilerle ¢cergevelenmistir.
Zemin ylizeyi kauguk déseme ve renkli mozaik karolarla kaplanmistir. Banklar, bahge
mobilyalar1 ve golgelikler hastalar ve ziyaretgiler igin rahatlatict bir deneyim
olusturmaktadir. Sifali ve sessiz bahgeler, ameliyathanelerin ve yogun bakim
servislerinin yaninda alt zemin katta yer alan avlu bahgeleridir. Bu alanlarin amaci,
aile bireylerinin i¢inde bulunduklari stresli durumlardan kurtulabilecekleri huzurlu ve

onarict bir ortam saglamaktir (Holmes, 2017) (Bkz. Sekil: 4.90).

ICBAHCELER

Sekil 4.90: (a) Giinliik bahgesi, (b) Aile bahgesi, (C) Sifa bahgesi, (d) Oyun
bahgesi.

Kaynak: www.greeninc.co.za.
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4.10. Boliim Sonucu

Bu boliimde, farkli iilkelerden iyilestirici tasarim (healing design) yaklasimiyla
tasarlanmis son donem ¢ocuk hastaneleri arasindan secilen 9 ¢ocuk hastanesi, 8 baslik
altinda siniflandirilan terapotik mekan ilkeleri kapsaminda incelenmistir. Hastanelerin
terapotik mekan ilkelerini ne 6l¢iide uyguladiklarini analiz edebilmek igin, terapotik
mekan ilkelerini ve hastane isimlerini i¢eren tablolar araciligiyla her bir ilkenin her bir
hastanede ne 6l¢iide uygulandigi koyu gri (¢ok dikkate alinmis), acik gri (biraz dikkate
alinmis) veya beyaz (hig¢ dikkate alinmamis) renkle ifade edilmistir. Analizin ardindan

elde edilen bulgular biitiinciil olarak degerlendirilmistir.

Son yillarda yapilan ¢ocuk hastanelerinin hasta ve aile merkezli terapotik mekanlar
olusturmay1 amagladigi ve hastanede ¢ocuklar, ebeveynleri ve saglik ¢alisanlari i¢in
lyilestirici bir ortam saglamaya ¢alistig1 goriilmektedir. Segilen hastanelerin geneli,

cevredeki toplumla biitiinlesmeyi saglamak igin stratejik bir konumda insa edilmistir.

Hastanelerin ¢ogunda tasarim fikri, terapotik ortamin en 6nemli unsurlarindan biri olan
dogaya dayanmaktadir. Baz1 hastanelerde yon bulmak icin dogadan ya da hayvan
isimlerinden gelen terimler kullanilmis, bazilarinda ise dis veya i¢ tasarimda yerel
bitkilerden esinlenilmistir. Bunlara ek olarak, hastanelerin %89’unda hastalarin,
ziyaretgilerin ve personellerin stresini azaltan sifali bahgeler yapilmistir. Hastane

ortaminda bahgelerin bulunmasi manzara saglanmasinda 6nemli rol oynamaktadir.

Hastanelerin genelinde en ¢ok dogal aydinlatma kriteri dikkate alinmistir. Dogal
aydinlatma hasta odalarinda Ozellikle genis pencerelerle saglanmistir. Dogal
aydinlatma saglanmasi hastanin iyilesme siirecini hizlandirmaya yardimci olmaktadir.
Cam giydirme cephelerde giines 1s18in1 kontrol etmek igin hastanelerin %88’inde

golgeleme elemanlar1 kullanilmistir.

Terapotik mekanin onemli ilkelerinden biri hasta ve ebeveynlerinin konforunu
saglamaktir. Hastanelerin ¢ogunda tek kisilik hasta odalari, aile salonlar1, hasta
odalarindaki donatilar, bekleme alanlarindaki konforlu ve her yas gruplarina uygun
oturma elemanlar1, yemek alanlari, ¢ocuklar i¢in ¢esitli aktivitelerin sunuldugu alanlar

olusturulurken bu ilke dikkate alinmistir.
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Tablo 4.1: Kentsel iligkiler, mekan organizasyonu ilkelerinin hastaneler iizerinde incelenmesi.

Terapotik Mekan ilkeleri

Hastane Ad1

Lady Cilento | EKH Randall
Cocuk Cocuk Cocuk
Hastanesi

Hastanesi

Bina Konumu

Bina Formu

Ulasim

Yo6n Bulma

Kolay Algilanabilir Giris
Dis Cevre Ile Etkilesim

Kentsel iliskiler

Peyzaj Tasarimi

Islev Semas1

Bina Girisi

Mekanlarin Tanimlanmasi

Rekreasyon Mekanlari

Manzara

Giris / Resepsiyon / Lobi

Islak Hacim Konumu

Servislerin Konumu
Dogal Isik

Mekan Organizasyonu

Merkezi Olmayan Coklu Hemsire

Istasyonu

[ Cok dikkate alinmis

Hastanesi

Royal Nemours
Cocuk Cocuk

Hastanesi Hastanesi

|:| Biraz dikkate alinmig
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Ann&Robert H. | Perth
Lurie Cocuk Cocuk Cocuk
Hastanesi

Hong Kong Nelson Mandela
Cocuk Hastanesi

Hastanesi Hastanesi

|:| Hi¢ dikkate alinmamis



Tablo 4.2: Sirkiilasyon, bireysel alan gereksinmeleri ilkelerinin hastaneler iizerinde incelenmesi.

Terapotik Mekan ilkeleri Hastane Adi
Lady Cilento | EKH Randall Royal Nemours Ann&Robert H. | Perth Hong Kong Nelson Mandela
Cocuk Cocuk Cocuk Cocuk Cocuk Lurie Cocuk Cocuk Cocuk Cocuk Hastanesi
Hastanesi Hastanesi | Hastanesi Hastanesi Hastanesi Hastanesi Hastanesi Hastanesi
g Kolay Algilanabilir Sirkiilasyon
g
:%
% | Yon Bulma (i¢ mekan)
Personel Odasi
3
o)
S | Toplant: Odas:
(2}
€ | § | Yemek Hizmeti
c | &
7 T
>
5 Acil Uyarlanabilir Hasta /
(g .| Cihaz Odast
I -
< -';“% Bekleme Alant
o | B
L | S | Yemek Alam
= | N
m g Aile Salonu
& | Tek Kisilik Hasta Odast
Hasta Odas1 Konforu

[ 1 Cok dikkate alinmus [ | Biraz dikkate alinmis [ 1 Hig dikkate alinmamus
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Tablo 4.3: Binanin i¢ ve dis goriiniimii, yapisal kosullar ilkelerinin hastaneler iizerinde incelenmesi.

Terapotik Mekan ilkeleri

Hastane Adi

Ev Ortamu Hissi

Renk

Bitki Unsurlar

¢ Mekan

Aydmlatma

Bina Gortiniisii

Bina Giivenligi

Erigim

Su Ogesi

Dis Mekan

Binanin i¢ ve Dis Goriiniimii

Tasarimda Modern
Yaklagimlar

Giriilti Denetimi

Malzeme Secimi

Cevresel Konfor

Golgeleme Elemanlart

Yapisal Kosullar

Yesil Tasarim

Enerji Verimliligi

.. k dikkate. .. Biraz dikkate glinmis
Tablo 4.4: Fiziksel cevre, do—na 1 vecﬁof;ﬁ(fjlael?%%?mm hastanI:le eruzerin ek{(nce enmesi.

Ann&Robert H. | Perth
Lurie Cocuk Cocuk
Hastanesi Hastanesi

Lady Cilento EKH
Cocuk
Hastanesi

Nemours
Cocuk
Hastanesi

Randall Royal
Cocuk Cocuk
Hastanesi Hastanesi

Cocuk
Hastanesi
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Hong Kong Nelson Mandela
Cocuk

Hastanesi

Cocuk Hastanesi

[ 1 Hig dikkate alinmamus



Terapotik Mekan Tlkeleri

Hastane Ad1

Akustik Kosullar

Dogal Isik Kullanimi

Biiyiik Pencereler

Cam Isiklik

Koridorlarin Aydinlatmasi

Fiziksel Cevre
Aydinlatma Kosullari

Hava Kalitesi

Hemsire Istasyonu Tasarim1

Kahve / Su Makineleri

S | Oturma Elemanlar

._g

S | Cocuk Mobilyalar1

S

£ Hastalarm Aileleri Igin  Uygun

E Mobilya
El Dezenfektan / El Yikma
Aydinlatma Elemanlari

Hasta Kaldirma/ Tagima Sistemi

Lady Cilento | EKH Randall Royal Nemours Ann&Robert H. | Perth Hong Kong Nelson Mandela
Cocuk Cocuk Cocuk Cocuk Cocuk Lurie Cocuk Cocuk Cocuk Cocuk Hastanesi
Hastanesi Hastanesi Hastanesi Hastanesi Hastanesi Hastanesi Hastanesi Hastanesi

[ 1 Cok dikkate alinmus

[ 1 Biraz dikkate almmus
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Ilkelerin hastanelerdeki uygulanma yiizdeleri, 4.1, 4.2, 4.3 ve 4.4 tablolardaki renk
ifadelerinden faydalanilarak ve koyu gri (¢ok dikkate alinmis) rengine 1, agik gri (biraz
dikkate alinmis) rengine 0.5, beyaz (hi¢ dikkate alinmamis) rengine 0 degerleri verip

ortalamas1 bulunarak hesaplanmaistir.

Tablo 4.1°de goriildiigii gibi terapotik mekan tasariminin ilk maddesi olan kentsel
iligkiler ilkelerinin hastanelerin toplaminda ortalama uygulanma yiizdesi %83’tiir.
Royal Cocuk Hastanesi ve Perth Cocuk Hastanesi’nin kentsel iliskiler bagligi altindaki
biitiin ilkeleri uyguladig1 tespit edilmistir. Onlar1 Lady Cilento Cocuk Hastanesi,
Randall Cocuk Hastanesi, Hong Kong Cocuk Hastanesi ve Nelson Mandela Cocuk
Hastanesi %92 oranla takip etmektedir. Ayrica Nemours Cocuk Hastanesi %85 ve
Ann&Robert H. Lurie Cocuk Hastanesi’nin %64 uyguladig1 goriilmektedir. EKH
Cocuk Hastanesi’nin ise ana cadde tizerinde ya da acgik ve onemli bir konumda
bulunmamasi, ulasim hizmetlerinin ve yon bulma isaretlerinin yeterli olmamasi,
peyzaj tasariminin zayif olmasi ve bunun sonucunda da dis g¢evre ile etkilesimi
saglayamadigi nedeniyle %28 oraninda uyguladigi saptanmistir. Hastaneler genelinde
kentsel iliskiler ilkesi olarak %94 oraninda en ¢ok peyzaj tasarimina ve ulagim
hizmetlerine dikkat edilmistir. Lady Cilento Cocuk Hastanesi, Randall Cocuk
Hastanesi, Royal Cocuk Hastanesi, Perth Cocuk Hastanesi, Hong Kong Cocuk
Hastanesi ve Nelson Mandela Cocuk Hastanesi yon bulma stratejisinin

uygulanmasinda 6ne ¢ikmaktadir.

Hastanelerin toplaminda mekan organizasyonu ilkelerinin ortalama uygulanma
yiizdesi %88 olarak tespit edilmistir. Hastanin iyilesmesini biiyiik olgiide etkileyen
terapotik mekanin en 6nemli unsurlarindan biri, dogal aydinlatma ve manzara
saglanmasidir. Dogal aydinlatma ilkesini uygulayan hastanelerin oran1 %100, manzara
ise %88 olarak saptanmigtir. Hastanelerin mekan organizasyonu diger ilkelerine uyma
yiizdesi; tasarim hiyerarsisi %94, bina girisinin yakin ¢evresi tasarimi %83, mekanlar
arasinda ayrim %77, kamusal alan/ park/ ylriiyiis yollar1 %88, ana resepsiyon alanin
konforu %94, 1slak hacim konumu %94, servis /dinlenme alanlarinin konumu %94,
merkezi olmayan ¢oklu hemsire istasyonu %66 olarak hesaplanmistir. Ana resepsiyon
alan1 6nemli oldugu igin ¢ogu hastanede genis, dogal 151k alan bir alanda tasarlanmistir.
Merkezi olmayan ¢oklu hemsire istasyonu 6zelliginin uygulanma oranmi diisiik gibi
goriinse de hastane tasariminda heniiz yeni bir fikir oldugundan gelecekte uygulanmasi

icin umut verici bir yiizde olarak kabul edilmektedir. Mekan organizasyonunun tiim
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ilkelerini uygulayan hastaneler; Royal Cocuk Hastanesi, Perth Cocuk Hastanesi, Hong
Kong Cocuk Hastanesi’dir. Hastanelerin geri kalaninda mekan organizasyonu

ilkelerini uygulama oran1 %70-%95 arasinda degigmektedir.

Tablo 4.2°de gorildigii gibi hastaneler toplaminda sirkiilasyon ilkesi %89 olarak
uygulanmistir. Agik ve sezgisel olarak algilanabilen sirkiilasyon sistemi hastaneler
genelinde %94 oraninda uygulanmigtir. Ayrica i¢ mekanda giiglii yon bulma sistemi
uygulama yiizdesi %83 olarak saptanmistir. Basarli yon bulma sistemlerini
kullanmada onde gelen hastaneler; Lady Cilento Cocuk Hastanesi, EKH Cocuk
Hastanesi, Randall Cocuk Hastanesi, Royal Cocuk Hastanesi, Perth Cocuk Hastanesi,
Hong Kong Cocuk Hastanesi’dir. Anne ve Robert H. Laurie Cocuk Hastanesi’nin,
zemin kattaki lobide ana resepsiyon masasi bulunmadigindan ve yon bulma sistemi
zay1f oldugundan, bu ilkenin en diisiik uygulanma oranina (%50) sahip oldugu ortaya

cikmustir.

Bireysel alan gereksinmeleri ilkesi, hastane ziyaretgileri ve personellerinin konforunu
saglayan faktorleri incelemektedir. Buna goére bu ilkeyi uygulayan hastanelerin
yiizdeleri hastane ziyaretcilerinin konforu (hasta ve ailesi) ve personel konforu olmak
tizere iki kisimda incelenmistir. Hastane personellerinin konforunu saglayan ilkelerin
ortalama uygulanma orani %90’dir. Hastane ziyaretgilerinin konforunu saglayan
ilkeler ise %80 oraninda uygulanmistir. Cogu hastanede tek kisilik konforlu hasta
odas1 ve aile salonlart saglanmistir. Acil uyarlanabilir hasta odalari, hastanin
durumunun degismesiyle farkli ihtiyaglarini karsilayan 6zel bir odadir. Bu odalar tip
diinyasinda heniiz yeni oldugu i¢in hastanelerde kullanim orami %33 olarak
hesaplanmistir. Bu teknigi saglayan hastaneler; Lady Cilento Cocuk Hastanesi,
Ann&Robert H. Lurie Cocuk Hastanesi ve Perth Cocuk Hastanesi’dir. Hem hasta hem
de personel konforunu %100 olarak saglayan hastaneler; Lady Cilento Cocuk
Hastanesi ve Perth Cocuk Hastanesi’dir. Nelson Mandela Cocuk Hastanesi’nde
personel odasi ve toplantt odasi goriilmemesi, acil uyarlanabilir hasta odas1
bulunmamasi, bekleme alanlarinin yeterli olmamasi, tek kisilik odalarin az olmasi ve
hasta odalarinda 6zel banyo bulunmamasi nedeniyle bu ilkenin uygulanma yiizdesi

%355 olarak tespit edilmistir.
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Tablo 4.3’te goriildiigli gibi binanin i¢ ve dig goriiniimii ilkesi i¢ ve dis mekan olarak
iki kisma ayirilmigtir. Hastaneler toplaminda i¢ mekan terapotik ortam ilkelerinin
uygulanma ortalama yiizdesi %83'tiir, dis mekan ise %79 olarak hesaplanmistir. Hasta
stresini azaltan ve refahin1 saglayan ev ortami ¢ogu hastanede uygulanmaya
caligtlmigtir. Ayrica hastanelerde ortalama uygulama ytizdesi %88 olarak tespit
edilmistir. Hastanelerin dis mekaninda yesil alanlar saglanmasina karsin i¢ mekan
bitkilerinin bulunmasinda eksiklik gorilmistiir. Hastane yapilarinin gériiniislerinde
bulundugu iilkeye o6zgii ayirt edici, yerel unsurlar bulunmaktadir. Ornegin,
Avustralya'da bulunan hastaneler, Avustralya florasindan esinlenerek tasarlanmistir.
Amerika'da bulunan Ann&Robert H. Lurie Cocuk Hastanesi yapisi ise komsu binalarla
uyum i¢inde gokdelen seklinde insa edilmistir. Terapotik mekanin 6nemli unsuru olan
su 6gesinin hastanelerde uygulanma orani %55°tir ve EKH Cocuk Hastanesi, Royal
Cocuk Hastanesi, Nemours Cocuk Hastanesi, Hong Kong Cocuk Hastanesi ve Nelson

Mandela Cocuk Hastanesi’nde uygulanmustir.

Yapisal kosullar ilkesinin tasarim Kriterlerinin ortalama uyglanma yiizdesi %90 olarak
tespit edilmistir. Biitiin hastanelerde terapotik mekan ilkelerine uygun malzemeler
kullanilmistir. Hastane yapilarinda iklim 1sisinin etkisini azaltmak igin teras, bahge ve
balkon gibi alanlar hastaneler toplaminda %94 olarak basarili oranda kullanilmustir.
Ayrica Ann&Robert H. Lurie Cocuk Hastanesi harig tiim hastanelerde giines enerjisini
kontrol etmek icin golgeleme sistemleri kullanilmistir. Ann&Robert H. Lurie Cocuk
Hastanesi’nde, giiriiltii olusturan sehrin merkezinde yer almasi, gilines kirici
sistemlerinin kullanilmamasi ve yesil alanlarin yetersiz olmasi nedeniyle bu ilkenin
uygulanma yiizdesi (%62) diger hastanelere gore olduk¢a diisiik ¢ikmugtir. Yapisal
kosullar ilkesinin tiim prensiplerini uygulayan hastaneler; Lady Cilento Cocuk
Hastanesi, EKH Cocuk Hastanesi, Royal Cocuk Hastanesi, Randall Cocuk Hastanesi

ve Perth Cocuk Hastanesi’dir.

Tablo 4.4’te goriildiigii gibi fiziksel gevrenin konforunu saglayan ilkelerin ortalama
uygulanma oram1 %83 olarak hesaplanmistir. Tiim hastanelerde genis pencereler
kullanilarak yeterli dogal aydinlatma saglanmistir. Bazi hastanelerde havalandirma
sistemleri olmasina karsin odalarda sabit pencerelerin kullanilmasi nedeniyle hava
kalitesi ilkesinin yiizdesi diismektedir. Dogal aydinlatmay1 saglayan tavan pencereleri
kullanim orani %44 olarak tespit edilmistir. Tavan pencereleri kullanan hastaneler;

Lady Cilento Cocuk Hastanesi, Royal Cocuk Hastanesi, Randall Cocuk Hastanesi ve
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Perth Cocuk Hastanesi’dir. Tiim hastanelerde koridorlarda hastay1 rahatsiz etmeyen
konforlu aydinlatma eleman1 kullanilmistir. Fiziksel ¢evre ilkesinin tiim prensiplerini

uygulayan hastane, Lady Cilento Cocuk Hastanesi’dir.

Donat1 ve mobilya ilkelerinin ortalama kullanim oranit %68 oarak hesaplanmistir.
Oranin diisiik olmasinin nedeni, ilkelerin yiizdeleri arasinda biiyiik bir fark olmasidir.
Ornegin, su /kahve makineleri hizmeti saglayan hastanelerin oran1 %11'dir ve bu orani
sadece Lady Cilento Cocuk Hastanesi saglamistir. Hastanelerin olgeginin biiyiik
olmasi nedeniyle yemek salonlar1 ve kafe mekanlar1 yeterli olmamakta ve bu hizmetin
eksikligi olmsuz etken olarak kabul edilmektedir. Hastanelerde diisiik kullanim
yiizdesi goOsteren hizmetlerden biri de hasta kaldirma/tasima sistemlerinin
bulunmamasidir. Hastanelerde enfeksiyondan korunmak icin hastanenin farklh
yerlerinde bulunmasi gereken en Onemli hizmetlerden biri el yikama yerleri ve
dezenfektandir. Analiz sonuglarina gore el yikama yerleri ve dezenfektan hizmeti
saglayan hastane oran1 %66 olarak tespit edilmistir. Bu hizmete fazla 6nem vermeyen
hastaneler; EKH Cocuk Hastanesi, Nemours Cocuk Hastanesi ve Perth Cocuk
Hastanesi’dir. Hastanelerde diger hizmetlerin uygulanma oranlari; hemsire istasyonu
tasarimi %383, oturma elemanlar1 %94, ¢ocuk mobilyast %94, aydinlatma elemanlari
%66 olarak hesaplanmistir. Tiim hastanelerde hasta odasinda aile iiyelerine uygun
mobilya saglanmasi nedeniyle hastanelerin aile merkezli prensibe dayandiklar ortaya

cikmaktadir.

Hastanelerde terapotik mekan ilkelerinin her birinin hastanelerde ne o6lgiide
uygulandigina iligkin analizin ardindan, her bir hastanenin yiizdesinin ayr1 olarak
degerlendirilmesi ve boylece terapdtik mekan ilkelerine en uygun hastanenin tespit
edilmesi i¢in bir tablo olusturulmustur. Tablo 4.5’te goriildiigii gibi ele alinan terapotik
mekan ilkelerinin hastanelerin toplaminda uygulanma yiizdeleri; kentsel iligkiler %83,
mekan organizasyonu %88, sirkiilasyon %89, bireysel alan gereksinmeleri %84,
binanin i¢ ve dig gorlinimii %81, yapisal kosullar %91, fiziksel ¢evre %83, donat1 ve
mobilya %068 olarak tespit edilmistir. Hastanelerde terapotik mekan ilkelerinin
uygulanma yiizdesinin yliksek oldugu ve Ann&Robert H. Lurie Cocuk Hastanesi harig¢
hastanelerin cogunun %75'in iizerinde bir yiizdeye sahip oldugu ortaya ¢ikmustir.

Terapotik mekan ilkelerinin ¢ogunu uygulayan ve %93 uygulama oranina sahip olan
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hastane Lady Cilento Cocuk Hastanesi’dir. Onun pesinden %92 uygulanma orani ile
Royal Cocuk Hastanesi ve Perth Cocuk Hastanesi gelmektedir. Ann&Robert H. Lurie
Cocuk Hastanesi’nin %66 ile en diisiik uygulanma oranina sahip oldugu tespit
edilmistir. Diger hastaneler de genel olarak yiiksek yiizdelere sahiptir; EKH Cocuk
Hastanesi %75, Nemours Cocuk Hastanesi %76, Nelson Mandela Cocuk Hastanesi
%79, Hong Kong Cocuk Hastanesi %85, Randall Cocuk Hastanesi %89 dur.

Tablo 4.5: Incelenen hastanelerin genel degerlendirme tablosu.

Cocuk Hastaneleri

s =
2 ‘B ~d =
s B = 5 o ‘7 = 3 ~
Terapotik Mekan | g s 2 = g | . S S 3
T . < < - s
Ilkeleri = 7z o 2 o 41 % = = s E
O = i am = b S i© o=
o = ~ Q < 5 O e T e
= 4 Q = Q S = -~ o0 g
g B Q 3] O @ = S g O
O = 159 O 3 — O 59 = - —
=8| o = g2l e | © sa | =23 | =
O el o = =4 S| @ o = g c =
> 8 e = 98|l Y= | = o0 & S g
S @ a = > En| € o = =77} Z &
< © < (=] O @© C O 5] o @ O ©
— I | |} &~ o ZI| <O =¥ = T Z T
Kentsel Iliskiler %92 | %28 | %92 | %100| %85 | %64 | %100| %92 | %92 | %83

Mekan Organizasyonu %90 | %70 | %95 | %100| %75 | %75 | %100| %100 | %90 | %88

Sirkiilasyon %100 | %100| %100| %100| %75 | %50 | %100| %100 | %75 | %89
Bireysel Alan %100| %77 | %88 | %77 | %88 | %94 | %100| %77 | %55 | %84
Gereksinmeleri

Binanin ¢ ve Dis %72 | %83 | %72 | %100| %83 | %55 | %83 | %94 | %83 | %81
Gorintamit

Yapisal Kosullar %100 [ %100| %100| %100| %87 | %62 | %100| %87 | %87 | %91
Fiziksel Cevre Kosullar1 | %100| %83 | %91 | %91 | %66 | %75 [ %91 | %66 | %83 | %83
Donati ve Mobilya %93 | %62 | %81 | %75 | %56 | %50 | %62 | %68 | %68 | %68
Hastanede Tlkelerin %93 | %75 | %89 | %92 | %76 | %66 | %92 | %85 | %79
UyglanmaYiizdesi

Elde edilen bulgular biitiinciil olarak degerlendirildiginde terapotik mekan ilkelerinin
secilen ¢ocuk hastanelerinde basarli oranlarda uygulandig: tespit edilmistir. Inceleme

sonucunda elde edilen bulgular maddeler halinde toplu olarak degerlendirildiginde:
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Son yillarda insa edilen ¢ocuk hastaneleri terapdtik mekan ilkelerini biiyiik
Olclide dikkate almakta olup, tiim hastanelerin uygulama oraninin %65'ten
fazla c¢iktigi,

Ornekler igerisinde daha ¢ok ilkeyi barmdiran hastanenin Lady Cilento Cocuk
Hastanesi oldugu,

Dogal aydinlatma ve manzara ilkesine EKH Cocuk Hastanesi hari¢ tiim
orneklerde 6nem verildigi,

Cogu hastanelerde ¢ocuklarin stresini azaltmak i¢in i¢ mekanda renkli ve canli
mekanlar tasarlandigi,

Hastanelerde hastalarin, ailelerin ve personelin kaygilarini azaltmak amaciyla
dinlenme salonlari, oyun alanlar1 ve bahge teraslar1 saglandigi,

Hastanelerde aile merkezli bir bakim tasarimi benimsenerek, sosyal iletisimi
destekleyen farkli alanlarin saglanmasina 6nem verildigi,

I¢c ve dis mekanda ¢ocuklarin merak duygusunu uyandiran oyun ve aktivite
alanlar1 saglandig,

Acil uyarlanabilir odanin Lady Cilento Cocuk Hastanesi, Ann&Robert H.
Lurie Cocuk Hastanesi ve Perth Cocuk Hastanesi’nde bulundugu,

Bekleme alanlari, hasta odalar1 ve dinlenme odalar1 gibi farkli alanlarda ev
ortami1 prensibinin benimsendigi,

Enfleksiyonu 6nlemek ve hastanin konforunu saglamak icin yiiskek oranlarda
tek kisilik hasta odas1 saglanmaya c¢alisildig,

Hastaneler toplaminda bireysel alan gereksinmeleri ve yapisal kosullar
ilkelerinin en ¢ok uygulanan ilkeler arasinda oldugu,

Su 6gesi ilkesine; EKH Cocuk Hastanesi, Royal Cocuk Hastanesi, Nemours
Cocuk Hastanesi, Hong Kong Cocuk Hastanesi, Nelson Mandela Cocuk
Hastanesi olmak tizere 5 hastanede 6nem verildigi,

Su / kahve makineleri hizmeti saglayan tek hastanenin Lady Cilento Cocuk
Hastanesi oldugu,

Cogu hastanelerinde bekleme alanlarinda konforlu ve her yas gruplarina uygun
oturma elemanlar1 bulundugu,

Hastane cephelerinde golgeleme elemanlarinin Ann&Robert H. Lurie Cocuk

Hastanesi hari¢ tiim hastanelerde kullanildigi,
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Lady Cilento Cocuk Hastanesi, Royal Cocuk Hastanesi, Randall Cocuk
Hastanesi ve Hong Kong Cocuk Hastanesi’nde gii¢lii bir i¢ ve dis yon bulma
sisteminin oldugu,

I¢c mekanda bitki kullaniminin az oldugu,

Ulasim kolayliginin EKH Cocuk Hastanesi hari¢ tiim hastanelerde saglandigi,
Hastanelerin siirdiirtilebilirligin birgok 6zelligini uyguladigs,

Merkezi olmayan ¢oklu hemsire istasyonu ilkesinin hastanelerin %66’sinda
uygulandigi,

Tiim hastane yapilarimin goriiniislerinin bulundugu sehrin ya da ilkenin

kimligini tasidig1 tespit edilmistir.
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BESINCi BOLUM
SONUCLAR VE ONERILER

Tibbin ¢esitli hastaliklarin tedavisinde kendi kendine yeterli bir ilag olarak goriilmesi
nedeniyle hastane ortamlarinin tedavi edici islevi uzun siire ihmal edilmistir. Bununla
birlikte, yeni bilimsel arastirmalar, hastane mimarisinin hastalari fiziksel ve psikolojik
olarak etkiledigini ve iyilesme siirecine katkida bulundugunu ortaya koymustur. Bu
arastirmalarin ardindan terapdtik mekan kavrami ve saglik yapilarindaki rolii ortaya
cikmistir. Bu tez kapsaminda aciklandig1 gibi terapotik mekanin amaci, mimarlik
yoluyla zihin, beden ve ruh saghgindaki iyilesmeyi hizlandirmaktir. Ozetle terapotik
mekanlar konusunun merkezinde stresin ortadan kaldirilmasinin oldugu sdylenebilir.
Ayrica, terapotik mekanlarda daha iyi saglik hizmeti saglamak icin Tip ve Mimarlik

disiplinleri arasinda is birligi yapilmas1 gerekmektedir.

Saglik yapilarinda terap6tik mekan saglamanin 6nemi goz 6niinde bulundurularak bu
tez kapsaminda terapotik mekanin hasta tlizerindeki etkisi incelenmistir, ancak
cocuklar daha 6zel bir kullanici grubu oldugu i¢in terapotik mekan ilkelerinin ¢ocuk

hastanelerinde uygulanmasi daha 6nemli ve degerli gortilmiistiir.

Cocuklar i¢in hastanede yatig veya tedavi siireci hos olmayan bir deneyimdir. Cocuklar
hastaneye yatigla birlikte korku, kaygi gibi olumsuz duygu durumlartyla kars1 karsiya
kalmaktadir. Bu ¢alismanin odak noktasi ¢ocuk hastaneleri oldugu igin, hastane
deneyiminin ¢ocuklar iizerindeki etkisi ve terapdtik bir mekan saglamanin 6nemi
arastiritlmistir. Calismanin ikinci boliimiinde ele alinan, hastanede yatan ¢ocuklarin
psikolojisine ve iyilesme siirecine en ¢ok etkiye sahip olan faktorlerin, terapotik mekan
ilkelerine dayanan birgok faktor oldugu bulunmustur. Terapdtik mekanin biiyiik roli,
cocuklara korkularini azaltmasina ve iyilesme siirecini hizlandirmasina yardimci olan
uygun bir ortam saglamaktir. Iyilesme siirecindeki ¢ocuklarin psikolojik ve fizyolojik

ihtiyaclarini karsilayan bir terapotik mekana ihtiya¢ duyduklart tespit edilmistir.

Tez kapsaminda, son on bes yilda yapilan dokuz ¢ocuk hastanesi 6rnegi terapotik
mekanin sekiz ilkesi kapsaminda incelenerek ¢ocuk hastanelerinin terapétik mekan
ilkelerini ne olglide uyguladig arastirilmis ve tablolar araciligiyla degerlendirilmistir.
Elde edilen bulgular biitiinciil olarak degerlendirildiginde ilkelerin ¢ogunlukla

uygulamaya basarili bir oranda aktarildigi gozlenmistir.
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Yapilan degerlendirme sonucunda ele alinan terap6tik mekan ilkelerinin hastanelerin
toplaminda uygulanma yiizdeleri; kentsel iligkiler %84, mekan organizasyonu %88,
sirkiilasyon %89, bireysel alan gereksinmeleri %85, binanin i¢ ve dis goériiniimii %81,
yapisal kosullar %90, fiziksel ¢evre %83, donati ve mobilya %68 olarak tespit
edilmistir. Yiizdelere bakildiginda ilkelerin c¢ogu yiiksek oranlara sahiptir. Bu
oranlardan cocuk hastanelerinin tasariminda terapotik mekan ilkelerinin dikkate
alindig1 ve ¢ocuk hastanelerinde uygulanmasiin 6neminin ortaya ¢iktigi sonucuna
varilmistir. Ayrica, incelenen hastaneler arasinda terapotik mekan ilkelerinin ¢ogunu
uygulayan hastanenin Lady Cilento Cocuk Hastanesi oldugu tespit edilmistir. Onun

pesinden Royal Cocuk Hastanesi ve Perth Cocuk Hastanesi gelmistir.

Secilen hastanelerin geneli hasta ve aile merkezli bir bakim ortami sunmaya,
hastanedeki ¢ocuklarin, ebeveynlerin ve saglik ¢alisanlarinin stresini azaltan
iyilestirici bir ortam saglamaya ¢alismistir. Segilen hastanelerin ortamlarinda en ¢ok
dikkate alinan kriterler; dogal aydinlatma ve manzara saglanmasi, uygun yon bulma
stratejisinin uygulanmasi, dinlenme alanlari, yemek alanlari, toplanti odasi, aile
salonlar1 ve tek kisilik hasta odas1 saglanmasi, acik ve sezgisel algilanabilir sirkiilasyon
sistemi kullanilmasi, hasta odalarinda hastanin ve ebeveynlerinin refahin1 saglayan
uygun mobilya bulunmasi, tiim mekanlarda ¢cocuklar i¢in uygun mobilya saglanmasi,
yesil alanlarin saglanmasi, farkli tasarim ve materyalleri kullanilarak ev ortami hissi

saglanmasi olarak tespit edilmistir.

Hastanelerin cephe tasariminda biiyiik cam pencerelerin kullanilmasi, goélgeleme
elemanlarinin kullanilmas1 ve yapinin bulundugu sehrin veya tlkenin kimligini
yansitacak sekilde tasarlanmasi, hastanelerin dis goriiniimdeki basarisini gostermistir.
Ayrica EKH Cocuk Hastanesi hari¢ hastanelerde, toplumla entegrasyon hastanelerin
stratejik konumu, ulasim kolayligi, kamusal alanlarin bulunmasi araciligiyla

saglanmustir.

Merkezi olmayan ¢oklu hemsire istasyonu ve acil uyarlanabilir hasta odas1 hizmetleri,
yeni bir tasarim stratejisi olmasi nedeniyle hastaneler genelinde kullanim yiizdesi
diisiik ¢ikmistir. Ancak bu hizmetlerin gelecekte hastanelerde uygulanabilmesi i¢in

fikir vermesi agisindan yeterli bir yiizde olarak kabul edilebilir.

Sonug olarak, ¢ocuk hastanelerinde terapotik mekanin, pozitif etkenleriyle ¢ocuklarin

korkularin1 azaltabilecegi, aktivite alanlari, bahge ve oyun alanlar1 saglanmasiyla
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gocugun becerilerini gelistirebilecegi, ev ortami, sosyal destek gibi temel ihtiyaglarini
karsilamasiyla gilivenli ve rahat bir ortam yaratabilecegi, dogal aydinlatma ve manzara

saglanmasiyla iyilesme siirecine katkida bulunabilecegi sGylenebilir.

Calismaya 6zgiin deger katan en 6nemli konu, mimarlik alaninda terap6tik mekan
kavrami ile ilgili diinya genelinde arastirmalarin mevcut oldugu, ancak Tirkiye’de
konuyla ilgili yapilmig arastirma ve ¢aligsmalarin sinirli sayida oldugudur. Bu nedenle,
bu c¢alismanin gelecekteki arastirmalar igin bir referans olusturabilecegi

diistiniilmektedir. Gelecekte yapilacak ¢alismalar i¢in asagida Oneriler sunulmustur;
e Terapotik mekanin her ilkesi ayrintili olarak ayr1 ayri arastirilip gelistirilebilir.

e Terapotik mekanlar, insanlarin kendilerini iyi hissetmeleri igin diizenlenmis
mekanlardir. Dolayisiyla sadece hastaneler i¢in degil, insanlar igin tasarlanan

tim mekanlarda tasarim kriteri olarak ele alinabilir.

e Cocuk hastanelerinde terapdtik makanin ilkeleri ¢ocugun ihtiyaglarina gore
gelistirilebilir. Ayrica, gocugun yapisina ve diisiincesine uygun farkli terapotik

mimari ¢oziimler ve detaylar gelistirilebilir.
e Servisleri yasa ve tibbi uzmanliklara gére ayirmanin etkisi arastirilabilir.

e Engelli ¢ocuklar i¢in ¢ocuk hastanesi ortamlarindaki terapotik mekanin 6nemi

lizerine aragtirma yapilabilir.

e Hastanede kalis siirelerine gore hasta odalarmin c¢esitliligi ve odalarin
standardizasyonunun karsilastirilmasi terapotik mekan yaklagimi baglaminda

arastirilabilir.
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