T.C.
ISTANBUL GEDIiK UNIiVERSITESI
LISANSUSTU EGIiTiM ENSTITUSU

COCUKLARDAKI RUHSAL PROBLEMLERIN TEDAVIiSINDE MEKANIN
iC MIMARI ACISINDAN DEGERLENDIRILMESIi: KADIKOY
BELEDIYESi COCUK KORUYUCU RUH SAGLIGI MERKEZi ORNEGI

YUKSEK LiSANS TEZi

Buket CETIN

i¢ Mimarhk ve Cevre Tasarimi Ana Bilim Dal

I¢c Mimarhk ve Cevre Tasarimi Tezli Yiiksek Lisans Program

HAZIRAN 2022



T.C.
ISTANBUL GEDIiK UNIiVERSITESI
LISANSUSTU EGIiTiM ENSTITUSU

COCUKLARDAKI RUHSAL PROBLEMLERIN TEDAVIiSINDE MEKANIN
iC MIMARI ACISINDAN DEGERLENDIRILMESIi: KADIKOY
BELEDIYESi COCUK KORUYUCU RUH SAGLIGI MERKEZi ORNEGI

YUKSEK LiSANS TEZi

Buket CETIN
(191223005)

i¢ Mimarhk ve Cevre Tasarini Ana Bilim Dali

I¢c Mimarhk ve Cevre Tasarini Tezli Yiiksek Lisans Program

Tez Damsmani: Dr. Ogr. Uyesi Cahit Arsal ARISAL
Es Tez Damismani: Dr. Ogr. Uyesi Osman Aga ONAL

HAZIRAN 2022



T.C.
ISTANBUL GEDIiK UNIiVERSITESI
LISANSUSTU EGITiM ENSTITUSU MUDURLUGU

Yiiksek Lisans Tez Onay Belgesi

Enstitiimiiz i¢ Mimarlik ve Cevre Tasarirmi Tezli Yiiksek Lisans Programi
191223005 numaral1 dgrencisi Buket CETIN’in “Cocuklardaki Ruhsal Problemlerin
Tedavisinde Mekanin I¢ Mimari Agisindan Degerlendirilmesi: Kadikdy Belediyesi
Cocuk Koruyucu Ruh Saghgn Merkezi Ornegi” adli tez calismasi Enstitiimiiz
Yonetim Kurulunun 27.06.2022 tarihinde olusturulan jiiri tarafindan oy birligi ile

Yiiksek Lisans tezi olarak kabul edilmistir.

Ogretim Uyesi Ad1 Soyadi

Tez Savunma Tarihi: 27/06/2022

1) Tez Damismam: Dr. Ogr. Uyesi Cahit Arsal ARISAL
2) Jiiri Uyesi: Prof. Dr. Burgin Cem ARABACIOGLU

3) Jiiri Uyesi: Dr. Ogr. Uyesi Neslihan YILDIZ



YEMIN METNI

Yiksek Lisans Tezi olarak sundugum “Cocuklardaki Ruhsal Problemlerin
Tedavisinde Mekanin i¢ Mimari Agisindan Degerlendirilmesi: Kadikdy Belediyesi
Cocuk Koruyucu Ruh Sagligi Merkezi Ornegi” adli calismanin, hazirlik sathasindan
sonu¢lanmasina kadarki biitiin siireclerde bilimsel ahlak ve geleneklere aykir
diisecek bir yardima bagvurulmaksizin yazildigini ve yararlandigim eserlerin
Bibliyografya’da gosterilenlerden olustugunu, bunlara atif yapilarak yararlanilmis
oldugunu belirtir ve onurumla beyan ederim (27/06/2022).

Buket CETIN



ONSOZ

Oncelikle bilgi birikimlerini ve deneyimlerini bizlerle paylasan degerli hocalarima ve
proje hazirlama siiresince beni destekleyen danisman hocam Dr. Ogr. Uyesi Cahit
Arsal ARISAL’a ve es tez damismanim olan Dr. Ogr. Uyesi Osman Aga ONAL’a
desteklerinden dolay1 tesekkiir ederim. Ayrica Kadikoy Belediyesi Cocuk Koruyucu
Ruh Saglig1 Merkezi calisanlarina ve manevi olarak destegini esirgemeyen Ins. Miih.
Cem OZKAN’a tesekkiirlerimi sunarim. Istanbul Gedik Universitesi’ne sundugu
imkanlardan ve egitimimize olan katkilarindan dolay1 tesekkiir ederim. Bana bu
firsat1 veren ve bana inanan aileme inanglarindan dolay1 minnettarim.

Haziran 2022 Buket CETIN
I¢c Mimar




ICINDEKILER

Sayfa
ONSOZ........oooiveieiee ettt iv
ICINDEKILER ........ooooooioieoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeete ettt ettt ettt v
KISALTMALAR .ottt vii
CIZELGE LISTESI ...ttt viii
SEKIL LISTEST ..ottt n s iX
OZET ..o Xi
ABSTRACT e Xii
Lo GIRIS oottt sttt 1
1.1 T@ZIN AIMACT ...uviiiiiiiiie ittt e et n e e nneeenneesnne s 2
1.2 T@ZIN Y ONEEIM ..eutviiiiieiieiiieesiee st stee sttt sttt sb et sbe e st e et e s nbeenaeesnbeenbee s 3
2. COCUKLARDA CEVRE SECiMi VE COCUK RUH SAGLIGI .................. 4
2.1 COCUK V& CRVIC ..ttt sttt sttt sttt sttt e s be et e e et e nbeeanbeenree s 4
2.1.1 Cocuklarda cevre tercihlerini etkileyen unsurlar.............ccccoeniiiiiiiiiennns 7
2.1.1.1 Cocuklarin gevre tercihlerinde tasarim unsurlarinin etkisi ................... 7
2.1.1.2 Cocuklarin gevre tercihlerinde demografik faktorler.............ccc......... 17
2.2 Cocuklarda Ruh Saglil......cccciiiiiiiiiiiiecie e 21
3. COCUK RUH SAGLIGI MERKEZLERINIiN YAPISAL
GEREKSINIMLERI ....ccoooiviiiiiiiiee e 24
3.1 Cocuk Ruh Saglig1 Merkezi Binalarina Yonelik Mevzuat Verileri ................. 26
3.1.1 Toplum ruh saglig1 merkezi binalarina yonelik yonerge verileri .............. 26
3.2 Saglik Yapilarinda Bulunan Mekanlarin Tasarim Thtiyaglari .............c.cco....... 28
3.2.1 Saglik yapisina yaklasma ve saglik yapisinin ¢evresi .......cocovverriveeruneenne 28
3.2.2 Saglik yapisinin giris ve karsilama alanlart ..., 30
3.2.3 Saglik yapisinin hasta kabul alanlart ............cccooeeviniiiis 32
3.2.4 Saglik yapisinin bekleme alanlart.........cccooeeiiiiiiiiiiiciin, 34
3.2.5 Saglik yapisinda bulunan tuvaletler............cccvoiiiiiiiiiinees 37
3.2.6 Saglik yapisinda bulunan sosyal teSiSIer............cccoviiiiiininniiiicce, 38
3.2.7 Saglik yapisi kiitiiphane ve okuma salonlart ..........ccccevvveeiiiiiiiienineene 39
3.3 Saglik Yapilarinda Aydinlatma Gereksinimleri..........ccoovvvveiiniiiiiiiciiienns 39
3.4 Saglik Yapilarinda Dogal Isik Gereksinimleri..........ccoovvvvvrieneneninienisicenen, 41
3.5 Saglik Yapilarinda Tavan Sistemleri..........cocoviivviiiiiiiiiiicic s 43
3.6 Saglik Yapilarinda Duvar SiStemIeri..........ccccoiviiiiniininieeee e, 44
3.7 Saglik Yapilarinda Zemin SiStemIEri ........cccvevviiiiiiiiiiiciic e 46
3.8 Saglik Yapilarinda Akustik Gereksinimler ...........cccovvveiiiiiiiiieninieniciesen 49
3.9 Saglik Yapilarinda Renk ve Doku Se¢imleri.........oooooiviiiiiiiiiiiiiiiiciiics 50
3.9.1 ReNK SEGIMICTI ..ccuvviiiiiieiiicc e 50
3.9.2 DOKU SECIMICTI . .eeiuvvieiiiieiiiiesiieesiie e siee e siee st e st e e eeesae e neeeenes 52
3.10 Saglik Yapilarinda Genel Aksesuar Secimleri ........cccoccvvvvereiiicniiiiiciee, 53
3.10.1 Malzeme SEGIMICTI.......cccuvieiiiieiiieeiiie e ciee e anes 54
3.10.2 Cocuk ruh sagligi merkezlerinin mobilya ve aksesuar segimi................. 54
4. ARASTIRMA ALANI VE YONTEM.........ccccooeiiiiriieinieieeseeeee e 58



4.1 Arastirma ALQNT .......ooiiiiiiiiieeiiiie e 58

T o) 111 oo PSPPSR 59
A.2.0 ANKEL....cceeeieiiie ettt aenres 60
4.2.1.1 Aragtirmanin OrnekIemi .........cccoooeiiiiiiiiiiii 60
4.2.1.2 Anket Verilerinin @analizi..........coccoveriieiiniiese e 61

4.3 BUIQUIAK ... 61
4.3.1 KBCKRSM konumu, ulagimi ve isleyis $ekli .......ccccvvvviiiiniiiiniiiiniinnns 61
4.3.2 Giris, bekleme alani, karsilama bankosu ve KOridor..............cccccceevieennnee, 66
4.3.3 PSIKOIOZ OAAIATT ...oovviiiiiii i 81
4.3.4 PSIKIYAtr OQAST.....viiiiiiiiiiiiiesiieie s 85
4.3.5 TOPIANtT OAAST c..vvviiiiiiiiiiie et 86
4.3.6 Atolye-etkinlik ve grup terapi alanlart..........cccoeerviiiiiiiiciii 86
5.SONUC VE ONERILER ..........c.cccooiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeee et 96
KAYNAKLAR oottt ettt e e st e e e s te e ee e saee s be e s reeennee e 100
EILER ...ttt st a e ne e 104
OZGECMIS ...ttt 124

Vi



KISALTMALAR

DSO : Diinya Saglik Orgiitii

KBCKRSM : Kadikdy Belediyesi Cocuk Koruyucu Ruh Sagligi Merkezi
TRSM : Toplum Ruh Saghigi Merkezi

UNICEF : Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu

WHO : World Health Organization (Diinya Saglik Orgiitii)

vii



CIZELGE LISTESI

Sayfa

Cizelge 2.1:Renkler ile PSikolojik TeSIrleri.........cocooiiiiiiiii e, 9
Cizelge 2.2: Ankara Beytepe Anaokulunda Bulunan Cocuklarin Yasa Gore Renk

N1ST63 1101 1< o D TP R TP 12
Cizelge 2.3: Ruh Saglig1 Yerinde Olan Cocuklarin Sahip Olmas1 Gereken Ozellikler

................................................................................................................ 22
Cizelge 3.1: TRSM Binalarinin Karsilamasi Gerekli Asgari Mekan Standartlart..... 27
Cizelge 4.1: Arastirmaya Katilanlarin Demografik Verileri ........ccccoeviiiiiciiennne 60
Cizelge 4.2: KBCRSM’de Verilen Hizmetler ..........ccocovviiiiiiiniiiniieie e 65
Cizelge 4.3: KBCKRSM Bekleme Alan1 Otuma Elamanlari1 Miktar ve Konforu..... 73
Cizelge 4.4: KBCKRSM Kullanict Bekleme SUresi ........ccoccevveeiiiniiiiinnieciieseee 73
Cizelge 4.5: KBCKRSM Bekleme Alani ve Koridor Aydinlatmasi Anket Verileri. 75
Cizelge 4.6: KBCKRSM Psikolog Odalar1 Anket Verileri ..........ccooeovrivviieiiinnnnnn. 84
Cizelge 4.7: KBCKRSM Atolye-Etkinlik Alan1 Odalar1 Anket Verileri .................. 91
Cizelge 4.8: Mahal LIStESI .........cciiiiiiiiiieie s 95
Cizelge A.1: Cocuklarda Goriilen Ruhsal BozukluKlar.............ccoooeeniiiiiicnicnnnnn 104
Cizelge B.1: Tiirkiye Saglik Yapilari Asgari Tasarim Standartlar1 Kilavuzu Verileri

.............................................................................................................. 108
Cizelge C.1: KBCKRSM Tasarim Kriterlerini Kargilama Durumu........................ 111

viii



SEKIL LISTESI

Sayfa
Sekil 2.1: Yapilandirtlmis I¢ MeKan............ccccoeeuevevccereeeiieeeeeeeesee e 5
Sekil 2.2: Dogal Dis Cevrede CoCUKIAT.........ooiviiiiiiiiiiiiiiie e 6
Sekil 2.3: Ankara Beytepe Anaokulunda Bulunan Cocuklarin Renk Se¢imleri ....... 12
Sekil 2.4: Cocuklarda Dokunma DUYUSU ........cccveiviiiiiiiiiiiieiieeiee e 14
Sekil 2.5: Cocuklarda Bigim ALZIST.......cocvriiiiiiiiiieiie et 15
Sekil 2.6: Hayvan Figiirleri ile Donatilmis Cocuk Odast..........cccccovviiiiiiiicninnnnnnne 17
Sekil 2.7: Cizgi Film Karakteri ile Donatilmis Cocuk Odasi .........c.cccevevriieenienncnne 17
Sekil 2.8: Parkta Oyun Oynayan Erkek Cocuklar ..........cccoovviiiiiiiiininiiii, 19
Sekil 2.9: Parkta Oyun Oynayan Kiz Cocuklar..........cccooveiiiiiniiiiiiieecc e 20
Sekil 2.10: ic Mekanda Oynayan Erkek COCUKIAT ...........c.ccovevevervcerrererireeceeiennanes 20
Sekil 2.11: Ic Mekanda Oynayan K1z COCUK ........c.vrurrerrriecreieiseeresseeessesenesesiesennes 21
Sekil 3.1: Philadelphia COCUK HASLANESI ......ccvvivveiieriiiieiieieeie e 29
Sekil 3.2: Niswonger Cocuk Hastanesi ........coevveriieiieiiiieiic e 29
Sekil 3.3: Medical Park 1zmir Hastanesi ..........cocovevcerveieveeieeeeierssesesseseseseseseseesennes 31
Sekil 3.4: Seattle CoCuK HaStanesi ......cvvveiiiiieiiiiieiiiiieiiiie e 31
Sekil 3.5: MinnessotaCentra Care-LongPrairie Hastanesi Kargilama Alant............. 32
Sekil 3.6: Colorado Cocuk Hastanesi Hasta Kabul Alant ..........ccccccvviiiniiiininennnnnn, 33
Sekil 3.7: Bursa Sehir Hastanesi Hasta Kabul Alant..........ccccccooveeiii e, 33
Sekil 3.8: Boston Cocuk Hastanesi Bekleme Alani...........ccccovvveiviiiiiiin i, 35
Sekil 3.9: Golisano Cocuk Hastanesi Bekleme Alant ..........cccccoocveiiiiiiie e, 36
Sekil 3.10: Golisano Cocuk Hastanesi Tuvaletleri..........ccccvvvveiiiiniiiin i, 37
Sekil 3.11: Nemours Cocuk Hastanesi Kafetaryasi...........ccccveveiiiiiiniiiiicniicenn, 38
Sekil 3.12: Golisano Cocuk Hastanesi KGtiphanesi ...........ccocveeiiiniiiiieiiicnienene 39
Sekil 3.13: Nemours Cocuk Hastanesi Bekleme Alan1 Aydinlatma Tasarimi.......... 40
Sekil 3.14: Golisano Cocuk Hastanesi Poliklinikler Aydinlatma Tasarimt .............. 41
Sekil 3.15: Floransa Meyer Cocuk Hastanesi Bekleme Alani............cccccevveivinnnnen. 42
Sekil 3.16: British Columbia Cocuk Hastanesi Bekleme Alant ..........ccccoccvevivveennen. 42
Sekil 3.17: Golisano Cocuk Hastanesi Tavan Sistemleri ...........ccccceeeviiieeeiniiienennne, 43
Sekil 3.18: Dallas Cocuk Hastanesi Duvar Sistemleri.........cccoovvrviiieiiiieeiiieesniennnnnn. 45
Sekil 3.19: Duvar Koruma MalZemESi ........c.ccveeriierieie e ee e 46
Sekil 3.20: Lucille Packard Hastanesi Mozaik Zemin Kaplamasi ...........c.ccccevvenen. 47
Sekil 3.21: Memorial Sisli Hastanesi Cocuk Kat1 Vinil Zemin Kaplamasit .............. 48
Sekil 3.22: Cincinnati Cocuk Hastanesi Epoksi Zemin Kaplamast............cccccoeeenee. 48
Sekil 3.23: Cocuk Hastanesi Hal1 Zemin Kaplamast..........ccccoccvevviiiniiniiiinnieen, 49
Sekil 3.24: Golisano Cocuk Hastanesi Bekleme Alant ...........ccccovcveiiieiiiiiciiieeennen, 51
Sekil 3.25: Pittsburgh Cocuk Hastanesi Bekleme Alant .........cccccocceevviiiiiiiiniinnnnn. 52
Sekil 3.26: Texas Cocuk Hastanesi Bekleme Alant ..........cccccocvevviieiiie e, 53
Sekil 3.27: Sikago Cocuk Terapi Merkezi Psikolog Odast ..........ccccevvvvviiiiiniinennnnnn. 55
Sekil 3.28: Pittsburgh Cocuk Hastanesi Bekleme Alant ...........cccccooviiiiiiicnicnnne 56
Sekil 3.29: Sikago Cocuk Terapi Merkezi Psikolog Odast ..........ccccevvveeiiiieniiiennnnnn. 56
Sekil 4.1: KBCKRSM GIILS vvooiuvvieiiiieiiiieiiiiesiieessieessieeesieessieessssessssnesssssesssssssnseas 58



Sekil 4.2: KBCKRSM Harita Konumu ..........c.ccoceiiiiiiiee e 62
Sekil 4.3: KBCKRSM Vaziyet Plani........ccoccoiiiiiiiiiiiiieiiceesec e 62
Sekil 4.4: KBCKRSM Cevresinde Bulunan Bir Kisim Yesil Alan.............cccoe....... 63
Sekil 4.5: KBCKRSM Zemin Kat Plant.........cccccoooiiiiiiiiiicie e 63
SekKil 4.6:KBCKRSMOLOPATKI .....covviiiiiiiiiiieiiiicseeeee e 64
Sekil 4.7: KBCKRSM Giivenlik Kulliibesi ........cuevveriiiieiieiiiieiie e 65
Sekil 4.8: KBCKRSM Giri§ ALANT ...ccviiiiiiiiiiiiiesiieiiceee e 67
Sekil 4.9: KBCKRSM Otopark Giris Arast Yirime Yolu ......ccccccvviiiiiiiicniiennnnne 67
Sekil 4.10: KBCKRSM Giri§ KapiS......coovvieiiiiiiiiieiiiicsiie s 68
Sekil 4.11: KBCKRSM Bekleme Alant .........ccccoiiieiiiiiiiiiiiieie e 68
Sekil 4.12: KBCKRSM KOIAOI .......cciiiiiiiiiiiesieiie s 69
Sekil 4.13: KBCKRSM Karsilama Bankosu...........cocoeiiiiiniiieiicieee e 70
Sekil 4.14: KBCKRSM Bekleme Alani Cocuk Oturma Elemanlart......................... 71
Sekil 4.15: KBCKRSM Bekleme Alan1 Orta Alan (Pandemi Sonrast)..................... 71
Sekil 4.16: KBCKRSM Bekleme Alan1 Oturma Elemanlart .........ccccoccveviviniiieennnnn. 72
Sekil 4.17: KBCKRSM Bekleme Alant Aydinlatma Durumu.........cccocoeveeiiennee 74
Sekil 4.18: Koridor Aydinlatma Elemanlart..........cccocoeeviiiiiiiiiiiniic e 75
Sekil 4.19: KBCKRSM Bekleme Alani ve Koridor Iklimlendirme Durumu............ 76
Sekil 4.20: KBCKRSM Duvar SiSteMIEr .........cccovveiviiiiicieeie e 77
Sekil 4.21: KBCKRSM Bekleme Alan1 ve Koridor Zemin Kaplamasi .................... 78
Sekil 4.22: KBCKRSM Bekleme Alani ve Koridor Tavan Sistemleri............c.co..... 78
Sekil 4.23: KBCKRSM Bekleme Alani ve Koridor Tuvaletleri ...........ccccoeeevvveeneen. 79
Sekil 4.24: KBCKRSM Psikolog Odalart Plani ..........cc.ccooiiiiiiiniicnicecece 81
Sekil 4.25: KBCKRSM Psikolog Odalar1 Aydinlatma ve Dogal Isik Kullanimi...... 82
Sekil 4.26: KBCKRSM Psikolog Odalar1 Oturma Elemanlart..........cc.ccooooviviiennnne. 83
Sekil 4.27: Psikolog Odalari Mobilya Se¢imleri ..........ccovveiviiiiiciiiiiiieiecc e 83
Sekil 4.28: Psikolog Odalart Oyuncaklar ............cccooiiviiiiiiiiiiice e, 84
Sekil 4.29: KBCKRSM Psikiyatr Odast.......c.cooveeiiieiiiriiieiie e 85
Sekil 4.30: KBCKRSM Toplantt Odast ..........ccceeivieiieniiiiiciiesie e 86
Sekil 4.31: KBCKRSM Atdlye-Etkinlik Alant Girig Kapist........occcovveeiiiiiiniieennnn. 87
Sekil 4.32: KBCKRSM Atolye-Etkinlik Alant HOI .......oooviiiieiiie 87
Sekil 4.33: KBCKRSM Atdlye-Etkinlik Alant Holli Duvar Sistemleri .................... 88
Sekil 4.34: KBCKRSM Atolye-Etkinlik Odast........cccoovieiiiiieiiiiicicece e 88
Sekil 4.35: KBCKRSM Atolye-Etkinlik Odas1t Mobilyalari..........ccccooviiiininnnne 89
Sekil 4.36: Mutfak Atdlyesi Lavabo Tasartmi ........c.cccccvvvveiiiiiiiiiiiiiiiciicceee 90
Sekil 4.37: Atolye-Etkinlik Alant Tuvaleti........cccooeiiiiiiiiiiiiie 90
Sekil 4.38: Bodrum Kat Plani..........cccoooiiiiiiiiiiii e 92
Sekil 4.39: Bodrum Kat HOLl .........cccooiiiiiieii e 92
Sekil 4.40: Bodrum Kat Holll DUvari.........cccociiiiiiiiiie e 93
SekKil 4.41: Grup Terapi Odast........cceiiiiiiiiiiiiiiie s 93
SekKil 4.42: KONTErans SalONU ..........ccoviieiieiiiie e 94
SeKil 4.43: ATSIV OdaSI...ceiiiiiiiiiiiiiie e 94



COCUKLARDAKI RUHSAL PROBLEMLERIN TEDAVISINDE
MEKANIN iC MiMARIi ACISINDAN DEGERLENDIRILMESi: KADIKOY
BELEDIYESi COCUK KORUYUCU RUH SAGLIGI MERKEZi ORNEGI

OZET

Cocuklara yonelik saglik yapilart; toplumlarin ve daha genis anlamiyla insanligin
gelecegine yon verecek temel kitle olan ¢ocuk bireylerin hastaliklarda teshis ve
tedavi, hasta olmadan Once ise koruyucu olarak hizmet veren mekanlar olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Gegmisten giiniimiize bu mekanlar, teknolojik ve ekonomik
gelismelere bagli olarak siirekli yenilenmekte, kullanicilarin degisen isteklerine
uyum saglamaya caligmaktadir.

Cocuklara yonelik saglik merkezleri denildiginde akla ilk olarak g¢ocuk hastaneleri
gelmektedir. Genellikle alan yazininda yapilan ¢alismalarda da ¢ocuk hastaneleri ya
da hastanelerin ¢ocuk boliimleri incelenmistir. Bu ¢alismada, literatiirde yapilan ¢ogu
arastirmadan farkli olarak; cocuklarin ruhsal problemlerine yonelik tani ve tedavi
hizmetleri ile ayn1 zamanda koruyucu ruh sagligi hizmetleri veren, butik olarak
adlandirabilecegimiz bir yap1 olan Kadikdy Belediyesi Cocuk Koruyucu Ruh Saglig:
Merkezi’nin i¢ mekan mimari yapisi, tesisin hizmet amaci ve yeterliligi, danisan ve
danisan yakinlarindan alinan geri bildirimler de dikkate alinarak degerlendirilmis ve
¢ocuklar i¢in bu nitelikteki saglik yapilari idealize edilmeye ¢alisilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, saglik yapisi, i¢c mekan, tasarum, koruyucu ruh saglhig
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EVALUATION OF SPACE IN TERMS OF INTERIOR ARCHITECTURE
IN THE TREATMENT OF MENTAL PROBLEMS IN CHILDREN: THE
EXAMPLE OF KADIKOY MUNICIPALITY CHILD PROTECTIVE
MENTAL HEALTH CENTER

ABSTRACT

Health structures for children; It emerges as places that serve as diagnosis and
treatment in diseases of children, who are the basic mass that will shape the future of
societies and humanity in a wider sense, and as a preventive service before they
become ill. From past to present, these places are constantly renewed depending on
technological and economic developments and try to adapt to the changing demands
of users.

When it comes to health centers for children, the first thing that comes to mind is
children's hospitals. Generally, in studies conducted in the literature, children's
hospitals or children's departments of hospitals have been examined. In this study,
unlike most studies in the literature; The interior architectural structure of the
Kadikéy Municipality Child Protective Mental Health Center, which is a boutique
structure that provides preventive mental health services as well as diagnosis and
treatment services for children's mental problems, the service purpose and adequacy
of the facility, feedback received from the client and their relatives It has been
evaluated by taking into account also and it has been tried to idealize health
structures of this quality for children.

Keywords: Child, healthstructure, interior, design, preventive mental health
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1. GIRIS

Temel hedefi insan sagliginin korunmasi ve bireylerin yasam kalitelerinin artirilmasi
olan saglik yapilarinin, mimari ag¢idan en Oncelikli tasarim unsurunu insan
olusturmaktadir. Baska bir deyisle, saglik yapilar tasarlanirken, kullanici bireylerin
0zellik ve gereksinimlerine odaklanilmasi1 gerekmektedir. Bireylerin tedavi siiregleri,
saglik yapilarinin tasarimindan etkilenmekte, bu baglamda kisilerin psikolojik,
fizyolojik, estetik ve sosyal ihtiyaglarin1 gozeterek insa edilen saglik tesisleri tedavi

ve iyilesme asamalarini pozitif olarak etkilemektedir (Arik, 2019).

Koruyucu saglik hizmetleri, teshis, tan1 ve tedavi fonksiyonlar1 gibi ¢esitli islevleri
bulunan saglik yapilarmin, degisik sosyo-kiiltiirel yapilar, farkli cinsiyet ya da yas
gruplarindan olusan kullanici bireylere hizmet verdigi dikkate alindiginda, tasarim
acisindan cesitli ve karmasik gereksinimlerin gozetilerek tasarim yapilmasi gerektigi
ortaya ¢ikmaktadir. Saglik durumu bozulmus ya da bozulmak iizere olan kullanicilar
ya da bunlarin ebeveynleri ya da refakatcileri; alisik olmadigi, kalabalik bir ¢alisan
ekibinin yer aldigi, ayrica farkli hastaliklar1 bulunan diger kullanicilarin da
bulundugu saglik yapilarini, psikolojik olarak olumsuz yonde etkileyici ve rahatsizlik
verici olarak niteleyebilmektedir. Bu baglamda, saglik yapisini deneyimleyen hasta
kullanicilar ve bunlarin yanindaki diger bireyler i¢in psikolojik anlamda kendilerini
giivende hissedebilecekleri bir ortamin olusturuldugu saglik merkezleri, iyilesme ve

tedavi siirecini pozitif olarak etkilemektedir (Muslu, 2005).

Yetiskin bireylere yonelik ylriitiilen saglik hizmetleri ve bu hizmetlerin verildigi
saglik merkezlerinin tasariminda dikkate alinan kriterlerin yaninda, ¢ocuk
kullanicilar icin tasarlanacak saglik merkezlerinin tasariminda ¢ocuklarin fiziksel,
psikolojik, duygusal gereksinimleri, oyun ihtiyact gibi kriterleri de goz Oniinde
bulundurmak gerekmektedir. Henliz hem anatomik hem de duygusal olarak
gelisimlerini tamamlayamamis, devamli olarak biiylime siirecinde bulunan ¢ocuklar,
saglik sorunlari nedeniyle yapmis olduklar1 hastane ziyaretlerinde, yetiskinlerin
aksine, saglik yapisinin i¢ ve dis mekanlarindan kolay ve hizli bir sekilde olumsuz

olarak etkilenebilmektedirler. Bu baglamda, c¢ocuk kullanicilar ile yetiskin



kullanicilarin  gereksinimleri belirlenirken, ¢ocuk kullanicilarin = gereksinimleri,

yetiskinlerden acik bir sekilde ayrigsmaktadir (Biket, 2012).

Teshis, tedavi, kontrol gibi nedenlerle, evinden ya da okulundan ayrilarak ya da
baska bir deyisle alismis oldugu diizenin disina ¢ikarak saglik yapisini ziyaret etmek
zorunda kalacak cocugun korku ve endise yasamasi kaginilmazdir. Bu durum,
iyilesme stirecini de siiphesiz olumsuz olarak etkileyecektir. Bu olumsuzluklar
gidermek ya da hi¢ degilse azaltmak adina, ¢ocuklara yonelik saglik yapilari,
cocuklarin korku ve endiseleri ile yeni bir ortama girerken hissedecekleri yabancilig
azaltacak nitelikte olmalidir. Bu baglamda, cocuklarin saglik yapist ile ilk
karsilastiklar1 anda ilk olarak gozlemledikleri mekan ve alanlar g¢ocuklarin ilk
intibalarin1 olusturmasi agisindan 6n plana ¢ikmaktadir. Bu ¢ercevede, Oncelikle,
saglik yapisimin dig goriiniisii ile saglik yapisina ilk girdikleri alan olan bekleme
alaninin, ¢ocuklarin korku ve endise duygularini giderecek oOzellikte tasarlanmasi
gerekmektedir. Bu alanlar disinda kalan diger alanlarin, muayene odalar1, koridorlar,
tuvaletler, grup terapi odalarmin da biitiinciil bir yaklasimla tasarlanmasi

gerekmektedir.

Bu calismanin konusunu, Kadikdy Belediyesi Cocuk Koruyucu Ruh Saglhigi
Merkezinin (KBCKRSM) i¢ mimar1 agidan degerlendirilmesi olusturmaktadir.

1.1 Tezin Amaci

Cocuklara yonelik tasarlanan mekanlarda, ¢ocuk anatomisinin ve Ozelliklerinin
dikkate alinmayarak, sadece yetiskin kisilerin fizyolojik olarak kiictiltiilmiis hali
diistintilerek tasarim yapildiginda, sonu¢ olarak meydana getirilen mekanlarda
sorunlarla karsilagilmaktadir. Mimari olarak tasarim yalnizca fizyolojik ihtiyaclara
cevap veren bir disiplin olarak degil, ayn1 zamanda hedef kitlesi olan kullanicilarin
bilissel, estetik, duygusal ve sosyal gereksinimlerini karsilayacak bir alan olarak
diistintilmelidir (Biket, 2012). Bu calisma igerisinde cocuklar1 yetiskin bireylerden
farkli bir kitle olarak farz ederek, ihtiyag duyulan tasarim kriterlerini ortaya koymaya

calisilmaktadir.

KBCKRSM’de yapilacak incelemeler sonucunda merkezi kullanan danisan ve
danisan yakinlarinin mekanin mimari yapisinin, 6zellikle i¢ mekan tasarimi ve

ortamin bir ¢ocuk sagligt merkezi olmasi sebebiyle dogru tercihlerle olusturup



olusturulmadigt bunun olumlu olumsuz hasta etkilerinin yorumlanmasi

amaclanmaktadir.

Bu calismada, ¢ocuk kullanicilar i¢in en uygun Ozelliklerde bir ruh saghig
merkezinin ihtiya¢larinin neler oldugunun tespit edilmesi ve bu ihtiyaglarin ¢cocuk
bireyler {izerinde olusturacag: tesirlerin sosyolojik, kiiltiirel ve fiziksel olarak ele
alinmas1 amaglanmaktadir. Bu baglamda, bu ¢alisma neticesinde, ¢ocuk kullanicilara
yonelik olarak uygun saglik tesislerinin dizaynina 1s1k tutacak tasarim kriterlerini

ortaya koymak hedeflenmektedir.

1.2 Tezin Yontemi

Tez kapsaminda gerceklestirilen aragtirmalar nitel yontem ile icra edilmistir.
Arastirma yontemi olarak; merkezde gorev yapan yoneticiler ile gergeklestirilen
sOzllii miilakatlar, merkezden faydalanan kullanicilarin degerlendirmesine istinaden
yapilan anketler (objektif), fiziksel durumun belirlenmesine odaklanan (subjektif)
mekansal analiz metodu kullanilmistir. Performansi 6lgmeye yonelik olarak yapilan
analizlerde anket kullanilmis, anket icerisinde kapali ve agik uglu sorular sorularak,
bunlara verilen yanitlardan elde edilen bilgiler, fiziksel durumun belirlenmesine

yonelik yapilan degerlendirmelerle harmanlanarak neticeye varilmasi hedeflenmistir.

Calismada Tiirkiye’den ve diinyadan secilen Ornekler sayesinde ¢ocuk ruh sagligi
merkezleri kullanicilarinin g¢evresel iliskisi bakimindan kiymetlendirilmis, saglik
yapilar1 konusunda Tiirkiye’de ve diinyada mevcut tasarima iliskin mevzuat ve asgari

standartlardan yararlanilmistir.

Bu ¢alisma, cocuk hastalarin ruhsal problemlerinin tedavi siireclerini olumlu olarak
etkileyen saglik merkezi mekaninin i¢ mimari agisindan sahip olmasi gereken
kriterlerini tespit etmeyi amaglamaktadir. Cocugun, ebeveyni ya da refakatcisi ile
beraber igerisinde bulundugu yer ile aralarindaki etkilesimi ve bu baglantiya tesir
eden cevresel etmenlerin belirlenmesini ve tedavi asamasma iliskin etkilerini

degerlendirerek ortaya koymak hedeflenmistir.



2. COCUKLARDA CEVRE SECIiMi VE COCUK RUH SAGLIGI

2.1 Cocuk ve Cevre

Cocuk, Tiirk Dil Kurumu soézliigiinde “bebeklik ile erginlik arasindaki gelisme
stirecinde bulunan kiz ya da oglan” olarak tanimlanmistir. UNICEF tarafindan
olusturulan ve anlagmaya taraf {ilkelerce imzalanan Birlesmis Milletler Cocuk
Haklarina Dair S6zlesme’nin 1. Maddesine gore ise; 18 yasina kadar her birey, cocuk

olarak degerlendirilmektedir.

Cocugun gosterdigi fiziksel biiyiime ve gelisim siireci, belirli donemlere gore
degisiklik arz eden ve ¢ocugun iginde bulundugu c¢evre ve ortamla gelisim saglayan
bedensel ve zihinsel 6zellikler tasimaktadir (Demirarslan, 2019). Sosyal psikoloji
gelisimi alaninda yaptigi c¢alismalarla taninan psikolog ve psikanalist Erikson

tarafindan bu nitelikler diinyaya gelisten ergenlige kadarki donemde;

e Bebeklik (0-18 ay)

e Erken Cocukluk (2-3 yas)

e Okul Oncesi Cocukluk (3-5 yas)

e  Okul Cocugu (6-11 yas)

e Ergenlik (12-18 yas) olmak tiizere bes ayr1 donem igerisinde incelenmektedir
(Erikson, 2014).

Cocuk bireylere iliskin bu donemler incelendiginde, ¢ocugun 6zellikle okul cagi
oncesinde bulundugu, 0-6 yas aralig1 donemi, egitim ve gelisimlerinin temel yapisin
olusturmaktadir. Bu yas araligi igerisinde ¢ocuklarin, tutum, davrams ve
aliskanliklariin ilk yapilar1 kurulur. Fiziksel biiyiime ve gelisim ile birlikte diisiince,
dil, oyun ve ‘psiko-motor gelisim’ olarak adlandirilan hareket gelisimi ile 6 yasina
ulastiginda ¢ocugun, kisilik temel yapisi ortaya ¢ikmaktadir (Ertugrul, 1994). Psiko-
motor gelisim, fiziksel olarak gelisim ve merkezi sinir sisteminin gelisimi ile
paralellik gostererek, organizmanin istege bagli, hareketlilik kazanmasi olarak

tanimlanmaktadir (Yesilyaprak, 2018).



Bireylerin barinma, yemek gibi dogal fiziksel ihtiyaglarinin yaninda, psikolojik
gereksinimleri de bulunmaktadir. Yukarida belirtilen stirecler igerisinde ¢ocuk,
psikolojik evrimini devam ettirebilmesi i¢in baglanma, aidiyet duyma, giivenlik,
degerlilik, kendini ispat etme, estetik ile duygusal tatmin vb. faktorlere de gereksinim
duymaktadir (Lang, 1987). Aslinda burada deginilen tiim ihtiyaglar sadece g¢ocuk
bireyler i¢in degil; hangi yas grubunda bulunursa bulunsun tiim insanlar i¢in 6nemli

ve gerekli gereksinimlerdir.

Toplum bilimi ¢ergevesinde ¢evre tanimini ele aldigimizda, ¢evrenin yasam
kurulmasinda 6nemli konumda bulunan dogal, kiiltiirel ve toplumsal dis etmenlerin
tamamint kapsayan ve biitiinciil yaklasim sergileyen bir kavram olarak karsimiza
ciktig1 goriilmektedir. Bu tanimdan hareketle, ¢cocuklarin yasadiklar1 ¢evreyi kabaca,
glinliik aktivitelerini devam ettirirken baglant1 igerisinde bulunduklart i¢ mekan ile
dis mekanlarin biitiinii olarak tanimlayabiliriz. Ailelerinin sosya-kiiltiirel ve
ekonomik durumlart ile cocuklarin yaslarna bagli olarak degismekle birlikte,
cocuklarin etkilesim icinde bulunduklart i¢ mekanlari, okullar, konutlar, kapali
eglence alanlari, AVM’ler gibi insanoglu eliyle yapilandirilmis alanlar olarak
tanimlayabiliriz (Sekil 2.1).

Sekil 2.1: Yapilandirilmis i¢c Mekan
Kaynak: (haberglobal.com.tr, 2021).
Cocuklarim etkilesimde bulunduklari1 dis mekanlari ise, temel olarak disarida bulunan
dogal ¢evre ve insan eliyle meydana getirilmis yapay dis ¢cevre olarak iki ana basliga
ayirabiliriz (Karabatak, 2015). Yapay dis ¢evreye parklar, bahgeler, caddeler, acik
oyun alanlar1 gibi diizenlenmis alanlar1 6rnek verebiliriz. Dogal dis ¢evre ise; dag,

201, deniz, nehir, orman, vadi, hoyiik gibi her tiirlii dogal olusumdur (Sekil 2.2).



Sekil 2.2: Dogal D1s Cevrede Cocuklar
Kaynak: (alternatifokullar.com, 2021

Cocuklar icinde bulunduklar1 i¢ ve dis ¢evrelerden etkilenirler. Insan tarafindan
yapilandirilmamis dogal gevrelerin 6zelligi olan, renk, sekil, materyal gibi elemanlar
yonetilemezken; yapay olarak teskil edilen dis alanlar ile i¢ alanlarda bahse konu
unsurlar1 yoneterek, cocuk bireylerin davranis ve hareketlerini tayin etmek imkan
dahilindedir. Tasarim alaninda son zamanlarda yapilan ¢alismalar vesilesiyle i¢ ve
dis alanlarin ¢ocuk bireyler dstiindeki tesirlerini kontrol etmek kolay hale
gelmistir(Karabatak, 2015).

Cevre, c¢ocugun gelisiminde Olgiilebilme 0Ozelligine sahip zihinsel ve fiziksel
gelisimde yonlendirici oldugu gibi, dlcililemeyen fakat gozlem yapilabilen psikolojik
gelisimde de etkili olur. Yetiskinlerde oldugu gibi ¢ocuk da, bes duyusu ile algilamis
oldugu c¢evreden geri doniisler alir ve bunlar1 anlamlandirir, ¢evreyle duygusal bag

kurar.

Cocuk i¢inde bulundugu ortamda, oynama, yemek yeme, sosyallesme, yatma gibi
faaliyetlerini siirdiiriirken ortam ve ortam icerisindeki mobilyalari, psikolojik gelisim
kapsaminda gereksinimi olan Ozgiiven, kimlik, kontrol, giivenlik ihtiyaci,
mahremiyet gibi kavramlar1 gelistirme unsuru olarak kullanir. Cocugun, ortamdaki
bu unsurlart psikolojik gelisim araci olarak kullanmasi, ¢ocuk tarafindan yapilan
biling¢li bir tercih sonucunda gergeklesmemektedir. Bu islevler, ¢ocuk bireyin i¢inde
bulundugu ortam ve ¢evresindeki yapilandirilmis nesnelere ve ¢evresel unsurlara, o
unsurlar1 tasarlayan psikologlar, tasarimcilar, pedagoglar, egitimciler gibi alaninda
uzman olan kisiler tarafindan yiiklenir ve degerlendirme yapilirken bu secilen
nesnelere istinaden yetiskinler tarafindan degerlendirme yapilir. Her ne kadar ¢ocuk

bireyler cevrelerinde bulunan nesneleri secimlerini kendileri yapmasalar da,
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etraflarindaki G6geleri bazi ozelliklerine gore kiymetlendirip, onlara olumlu veya

olumsuz anlamlar yiikleyebilirler.

2.1.1 Cocuklarda ¢evre tercihlerini etkileyen unsurlar

Cocuklarin bulunduklar1 g¢evrelerin, i¢ ve dis mekanlarin, mekanlarda bulunacak
tasarim unsurlarinin se¢iminde ¢ok etkin olarak rol oynamasalar da, mevcut
secenekler arasindan bazi tercihlerde bulunabilecegi degerlendirilmektedir.
Cocuklarin  yaptiklart  bu tercihlerin, tamamen silibjektif nitelikte oldugu
sOylenebilirse de, c¢ocuklarin yaslarina, cinsiyetlerine, yasadiklar1 yerlere,
bulunduklar1 toplumun bazi 6zelliklerine gore gruplandirma yapilabilecegi ve bu
baglamda ¢ikarimlarda bulunulabilecegi ongoriillmektedir. Ayrica bu alanda ¢alisma
yapan bazi arastirmacilar tarafindan, ¢ocuklarin g¢evreleri ile ilgili bir
degerlendirmede bulunurken, genel olarak kullandiklar1 parametrelerin birbirlerine
benzedigi, buna paralel olarak da siniflandirilabildigi iddia edilmektedir. Min ve Lee
(2006) tarafindan yapilan ¢alismada, ¢cocuk bireylerin ¢evrelerini, “1) 6nemli olan ya
da sevilen, fakat iyi kullanilamayan, 2) iyi kullanilabilen ama 6nemli olmayan ya da
sevilmeyen, 3) i1yi kullanilabilen, 6nemli olan veya sevilen, 4) iyi kullanilamayan ve
onemli olmayan veya sevilmeyen” olarak gruplandirdiklar1 ifade edilir. Icinde
bulunulan bir ¢evreyi, bu c¢evreyi olusturan unsurlari iyi kullanilan, énemli olan ve
sevilen ya da tersi olarak nitelendirilmesini saglayan dgeler, tasarim dgeleridir. I¢ ve
dis mekana ait birimlerde bulunan bu tasarim unsurlarina ¢ocuklarin yaklagimi, ayn
zamanda ¢ocugun bulundugu demografik duruma gore de degisiklik gostermektedir.
Cocuk bireyin cevreyi secim asamasinda mekanda bulunan {iriinlerin niteliginin

yaninda, ¢ocugun cinsiyeti, yasi, sosyal ve ekonomik durumu da etkili olmaktadir.

2.1.1.1 Cocuklarin ¢evre tercihlerinde tasarim unsurlarinin etkisi

Cocuk bireyler, erigskinlere kiyasla daha fazla ve siirekli olarak hareket etmekte,
merak duygusu ile etraflari1 gézlemlediklerinden igerisinde yer aldiklar1 ¢evre ile
devamli surette iletisim halindedirler. Cocuklarin bulundugu i¢ ve dis mekanlarda
bulunan tasarim unsurlari genel olarak malzeme, renk, bi¢im, striiktiir, illistratif
etkenler olmakla birlikte bu unsurlarin gocuk bireyler iizerindeki etkisi yetiskinlerle
ayn1 degildir. Elibol ve digerleri (2006) tarafindan yapilan calismada, Konrot
(1989)’un tespit ettigi 3-6 yas araligindaki ¢ocuk bireylerde gdzlenen, g¢evreyi

algilamada bigimden once rengin daha 6nemli oldugu fikrine yer vermistir. Cocuk
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bireylerde mekan seciminde bicimden 6nce rengin 6nemli olmasi yalnizca mekana
has bir olgu degildir. Bu husus Sharpe (1974) tarafindan da agiklandig iizere bu yas
grubundaki ¢ocuklarda yapilan arastirmalarda goézlemlenen, form-renk arasi
secimlerde cocuklarda renk baskinliginin gozlenmesi temeline dayanmaktadir. Bu
calismalarda Sharpe (1974), cocuk bireylerin ayn1 formda farkli renkteki objeler ile
farkli formdaki ayni renkteki objeler arasinda secimde bulunduklarini ve %90
oraninda bi¢ime nazaran renklerin ayirt edilmesinde daha basarili olduklarini, renk
se¢imlerinin bu yas grubundaki ¢ocuklar arasinda daha baskin oldugunu ifade eder.
Sharpe (1974), bi¢cim secimlerinde bes yasindan sonra baskinlik diizeyinin arttigini
ve bigim baskinligina gegisin dokuz yasma kadar siirdiigiinii ifade eder. Cocuk
bireylerin gelisiminin degerlendirilmesinde rengin, olduk¢ca ©nemli bir Olgiit
oldugunu savunan Sharpe (1974), renk baskinligi ve bi¢cim baskinligi arasinda
mevcut bu degisim parametresinin, ¢gocuk bireyde ¢ocukluktan olgunluk seviyesine
gecisi, duygusal bir kisilikten diisiinsel bir kisilige uzanan gelisimi, gevreyi ve
mekanlar1 iglevlerine gore tanimlamayi, konusma ve ifade etme kabiliyetlerinin
gelismesini, yazma ve okuma becerilerinin baslamasini igerdigini ifade eder. Sozii
edilen yas grubunda rengin bigime olan baskinligi yapilan deneylerle ispat edilmis
iken, malzemenin karsilagtirmali olarak bu iki degiskenle etkisini irdeleyen herhangi
bir ¢alismaya rastlanmamistir. Ancak; psikolojik gelisim siireci i¢erisinde ¢ocuklarin,
sadece gérme duyusu tarafindan tespit edilen renk ve form gibi unsurlarin yaninda
diger duyularim1 da harekete gegirecek baska tasarim unsurlart da bulunmaktadir.
Tasarim unsuru; gérme duyusuna ilave olarak dokunma, koklama, tatma, duyma
duyularin1 da harekete gegirebilecek olan malzemedir. Bebeklik donenimden itibaren
oncelikle ¢evresinde bulunan birincil gruptaki renklerle etkilesime gecen ve onlar
soyutlama becerisine sahip olan g¢ocuk, ilerleyen donemlerde gorsel becerilerini
gelistirerek, diger duyu organlarini da devreye sokar ve ikinci etkilesim olarak da
malzemelere dokunma, koklama, agzina alma ve cikardiklar1 sesleri duyma
becerilerini gelistirir (Sharpe, 1974). Cocuk bireyin yasinin ilerlemesi ile birlikte
renk, bicim ve malzeme unsurlarina ilave olarak, illiistratif etmenler de tercihlerinde

etkili olacaktir.

Cocuklarin renk tercihleri

[sigin yilizeylere carpip yansimasiyla, 1sinlarin beynimizde yarattigi algilara ve bu

151k kaynagindan kaynaklanan isinlarin yeniden beynimizde olusturdugu algiya, renk
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adi1 verilmektedir. Temel anlamda ele alindiginda, renk 3 eleman sayesinde meydana
gelir. Bu elemanlar; beyin, 151k ve gozdiir. Renkler genel olarak ana renkler ve ara
renkler olarak gruplandirilmaktadir. Ana renkler grubunu, 3 saf renk (kirmizi, mavi,
sar1) olusturmaktadir. Ana renkler igerisinde bulunan renklerin ¢esitli sekillerde
birlestirilmesinden ara renkler meydana gelmektedir. Sicaklik, sogukluk, doygunluk,
tir ve degerlerine bagli olarak renkler; kisilerin hareket ile ruhsal durumlarina da
tesir etmektedir. Martell tarafindan 1995’teyapilan arastirmaya gore renklerin

psikolojik olarak tesirleri asagidaki ¢izelgede gosterilmistir (Cizelge 2.1).

Cizelge 2.1:Renkler ile Psikolojik Tesirleri

RENK TURU RENK TURU ETKISI

SARI Neseli, hareketli ve parlak bir renk olarak bilinen sar1, bolluk,
zenginlik, sadakat ve serefi animsatir. Sar1 rengi; entelektiielligi
Ozgirliigli, yonetim erkini ve hirs1 simgeler. Solgun tonlarda
sarl1, insan1 gevsetir ve dinlendirir. Canli sar1 ise, kisiyi aktif hale
gecirir. Renk terapistleri, sar1 renginin, genel kas sinirleri
kuvvetini yiikselten tek renk oldugunu diistinmektedir. Bunlara
ilave olarak, sar1 renginin acik tonlari, icinde bulunulan alanlar
genisletip biiyiitiir. Zihni uyarict etkisi bulunan ve baglanti
kurmay1 kolay hale getiren bu renk, abartiya kagilirsa hastalik,
kiskanglik, vandalizm, mantiksizlik, giivensizlik ve siiphe,
sorumsuzluk getirdigine inanilir.

MAVI Sakinlestirici ve heyecan azaltic1 etkisi bulunmaktadir. Mavi
rengi, gevseme durumunun istendigi ve sevildigi ortamlarda
kullanilmaktadir. Mavi 1518 agr1 giderici ve uyku getirici
ozelligi bulunmaktadir. Mavi rengin agik tonlar1 pasiflik ve
tembellige neden olurken, koyu tonlar1 ise ciddiyet hissi
uyandirmaktadir.

KIRMIZI Tutku rengi olarak gosterilen kirmizi, heyecan verici,
hareketlilik artirici, beyni calistirict, dikkat arttirici, ilgi ¢ekici,
canlilik, saglik, zafer duygusu, enerji, ask, fedakarlik, comertlik,
cesaret, actma, hayat dolulugu, gii¢, 1sitict 6zellikler barmndirir.
Abartiya kagilmasi halinde, siddet ve sertlik zuliim, giinah,
tehlike ve rahatsiz edicilik anlamina gelebilir.

YESIL Genel anlamda c¢imenlerin rengi, agaglarin yaprak rengi
oldugundan sakinlik verici ve rahatlatici, serinletici gibi etkileri
bulunmaktadir. Hayat, verimlilik, sessizlik, doga, biiylime,
inang ve bilgeligi animsatir. Yesil giiven, adalet ve 6zsaygiy1
simgelerken, abartiya kacilmasi alayci, kiistah, otoriter bir ifade
anlamina gelebilir.

TURUNCU Isitict, eglenceli, birlik olmaya yonlendirici, ¢ok kullanilmasi
halinde rahatsizlik verici, 151k, verimlilik ve zenginligi
sergileyen bir renktir. Dengeli giiciin, saf sevincin, dnsezinin,
simgesi turuncu, iyimserlik sacar.




Cizelge 2.1: (Devami) Renkler ile Psikolojik Tesirleri

RENK TURU RENK TURU ETKISI

KAHVERENGI | Agaclarin  ve topragin rengi olan kahverengi, olgunlugu
simgeleyen sakinlestirici bir renktir. Kararli, ayaklar1 yere
basan, ciddiyet sergiler ve ketum davranisa yonlendirir.

MOR Mor, hiizniin, utancin, mistisizmin, asaletin, askin ve aklin bir
araya gelmesi, itibar dolu bir renktir. Avrupa’da Ortagag
doneminde soylularin ve diplomatlarin rengi olarak kullanildi ve
sarayin yiiksek sanini sergileyen bir renk oldu. Biiyiik yerlerde
kullanilmast durumunda trkiitiici ve rahatsizlik veren bir renk
haline gelebilir. Menekse tonundaki mor, ilahi ask, dini otorite,
kendini adama, kaos, 6liim gibi duygular temsil eder. Leylak
tonundaki mor ise, melankolik durumu sergiler.

BEYAZ Safligin, temizligin ve birligin sembolii olan beyaz, tiim renkleri
icerisinde barindirir. Seffaflik ve agiklik durumunu yansitir.
SIYAH Beyaz ile zit renk olan siyah, gece-giindiiz, koti-iyi, yang-yin,

Olim-yasam benzeri dogal celigkilerin ‘6teki’ rengidir. Her
bireyin 6ziinde mevcut derin uyusmazligin simgesidir. Bu renk,
sucluluk, pismanlik, yas1 simgeleyebilecegi gibi, derin huzur
verici sonsuzluk ve sessizlik veya yapisal kuvveti temsil eder.

Kaynak: (Martel,1995).

Renkleri ayrica, renk carki igerisinde bulunan bir grup rengin atesi, giinesi, sicagi
cagristirmasi ve insanda sicaklik etkisi hissettirmesi nedeniyle sicak renkler, insan
tizerinde nispeten soguk bir etki olusturmasi nedeniyle soguk renkler olarak da
gruplandirabiliriz. Sicak renkler, kirmizi, sari, turuncu ve bu renklerin tonlar1 olarak
kabul edilirken, soguk renkler, mor, mavi, yesil ve bunlarin tonlar1 olarak ifade edilir.

Sicak renklerin dalga boylar1 uzundur ve ¢abuk goriilmeye yarayan canli renklerdir.

Renklerin se¢ciminde yasin énemli bir faktdr oldugu unutulmamalidir. Bireylerin renk
secimleri genellikle bulunduklar1 yas ile olgunluk diizeylerine gore farkliliklara
neden olmaktadir. 0-3 yas arasindaki cocuk bireylerin renk tercihlerinde genel
manada bir kararlilik gézlenmemekte, 3 ila 15 yas araliginda bulunan ¢ocuklarda

renk secimlerinde farklilik yasanmamaktadir (Curaoglu, 1994).

Giindelik hayatimiz igerisinde ve yapmis oldugumuz gozlemlerde, rengin ¢ocuk
bireylerin kendilerini anlatmalarinda ve i¢inde bulundugu cevreyi algilamalarinda
yogunlukla bagvurduklar1 bir yontem oldugunu ifade edebiliriz. Dalke ve digerleri
(2005) tarafindan yapilan ¢alismada da ortaya konuldugu lizere, bireylerin iginde
bulunduklar1 ¢evreye verdigi reaksiyonlarda ve objeleri algilamalarinda 1sik ve
rengin etkisinin biyiik oldugu kanitlanmistir. Dalke ve digerleri (2005) yaptiklari

inceleme igerisinde, saglik yapilarinin i¢ mekan dizayninda 151k ve rengin 6nem
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derecesini saglik yapisini kullanan tiim kullanicilar ig¢in irdelemisler; cocuk
kullanicilar i¢in tasarim konusu incelenirken Newportve Hamind (1989)’in gri,
pembe ve mavi odalarda ¢ocuk bireylerin hareket becerilerinin 6l¢iildigii ve pembe
oda igerisinde digerlerine nazaran daha olumlu tavir ve davramis gosterdikleri,
nispeten daha fazla hareket becerisi gelistirdikleri bulgularina eristikleri ¢alismadan

veriler aktarmislardir.

Elibol ve digerleri (2006) tarafindan da konu hakkinda okul 6ncesi donemde
bulunan, ya da bagka bir tanimlamayla oyun g¢aginda bulunan c¢ocuklarla oyun
elemanlar1 O6zelinde bir arastirma yapilmis ve hemen hemen ayni sonuglara
ulagilmistir. Bu ¢aligmada, okul oncesi donemde, hayatindaki her seyi oyun olarak
géren ve bunlart oyun olarak kurgulayan cocuk bireyler hedef kitlesi olarak
belirlenmis, ¢aligma kapsaminda Ankara’da bulunan Beytepe Anaokulunda egitime
tabi tutulan 4-6 yas araligindaki, 50 erkek, 50 kiz olmak iizere toplamda 100 gocuga,
farkli bir oda igerisinde, birinci gruptaki renkler (kirmizi, sar1, mavi), ikinci gruptaki
renkler (yesil, turuncu, mor) gosterilmis, ayrica cocuk bireyler tarafindan siklikla
secilebilecegi tahmin edilen bir renk olan pembe rengi ve notr renklerden olan siyah
gosterilmis, cocuklardan se¢im yaptiklart renkleri ifade etmeleri istenmistir. Elibol ve
digerleri (2006) tarafindan siirdiiriilen bu ¢alisma neticesinde, igerisinde yer aldiklari
ortamda bulunan elemanlar ve oynamay1 sectikleri oyuncaklarda, erkek ¢ocuklarin
kirmiz1 rengi, kizlarin ise en ¢cok pembe rengi sectikleri gozlemlenmistir. Sari, mor
ve mavi erkekler tarafindan en fazla secilen diger renkler olurken, kizlar sar1, kirmizi
ve maviyl pembeden sonra yiiksek oranda tercih etmislerdir. Bu sonuglara ilave
olarak, kizlar tarafindan hi¢ se¢ilmeyen nétr renklerden olan siyah rengine, erkek
cocuklarm hatir1 sayilir oranda ilgi gosterdikleri gozlemlenmistir (Sekil 2.3),

(Cizelge 2.2).
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Sekil 2.3: Ankara Beytepe Anaokulunda Bulunan Cocuklarin Renk Segimleri

Renk Tercihi

Kaynak: (Elibol ve digerleri, 2006).

Cizelge 2.2: Ankara Beytepe Anaokulunda Bulunan Cocuklarin Yasa Gére Renk

Secimleri

Kirmiz San Turuncu Mavi Mor Yesil Pembe Siyah Toplam

Renk % % % % % % % % %
Yas K| E | K| E K| E K E | K| E K| E K | E E K E
4 - 120 - - |20 - ]20] - -120(20|20]|60 ]| - - |12,0] 6,0
5 - 1601]20] 20| - - - 160(20]20| - |20]200] - 4,0 124,0|22,0
6 8,0/20,0|6,0{10,0| 20|20 (10,0|14,0,6,0{10,0|4,0|2,0|28,0]|8,0 6,0 [64,0|72,0
Toplam {8,0(28,0(8,0(12,04,0|2,0|12,0(20,0|8,0|14,0|6,0|6,0|54,0(8,0 10,0 | 100 | 100

Kaynak: (Elibol ve digerleri, 2006).

Elibol ve digerleri tarafindan ortaya koyulan sonuglar ile Sharpe (1974) tarafindan

elde edilen verilerin bircok noktada ortiistiigli goriilmektedir. Sharpe (1974), yapmis

oldugu bir¢ok ¢aligmanin sonucunda topladigi verilerde, 3-6 yas araliginda bulunan

cocuk bireylerin yaptig1 resim ¢aligmalarinda, ¢gogunlukla segilen renklerin, turuncu,

pembe, kirmizi siralamasiyla tercih edildigini, fakat c¢ocuklar tarafindan secimi

yapilan herhangi bir rengin her zaman siyah rengin iistiinde bulundugunu da ilave

eder. Bu noktada, Sharpe (1974) ile Elibol ve digerleri ayrigmaktadir. Bu farkliligin

nedenlerine iliskin olarak, deneylerin icra edildigi donemlerin farklt olmast,

toplumlarin benzer dinamiklere sahip olmamasi,
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calisilmas1 ve resimdeki ifadesinin cocukta degisik etki olusturmasi, cinsiyet
farkliliklarinin etkili olabilecegi degerlendirilmektedir (Karabatak, 2015). Sharpe
(1974), erken c¢ocukluk doneminde renk olarak kirmizi ve kirmizinin tonlari
secilirken, ilerleyen yaslarda mavi ve mavinin tonlar1 olarak smiflandirilan soguk
renklerin se¢ilmesini, diirtii odakli bulunma halinden, duygu ve neden odakli olma
haline ge¢cme siirecini yansittigint belirtmektedir. Bu tespitlerden hareketle, ¢cocuk
bireylerin ¢evrelerinde yapmis olduklar1 renk se¢imlerinin, hem zihinsel olarak hem

de psikolojik olarak gelisim gdstermeleriyle paralellik sergiledigini ifade edebiliriz.

Sharpe (1974) tarafindan ifade edilenlere benzer olarak Konrot (1989) tarafindan da
¢ocugun biiylime gostermesi ile birlikte renk seg¢imlerinde sicak renklerden (sari,
kirmizi, turuncu ve tonlar1) soguk renklere (mor, yesil, mavi ve tonlar1) dogru bir
degisimin tespit edildigi bildirilmistir. Tavsan (1995) tarafindan yapilan ¢aligmalarda
da 6rnek olarak; pembe rengin ¢ocuga i¢ huzuru, anne sicakligini ve giiveni asiladigi,
mavi tonlarinda boyanmis duvarlar1 bulunan oda icerisinde ¢ocuklarin nispeten rahat
ve hizli uykuya daldiklar1 goriilmiis, turuncu ve sar1 renklerin ¢ocuklarda dostluk
duygusunu ve eglenceyi artirdigindan yola ¢ikarak, dikkat uyandirici olmasi
sebebiyle 15181 yetersiz olan i¢ alanlar ile bu alanlarda bulunacak esyalarda
uygulanmasinin yerinde olacagi degerlendirilmistir. Pastel tonlarinda bulunan yesil
renk ise, cocuklarda dinginlik yaratmasi ve bulunulan mekan1 oldugundan daha genis
gosterebilmesi  nedeniyle kullanom  agisindan  uygun  bir renk  olarak
degerlendirilmektedir. Dogay1 cagristiran kahverengi ise, ¢evremizde mobilyalarda
siklikla kullanilmaktadir. Ancak, cocuk mobilyalarinda ahsap malzemelerde
kullanilan kahverengi, acik tonlarinda kullanilmak sartiyla dikkatli bir big¢imde
uygulanmas1 gerekmektedir. Dogada pek karsilagilmayan bir renk olarak mor ise,
cocuklarin odalarmin duvarlarinda ve mobilyalarinda 6lgiilii bigimde uygulanmasi
yerinde olacaktir. Mor renkte hassas olunmasiin nedeni, dalga boyunun en uzun
oldugu, goz ile goriilmekte zorlanildigi, insan beyni tarafindan algilanmakta en
zorluk ¢ekilen renk oldugu gibi hususlarin sonucu olarak, bu rengin baskin olarak yer
aldig1 mekanda ¢ocuklarin psikolojik ve fizyolojik bakimdan etki altinda kalmalar
kaginilmazdir. Mor rengin aksine, kirmiz1 ise dalga boyunun en kisa oldugu, basit bir
sekilde, hizlica algilandig1 bir renktir. Renk olarak kirmizinin kullaniminda,
cocuklarin hareketlerinde artmaya sebep olmasi yaninda metabolizmanin g¢alisma

hizin1 da artiracagi i¢in mekanlarda 6l¢iilii bir sekilde uygulanmalidir.
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Cocuklarin malzeme tercihleri

Malzeme, kisinin bir ortam/cevre igerisinde etkilesimde bulundugu objelerin yap1
tagidir. Malzemeyi diger tasarim unsurlarindan ayiran en 6nemli 6zellik, bes duyu
organimizla da hissedilebilir olmasidir. Cocuk bireyin, diinyaya geldigi andan
itibaren, eger fizyolojik olarak bir engeli bulunmuyorsa, ¢evresini yalnizca gérme
duyusu ile degil, ayn1 zamanda, koku alma, dokunma, tatma, isitme duyular ile de
duyumsamasi ve etrafindaki objeleri tanimlamasi agisindan malzemenin ¢ok 6nemli
bir yeri bulunmaktadir. Malzemenin algilanmasinda en fazla 6nem arz eden yontem
olarak dokunma duyusu karsimiza ¢ikmaktadir. Taylor ve digerleri (2012) tarafindan
yapilan ¢alismada dokunma duyusu “ger¢eklik duyusu” olarak tanimlanmistir. Cocuk
bireylerin, i¢ ve dis mekanlarda etraflarinda bulunan gercekligi anlamaya calisirken,
diger duyulara nazaran dokunma duyusuna daha fazla basvurduklan
gozlemlenmistir. Cevresi ile etkilesim halinde bulunan cocukta, 6zellik malzeme
duygusal anlamda tepkiler vermesini saglar (Sekil 2.3). Omegin; dogal ortamlarin
psikolojik olarak diizeltici etkisinin, ¢ocuk bireylerin bulundugu mekanlarda dogal
malzemelerden ya da dogal malzemelere yakin ahsap iriinler kullanildiginda da
goriilmesi veya piiriizsliz, yumusak olmasi gibi bazi 6zelliklerin ¢ocuklarda olumlu

reaksiyonlara sebebiyet vermesi gosterilebilir (Karabatak, 2015).

Sekil 2.4: Cocuklarda Dokunma Duyusu
Kaynak: (news24.com, 2021).

Lederman (1982) tarafindan yapilan caligsmalarda cocuklarin i¢inde bulunduklari
cevreleri algilamasinda dokunma duyusunun nasil kullanildigina iliskin aciklamalar
yapilirken, Klein’in (1963) yaptig1 ¢alismalara atifta bulunarak, 0-8 yas arasindaki
cocuklarin gevrelerindeki objeleri ylizeylerinin dokusal olarak farkliliklarina gore

gruplandirma egiliminde olduklari, sekiz yasin {istiinde bulunan c¢ocuklarin ise, bu
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gruplamanin dokunsal olarak ortak ydnlere istinaden yapildigi tespitlerine
deginmistir. Okul ¢ag1 oncesinde bulunan ¢ocuk bireylerde, nesneleri ayirt etmede,
agirlikli olarak dokunma duyusu ile hareket edildigi bilinirken, okul doneminde
bulunan ¢ocuklarda, 6zellikle ti¢iincli sinif sonrasinda, bigimle ilgili unsurlarin 6nem
kazanmaya baslamasi ile birlikte, yaslarin ilerlemesine de bagli olarak bi¢imsel

degerler 6n plana ¢ikar (Lederman, 1982).

Cocuklarda bi¢im algisi

Cocuklarda bi¢gim, yukarida deginilen acgiklamalarda da ifade edildigi lizere, okul
oncesi donemde Oncelik siralamasinda istinaden rengin arkasinda kalmakta, bes
yasindan itibaren dokuz yasma kadar olan periyotta ise ¢ocuklarin tercihlerinde
hakim unsur olmaktadir (Sharpe, 1974) (Sekil 2.4). Cocuk bireylerde bi¢im algisinin
renge gore nispeten daha ge¢ gelisme gostermesi, Ghent ve Bernstein (1961)
tarafindan yapilan deneyler sonucunda ortaya koyduklari ve Wohlwill (1964)
tarafindan aktarilan, okul oncesi ¢ocukluk ¢aginda deneye tabi tutulan ¢ocuklarin
dikey olarak yoniinde degisiklik yapilmis formlar1 algilamalarinda zorluk yasadiklari,
cocuklarin bicimleri asagidan yani dogal merkezlerinden yukariya dogru irdeleyerek
algilamaya aligkin olduklar1 sonucundan da elde edilebilir. Bu veriden yola ¢ikarak,
yetigkin bireylerden farkli olarak, nesnelerin alt boliimlerinde bulunan elemanlarin,
cocuk bireyler i¢in daha dikkat c¢ekici, uyarict etki olusturdugunu sdylemek

mumkiindiir.
: :
n Wl

Sekil 2.5: Cocuklarda Bigim Algist
Kaynak: (prek-math-te.stanford.edu, 2021).

Cocuk bireylerin bi¢cim algisina, objenin bulundugu sekil kadar boyutlari da tesir
eder. Tasarim yapanlar arasinda, ¢ocuklarin hacimlerinin kii¢iik olmasindan G&tiirt,

icinde bulunduklar1 c¢evreyi devasa olarak algiladiklari ve bundan dolayr korku
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yasadiklar1 diisiincesi yerlesmis durumdadir. Fakat konu hakkinda, Adams ve
digerleri (2009) tarafindan ¢ocuk hastaneleri ve bazi hastanelerin ¢ocuk boéliimlerinde
yaptiklar1 arastirmalarinda, tasarimcilarin ¢ocuklar nezdinde diistindiikleri genis,
yiiksek ve biiylik alanlarin iirkiitiicii olabilecegi fikrinin aksine, ¢ocuk bireylerin
cogunlugu genis hacimli, yiiksek alanlar1 olumlu ve daha gilivenli bulduklarini ifade

etmislerdir.

Sharpe (1974) tarafindan okul c¢agi Oncesinde bulunan ¢ocuklarla yapilan bir
caligmada ise, objelerin biiyiikliik, form ve renk olarak tercih edilmesi aranmus,
calisma sonucunda cocuklarin tercihlerinde renk ve bi¢imin hakim faktér oldugu
bulgusuna ulagilmig, bu baglamda okul Oncesi cagindaki c¢ocuklarda biiyiikliik
faktoriiniin 6ncelikli tercih faktorii olmadigi ve cocugu dncelikli olarak etkilemedigi
sonucuna varilmistir. Fakat, ¢ocuklarin fiziksel ve psikolojik olarak biiylimesiyle

birlikte biiyiikliik olgusu da ¢ocuklarin tercihlerinde 6nemli faktdr olmaya baslar.

Bicim algist ¢ocukta ¢evre ile baglanti kurmasinda, nesneler arasinda bag tesis
etmesinde, kendi i¢ yasantisin1 diizenlerken, objelere yeni manalar ve isler

yiiklemesinde 6nemli bir konumda bulunmaktadir.

Cocuklarin tercihlerinde illiistratif unsurlar

[liistrasyon kelime olarak Latince "lustrare" kelimesinden gelmekte olup, anlamu ise
"anlasilir hale getirmek"tir. Bir hikaye, konu veya metinin i¢inde bulunan "gorsel
varliklar" i¢in kullanilan tanimlamadir. Asil hedefi bir diisiinceyi ¢ok daha verimli ve
etkin olarak aciklamak ve aydinlatmaktir. Illiistrasyon farkli irktan, farkli dilden
insanlari, bagka bir yonteme gerek birakmadan gormiis olduklari hakkinda fikir

sahibi olmalarini temin etmeyi amaglar.

Cocuk i¢inde bulundugu gergek diinya yerine kendi dizayn ettigi diinyada yasadigi
icin, objelerin icerisinde barindirdigir sembolik anlamlar ¢ocuklarin ¢evre ve mekan
tercihlerinde onemli bir faktordiir (Karabatak, 2015). Piaget (1988)’nin ortaklik,
goriingticiiliik, yapmacilik, gayecilik, canlicilik bagliklar1 altinda beg farkli 6zellikle
belirttigi cocuk 6n nedenselligi, cocuklarin illiistratif unsurlara olumsuz veya olumlu
ifadeler yiiklemesine neden olur. Illiistratif unsurlar, cocuklarin hem gercek
diinyalarinda, hem de hayal diinyalarinda anlam kazandirdiklar1 gérsellerdir. Sharpe
(1974) tarafindan yapilan arastirmalarda, ¢ocuklarin hayvan karakterlerini ve hayvan

figiirlerini ¢ok sevdikleri bulgusuna erisilmistir. Bu baglamda, ¢ocuklar igin
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tasarlanmis mekanlarda, objelerde kullanilmakta olan illiistratif unsurlarda, genellikle
yasamda var olan hayvanlar veya o hayvanlara benzer nitelikte olan karakterler
kullanilir (Sekil 2.6).

Sekil 2.6: Hayvan Figiirleri ile Donatilmis Cocuk Odasi
Kaynak: (mortilki.com, 2021).
Genel anlamda kabul edilen bu durum, sosyal ekonomik kosullar ile yasa gore
degisiklik gostermektedir. Biiyilidiikce ¢ocugun giindelik yasamindan aktardiklari,
sosyal c¢evresinden izler ve gorsel medya lizerinden izledikleri c¢izgi film
karakterlerine iliskin baglantilar barindiran mobilyalar ya da diger diizenleme

esyalari segilebilir (Sekil 2.7).

el

Sekil 2.7: Cizgi Film Karakteri ile Donatilmis Cocuk Odas1

Kaynak: (milliyet.com, 2021)

2.1.1.2 Cocuklarin ¢evre tercihlerinde demografik faktorler

Demografi, ya da baska bir tanimlamayla niifus bilimi; cinsiyet, yas, meslek, ¢evre
duyarliligi, ekonomik Ozellikler, yasam tarzi, kent ve kirsal gibi konseptlerle
bireylerin iligkisini igermektedir. Yetigkin olan kisilerde, kisinin bulundugu
cinsiyetin, yasinin, yasam tarzinin, sahip oldugu meslegin ve ekonomik
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ozelliklerinin, iginde yasadigi yorenin, c¢evreye olan duyarliliginin ve kendini
gerceklestirme giidiistinlin kisinin hayata bakis acisini, ¢evresine davranislarini ve
yasama yonelik Onceliklerini farklilagtirdigi  gozlemlenmektedir. Erkek-kadin,
sehirli-koylii, yashi-geng, ergen-cocuk gibi degisik demografik 6zelliklerde bulunan
kisiler arasinda, benzer ortam i¢inde bulunsalar dahi, bireylerin iistiinde olusturdugu
seving, Ofke, korku, iizlintii, saskinlik, duygularinin siddeti de degisiktir. Burada
deginilen farklilik, 6zellikle yetiskin bireylerin demografik etmenlere istinaden
altyapilarina bagli olarak sevdikleri ve huzur bulduklar1 mekanlar konusunda
birbirinden farkli tercihlere sahip olmalarindan kaynaklanir. Her ne kadar tam olarak
yetiskinler kadar olgunlasma gostermemis, kendi kimliklerini heniiz tam olarak
oturtamamis olsa da ¢ocuk bireylerin mekan segimlerinde de, cinsiyetlerine,
yaslarina, bulunduklari ortama, sosyal ve ekonomik diizeylerine bagli olarak
degisiklikler goriilmektedir. Bu ¢alismanin igerisinde, burada belirtilen farkliliklari

aciklayan verilere yer verilecek ve ¢ikarimlarda bulunulacaktir.

Cocuklarin gevre tercihlerinde cinsiyet ve yas faktorii

Cocuk bireylerin ¢evre tercihlerinde yas faktoriinii ele aldigimizda, ¢ocuk psikolojisi
alaninda Wohlwill (1970), ¢ocuk davraniglarinda yasin gozlemlenebilen ve
Olctilebilen seviyede farkliliklara neden oldugunu, bu konudaki ¢alismalarda sosyal-
ekonomik durum, cinsiyet gibi diger bagimsiz parametrelerin yaninda yasin da ayri
bir bagimsiz degisken olarak ele alinmas1 gerektigini ifade eder. Min ve Lee (2006)
tarafindan yapilan arastirmalarda da, 5-12 yas araliginda bulunan kii¢iik ¢ocuklarin,
kendilerinden daha biiyilk ¢ocuklara nazaran evlerine daha yakin mekanlar
sectikleri, bu yas grubunun {iistiinde yer alan ergen veya geng olarak nitelenebilecek
yas araligindaki c¢ocuklarin ise, mekan ve cevre secimlerinde evlerine uzak,
ulasilmasi nispeten daha zor alanlar sectiklerini ifade ederek, yasin 6nem atfedilmesi

gereken bir degisken oldugunu ortaya koymuslardir.

Korpela (2002), ¢ocuk bireylerin mekan tercihlerinde yas gruplarina gore farkliliklar
goriildiigiinli Chawla (1992)’nin  diisiincelerinden esinlenerek agiklamaktadir.
Chawla (1992) tarafindan ortaya konan cocuklarin mekan tercihleri yoniindeki
degisimlerinin kendi 6z kimlikleri, mahremiyet gereksinimi ve sosyal olarak
kendilerini ait hissetme ile alakali diisiincelerini temel alarak Korpela (2002), 6 ile 12
yas araliginda bulunan ¢ocuklarin, genellikle kendi yerel cevrelerinde merak
duygusu ile yaptiklart kesifler ve ¢ok katilimcili oyunlarin agirlikli oldugu,
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belirleyici faktorlerin ise fiziksel kuvvet, yakin alanlarda oyun alanlar1 olusturma ve
beceri ile ilgili aktiviteler oldugunu ifade etmistir. Yasin ilerlemesine bagli olarak
hem kiz hem de erkek ¢ocuklarda yasam alanlarmin genisletildigi goriilmektedir.
Mahremiyet gereksinimleri ile ilgili olarak, Lieberg (1994) tarafindan aktarilan
bilgilere istinaden, 8-12 yaslar1 arasinda bulunan ¢ocuk bireylerde mahrem bdolge
olgusu agirlik kazanmakta, 13 ile 17 yas araligindaki kiz ¢ocuklarda ise mahrem
bolge/6zel alan olgusunun erkeklere nazaran daha dnemli bir hal aldig1 gézlemi ifade
edilmektedir. Sosyallesme ve mahremiyet olgularina ilaveten, ergenlerin mekan
secimlerindeki farkliliklar agiklanirken, Korpela (2002), Thurber ve Malinowski
(1996) tarafindan ifade edilen mekan tercihlerinde ¢ocuklugun erken dénemlerindeki
sosyo-ekonomik secimlerden, ergenlik doneminde dogru mekan kullanimi ve
etkinlige baglh bilingli ve estetik gereksinimleri de karsilayan se¢imlere dogru bir

gecisin gorildiigi diistincesini destekler.

Cocuk bireylerin ¢evre tercihlerinde cinsiyet faktoriinli ele aldigimizda ise; Sebba
(1991), Smith ve Barker (2000) tarafindan degisik iilkelerde yapilan arastirmalarin
sonuclarinin Korpela (2002) tarafindan aktarilmasina istinaden, 5-12 yas araliginda
bulunan ¢ocuklarda, kiz ¢cocuklara nazaran erkeklerin dis alanlari i¢ alanlardan daha
¢ok tercih ettigi ¢ikarimi ifade edilmis; Korpela (2002) bu hususu Wohlwill ve Heft
(1987) tarafindan da belirtilen kiz ¢ocuklara nazaran erkeklerin daha genis alanlara
yayilma ve nispeten daha 6zgiir olarak hareket etme diislincesine dayandirmistir.
Burada ifade edilenleri, ¢evremizde yogunlukla bulunan park alanlarindan da
gozlemleyerek orneklendirebiliriz. Cocuk parklarinda, erkeklerin hoplama, ziplama,
kosma, tirmanma gibi hareket odakli aktif oyunlar ile ekipmanlara yoneldigini

gorebiliriz (Sekil 2.8).

Sekil 2.8: Parkta Oyun Oynayan Erkek Cocuklar

Kaynak: (nusaybinarena.com, 2021).

19



Kiz ¢ocuklar ise parklarda, erkeklere nazaran daha hareketsiz, oturur pozisyonda icra
ettikleri, kiiciik giivenli bolgeler meydana getirdikleri daha pasif oyunlar1 ve
ekipmanlar1 segmektedir (Sekil 2.9).

Sekil 2.9: Parkta Oyun Oynayan Kiz Cocuklar
Kaynak: (sozcu.com.tr, 2021).
Dis mekanlardaki tercihlerle paralel olarak i¢ mekanlarda da erkek ¢ocuklar hareket

gereksinimlerini karsilayan esya ve mobilyalar sectigi gozlenmektedir (Sekil 2.10).

Sekil 2.10: i¢ Mekanda Oynayan Erkek Cocuklar

Kaynak: (maceraatolyesi.com.tr, 2021).

Kiz ¢ocuklar bakimindan ise i¢ mekanlarda; yine giivenli ve 0©zel alanlarimi
belirleyici ve sinirlayici esya ve mobilyalara yoneldikleri goriilmektedir (Sekil 2.11).
Ozetle, cocuklarm i¢c mekan tercihlerinde ydneldikleri oyun ekipmanlar1 ve hareket

gereksinimleri, dig mekanlardaki tercihlerine paralellik gostermektedir.
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Sekil 2.11: I¢ Mekanda Oynayan Kiz Cocuk

Kaynak: (adanadacocukolmak.com, 2021).
Cocuklarin ¢evre tercihlerinde bolge faktorii

Min ve Lee (20060), tarafindan yapilan arastirmalarda kirsal kesimlerde doganin
icerisinde yasamini silirdliren ¢ocuklarla kiyaslandiklarinda, kentte yasayan
¢ocuklarin ¢evre tercihlerinin, kentte bulunan her unsurun kendisine ait sinirlari
bulunmasinda &tiirii daha belirgin oldugunu, kentlerde niifusun fazla oldugu
alanlarda ¢ocuk bireylerin genellikle sinirlandirilmis oyun parklarini sevdiklerini
belirtir. Thurber ve Malinowski (1996)’nin yaptigi arastirmalara sadik kalarak
Korpela (2012), cocuklarin tercih ettikleri mekanlarin secim asamasinda kentsel ve

kirsal bliylime degiskenlerinin se¢ime etki ettigi diislincesini desteklemektedir.

Finlandiya’da Niemistd ve digerleri (2019)tarafindan yapilan 3-7 yas araliginda
yaklasik bine yakin ¢ocugun katildig1 arastirmada, sehir merkezi haricinde yetisen
cocuklarin sehir merkezlerde hayatini siirdiiren akranlarina kiyasla daha serbest bir
cevrede yetismeleri ile agik mekanlarda uygulayabildikleri faaliyetlerin cesitliligi
sayesinde becerilerini nispeten daha siiratli gelistirebildigi ortaya konmustur. Bu
calismada, kentlerdeki yapilandirilmis oyun aktivitelerine kiyasla, kirsal kesimde
biiyliyen ¢ocuklarin  yapilandirilmamis  oyunlarinin, ¢ocuk bireyleri  okula
hazirlamasinda ve kendilerine olan giiven duygusunu artirmalarina destek olmasinda

faydali oldugu gézlemlenmistir.

2.2 Cocuklarda Ruh Saghg

Saglik tanim olarak, Diinya Saglk Orgiitii (WHO) tarafindan, "sadece hastalik ya da
sakatlik durumunun bulunmamasi olarak degil; ayni1 zamanda kisinin ruhsal, fiziksel

ve sosyal agidan iyilik halinde olmas1" seklinde ifade edilmistir.
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WHO ruh saghgmi ise, diger niteliklere ilave olarak, 6znel anlamda iyi olus,
algilanmakta olan 6z yeterlik, kendine 6zgiiliik, rekabet edebilirlik, kusaklar arasi
bagimlilik ve bireyin entelektiicl ve duygusal potansiyelini gerceklestirebilmesi
olarak tanimlamaktadir. WHO aymi zamanda, bir kisinin iyilik durumunun,
kabiliyetlerini ortaya koyabilmesi, giinliikk karsilagtigi stres ile basa cikabilmesi,
verimli ve iginde bulundugu topluma yararli faaliyetlerde bulunabilmesini igerdigini

ifade etmektedir.

Ruh saglhigi, bireyin kendisiyle ve etkilesimde bulundugu g¢evresiyle devamli bir
denge ve uyum igerisinde bulunmasi seklinde tanimlanmaktadir. Ruhsal denge
durumunun muhafaza edilmesi amaciyla ihtiyag duyulan koruyucu tedbirlerin
alinmasi mithimdir. Ruh saghg tipki beden saghigi gibi, bazi1 sartlara goére (agir
hastaliklar, bosanma, c¢aligmama vb.) gecici olarak veya daimi olarak bozulabilir
(Ilgar, 2016).

Cocuklarda ise ruh sagligini, genel anlamda yetiskin bireyler i¢in tanimlandig
bicimde ifade edilebiliriz. Cocuklarin diinyaya gelislerinden itibaren yetiskinlige
gecis siirecindeki gelisimlerini, fizyolojik ve psikolojik olarak iki farkli boyutta
gerceklestirdikleri, ¢ocuklarin beyin gelisimlerinin yirmi bes yasina kadar devam
ettigi dikkate alindiginda; c¢ocuklarda ruh saghigini ele alirken birtakim farkh
degiskenler de kullanilmas1 gerekmektedir. Ornegin; cocukluk déneminde yogun bir
sekilde karsilasilan ve ¢ocuklar tarafindan basa ¢ikilmasi zor olan duygulardan birisi
korkudur. Yalniz kalmaktan, 1s1ks1z ortamlardan, hayalet vb. figiirlerden korku yasan
bir ¢ocugun bu durumu garipsenmez iken, bu korkularin eriskinde goriilmesi olagan

sayilmaz.

Amerikan Ulusal Ruh Saglhig: Birligi (National Mental Health Association), ruh
sagligi iyi durumda bulunan cocuk bireylerin yaslarma gore asagida belirtilen
niteliklere sahip olmasi gerektigini ifade etmektedir (Cizelge 2.3).

Cizelge 2.3: Ruh Saglig1 Yerinde Olan Cocuklarin Sahip Olmasi Gereken Ozellikler

Kosulsuz aile sevgisi

Kendine giiven ve yiiksek 6zgliven

Bagka ¢ocuklarla iletisim kurma ve oynama istegi

Ogretmenler ve kendisiyle ilgilenen diger bireyler ile iliski kurmasi
Giiven duyabilecegi bir ortam i¢inde bulunmasi

e Uygun yonlendirme ve disiplin

Kaynak: (mhanational.org, 2021).

22
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2.2.1 Cocuklarda ruh saghgi bozukluklar:

Ruh sagligi bozuklugu, "genel anlamda duygu, diisiince ve davraniglarinda farkl
seviyelerde tutarsizlik, asirilik, uygunsuzluk ve yetersizlik belirtilerini gosterme™
seklinde ifade edilebilir.

Giderilmeyen bir ihtiyag, bir i¢giidii, bireyde bir gerginlik ve buna bagli olarak bir
kiriklik meydana getirir. Bu tarz tikanmalar, kiginin biitiin gelisim sathalarinda
gozlemlenebilir. Siirekli  kirginliklarla karsilasmak, kisilikte ciddi seviyede
bozukluklar olusturur. Cocugun, ilgi, 6zen, Sevgi, saygi ihtiya¢ duydugu anlarda
ilgilenilmez ve 6nemsenmezse, kendi ile gevresindekilere giiven duymasina itina

gosterilmezse, ruh gelismesi olumsuz etkilenebilir.

Ulkemizde, c¢ocuklarda karsilasilan ruhsal bozukluklari tanimlamada, yetiskinlerde
kullanilan DSM-IV tam kriterleri kullanilmaktadir. Ulkenin genel niifusuna
bakildiginda, ¢ocuklarda ruhsal bozukluk goriilme yogunlugu, kentsel kesimlerde
yasayanlarda %25, kirsal kesimlerde yasayanlarda ise %12 diizeyinde
gdzlemlenmistir (Palut, 2001) Ulkemizde 5-14 yas araliginda bulunan gocuklarin
%6,6’sinda ruhsal bozukluk tamisina rastlanmistir. Cocuklarda karsilasilan ruhsal

bozukluklar EK-A’da belirtilmistir (Cizelge A.1).
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3. COCUK RUH SAGLIGI MERKEZLERININ YAPISAL
GEREKSINIMLERI

Saglik merkezlerinin temel hedefi, bireylerin yasamlari siiresince maruz kalacaklar1
her tiirlii saglik sorununu hizli ve kolay bir sekilde giderilmesini saglamak olmalidir.
Saglik yapilarinin tasarimlarinda, hasta kisilerin fiziksel, duygusal ve sosyal
ihtiyaclart Oncelikle dikkate alinmalidir. Saglik merkezlerinde bulunulan siire
zarfinda, bireylerin psikolojisi de direkt olarak etki altinda oldugundan, saglik
merkezlerinin tasarimlar1 yapilirken, tasarim kriterleri igerisine duygusal ve
psikolojik durumlar da dahil edilmelidir. Bu baglamda, hastalarin tim
gereksinimlerini karsilayacak ve hastalar1 giinliik yasantisindan uzaklastirmayacak

sosyal nitelikte saglik merkezleri dizayn edilmelidir (Ozgen, 2014).

Saglik binalarmin mekansal olarak gereksinimleri incelendiginde, diger bina
tasarimlarina nazaran degisiklikler arz etmektedir. Hem teshis, tetkik, tedavi ve terapi
islevlerinin yerine getirilmesi icin ihtiya¢ duyulan teknolojik ve kompleks 6zellikler,
hem de bireylerin biiyiik ¢ogunlugunda bulunan hastane fobisi nedeniyle tasarim

ilkeleri ve mekansal gereklilikler degisim gostermektedir.

Yetigkinler i¢in dizayn edilen saglik yapilarina nazaran ¢ocuk bireyler i¢in tasarlanan
saglik tesislerinin ihtiyaclarim1 belirlerken daha hassas olunmasi gerekmektedir.
Cocuk kullanicilarin gereksinimleri tespit edilirken, ¢ocuklarin i¢inde bulunduklar
yas donemine gore simiflandirilarak degerlendirme yapilmalidir. Ozellikle alti
yasindan kiiclik c¢ocuklarin, fiziksel ve zihinsel gelisimleri nedeniyle dilek ve
sikayetlerini aktarma konusunda yetileri heniiz tam olarak gelisemediginden dolayi,
bu yas araliginda bulunan g¢ocuk bireylerin tasarima yonelik gereksinimlerinin
belirlenmesi konusunda ebeveynleri ile ¢alisma yapilarak, bu yas araliginda bulunan
cocuklarin antropolojik 6zellikleri ile uyumlu, kendilerini mutlu ve gilivende

hissedebilecekleri bir mekan tasarlanmalidir (Muslu, 2005).

Daha once de tanimlamasini yapmis oldugumuz iizere, 0-18 yas arasinda bulunan
bireyler ¢cocuk olarak adlandirilmaktadir. Cocuklarin 18 yasina kadar olan bu genis

stire¢ igerisinde, i¢inde bulunduklari zihinsel ve fiziksel gelisim diizeyleri ve bunlara
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bagl ihtiyaglar farkliliklar gosterse de bunlarin temelinde bulunan giiven, ait olma,
sevgi ve mahremiyet gereksinimleri ayn1 kalmaktadir. Herhangi bir saglik yapisini
kullanan g¢ocuklarda siklikla gézlemlenen psikolojik durum, kaygi ve bu kayginin
etkisiyle goriilen ¢esitli diger durumlardir. Hastane deneyimlerinde karsilastiklar1 bu
kaygi durumunu, yetiskinlere aktarma konusunda yeterli olgunluk seviyesinde
bulunmayan ¢ocuklar, hafizalarinin bir boliimiinde kazinmig olarak bu deneyimi asla
unutmayacaklardir. 0-1 yas arasinda bulunan ve tedavi maksadiyla hastanede kalmak
zorunda olan ¢ocuklarin yeme ve uyku bozukluklar1 gosterdigi, 4-7 yas araliginda
bulunan ve tedavi amaciyla hastanede kalan ¢ocuklarin ise anksiyete (kaygi)
bozuklugu ve bunun neticesinde siddet egilimi ve iletisim bozuklugu gosterdikleri

izlenmistir (Silav, 1998).

Cocuklara yonelik saglik tesisleri tasarlanirken, odak noktasi olarak, cocuk birey ile
mekan arasinda kurulan baglanti esas alinmalidir. Hasta olan ¢ocugun, yasantisinin
en sikintili ve stres dolu siireglerinden birini yasadigi tedavi ve terapi donemleri,
mekan tasarimi agisindan katki saglayacak sekilde desteklenmelidir. Cocuklarin
psikolojik ihtiyaglar1 yaninda fizyolojik gereksinimlerinin karsilanmasi1 da mekan
tasariminda dikkate alinmalidir. Tasarim asamasinda deger verilmesi gereken en
onemli unsur olarak hedef kitle durumunda bulunan ¢ocuklar belirlenmelidir. Tedavi
periyodunun olumsuz olarak etkilenmemesi, ya da muhtemel olumsuzluklarin
olusumunun en az indirgenmesi maksadiyla, hasta olan ¢ocuk bireylerin psikolojik,
fiziksel ve sosyal gereksinimlerinin giderildigi, kendilerini giiven igerisinde

hissettikleri mekanlarin tasarlanmasi 6nem arz etmektedir (Silavutkan, 2012).

Cocuk kullanicilar i¢in insa edilen saglik yapilarmin kullanimlarn dikkate
alindiginda, teshis ve tedavi asamalarinda cocuklarin devamli olarak ebeveynleri
nezaretinde bulunduklar1 goriilmektedir. Bu agidan bakildiginda, mekanin ihtiyaglar
tespit edilirken, hasta kullanicilarin ailelerine yonelik olarak hem psikolojik etmenler
hem de fiziksel etmenlerin de dikkate alinmasi1 gerekmektedir. Hasta olan ¢ocugun
nezaretinde bulunan aile bireylerinin psikolojisi de tedavi siirecinden olumsuz yonde
etkilenebilmektedir. Cocuk hastalarin iginde bulundugu kaygi durumuna benzer
sekilde aile bireyleri de yogun kaygi yasamakta, cocuklarina karsi abartili bir koruma
icgiidiisiine biiriinebilmektedir. Cocuklara yonelik saglik merkezlerinin esaslarini
ortaya koyacak tasarim prensipleri belirlenirken aile bireylerinin de siirece dnemli

tesiri olacaktir.
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Cocuk saglik yapilarinin tasarimi asamasinda, ¢ocuk kullanicilar ile g¢ocuklara
refakat eden aile bireyleri yaninda saglik personelinin de gereksinimleri dikkate
alinmalidir. Saglik personeli, hastalarin teshis, tedavi siireglerinde kilit rol
oynamaktadir. Saglik personeli mesakkatli, stres dolu ve yogun calismalarinin
sonucunda performans durumlarina tesir edebilecek sekilde problemlerle karsi
karsiya kalmaktadir. Saglik calisanlarinin  yogun c¢alismalarina bagli olarak
dinlenmeleri ve tekrardan hazir olmalar1 igin asgari konfor ve mahremiyet
gereksinimlerini karsilayan dinlenme ve sosyallesme boliimleri tesisin tasariminda

g0z ard1 edilmemelidir (Muslu, 2005).

3.1 Cocuk Ruh Saghg Merkezi Binalarina Yonelik Mevzuat Verileri

Cocuk ruh sagligi merkezlerine yonelik olarak yapilan mevzuat taramasinda, spesifik
olarak cocuk ruh sagligi merkezlerine yonelik veri elde edilememis olmakla birlikte,
2010 yilinda yaymnlanan “Tirkiye Saglik Yapilart Asgari Tasarim Standartlari
Kilavuzu” ve 2014 yilinda yayinlanan “Toplum Ruh Sagligi Merkezleri hakkinda
Yonerge” incelenmistir. Buna bagli olarak ilgili mevzuattan elde edilen bilgiler

asagida sunulmustur.

3.1.1 Toplum ruh saghg merkezi binalarina yonelik yonerge verileri

Toplum Ruh Saghgt Merkezi (TRSM) binalarinin standartlarinin  belirlenmesi
amactyla 2014 yilinda yaymnlanan yonerge igeriginde tasarim Kriterleri ortaya

konulmustur.

Bu baglamda; her bir TRSM tesisi 6zelinde, minimum olarak 300 m? kat biiyiikliigii
belirlenerek, miistakil yapilarin tercih sebebi olacagi, miistakil yapinin olanaklar
dahilinde bulunmamasi durumunda birbirleriyle istirakli zemin ile 1’inci katlarda

olusturulmasi sart1 belirlenmistir.

Saglik merkezinin, halkin kolaylikla ulasabilecegi ve toplu ulasim vasitalari ile
intikal edebilecegi, merkezi alanlarda yer alan yapilarda agilmasi yonerge icinde

kosul olarak belirtilmistir.

Yonergede ayrica, degerlendirme ve incelemelerde bulunacak heyet tarafindan
fiziksel biyiikligiin islevsel bulunduguna iliskin rapor verilmesi durumunda

300m?kosuluaranmayabilecegi, bu alanlarda rehabilitasyon, hobi ugrasi, kiitiiphane
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icin ayrilan odalarin, istifade edilme zamanlari birbirine denk gelmemek kosuluyla

ortak olarak kullanilabilecegi, spor faaliyetleri igin ise alan bulundurmanin istege

bagli olabilecegi ifade edilmistir.

Bunlara ilave olarak, TRSM binalarinin karsilamasi gerekli asgari mekan standartlari

da asagidaki gibi belirlenmistir (Cizelge 3.1).

Cizelge 3.1: TRSM Binalarinin Karsilamas1 Gerekli Asgari Mekan Standartlari

ALAN

ACIKLAMA

1.Karsilama alan1 ve
Girig

Icerisinde kayit ve ilk karsilama igin bankonun, giivenlik
hizmetinde bulunan personel i¢in ayr1 bir alanin, duyuru
amacgli panonun, hasta ve beraberindekiler i¢in oturma
elamanlarinin yer aldigi, beklemeye uygun alanlardir.

2.Goriisme odasi

Asgari olarak bir adet bulunmak kosuluyla doktor ile
hastasinin goriisebilecegi bigimde teskil edilmis, icerisinde
kilidi bulunan sahsi dolaplar, sandalye, masa, bilgi islem
malzemesi ile klasor dolab1 yer alan odalardir.

3.Grup terapi alani

Grup halinde terapi uygulamalarinin yapilmasina, ayrica
egitim ile toplantilarin da diizenlenmesine imkan tanryacak
sekilde biiyiikliige sahip, bu ihtiyaclara yonelik masa,
sandalye, yazi tahtas1 vb. materyale bulunduran alandir.

4 Kiitiiphane
okuma salonu

Ve

Kitap, dergi vb. okuma ile birlikte ayn1 zamanda internet
erisimi de saglayacak sekilde malzemeler (sandalye, masa,
bilgi islem malzemesi, kitaplik vb.) ile donatilmis alandir.

5Yemek alan1 ve
beceri egitimi
mutfagi

Hem saglik merkezinde ¢alisan personel hem de hastalar
ile istekli hasta yakinlarimin kullanimi i¢in tasarlanmis,
beceri ugraglarinin yapilmasi ile birlikte 6zellikle 6glen
yemeklerinin hazirlanmasi ve dagitilmasina uygun yeterli
materyal ile fiziksel a¢idan biiyiikliige sahip mekandir.

6.Cok amagli salon

Hastalar  i¢in  tasarlanmis,  dinlenme  esnasinda
yararlanabilecekleri nitelikte uygun tefrisat ile donatilmis
alanlardir.

7.Spor alanlar1

Tesis igerisinde yer almast mecburiyeti bulunmayan, fakat
imkanlar  nispetinde = mevcut olmast  durumunda
havalandirmas1 yapilmis, giyinme ile dus i¢in alanlar1 da

kapsayan spor icra etmeye uygun yerlerdir.

8.Ekip
Odasi

Calisma

Saglik merkezinde isgdren personelin kullanimi igin
klasorleme ve arsiv yapma faaliyetlerine uygun bilgi islem
malzemesi, klasér dolabi vb. tefrisat malzemelerinden
olusan alandir.
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Cizelge 3.1: (Devami1) TRSM Binalarinin Karsilamasi Gerekli Asgari Mekan

Standartlari
ALAN ACIKLAMA
9.Tuvalet ve Saglik  merkezinde, temizlik amaglhh  kullanilan
Temizlik Odalari malzemelerin istiflendigi ayr1 bir oda tahsis edilmelidir.

Ayrica, hem hastalar ile saglik merkezi calisanlar1 hem de
kadin ve erkek olarak ayrilmis, kapilar1 digsariya dogru
acilan tuvalet ve lavabo tahsis edilmeli, engelli bireyler
i¢in en az bir tuvalet ve lavabo bulunmalidir.

Kaynak: (acikbilim.yok.gov.tr, 2021).
3.1.2 Tiirkiye saghk yapilar1 asgari tasarim standartlari kilavuzu verileri

Tirkiye genelinde hem kamu hem de 6zel saglik yapilarinin minimum oranda
tasarim standartlarin1 belirleyen kilavuz 2010 yilinda yaymnlanmistir. Bu kilavuz

icerisinde belirlenen bazi asgari standartlar asagida sunulmustur (Cizelge B.1).

3.2 Saghik Yapilarinda Bulunan Mekanlarin Tasarim Thtiyaglan

Cocuk ruh saghigr merkezlerini dizayn i¢in kullanilacak yapisal tasarim ihtiyaglari,
saglik yapilarinda bulunan mekanlar iizerinden incelenecektir. Oncelikle saglik
yapisina yaklasma ve saglik yapisinin gevresi, saglik yapisinin girisi, hasta kabul
alanlari, bekleme alanlari, sosyal alanlar ve saglik yapisinda bulunan tuvaletler

tasarim ihtiyaglar1 agisindan irdelenecektir.

3.2.1 Saghk yapisina yaklasma ve saghk yapisinin ¢evresi

[Ik duygusal tepkimeleri olusturan saglik yapisina yaklasimda, saglk yapismin
cephesi veya yakin ¢evresi biiyiik 6nem tagimaktadir. Saglik merkezinin cephesi ve
dis mekanlarinin, daha modern, teknolojik, saglikli, daha giivenilir ve emniyet
bahseden bir imaj olusturmasi hastalara gerek cocuk olsun gerekse de yetiskin,

pozitif olarak yansiyacaktir.

Bu baglamda tasarim gergeklestirilirken istenen tesirin elde edilebilmesi maksadiyla;
cephe renk ve malzemeleri, 1s1k-g6lge oranlari, peyzaj tasarimi, gece aydinlatmasi

gibi unsurlar g6z 6niine alinmalidir (Sekil 3.1).
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Sekil 3.1: Philadelphia Cocuk Hastanesi

Saglik tesislerinin etrafindaki alanlar ile saglik tesisine giris kisimlarini yesil ve
agaclik mekanlar olarak insa etmek ve agaglandirma ile oksijen oranini artirmak,
hasta ve ziyaretcilerin daha rahatlamis olarak gelmelerini saglayan bir yontem sunar.
Agaclandirma sayesinde golge ve korunakli bir girizgah olusur, ayrica bahse konu
agaclik mekanlar hasta ve yakinlari ile personele dis mekanda korunakli, dinlendirici
bir bekleme alani sunar ve emniyet hissi uyandirir. Bu yapilar, agaglik mekanlar
sayesinde yiiksek sesli trafik bolgelerinden hastalarin uzaklasarak kampiisiin iyice
ozellesmesine de destek saglar (Cooper, 2006) (Sekil 3.2).

Sekil 3.2: Niswonger Cocuk Hastanesi
Kaynak: (balladhealth.org, 2021).
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Her tesis gibi saglik merkezi girisleri de ferah ve kolay ulasilabilir olmalidir. Saglik
yapisinin kolaylikla tespit edilebilecek davet edici bir nitelikte bir giris ve karsilama
alanii bulundurmasi, hasta ve beraberindeki refakatcilerinin saglik yapis1 hakkinda

ilk intiba ve hislerinin pozitif olmasi bakimindan 6nem tasimaktadir (Ergenoglu,

2006).

Saglik yapisina yaklasma ve saglik yapisinin ¢evresini diizenlemede nihai amag;
hasta ya da refakatgisi heniiz hekim ile goriisecegi odaya girmeden, simir
hissetmedigi ve emniyet ve giiven hissettigi bir girizgah ile muayene siirecine

baslatabilmektir. Bir smrlilik ve korku hissetmesinin Oniine gecilmesi esastir

(Cooper, 2006).

3.2.2 Saghk yapisinin giris ve karsilama alanlari

Saglik tesislerine dis alanlardan i¢ alanlara gecis yapmak {izere binalarin giris
kisimlarmin fark edilmesinde, 6zellikle ana giris alaninin, diger giris alanlarindan
alginin se¢imine hitap edecek derecede 6n plana ¢ikmalidir. Aragla veya girislerde

asgari asagidaki standartlar1 saglayabilecek bir dizayn esas alimmalidir (Aydin,

2009):
e Olumsuz hava sartlarinda arabalarin yanasmasi i¢in sahanlik,

e Poliklinik girisinin  hastaneye ana girisi yonliyle ayn1  yonde
mevkilendirilmesi, hasta tarafindan (tasitla ya da yaya) gelis yoniinden ayni

yonde algilanmasi,

e Eger giris kisimlarinda merdiven veya kaldirnm kullanilmis ise yash ve

engelli bireylerin kullanimi maksadiyla dikey destek ve rampa yapilmasi,

e Dogal 151tk kullanimindan giris alanlarinda da maksimum diizeyde

faydalanilmis olmasi,

e Hasta kabul alanina yakin bir yere kadar hastanin araglariyla intikal
edebilmesi ve buradan itibaren hasta kabul noktasina kadar uzun bir mesafe

kat etmek zorunda kalmamasi (Sekil 3.3).
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Sekil 3.3: Medical Park Izmir Hastanesi
Kaynak: (medicalpark.com.tr, 2021).

Giristen itibaren sert bir kurumsalliktan kaginilmasi ile tedirginlik azaltilirken, daha
sicak veya ilgi cekici bir ¢evre kullanicilarda stresi azaltacaktir. Hastanenin bazi

bolimleri sterillik ve tertip bakimmdan trkditiicii olabilir ama girig, bu mekanlardan
biri olmamalidir (Kizilcan, 1996).

Girigsin ferah ve genis tasarlanmasi hastalara sicak bir ortam hazirlayarak
kafalarindaki onyargi ve tedirginlikleri izole edebilecektir ve onlara bir kat daha

sicak bir zemin sunacaktir (Sekil 3.4).
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Sekil 3.4: Seattle Cocuk Hastanesi
Kaynak: (seattlechildrens.org, 2021).

Hastane i¢ mekanlarinda koridorlasmis bigimde uzanan ve ¢ok da gerekli bir alan
havasi olusturmayan karsilama alanlarindan ziyade, bunlarin yerine daha sicak bir

karsilama saglayabilecek alanlar yaratilmalidir (Sekil 3.5).
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Sekil 3.5: MinnessotaCentra Care-LongPrairie Hastanesi Kargilama Alani

Kaynak: (centracare.com, 2021).

Bilgi sistemine ulagma esnasinda olusan stres ise hastalarin yasadiklar1 biiyiik
sorunlar basinda gelmektedir. Bu ihtiya¢ yonlendirme levhalar1 ve biiyiik puntolu
aciklama veya refakatcilere yon gosterecek sistemlerle saglanmalidir (Carpman ve
Grant, 1993).

Yukarida betimlenen girisler sayesinde pozitif bir imaj saglanacak ve iletisim
baglaminda ilk intibay1 verecek olan resepsiyon alanlari i¢in de agiklanan isterler
gerekecektir. Resepsiyon ve hasta kayit ¢cevresindeki oturmalar, beng ve koltuklar ile
i¢ mekan 1giklandirma ve tasarimi bu olumlu imajin hastanin zihninde devam etmesi

gayesiyle cok onemlidir.

3.2.3 Saghk yapisinin hasta kabul alanlar:

Saglik yapisina miiracaat eden hastalarin ilk kayit ve kabullerinin yapildiklar alanlar,
hasta kabul alanlanidir. Tiirkiye Saglik Yapilar1 Asgari Tasarim Standartlar
Kilavuzuna istinaden hastalarin kabul alanlarinda; hastalar ile hastalara eslik eden
yakinlar1 igin ayr1 bekleme mekanlari, insan dolagimina mani teskil etmeyecek
alanlarda tekerlekli sandalye ve sedye igin park alani ve ayrica bu alanlarda gorevli is

gorenlerin kullanimi maksadiyla masa ya da banko konulmalidir.

Bu baglamda hasta kabul servisi i¢in daha ferah ve genis alanlar dizayn edilmeli ve
ozellikle ¢ocuk ruh sagligi servislerinin bekleme alanlari ¢ocuklar1 bu daha dnce
yukarida belirtilen endiselerden uzaklastiracak tarzda konfora (yeterli miktarda ve

rahat koltuklar, genis bir koridor) sahip olmalidir (Sekil 3.6).
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Sekil 3.6: Colorado Cocuk Hastanesi Hasta Kabul Alani
Kaynak: (childrenscolorado.org, 2021).

Gerek hasta kabul gerekse de poliklinik islem merkezlerinde ya da hastanin hekimi
bekledigi sahalar rahat ve hastaya nezih bir ortam yaratmalidir. Yani herhangi bir
ofis hizmetinin veya diger kamusal alanlar1 6rnegin mahkemenin beklendigi alanlari
andirmamalidir. Cilinkii buraya basvuran insan hem hasta hem de endiseye
kapilmamas1 gereken ¢ocuktur. Ayrica birtakim duyu organlar1 zayiflamis hastalar
icin de pozitif olanaklar barindiran alanlar olmalar1 ve giris c¢ikista tekerlekli
sandalye ve gorme engelliler i¢in hastane formlari ile zit bir yiizey renginde olmalari
gerekir. Ust yiizeylerinin algilanabilirligini artrmak icin lokal aydinlatmalarin
diisiiniildigi (Carpman ve Grant, 1993) hasta kabul bankosunun da, tipki danigma
bankosunda oldugu gibi gorsellik bakimindan etrafindan kolaylikla ayirt edilebilecek
nitelikte olmasi ideal olacaktir. Tabi ki hasta kabul sahasi bunlar1 saglarken hastane

kapasitesi ile orantili ayarlanmali ve en 6nemlisi sade olmalidir (Sekil 3.7).

B~

coo | .
Sekil 3.7: Bursa Sehir Hastanesi Hasta Kabul Alani
Kaynak: (bursasehir.saglik.gov.tr, 2021).
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Hasta kabul bankolar1 hasta ile hastanenin iletisime ge¢ip konustugu en 6nemli ara
yiiz elemanlaridir diyebiliriz, bu nedenle karmasik bir iist ylizey yerine formlarin
kolay bir sekilde okunabilece§i bir yiizeyi igeren kayit kabul bankolarinin
bulundurulmasi lazim gelmektedir. Ayrica personelin 6zel esyasi masada olmamali,
bu maksatla bol ¢ekmecelere sahip olmalidir. Hasta veya yakini/refakatcisi ile araya
kalin bir cam duvar érmemeli ve ses gecirgenligi yeterli olmalidir, keskin hat ve
koselerden kaginilmasi ¢ocuk hastalar i¢in kaza ve olaylarin 6niline gegmesi i¢in
faydalidir. Ozellikle hiperaktif cocuk hastalar i¢in banko se¢iminde bu hususlara itina

gosterilmelidir.

3.2.4 Saghk yapisinin bekleme alanlar

Saglik yapisinin bekleme alaninmi kullanan hasta ve refakatgilerinin rahat bir bekleme
deneyimi yasamalar1 i¢in alanin konforu ¢ok oOnemlidir. Kisilerin mahrem uzam
alanlart; ¢ok yakin iligki (intimate) 0-35 cm, - 6zel yakinlik (personal) 40-80 cm, -
sosyal yakinlik (social) 80-200 cm, - yabanci iliskisi (public) 200-750 ¢cm, olarak ii¢
kademede tasnif edilmektedir. Ozel yakmlik alanma bir baskasinin miidahalesi ile
stres en list diizeye varir. Sosyal mesafenin korunmasini saglamasi agisindan hekim
bekleme alanini dizayn ederken sosyal mesafeye miisaade eden yani en az 1’er
metrelik arali tasarimin donanimda planlamaya dahil edilmesi gerekmektedir

(Eceoglu, 2010).

Gorsel olanaklar dahil psikolojik ve fiziksel gereksinimler yasa gore degiskenlik
gosterebilir. Bu baglamda, hastayr olumlu yonde etkiler nitelikte olmasina 6nem
verilmesi agisindan stresin hekim ile goriisme siirecini beklerken artmamasi gerekir.
Bu maksatla iyi ve konforlu, stresi azaltma ihtiyacina cevap verebilen, sosyal
mesafeyi korumak dahil stresi azaltmaya doniik tiim tedbirleri diisiinmiis bir hasta
bekleme alanlar1 tasarimi gerceklestirilmelidir (Karaman, 2009). Tabi ki bu konforu
hastane ile orantili olarak tiim tesislere uygulayabilmek miimkiin olmasa dahi ¢ocuk
hastalarin bu ihtiyacina yanit verebilmek iizere oyun alani ve mini park vb. olanaklari

ihtiva eden korunakli bir ¢evrim alani olusturulmasi elzemdir (Karakurt, 2003) (Sekil
3.8).
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Sekil 3.8: Boston Cocuk Hastanesi Bekleme Alani
Kaynak: (childrenschospital.org, 2021).

Birey olarak cocugun rahat edebilmesi boylelikle refakat eden, anne baba ya da
yakinin rahat etmesi sayesinde hekimle goriismeye rahat girebilmesi saglik hizmeti
alinan siirecin tamamlayici bir pargasidir. Bu tipki beslenme, temizlik veya uyku gibi

cocuk ihtiyaglarindan olup liiks olarak algilanmamalidir.

Cocugun biligsel gelisiminde ¢ocuklarin bulunduklar1 odalar, alanlarin dizayni ayni
yeme igme ve saglikli beslenme gibi psikolojik ve fiziksel gelisime tesir eden
faktorlerdir. Kotii tasarlanmis ve kaliteli zaman gecirmeyi engelleyen hasta bekleme
sahanliklar1 c¢ocugun ruhsal acgidan da olumsuz gelisme riskiyle karsi karsiya
birakmaktadir (Silav, 1998). Cocuk i¢in kotii tasarlanmis mekan elemanlar1 yerine
fiziki ve mental ihtiyaclara hitap eden mobilya ve araglar ile ¢ocuklarin Kaliteli
zaman gegirebilecegi bir alan tasarlanmasi, ¢ocuklarin algisal ve bilissel agidan

gelismesine olumlu katki saglar (Carpman ve Grant, 1993).

Kiiciik ¢ocuklarin ebeveynleri ile birlikte bulunmamasi mecburiyeti goz Oniine
alindiginda saglik binasinda diger c¢ocuklar ile etkilesim imkani yaratilmali, oyun
oynama olanagi saglanmahdir (Gtller, 2007). Saglik yapilarinin bekleme
mekanlarinda ¢ocuk kullanicilar oynarken giiriiltii olusturmaya yatkin olduklari
dikkate alinarak, c¢ocuklar igin tefrik edilen mekanlarda ses gegirmez alanlarin
ebeveynlerin goriisiinii kisitlamadan veya kamera sistemiyle gozlenebilecek tarzda
ayrilmast ve tahsis edilmesi idealdir. Bekleme alanlarinda tipki aligveris
merkezlerinde velilerin g¢ocuklart emanet edebildikleri sahalar gibi g¢ocuklarin
oynayabilecegi kisimlar ve TV benzeri destekleyici olanaklar bulunmalidir
(Kurugelik, 2009) (Sekil 3.9).
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Sekil 3.9: Golisano Cocuk Hastanesi Bekleme Alani

Cocuklara ayrilmis alanlarin yaninda ¢ocuklarim aileleri ile de vakit gegirebilecekleri
alanlarin yaratilmasi miithim bir konudur ve bu alanlarda klasik oyuncaklar yerine
ayr1 ayr1 masalarda oynanabilen hafiza kartlari, biligsel oyunlar (puzzle, yap-boz vb.)
veya keskin koseli oyuncak aparat yerine daha sade ve Ozgiin materyal
kullanilmalhidir. Bu sayede her aile masada kendi cocugu ile 6zel oyunlar
oynayabilecektir (Carpman ve Grant, 1993). Bekleme alanlar1 saglik merkezlerinde
ana lobi, tedavi, tetkik vb. amaclarla tesise intikal etmis hasta ve yakinlar1 adina
ortak kullanilan bir mekan oldugundan takvim ve duvar saati, ortam sicakligi gibi

ortak ihtiyaglar1 sergilemesi mantikli bir hareket olacaktir (Carpman ve Grant, 1993).

Bekleme alanlarinda bastonlu hastalar igin basamaklar uygun olgekte dizayn edilmis
olmahdir (Kurugelik, 2009). Ziyaretgiler ile hastalarin bekleme alanlarina
geldiklerinde; levhalarin diizgiin bir bigimde okunabilecegi bir yonlendirme sistemini
barindirmalidir (Carpman ve Grant, 1993). Bekleme alanlarinin, bebek bakim odasi,
karsilama bankosu, genel tuvaletler ile ¢ocuklara 6zgii ayn tesis edilmis bekleme

alanina ulasimi gerekir (Kurugelik, 2009).

Saglik tesislerinde yer alan bekleme alanlarinda siklikla rastlanan sorunlardan digeri
de oturma ekipmanlarinin miktar olarak yetersiz olusudur. Bekleme salonundaki
oturma elamanin miktarinin hesaplanmasinda tavsiye edilen yontem, 1 saatte tedavi
edilen hasta miktarinin iki katindan muayene odalarinin miktarinin ¢ikarilmasiyla
kalan sandalye miktaridir (Miller ve Swensson, 1995). Her ne kadar bu formiil ile
standart bir hesap saglanmaya calisilmigsa da bu hesabin genel gecer veya kesin
oldugunu sdylemek miimkiin degildir. Ciinkii, ger¢ek kosullarda, hastalar saglik
yapilarina yalniz baslarina gelmemekte, cogu hastanin refakat¢isi bulunmaktadir.

Ogzellikle iilkemizin kiiltiir yapis1 dikkate alindiginda, bu miktar hatir1 sayilir
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seviyede ylikselmektedir. Bu baglamda; bu say1r hesaplanirken iilkelerin kiiltiirel

yapilar1 da dikkate alinmalidir.

Sonug olarak, bekleme alanlarini can sikict ve bogucu bir ¢evresellikten kurtararak
Ozellikle rahatlanmasi istenen ve ekran veya panaroma gosterimi ya da miizik/tv gibi
ek aktivitelerle daha az sikilgan bir formata sokmak hastay1 rahatlatacaktir. Bu
amagla bekleme salonlarinda ¢igek, afis, tablo, gazete ve dergi vb. bulundurulmasi

hastanin rahatlamasina katkida bulunacaktir (Carpman ve Grant, 1993).

3.2.5 Saghk yapisinda bulunan tuvaletler

Saglik yapilarinda bulunan tuvaletlerin, hasta olan kullanicilarini, evlerindeki gibi
hissetmelerini saglayabilecek nitelikte kaliteli, hijyenik ve temiz olmalar
gerekmektedir. Saglik yapisinin tuvalet alanlar1 planlanirken, buralar1 kullanan
bireylerin ayn1 zamanda kiyafetlerini degistirmeye ihtiya¢ duyabilecekleri, ayrica
bebek bakimlarinin yapilabilecegi dikkate alinmalidir (Carpman ve Grant, 1993).
Saglik yapisindan bulunan tuvaletlerin koridorlar ile hollere ulasiminin saglanmasi
yerine bekleme alanlar ile erisimi tercih edilmelidir. Tuvaletler tasarlanirken tali
alan olarak degil, saghk yapisinin asil bir pargast olarak degerlendirilmeli,
kullanicilarin ihtiyaglarini karsilamalidir. Ayrica, engelli kullanic1 ve is gorenler de
gozetilmeli, uygun sayida tuvalet bulunmalidir. Tuvaletlerde, canta, mont vb.

kiyafetlerin asilabilecegi kancalar da yer almalidir (Carpman ve Grant, 1993).

Cocuklara yonelik saglik yapilarinda tuvaletler; cocuklara 6zel klozetler ve donanim,
onlara gore tasarlanmis renklendirme, yerlerde yon yapiskanlari ve gerginligi

azaltacak konfor alanina sahip olmalidir (Sekil 3.10).

Sekil 3.10: Golisano Cocuk Hastanesi Tuvaletleri
Kaynak: (urmc.roshester.edu, 2021).
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Aksi takdirde ¢ocuk hastanelerinde tuvalete tek basina gitmekten ¢ekinen ¢ocuk veya
endise ve cekince duyan hastalar olabilecegi Ongoriilmelidir. Cocugun tedirgin
olmamasi ve kendi basina tuvalete gitmekten ¢ekinmemesi i¢in bu tedbirler kontrol

edilmeli ve gerektiginde artirilmalidir.

3.2.6 Saghk yapisinda bulunan sosyal tesisler

Saglik yapilari igerisinde yer alan kantin, yemek alanlar1 vb. sosyal alanlar bireylerin
oteki bireyler ile iletisime gegebilecegi yegane alanlar olarak ¢ok 6nem verilmesi
gereken alanlardan birisidir. Hasta, hasta yakini ve saglik merkezi personeli igin
olusturulacak bu alanlar, dogal 1siktan faydalanabilecek sekilde ve serbest planli,
daha acik ifadeyle sosyal bir tesiste ya da aligveris merkezinde dolasiyormus
duygusu yaratacak mekanlar olarak tasarlanmalidir (Ergenoglu, 2006) (Sekil 3.11).
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Sekil 3.11: Nemours Cocuk Hastanesi Kafetaryasi
Kaynak: (nemours.org, 2021).

Sosyal alanlar tasarlanirken, sadece yemek veya igecek ihtiyaglarini karsilamakla
kalmamali, farkli ve gesitli aktivitelerin de bulunacagi alanlar olusturularak tesisin

sosyal etkilesimi desteklemesi, ibadethane gibi mekanlarin da sosyal tesis

tasarimlarinin kapsamina alinmasi gerekmektedir.

Sosyal tesisler, saglik yapisin1 deneyimleyen hasta ve hasta yakini igin, farkli bir
ortama gegisi gerceklestiren mekanlar olduklarinda dolayi, hastaneden uzaklasmadan
kisa mola imkani saglar. Hasta yakinlarmin diger ailelerle sosyal etkilesimde
bulundugu, psikolojik olarak daha i1yi hissetmelerini saglayacak, saglik gorevlileriyle
de etkilesimin olusturuldugu bu alanlar uygun o&zelliklerde dizayn edilmelidir

(Ozcan, 2004). Bunlara ilave olarak, sosyal alanlar iginde bistro ve kafelerin de
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bebek arabasi, tekerlekli sandalye vb. araglarin ilerleyebilmesinde uygun planlanmasi
onem arz etmektedir (Uzunay, 2011).

3.2.7 Saghk yapisi kiitiiphane ve okuma salonlar:

Hastalar ve personel i¢in kiitliphanelerden istifade etmek ve okuma faaliyeti yogun
hastane ortamimin ic¢inde insanlarin i¢ seslerini dinleyip kendilerine vakit
ayrabilecekleri 6zel ve kaliteli zaman dilimleri olusturacaktir. Eger hastalar ve saglik
personeli tarafindan rahat ulasilabilecek iyi bir kiitiiphane diizeni olusturulabilirse
hasta ve saglik ¢alisan1 arasinda iletisim i¢in de mekan olanagi saglanmis olacaktir

(Ergenoglu, 2006) (Sekil 3.12).

Sekil 3.12: Golisano Cocuk Hastanesi Kiitiiphanesi
Kaynak: (urmc.roshester.edu, 2021).

3.3 Saghk Yapilarinda Aydinlatma Gereksinimleri

Saglik yapilarinin aydinlatma dizayni; belirtilen tiim teknik ihtiyaglarin gerektirdigi
“en iyl gorlsii saglamak™ ilkesine ilave olarak, hastaneyi deneyimleyen kisilerin
ruhsal ve duygusal gereksinimlerini karsilayacak ozellikte olmalidir (Haggard,
1999). Gegirilen siire az dahi olsa bekleme alanlarinda g¢ocuk hastalarin 151k
konusunda duyarli olabilecekleri gbz Oniinde tutulmalidir. Bu baglamda; ortama en
onemli girdilerden birisinin 151k faktorii oldugu ve aydinlatma tasarimi ile dogal
151810 birlikte kullanilarak dengeli bir aydinlatma saglanmasinin elzem oldugu

unutulmamalidir (Ozgen, 2014) (Sekil 3.13).
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Sekil 3.13: Nemours Cocuk Hastanesi Bekleme Alant Aydinlatma Tasarimi
Kaynak: (nemours.org, 2021).

Genis bir alana yayilmasi ve saglik binasinin girisiyle arasindaki dogrudan baglantiy1
saglamas1 nedeniyle bekleme alanlarinin aydinlatma tasarimi, ciddi bir tasarim
adimidir. Aydinlatma tasarimi; genel aydinlatma tasarimi, aydinlatma kalitesi,
aydinlatma tasariminin binanin dizaynina yonelik parametreleri ile uyumlulugu,
enerji verimliligi ve idamesi/iicretlendirilmesi olarak 6 ana baslik altinda ele

alinmaktadir.

Genel aydinlatma tasarimi, i¢inde bulunulan ortamda giivenli bir bicimde hareket
edebilmeye ve o ortamda yapilmasi planli igleri emniyetle bitirmeye imkan

saglayacak aydinlik diizeyini ifade eder.

Kullanicilara daha kaliteli bir 151k ahengi sunan aydinlatma Kalitesi, gorsel agidan
aydmnlatma tasarimini tanimlarken, yapinin fiziksel ve tasarimsal unsurlari ile
entegrasyonu altinda binanin fiziksel ve yapisal elemanlarinin dogal 1g1k unsurunu da

dikkate almasiyla aydinlatma tasarimi ortaya ¢ikarilmaktadir.

Enerji verimliligi, daha ¢cok mevcut enerji tiiketimi ile ulasilabilecek en list diizey

aydinlatma orani kastedilmektedir.

Bakim onarim ve ticretlendirme basliklari altinda daha verimli bir isletme mantig1 ile
(6rnegin bazi alanlarda motorlu LED kullanimi) tasarimin, binanin isletim siirecleri
iizerinde olumlu etki saglamasi hedeflenmektedir (Dalke, 2004). Bu mantikla

verimlilik ve iicretlendirme optimize edilecektir.

Saglik yapilarmin kullanicilar1 olarak sadece hasta kullanicilar disiiniilmemeleri,
ayn1 zamanda saglik yapilarinda calisan tip personelinin gérevlerini mitkemmel bir

bi¢imde ifa edebilmeleri i¢in temel gereksinimlerden birinin de dogru aydinlatma
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oldugu unutulmamalidir (Ozgen, 2014). Hastane alanlarin hasta ile saglik ¢alisan1 ve
bakim onarim personeli de kullanmaktadir. Bu iki grup i¢in de ortamlarin ¢akistig
stres alanini arttirmayacak bicimde, gorevlerini icra etmelerine mani teskil
etmeyecek degerlerde bir aydinlatma seviyesi saglanmasi esastir (Marberry, 1997).
(Sekil 3.14).

Sekil 3.14: Golisano Cocuk Hastanesi Poliklinikler Aydinlatma Tasarimi
Kaynak: (urmc.roshester.edu, 2021).

Netice itibariyle saglik yapilarinda bulunan alanlarda, ozellikle de bekleme
alanlarinda aydinlatma tasariminin mimari ve i¢ mimari tasarim ile bir biitiin olarak
diistiniilmesi tasarimin verimini yiikseltecektir. Aydinlatma; sadece iginde bulunulan
mekanin aydinlik seviyesini tespit eden bir unsur olarak degil, yol bulma,
yonlendirme, karsilama gibi tasarim islevlerine de destek saglayabilecek bir 6zellige

sahiptir (Dalke, 2004).

3.4 Saghk Yapilarinda Dogal Isik Gereksinimleri

Saglik tesisleri gibi kullanici ylikii yogun yapilarda, giin 15181 igeri ile disariin
biitlinlesmesinin ana 6gesini olusturmaktadir. Giines girmeyen eve doktor girer
atasdzil bunun veciz ifadesidir. lyi bir sekilde tasarlanmis bir gorsel alan ve mimari
acidan biitiinliik olusturmak hedefiyle dogal 151k kullanimi mimari tasarimina dahil

edilerek bir biitiin olarak diisiiniilmelidir (Ozgen, 2014).

Tiurkiye Saglhk Yapilari Asgari Tasarim Standartlar1 Kilavuzuna gore; saglik
tesislerinde hastalarin ve is gorenlerin bulundugu tiim alanlarin imkanlar nispetinde
dogal 151k almasi ve binanin igerisinden disariya dogru bakildiginda ferahlatici, goze

giizel goriinen manzaralar bulunmasi gerekmektedir (Sekil 3.15).
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Sekil 3.15: Floransa Meyer Cocuk Hastanesi Bekleme Alani
Kaynak: (meyer.it, 2021).
Gilin 15181 kullanimi alternatifi olan bir kaynak olmakla birlikte yerini higbir yapay
kaynak tutamaz. Giin 15181 hastanin binay1 kullanirken zihinsel ve biligsel olarak daha
iyi hissetmesini saglamaktadir. Saglik tesisleri gibi kullanicilarinin stres seviyelerinin
son derece yiiksek oldugu binalarda giin 1s1@indan yararlanma en st seviyede
olmalidir. Ayn1 zamanda dogal 1siktan yararlanma, yalnizca hasta odalarinda degil

dinlenme odalari, bekleme mahalleri, ofisler, konferans odalar1 ve ¢alisan alanlarinda

da saglanmalidir (Ozgen, 2014) (Sekil 3.16).

Sekil 3.16: British Columbia Cocuk Hastanesi Bekleme Alani
Kaynak: (bcchildrens.ca, 2021).
Cocuk hastaneleri i¢in glinisig1 alan pencereler olmazsa olmaz mimari 6gelerden
olarak kabul edilmelidir. Arastirmalara gore dogal 1s1k alamayan ¢ocuklarda

mevsimsel duygu durum bozuklugu gibi psikolojik ve fiziksel problemlerin meydana

gelmektedir (Y1lmaz, 2005).
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Hastanelerin dis cephesinde yer alan pencereler ve agikliklara ilave olarak, ig
alanlarda kullanilabilecek pencerelerin de tasarim kapsamina alinmasi gerekir. Giin
15181 yukarida belirtildigi iizere, bu mahallere i¢ pencereler sayesinde ulasacak ve dis
alanlar ile gorsel bir baglant1 olusturabilecektir. Isikliklar, 11k havuzlar1 ve benzer
¢oziimler ile ¢ocuk hastanelerinin ortak kullanilan alanlarina dogal 151k sizmasi
saglanabilir. Pencereler ve 1sikliklarin saglikli kullanilmasi neticesinde saglik yapilari

igerisinde yapilacak gorsel faaliyetlerin Kalitesi artacaktir (Y1lmaz, 2005).

3.5 Saghk Yapilarinda Tavan Sistemleri

Yaratic1 sekilde tasarlanmalar1 durumunda, tavan sistemleri i¢ mekan tasariminin
temel prensiplerinin basarili sekilde yansitabilme potansiyeline sahip bir yapi
unsurudur. Olusturduklar1 biiylik yiizeyler sebebiyle ¢ok uzun ve genis tavan

sistemleri, boyanarak veya duvar kagid ile kaplanarak kolaylikla korunabilir.

Modern saglik yapilarinda, tavan secimleri gelisigiizel degil akustik, hijyenik,

fonksiyonel, cevreci yonlerden ele alinarak yapilmaktadir (Ozgen, 2014).

Gilinlimiiz hastane yapilarinda siklikla tercih edilen akustik tavan sistemleri,
hastanelerde giiriiltiiyli yonetebilmek bakimindan son derece Onemlidir. Akustik
tavan uygulamasina alternatif olarak, asma tavan sistemleri, iist kat dosemesi ile
arada kalan bosluga aydinlatma, alarm, hoparlor sistemleri gibi elektrik disiplin
gerekliliklerinin ve havalandirma kanallar1 gibi mekanik sistemlerin gizlenmesi igin
bir alan meydana getirmektedir (Sekil 3.17). Asma tavan sistemleri sayesinde
hijyenik, steril oldugu kadar estetik bir tavan goriinimii de saglanabilmektedir

(Ozgen, 2014).

Sekil 3.17: Golisano Cocuk Hastanesi Tavan Sistemleri

Kaynak: (urmc.roshester.edu, 2021).
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Cocuk hastalar, yaslarinin verdigi oOzellikler sonucunda giiriiltilii ortamlarin
olusmasia neden olmaktadirlar. Bu kapsamda, biiyiikk bir ylizey meydana getiren
tavanlar bir akustik 6nlem kaynagi olarak ele alinmali ve ses yutucu niteligi bulunan
akustik tavanlardan faydalanilmalidir. Cocuklarin deneyimledigi saglik yapilarinda,
tavan malzeme secimleri yapilirken farkli doku ve renk secimi alternatifleri aranmali,
cocuklarin ilgisini ¢ekebilmesi yoniinden gerekli hijyen ve akustik gereksinimlerin
saglanabildigi durumlarda renkli ve harcketli alternatifler tercih edilmedir (Silav,
1998).

3.6 Saghk Yapilarinda Duvar Sistemleri

Bireylerin tecriibe ettikleri mekanlarda gecirdikleri siire zarfinda, mekan deneyimini
direkt olarak etkileyen bir unsur da duvar tasarimlaridir. i¢ mimari tasarim, uzun siire
0 mekanda kalacak hastalar i¢in, farkli bilesenlerin bir araya gelmesi ile olusturulan
bir diizendir ve mekanin ana fonksiyonun gergeklestirilmesinde bir zemin gorevi
goriir. Tasarimda kullanilan farkli bilesenler, mekansal yonden baglayici, ayirict,
yonlendirici roller oynamaktadir ve mekan1 deneyimleyecek kullaniciya bir yol

haritas1 olusturmaktadir.

Ic mimari tasarim komponentleri yapisal dgelerden olusmakta, binanmn yapisal
sistemi, i¢ mimari tasarim dahilinde mekan boliimlemelerini olusturmaya yarayan
yatay ve dikey ylizeyler olarak kabul edilmektedir. Yatay ve dikey sirkiilasyon
unsurlari olan merdiven, asansOr ve koridorlar, duvarlar, désemeler, tavanlar ve

donatilar i¢ mekan tasariminda mithimdir (Stimer, 2011).

I¢ mekan tasariminda duvarlar, su tesisati, havalandirma kanallari, hoparlorler, giic
kablolar1 gibi birgok mekanin mekanik, elektrik ve yapisal gerekliliklerini
tagimaktadir. Bunun yaninda yonlendirme elemanlari, tabelalar ve uyarilar gibi bir
hastane yapisinin ¢ok miithim elemanlar1 yine duvarlar tizerinde sergilenmektedir.
Hasta sedye iizerinde ilerlerken veya hastane yataginda uzanmis durumda iken en
cok gordiigii ylizeyler duvar ylizeyleri oldugundan hastane tasarimindaki 6nemi
artmaktadir (Haggard, 1999). Bu sebepten oOtiirii malzeme secimlerinde
kullanilabilecek renkler, dokular, saydamlik ve opaklik (151k gecirmezlik) kavramlari
sayesinde bahse konu unsurlar mekanin atmosferini derinden etkileyen elemanlar
olarak gorev gormektedirler (Stimer, 2011). Kullanicilarin ve saglik calisanlariin

cok uzun siireler gecirdigi alanlarda tasarlanacak duvar kaplamasi, hasta ve c¢alisan
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grubunu estetik ve psikolojik agidan doyuracak bigimde olusturulmahidir (Ozgen,
2014) (Sekil 3.18).

Sekil 3.18: Dallas Cocuk Hastanesi Duvar Sistemleri
Kaynak: (childrens.com, 2021).

Saglik yapilarinin koridorlarinda numune ve atik transferi maksadiyla yiiriitiilen yiik
arabalari, sedyeler, tekerlekli sandalye ve bebek arabalari duvarlara siirterek,
yiizeylere zarar vermektedir (Haggard, 1999). Duvar koruma bantlari, sedye ve diger
tekerlekli araglarin neden olabilecegi muhtemel zararlarin 6niine gegmek maksadiyla
olusturulmaktadir (Sekil 3.18). Hasta tedavi alanlarinda, koridorlarda, bekleme
alanlarinda yogunlukla duvar koruma bantlari, hastanin yiiriiyiis alan1 iginde kalan

mekanlarda ise tutamakl1 duvar koruma band1 kullanilmaktadir (Ozgen, 2014).

Carpma ve tutamakli duvar koruma bantlarinin kullanilmadigi duvar alanlar ise
belirlenen bir yiikseklige kadar sert yilizeyli koruyucu malzemeler ile
kaplanmaktadirlar (Sekil 3.19). Genellikle bu kaplamalarda PVC veya ahsap
malzemeler ¢arpmalar sonucu olusabilecek zedelenmelere karst onlem olarak tercih

edilmektedir.
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Sekil 3.19: Duvar Koruma Malzemesi
Kaynak: (inprocorp.com, 2021).
Her iki tip duvar koruma yontemi de i¢ mimari tasarimin igine entegre
edilebilmektedir. Cocuk hastanelerinde duvar koruma oOnlemlerini artirirken, bu
dokular stres dolu zaman esnasinda oyalanabilecegi bir 6ge olarak daha canli ve
farkli renkte (sari, mavi, turuncu kirmizi gibi) segilerek ¢ocuk hastalarin ilgisini
cekecek ve hastanede gegirecekleri siireyi olumlu hale doniistiirecektir. Hastanenin
steril alanlarinda olmasa bile, ortak kullanim alanlarinda c¢ocuklarin resim

yapabilecegi, temizlenebilir duvar koruma panelleri kullanilabilir.

3.7 Saghk Yapilarinda Zemin Sistemleri

Zemin kaplamasinda, se¢im yapilacak malzemenin kimyasal ile temizlige
dayanikliligr yiiksek, konfor saglayacak bicimde tercih edilmis, yiirlinlirken
cikaracagl ses hastane ortamina uygun olacak sekilde bakim ve tamir siireglerinin
kolay olmasi gerekmekte, ev tasariminda yapacagimiz bir hali se¢imi ile zemin
kaplamasi arasinda tercih gibi diisiiniilmemelidir. Hastane gibi ¢ok genis sahalarda,
yakit maliyetini diistirmek maksadiyla, ‘termal yonden 1s1y1 tutan zemin kaplamalart’

secilmelidir (Haggard, 1999).

Dosemelerin, yapt i¢inde bulunan diger zeminlerden farkli olarak hastalarin
eylemleri ile hem direkt hem dolayli sekilde ve daimi olarak devam eden bir iliskisi
bulunmaktadir. Yer ¢ekiminin olusturdugu etki ile insanin yer ile temasini saglayan
tek ortamin zemin olmasi nedeniyle bina i¢inde siirekli yiiriiyerek bir noktadan baska
bir noktaya ilerlememizin neticesi olarak, zemin désemelerini birgok hareketimize

altlik teskil eder ve i¢ mekanin kullaniminda goérsel bir arka plan tesis etmenin
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disinda, ortopedi, renk, doku, 151k gecirgenligi gibi faktorler ile tasarimin énemli bir
pargasidir (Stimer, 2011). Saglik tesislerinde, bina iglevi geregi tekerlekli sandalye,
sedye ve temizlik arabalari gibi tekerlekli araglar igin zeminin bu yogun sirkiilasyon
neticesinde zedelenmeyecek bigimde tercih edilmesi lazim gelmektedir (Ozgen,
2014).

Tiirkiye Saglik Yapilar1 Asgari Tasarim Standartlar1 2010 Yili Kilavuzuna gore;
‘zemin malzemelerinin 1slak temizlik yoluyla temizlenen tiim alanlarda mikrop ve
bakterileri yok edecek soliisyon ve kimyasal maddelerden etkilenmemesi gerektigi’
ifade edilmektedir. Bu ifadeye gore; ameliyathane, dogumhane, cerrahi prosediir
odalar1 gibi alanlarda ve baglantili diger mahallerde uygulanacak zemin
kaplamasinin ek parca olmadan, tek parca olacak sekilde uygulanmasi gerektigi dikte

edilmektedir.

Zemin kaplamast olarak mozaik zemin kaplamalari, vinil ve epoksi zemin
kaplamalari, hali zemin kaplamalar1 kullanilmaktadir.

Mozaik zemin kaplamalari; dekoratif, ¢evreci ve maliyet yoniinden uygun olmasi
sayesinde uzun yillardir aktif sekilde kullanilmaktadir. Cocuk saglik yapilarinda
saptanan tasarim kavramina ait renklere uyabilmesi ve amaglanan desenlerin teskil
edilebilmesi bakimindan dokme mozaik zemin kaplamasi ¢ogunlukla se¢ilmektedir
(Sekil 3.20).

Sekil 3.20: Lucille Packard Hastanesi Mozaik Zemin Kaplamasi
Kaynak: (archdaily.com, 2021).

Vinil zemin kaplamalari, ayni zamanda PVC zemin kaplama olarak da

adlandirilmaktadir. Rulo formunda muhafaza edilen malzeme, dosemeye tabaka
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halinde serilmekte olup, kuruyup, sertlesmesi sonucunda uygulama son halini
almakta olup, smirlarini belli etmediginden tek parga bir kaplama 6rnegi meydana
getirmektedir. Renk ve doku ¢esitliligi a¢isindan son derece zengin olan vinil zemin
kaplamasi; maliyetinin yiiksek olmamasi nedeniyle genellikle secilmektedir (Stimer,
2011). Dayaniklilik bakimindan uzun 6miirlii olan vinil, 1slak bicimde silmeye de

uygun niteliktedir (Sekil 3.21).

Sekil 3.21: Memorial Sisli Hastanesi Cocuk Kat1 Vinil Zemin Kaplamasi

Kaynak: (memorial.com.tr, 2021).
Epoksi malzeme, kuartz kumu, regine sertlestiricisi ve ilgili kimyasallarin bir araya
getirilmesi ile iretilmektedir. Epoksi malzeme, hijyeniklik saglamasi, baslangic ve
bitis noktalarinin belli olmamasi ve anti statik nitelikleri nedeniyle saglik yapilarinda

uygulanmaktadir. Ayrica genis bir renk yelpazesinin bulunmasi nedeniyle ¢ocuk

saglik yapilarinda siklikla uygulanmaktadir (Yilmaz, 2005) (Sekil 3.22).

Sekil 3.22: Cincinnati Cocuk Hastanesi Epoksi Zemin Kaplamasi

Kaynak: (cincinnatichildrens.org, 2021).

Hali déseme malzemesi olarak, ses emme niteligi, muhtemel darbelere karsi
dayanikliligi ele alindiginda saglam bir malzemedir. Ayrica yiirime giivenligi

acisindan da, 6zellikle ¢ocuk kullanicilar ve yash bireyler gibi yiiriime problemi
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olabilecek kullanicilara giivenli yiiriime olanagi saglamaktadir (Y1lmaz, 2005).Hali
kullanildigi alanlarda konfor ile sicak bir ev ortami olusturmaktadir. Ancak
cogunlukla bu ortam, halinin yeni ve temiz oldugu zamanlarda siklikla
yasanmaktadir.  Malzeme  eskidiginde ya da  kirlendiginde = tamamen

temizlenememekte ve kullanim alanina gore koku barindirabilmektedir) (Sekil 3.23).

Sekil 3.23: Cocuk Hastanesi Hali Zemin Kaplamasi
Kaynak: (polybett.com, 2021).

3.8 Saghk Yapilarinda Akustik Gereksinimler

Akustik ihtiyaglart giderilmis alanlar1 kullanirken, ¢ocuk hastalardan meydana gelen
kullanic1 grubunun ve ebeveynlerinin stres diizeylerinde azalma oldugu tespit
edilmistir. Herhangi bir binanin aksesuar ve mobilya dahil genel tasariminda asir1
bosluga meydan verilmemesinin nedeni akustik ortami ayarlamaktir ve alanin
kullanim maksadina uyacak bi¢cimde c¢alisabilmesi ve kullanicilarin hig¢ bir rahatsizlik
hissetmemesi bakimindan miihimdir. Aksi takdirde yapilan konusmalarin yanki
yaptig1, kayitlarin veya sesli test sonuglarmin dinleyiciler, goérevliler ve hastalar
tarafindan rahatca algilanmasi ve kiymetlendirilebilmesinin miimkiin olmadig1 saglik

tesislerinde akustik gereklilikler saglanmis diyemeyiz (Ergin, 2014).

Cocuklara yonelik saglik yapilarinda giiriiltiilii alanlarin baginda bekleme alanlar1 yer
almaktadir. Dolayisiyla cocuk hastalarin ilk bekleme esnasinda bu stres artiric
ortama asgari seviyede maruz kalmalar1 nedeniyle akustik olarak daha yalitimli ses
emici malzemelerin kullanilmasi bu mahaller igin ayrica onemlidir. Zaten ¢ocuk
hasta ilk adaptasyonu sagladiktan sonra ortam ve ses seviyesine alisacaktir. ideal ses
diizeyi belirlenirken mekanin fonksiyonu 6nemlidir ve bu dogrultuda dngoriilecek

yalitim 6nlemleri kapsaminda standartlar vardir.
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Tiirkiye’de akustik standartlar1 tespit etmek hedefiyle meydana getirilen ve aktif
sekilde uygulanan Giiriiltii Kontrol Yonetmeligi incelendiginde, saglik yapilarinda
saglanmasi gereken ideal ses diizeyinin 35 dB oldugu, daha yiiksek ses seviyesinin
arzu edilmedigi bilinmektedir. Bu standardi yakalayabilmek hedefiyle, mekan

tasarlanirken yalitict malzeme kararlarina 6nem verilmelidir.

Ses emici malzemelerin hastane yapilarinda sik sik kullanilmasinin bir sebebi de ses
harmonisinin bozulmamasidir. Titresimi engellemek amaciyla hastane yapilari iginde
bulunan ve yiiksek diizeyde giirtiltii ve titresim yayan medikal cihazlarin yaymis
oldugu titresimlerin yok edilmesine yonelik ¢oziimler {iretilmektedir. Saglik
yapilarinin  duvarlar1 igerisindeki katmanlarin nasil olacagi konusunda Kkarar
verilirken mineral ylin benzeri malzemelere kararlarina yonelmek faydali olacaktir.

Boylelikle dalga iletimi en diisiik diizeye indirilebilecektir (Ozgen, 2014).

Cevre giiriiltiisiinlin de hastanelerin konum se¢iminde dnemli bir yeri vardir. Otoyol
kenarlar1 veya ¢ok fazla sehir merkezlerinin i¢inde se¢im bu agidan sikintilt bir tercih
olabilir, bununla birlikte vaziyet plan1 diizleminde miidahale edilemeyen ve sehir
merkezinde bulunan yapilarin kent giiriiltiisiinden az etkilenmesi i¢in aga¢ gruplari,
cevre duvarlart gibi destek ogeler gerekmekte, ayrica cephe se¢imi ile bir nebze bu

sorun tolere edilebilmektedir (Erol, 2006).

3.9 Saghk Yapilarinda Renk ve Doku Secimleri

Kiigiik yas grubundaki ¢ocuklar soyut degil somut diisiinceye sahiptirler.
Cevrelerindeki cisim ve objeleri salt gordiikleri sekil ve renklerde algilar, bunlardan
edindikleri tecriibelerle bliyilirler. Gozlem yapma, tatma ve koklama basta olmak
tizere tiim duyularin1 kullanirlar. Erken yaglarda parlak ve sicak renkler dikkatlerini
cekerken, ilerleyen yaslarda ise daha soguk ve dingin renklere ilgi duymaktadirlar.
Cocugun, evinin konforundan uzakta yabanci bir ortamda ilk kez bulunuyor
olmasinin yani sira mekanin bir saglik yapist olmasi ¢ocugu duygusal acidan panik
ve endiseye sevk edebilecektir. Ozellikle bekleme mekanlarinda yumusak dokulu

malzeme ve cisimlerin tercih edilmesi gerekmektedir.

3.9.1 Renk secimleri

Cocuk hastanelerinde uygulanacak renk tercihleri sonucunda, c¢ocuk hastalarin

hastane ile alakali sahip olduklar1 6nyargmin seviyesini azaltmak hatta yok etmek
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imkan dahilindedir. Kullanic1 grubunun yas grubuna ve ilgi alanlarina gore secilecek
canlt ve sicak renkler vasitasiyla g¢ocuklarin saglik yapisinda karsilastigi stres ve
endige hissinin yerini merak hissi alacaktir. Kullanilacak yatistirict ve sakinlestirici

tonlar sonucunda ise, ¢ocuk rahatlayarak etrafin1 gozlemlemeye odaklanacaktir.

Cocuk hasta, 0-18 yas araliginda genis bir yelpazeyi ifade eder. Amag¢ ¢ocuk
hastanelerinde, ¢ocuk kullanicilarin estetik gereksinimlerinin karsilanmasi i¢in bu
yas araligim1 kavrayan cocuk bireylerin estetik algilarina hitap edebilecek saglik

yapilar1 tasarlamaktir (Sekil 3.24).

Sekil 3.24: Golisano Cocuk Hastanesi Bekleme Alan1
Kaynak: (urmc.roshester.edu, 2021).

Cocuk hastaneleri, toplumun farkli sosyo-ekonomik tabakalarma ait ailelerin
cocuklarin ortak bir alanda tedavi edildigi mekanlar biitiinliigiidiir. Bu sebeple, yerel
kiiltiirin  yansitilmasi, cocuklara asina olduklar1i c¢evreyi hatirlatarak estetik
duygularinin desteklenmesine sebep olur. Konut o6lcegine paralel tasarimlar
yapilmasi ve bu tasarimlarda ev kavramina atiflar yapilmasi sayesinde ¢ocugun
hastanede kendini yabanci bir ortamda hissetmemesi saglanarak stres seviyesi
diisiiriilebilecektir (Ozgen,2014). Cocuklarin i¢inde bulunduklar1 mekanlarda estetik
algilarinin temelini olusturan renk ve doku kavramlarna karsi gosterdikleri
reaksiyonlarin Olgiilemedigi beklenmedik haller olusabilir. Yakin c¢evrelerinde
bulunan ogelerin estetik yonden giiclendirilmesi sayesinde c¢ocuklarin yabancilik

¢cekmeden ortama aidiyet hissi artabilir (Silav, 1998).

Bekleme alanlaria yonelik olarak; ¢ocuklar tarafindan, gecirilen siirenin uzunlugu

ve hastane yapisina girildiginde ilk karsilagilan hacimlerden birisi oldugu
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diisiiniildiiglinde estetik gereksinimlerin karsilanmasi i¢in sanat eserlerinin i¢ mimari
tasarimda kullanilmasi, renk secimlerinin kullanici yas grubuna gore segilmesi ve
farkli dokularin tasarimla iligkilendirilmesi gibi farkli yontemler kullanilabilmektedir

(Ozgen, 2014) (Sekil 3.25).

Sekil 3.25: Pittsburgh Cocuk Hastanesi Bekleme Alani
Kaynak: (chp.edu, 2021).

Renk, yapmin formu ve 1s1k gibi diger tasarim ogeleri ile birleserek mekanin
mimarisinde kullanilabilecek en etkili faktrlerden birisi olup, simetri yaratilabilir

veya yok edilebilir (Ozgen, 2014).

Renk kavramu fiziksel bir cisim olmayip psikolojik etkileri itibariyle 6zelliklerine ve
farkliliklarina gore 1s18a yanit verirken tasarimda bu psikolojik etkilerin diisiiniildiigi

bir donanima sahip olmak gerekmektedir (Kiirk¢ii,2017).

Hastanelerde renk sec¢imleri, genel tasarim kavramiyla uygunluk, kullanici grubunun
yas ve cinsiyet dagilimlar alg1 kolayligi gibi faktorler dogrultusunda yapilmalidir.
Bu kriterler 1s1ginda segilecek renkler, kullanicinin tasarima uyum saglamasini

saglayacaktir (Silav, 1998).

3.9.2 Doku se¢imleri

Doku algilamasinda nesneler, dis yapilarinin tarafimizca gorsel yonden segilimi ile
olusmaktadirlar. Tiim nesnelerin fonksiyonlarin1 ve yapilarin1 disartya yansitan bir
yiizey vardir ve bu yiizeysel etkiler “doku” olarak tanimlanmaktadir. Doku,
nesnelerin dokunuldugunda hissedilen ve goézle goriilebilen kismidir. Maddelere

dokunuldugunda fark edilen piiriizliiliik hissi dokuyu ifade eder (Onur, 2007).
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Sert dokulu maddeler kullaniciyr diri tutar, dinamik ve enerji dolu duygularin
harekete gegmesine neden olurken yumusak olan objeler, tasarim iginde kullaniciya

konfor ve rahatlik hissini verir (Silav, 1998).

Cocuk hastanelerinde endise ve kaygi diizeyi oldukc¢a yliksek olan hasta grubunun,
rahat etmelerini saglamak tizere yumusak dokulu malzemelerin kullanildig: bir hacim
icinde zaman gegirmesi psikolojileri iizerinde olumlu bir etki yaratacaktir. Kaygi
seviyelerinde, uzaklagsmis olduklar1 ev ortamini andiracak materyal dokusu bulmalari
sebebiyle diisiis gdzlemlenebilecektir. Cocuklarin, i¢cinde bulunduklari stresli ortam
neticesinde hastanelerde agresif tepkiler gosterebilmeleri nedeniyle de yumusak
dokulu nesnelerin ¢ikabilecek kaza ve yaralanma riskleri de azaltilabilecegi hesaba
katilmalidir. Ozellikle stres seviyesinin yiiksek oldugu bekleme alanlarinda
kullanicilar, rahat hissedebilecekleri koltuk modiillerinde oturarak gegirmeyi tercih
ederler (Sekil 3.26).Bu sebeple, bekleme alanlarinda mobilya tercihlerinin hacim

fonksiyonunu etkileyen bir karar oldugu sdylenebilir.

Sekil 3.26: Texas Cocuk Hastanesi Bekleme Alani

Kaynak: (cannondesign.com, 2021).

Aksesuarlar konusunda deginilecegi lizere, mobilyalar ve obje gruplar1 da gorsel ve

dokusal algiya hitap ederler.

3.10 Saghk Yapilarinda Genel Aksesuar Secimleri

Cocuklara yonelik saglik tesislerinde, ¢ocuklarin viicutlarinin bir yetiskine nazaran
daha kolay hastalik ve enfeksiyon kapmasi riski s6z konusudur. Bagisiklik sistemleri

zayif ya da gelisim siirecinde oldugundan i¢ mimari tasariminda, malzeme ve
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aksesuarlarda da bu hususa gore iirlinler tercih edilmelidir. Uzun siireli dayanima
sahip, antibakteriyel ve kolay temizlenebilir zemin ve duvar kaplamalari
kullanilmalidir. Mobilyalar, esyalar ¢ocuk danisanlarin yaslarina ve boylarina uygun

olmali, rahat uyum saglayabilecekleri sekilde tasarlanmalidir.

3.10.1 Malzeme secimleri

Saglik yapilarinda i¢ mekan dizaynt ve malzeme tercihleri yapilirken,
enfeksiyonlarin yayilmasi riski dolayisiyla 6zel kriterler dogrultusunda doktorlar,
hastalar, hasta yakinlar1 ve diger saglik ¢alisanlarini bulasici hastaliklardan korumak
tasarimin ana prensibi olmalidir. Tercih edilmesi gereken malzemeler, uzun siireler
kullanilmaya dayanikli, saglam, bakimi, yenilenmesi ve temizligi kolay, kimyasal
maddeler ile temizlenmesi durumunda dayanim gosterebilecek, leke tutmayan,
yangin dayanim sinifi yonetmelik gerekliliklerini karsilayacak ve kaydirmak nitelikte

olmalidir (Ozgen, 2014).

Saglik tesislerinin yapisal dlgegi ve icerisinde barindirdigi departmanlarin ¢esitliligi
dikkate alinarak malzeme se¢imleri yapisal siniflar1 kapsaminda incelenmeli ve
saglik tesisinin fiziksel kosullarinin olusturmakta oldugu atmosferin ehemmiyeti
hafife alinmamalidir (Haggard, 1999).

Sonug olarak c¢ocuklara yonelik saglik yapilari temel hastalarini olusturan ¢ocuklar
sebebiyle malzeme tercihleri bakimindan diger saglik tesislerinden farkliliklar
gosterebilmektedir. Hem sakinlestirici hem de dikkat ¢ekici renklerin uygulanmasi,
malzemelerin dayanikli olmasi, kolay temizlenebilmesi gibi gereksinimler c¢ocuk
saglik tesislerinde daha baskin bi¢imde ortaya ¢ikabilmektedir. Cocuk saglik
tesislerinde kullanici yiikiiniin en fazla vakit gegirdigi boliimlerden biri olan bekleme
alanlari, bakim ve onarim gibi sebeplerle rahatlikla kisa siireli dahi olsa

kapatilamayacagi igin, malzeme tercihlerinin dayanikli olmasini gerektirmektedir.

3.10.2 Cocuk ruh saghg merkezlerinin mobilya ve aksesuar secimi

Mobilyalar bir fabrika-sanayi tiriiniidiir ve i¢inde bulundugu mekanin islevine gore
dogru sekilde tercih edilmis mobilyalarin igerisinde yer aldigi ortamin zaman ve
mekan, kurallar, degerler ve sosyal-kiiltiirel 6zelliklere yanit veren niteliklere sahip
olmas1 beklenir. Bu sayede mobilya kullanildigi hacim i¢inde bir art1 deger yaratir

(Tutinet, 2011). Tasarimin bir pargasi olan i¢ mekan tiriinlerin konsepti yapilirken
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yaratilmak istenen atmosfer icinde kullanilacak materyalin hassasiyetle se¢ilmesi
gerekmekte, boyutu, dokusu, rengin algiy1 sekillendirmekte oldugu animsanmalidir

(Sekil 3.27).

L e L
Sekil 3.27: Sikago Cocuk Terapi Merkezi Psikolog Odasi
Kaynak: (childtherapychicago.com, 2021).

Cocuk hastanelerinin bekleme alanlarinda kullanilacak aksesuar ve mobilyalarin
tasariminin kullanic1 tarafindan kolaylikla anlagilmaya uygun bir dizayn dilinde
olmasi i¢in bekleme alani iginde gegirilen siire¢ icinde hastanin davranis analizi
yapilmali yani bir mobilya, gorevini tam anlamiyla yerine getirecek ihtiyaca binaen
tasarlanmali ve yerine konmalidir (Salvendy, 2012). Bu dogrultuda kullanilan
mobilyalarin malzeme secimleri ve ylizey kaplamalari, iiriiniin tasarimini ortaya
cikarir nitelikte olmalidir (Ornegin sirt dayama agis1 veya ergonomisi, kolgakli mi
kolgaksiz mi1 vb.). Ozellikle bekleme mahallerinde kullanilan mobilyalarm
konumlandirilmasi, i¢ mekan tasarimini direkt etkileyen bir konudur. Cocuk
hastalarin yasitlar1 ile sosyallesmesi gibi zihinsel gelisimi destekleyecek unsurlar
olusturmakla birlikte, bekleme alanlar1 gibi biiyiik hacimler i¢cinde yonlendirme ve

yol bulma i¢in de bir vasita olarak kullanilabilmektedirler (Sekil 3.28).
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Sekil 3.28: Pittsburgh Cocuk Hastanesi Bekleme Alani
Kaynak: (chp.edu, 2021).

Zaten stresli bir an yasayan ¢ocuk bir hasta olarak geldigi bu mekan1 tanimaya
calisarak etrafi silizerek inceleyecek ve kagmilmaz olarak kendi ergonomik
ozelliklerine uygun, rahat, konforlu bir alan istemiyle hareket edecektir. I¢ mimari
tasarimlarda tasarimcinin odaklanmasi gereken en 6nemli unsur bu yerler i¢in hasta
ve yakinlar1 olmali, ayrica mimar tasarimda fonksiyona ve estetik kriterlere baglh
olarak sekillenen mobilyalar1 mekanit deneyimleyecek sekilde tanimali ve analiz
etmelidir (Sismanoglu, 2013). Bekleme alanlar1 gibi kullanicinin gergin hissettigi ve
medikal gerekliliklerin nispeten esnetilebildigi hacimlerde mobilya tercihleri

kullaniciy1 evinde hissettirir nitelikte olmalidir (AnnSloan Devlin, 2018).

Cocuk saglik yapilarinda kullanilacak ¢ocuk dlgegine uygun, hafif, hareket ettirmesi
kolay mobilyalarin gruplamalar halinde kullanilmasi neticesinde, kullanicilar
mobilya yerlesimini ihtiyaglar1 dogrultusunda ayarlayabilecek ve daha konforlu bir
deneyim yasayabilecektir (Dikmen, 2012) (Sekil 3.29).

=
Sekil 3.29: Sikago Cocuk Terapi Merkezi Psikolog Odas1

Kaynak: (childtherapychicago.com, 2021).
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Saglik yapilarinda hasta sirkiilasyonunun ve yogunlugunun fazla oldugu alan olmasi
nedeniyle bekleme alani igerisinde bulunan mobilyalarin, kullanim 6miirleri uzun
(long-lasting) ve yogun kullanima dayanikli olmasi gerekmektedir. Ana oturma
grubunu olusturan hasta ¢ocuklarin saglik durumlarini olumsuz yonde etkilemeyecek
yonde, 1s1 gordiigiinde zararli gaz emisyonu olmayan malzemelerden imal edilmis
materyalden se¢imi ana Onceliklerdendir. Cocuk hastanelerinin bekleme alanlarinda
kullanilan mobilyalarinda tercih edilen kumas tiirii de biiyiik 6nem tagimaktadir.
Secilen kumas dokusu mobilyanin ddsemesinin hijyen siireglerini dogrudan
etkilemektedir. Bu sebeple cocuklar tarafinca kullanilacak hastane bekleme alani
mobilyalarinin  kolay dezenfekte edilebilecek tekstil tiirleri seg¢ilmesi ayrica
kullanilacak mobilyalarin malzemelerinin ve yiizey kaplamalarinin kolay

temizlenmeye imkan verecek sekilde olmasi gerekmektedir (Titlincii, 2011).
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4, ARASTIRMA ALANI VE YONTEM

4.1 Arastirma Alani

Arastirma alani olarak secilen Kadikdy Belediyesi Cocuk Koruyucu Ruh Sagligi
Merkezi (KBCKRSM); iginde egitim, seminer ve danismanlik hizmeti verilen,
cocuklarin ruhsal/zihinsel gelisimlerini desteklemek ve ailelere bu kapsamda {icretsiz
olarak hizmet vermek maksadiyla 2011 yilinda bu amagla 6zel olarak insa edilmis bir

merkezdir (Sekil 4.1).

Kaynak: (Kisisel arsiv, 2021).

Yillik yaklasik olarak 7500 ¢ocuk, geng ve yetiskinin istifadesine sunulan merkezde,
bireysel danmismanlik, grup terapisi, anne-baba egitim semineri hizmetleri yaninda
okul tarama ve danigsmanlik uygulamalari, ¢esitli atdlyeler yapilmakta, ayrica toplum
bilincini arttirmaya yonelik olarak yazili ve gorsel caligmalar da icra edilmektedir.
Nihai hedefi, “birincil koruyucu ruh sagligr” hizmetiyle “daha mutlu ve yaratici

cocuklar” yetismesine yardimci olarak toplum ruh sagligina katkida bulunmak olan
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merkezde, agir ruhsal ve zihinsel problemi oldugu degerlendirilen ¢ocuklar 6zel

egitim merkezlerine veya hastanelere yonlendirilmektedir.

4.2. Yontem

Aragtirma asamasinda, cocuk ruh sagligt ve psikolojisi, mimarlik, tasarim
konularinda literatiir taramasi yapilmis, konu ile ilgili daha o6nceden yapilmis
aragtirmalar, siireli yayinlar, basili ve gorsel kaynaklardan yararlanilmigtir. Calisma
kapsaminda gergeklestirilen arastirmalar nitel yontem ile icra edilmistir. Arastirma
yontemi olarak; merkezde gorev yapan yoneticiler ile gergeklestirilen sozlii
miilakatlar, merkezden faydalanan kullanicilarin degerlendirmesine istinaden yapilan
anketler (objektif), fiziksel durumun belirlenmesine odaklanan (siibjektif) mekansal
analiz metodu kullanilmistir. Performansi 6l¢gmeye yonelik olarak yapilan analizlerde
anket kullanilmis, anket igerisinde kapali ve agik uglu sorular sorularak, bunlara
verilen yanitlardan elde edilen bilgiler, fiziksel durumun belirlenmesine yonelik

yapilan degerlendirmelerle harmanlanarak neticeye varilmasi hedeflenmistir.

Calismada Tiirkiye’den ve diinyadan secilen ornekler sayesinde cocuk ruh sagligi
merkezleri kullanicilarinin g¢evresel iligkisi bakimindan kiymetlendirilmis, saglik
yapilar1 konusunda Tiirkiye’de ve diinyada mevcut tasarima iliskin mevzuat ve asgari

standartlardan yararlanilmistir.

Bu calisma, ¢ocuk hastalarin ruhsal problemlerinin tedavi siire¢lerini olumlu olarak
etkileyen saglik merkezi mekaninin i¢ mimari agisindan sahip olmasi gereken
Kriterlerini tespit etmeyi amaclamaktadir. Cocugun, ebeveyni ya da refakatgisi ile
beraber igerisinde bulundugu yer ile aralarindaki etkilesimi ve bu baglantiya tesir
eden c¢evresel etmenlerin belirlenmesini ve tedavi asamasina iliskin etkilerini

degerlendirerek ortaya koymak hedeflenmistir.

Bu c¢alismada, cocuk kullanicilar icin en uygun oOzelliklerde bir ruh saghgi
merkezinin ihtiyaglarinin neler oldugunun tespit edilmesi ve bu ihtiyaglarin ¢ocuk
bireyler tlizerinde olusturacagi tesirlerin sosyolojik, kiiltiirel ve fiziksel olarak ele
alinmasi amaglanmaktadir. Bu baglamda, bu ¢alisma neticesinde, ¢ocuk kullanicilara
yonelik olarak uygun saglik tesislerinin dizaynina 151k tutacak tasarim kriterlerini

ortaya koymak hedeflenmektedir.
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4.2.1 Anket

Kadikoy Belediyesi Cocuk Koruyucu Ruh Sagligi Merkezinden hizmet alan ailelere
yonelik olarak hazirlanan anket iki boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde, ankete
katilim saglayan kullanicilarin, yas, cinsiyet, egitim durumu gibi demografik
verilerine yonelik sorular yer almaktadir. Anketin ikinci boliimiinde; binanin
fonksiyonelligi, mekansal olusumu ile i¢ mekanda bulunan tasarim G&gelerinin
degerlendirilmesi, ulasim imkanlar1 ve tesisin otopark alaninin degerlendirilmesi,
merkezin i¢inde bulundugu alanin yesil alanlara yakinligi, c¢ocuklarin vakit
gecirebilecegi park vb. yerlerin bulunmasi, randevu saatini bekleyen ebeveyn ve
velilerin yararlanabilecegi kafe vb. imkanlarin bulunmasi, merkezin isleyis sekli ile
alinan hizmetin degerlendirilmesine yonelik sorular yer almaktadir. Katilimcilardan,
5’11 likert tipi 6l¢ege uygun olarak sorulara “Tamamen Katiliyorum”, “Katiliyorum”,
“Kararsizim”, “Katilmiyorum”, “Kesinlikle Katilmiyorum” bigiminde yanit
vermeleri beklenmistir. Bu baglamda hazirlanan anket ¢ocuk ebeveynlerinden olusan
kullanict grubuna (309 kisi) ¢evrimig¢i imkanlardan yararlanilarak uygulanmistir.

Katilimcilara uygulanan anket 6rnegi Ek D’de sunulmustur.

4.2.1.1 Arastirmanin é6rneklemi

Kadikoy Belediyesi Cocuk Koruyucu Ruh Sagligi Merkezinden hizmet alan ve bu
baglamda Subat-Mayis 2021 tarihleri arasinda merkeze basvuran, arastirmaya
katilmaya istekli olan kullanic1 ebeveynleri ve velileri dahil edilmistir. Orneklemde

yer alan kullanici1 ebeveynlerinin demografik 6zellikleri Cizelge 4.1°de verilmistir.

Cizelge 4.1: Arastirmaya Katilanlarin Demografik Verileri

n %

o Kadin 215 69,6
Cinsiyet Erkek 94 304
16-30 24 78

31-45 148 47.9

Yas arahg 46-65 128 414
66+ 9 2.9

Ilkt')gretim 12 3,9

- Lise 185 59.9

Egitim Duzey! Universite 104 33.7
Yiiksek Lisans 8 2,6
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4.2.1.2 Anket verilerinin analizi

Anket ¢evrimi¢i uygulamalardan istifade edilerek uygulanmis ve anketten elde edilen
veriler analiz maksadiyla IBM SPSS versiyon 22.0 programina aktarilmistir. Anketin
giivenirlik analizi i¢in demografik verilerini olusturan birinci boliim disarda
tutularak, mekan-bina etkilesimi ile memnuniyet ve hizmet kalitesini dlgmeye
yonelik ikinci bolimiin gilivenirlik analizi yapilmistir. Anketin ¢evrimigi olarak
doldurulmasi nedeniyle elde edilen verilerin saglikli oldugunun degerlendirilebilmesi
amaciyla anket igerisinde bir adet sorunun kontrol amacgli bos birakilmasi istenmis,
verilerin analiz edilmesinde bu hususa dikkat edilmistir. Anketin giivenirligi igin
dlgegin Cronbach o giivenilirligi 6lgiildii. Incelenen Cronbach o giivenilirlik analizi
sonucunda odlgegin giivenirlik katsayist 0,809 olarak belirlendi. Olgegin yap1
gecerliligi maksadiyla faktor analizi uygulandi. Faktor analizi Oncesinde Kaiser
Meyer Olkin (KMO) testi ve Barlett’s test sphericity (kiiresellik testi) analizi yapildi.
KMO testi sonucu 0,803; Barlett’s Test Sphericity analizi sonucu 2602,281 olarak
belirlendi ve her iki deger istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,01). Bu sonuglara

istinaden, 6rneklem biiytikliigiiniin faktor analizi i¢in uygun oldugu tespit edildi.

4.3. Bulgular

4.3.1 KBCKRSM konumu, ulasim ve isleyis sekli

Tiirkiye'deki koruyucu ruh sagligi ¢aligmalari alaninda belediye biinyesinde kurulan
ilk ruh saghg merkezi olma 6zelligini tastyan kurum; Istanbul ili Kadikdy ilgesi
Goztepe mahallesinde 10.501m?lik bir arsa iizerine kurulu Cetin Eme¢ ve

Demokrasi Parki sinirlar igerisinde bulunmaktadir (Sekil 4.2).

Park igerisinde merkezin ¢evresinde, ¢ocuk oyun alani, evcil hayvan barinak alani,
fiziksel aktivite alani, sosyal-kiiltiirel etkinlik alani ve yesil alan bulunmaktadir.

Merkez, park dahilinde 570 m?’lik bir arsa iizerinde yer almaktadir (Sekil 4.3).
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Sekil 4.2: KBCKRSM Harita Konumu
Kaynak: (Google.com, 2021).
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Sekil 4.3: KBCKRSM Vaziyet Plani

Kaynak: (Kisisel arsiv, 2021)
Saglik yapilarinda yesil alan standardi baglaminda; KBCKRSM, Cetin Eme¢ ve

Demokrasi Parki sinirlart dahilinde bulundugundan, bu park igerisinde yer alan yesil
ihtiyacin1  karsilamaktadir (Sekil 4.4). Anket degerlendirmesi

alan, merkez ihti
“KBCKRSM’nin park i¢inde olmasimi ve c¢evresini begenirim
” 116 kisinin

kapsaminda;
ifadesine, katilimeilardan 193 kisinin (% 62,5) “tamamen katiltyorum

(% 37,5) ise “katiliyorum” yanit1 verdigi gorilmistiir
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Sekil 4.4: KBCKRSM Cevresinde Bulunan Bir Kisim Yesil Alan
Kaynak: (Kisisel arsiv, 2021).

Merkez; satith lizerinde tek katli bir yapidan olugsmakta olup, satith altinda bodrum
kat1 bulunmaktadir. Tek bloktan olusan binada; bir ¢ocuk ve ergen psikiyatristi, bir
yetigskin psikiyatristi, iKi yetiskin psikologu, alti ¢gocuk ve ergen psikologu hizmet

vermektedir. Merkezin zemin kat plani asagida gosterilmistir (Sekil 4.5).

1. Girig 4. Psikiyatri Odast
2. Danigma 5. Toplant1 Odas1
3. Miidiir Odas1 6. Psikolog Odalar1 (9 adet)

Sekil 4.5: KBCKRSM Zemin Kat Plan1
Kaynak: (Kisisel arsiv, 2021

KBCKRSM konum itibariyle sehir merkezinde yer aldigindan otobiis, metro, tren,

minibiis gibi c¢esitli toplu tasima vasitalar1 ile ulasim saglanabilmektedir. Ayrica,

63



sahsi araclariyla ulasimda bulunacak kullanicilar i¢in merkezin giivenlik kuliibesinin
yan kismimda 20 arag kapasiteli otopark bulunmaktadir (Sekil 4.6). KBCKRSM
binasinin bodrum katinda kapali bir otopark bulunmakta olup, acik alanda bulunan
otoparkin  ihtiyact  karsilamasi  nedeniyle  halihazirda  kapali  otopark

kullanilmamaktadir.

Sekil 4.6:KBCKRSMOtoparki1
Kaynak: (Kisisel arsiv, 2021).
Ulasim konusunda anket verileri degerlendirildiginde; katilimcilarin 205 adedinin (%
66,3) kendi araglar ile ulagim sagladiklari, 104 adedinin (% 33,7) ise toplu tasima
vasitalart ile merkeze ulastiklart bulgusu edinilmistir. Ayrica, “KBCKRSM’ye
konumundan dolay1 kolay ulasirim.” ifadesine, katilimcilardan 101 kisinin (% 32,7)
“tamamen katiliyorum”, 206 kisinin (% 66,7) “katiliyorum”, 2 kisinin (% 0,6) ise
“kararsizim” yanit1 verdigi goriilmiistiir. Anket verilerinden hareketle; kullanicilarin
ulasimlarini agirlikli olarak kendi araglariyla yaptiklari, konum itibariyle merkeze

ulagsmanin kolay oldugu sdylenebilir.

KBCKRSM giivenligi kapsaminda, 08.00-17.00 saatleri arasinda giivenlik personeli
bulunmaktadir. KBCKRSM ve c¢evresini kontrol etmek maksadiyla yerlestirilen
giivenlik kameralarina ait goriintiiler, glivenlik personeli tarafindan giivenlik
kuliibesinden izlenebilmektedir. Giivenlik kuliibesi, merkeze girisleri kontrol

edebilecek sekilde merkez disina konumlandirilmstir (Sekil 4.7).
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Sekil 4.7: KBCKRSM Giivenlik Kuliibesi

Kaynak: (Kisisel arsiv, 2021).
KBCRSM’de icra edilen koruyucu ruh sagligi hizmetlerinin isleyisi kapsaminda
merkez tarafindan verilen hizmetler Cizelge 4.2°de verilmistir. Agir ruhsal sorunu
olan c¢ocuklar ve zihinsel olarak problemi olan ¢ocuklar, hastaneye veya 6zel egitim

merkezlerine yonlendirilmektedir.

Cizelge 4.2: KBCRSM’de Verilen Hizmetler

Hizmet Cesidi Aciklama

Merkeze bagvuruda bulunan her ¢ocuk i¢in asgari
li¢ seans diizenlenmektedir:

1.Seans: Tanigma seansi (¢ocuk ve aile hakkinda
detayl1 bilgilerin edinilmesi),

2.Seans: Test seans1 (¢ocugun duygusal ve zihinsel
gelisiminin  belirlenmesi i¢in uygun testlerin

1.Bireysel danigsmanlik Uygulanmas),

3.Seans: Ebeveyn danismanligi seansi (¢ocukla
ilgili  degerlendirme  sonuclarinin  aile ile
paylasilarak danigsmanlik verilmesi)

Terapist 3’lincli seanstan sonra, danisanin tedavi
ve takip edilmesi gerektigini diisliniiyorsa, tedavi
planini aile ile paylagsmaktadir. Seanslar 45 dakika

stirmektedir.
Anne ¢ocuk oyun | Anne ile ¢ocuk arasindaki iliskiyi gelistirmek
2.Grup gruplari (4-6 yas) | amaciyla yiriitiilmektedir.
terapileri  ["yagantisal Annelere psiko-sosyal destek vermek amaciyla
gruplar yapilmaktadir.
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Cizelge 4.2:(Devami) KBCRSM’de Verilen Hizmetler

Hizmet Cesidi Aciklama

Ebeveynlere yonelik olarak, katilimcilarin farkh
3.Egitim gruplar1 ebeveyn tarzlarini tanimalar1 ve kendilerinin hangi
gruba ait olduklarini fark etmeleridir.

Merkezde ve Kadikdy ilgesinde bulunan okullarda,

4.Anne baba egitim seminerleri L ) . . .
& ebeveynleri bilgilendirici seminerler verilmektedir.

Kadikoy il¢esinde bulunan devlet anaokullarindaki
¢ocuklarin ruhsal problemlerinin tespitine yonelik
tarama iglemidir.

5.0kul tarama ve danigsmanlik
uygulamalari

Mutfak Sanatlar1 | Cocuklarin mutfak malzemelerini tanimalar1 ve
Atolyesi  (5-10 | kullanmalari, yeni tatlar kesfetmeleri i¢in Kadikdy
yas) ilcesinde bulunan okullarin smiflar halinde
katildigr at6lye calismasidir.

6.Atolyeler | Sanat Atolyesi Cocuklarin sanatla tanigmalar1 i¢in gruplar olarak
yiiriitiilen atdlye ¢aligmasidir.
Dekoratif Cocuklarin  estetik ve motor becerilerini
Tasarim Atdlyesi | gelistirmek ic¢in gruplar olarak yiiriitiilen atdlye
(9-11 yas) calismasidir.
7.Toplum bilincini artirmaya Merkez tarafindan diizenli olarak brosiir ve afis
yonelik yazili ve gorsel calismalar1 yapilarak basimi yapilmaktadir.
caligsmalar

Kaynak: (koruyucuruhsagligi.org, 2021).

“KBCRSM’nin basvuru, randevu ve isleyis seklinden memnunum” ifadesine,
katilimcilardan 109 kisinin (% 35,3) “tamamen katiliyorum”, 197 kisinin (% 63,8)
“katiliyorum”, 3 kisinin (% 1) ise “kararsizzim” yamiti verdigi goriilmiistiir. Bu
baglamda; kullanicilarin KBCRSM’nin isleyis seklinden memnun olduklari

sOylenebilir.

4.3.2 Giris, bekleme alani, karsilama bankosu ve koridor

KBCRSM giris kapist dis duvarinda ¢ocuklarin dikkatini ¢ekebilmek maksadiyla
yapilan bir boyama c¢alismasi yer almaktadir. Boyama c¢alismasinda gokyiizii,
gokkusagi, cicekler gibi ¢ocuklara dogayr animsatacak unsurlar kullanilmistir (Sekil
4.8).
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Sekil 4.8: KBCKRSM Girig Alant
Kaynak: (Kisisel arsiv, 2021).
Ayrica, bu alanda merkez tarafindan hazirlanan ve {icretsiz olarak sunulan

bilgilendirici biiltenlerin bulundugu bir dagitim panosu bulunmaktadar.

KBCKRSM otoparkindan bina girisine kadar olan kisimda, engelli kullanicilar igin
herhangi bir onlem alinmadigr gozlenmistir. Merkezin girisi ile acik otopark
arasindaki yliriime gilizergahini olusturan yol egimsiz olmasina ragmen granit kiip tas
dosemesi yapildigindan tekerlekli sandalye ile hareket edilmesini gii¢lestirmektedir
(Sekil 4.9). Ayrica, gorme engelli bireylerin merkeze girisleri i¢in de herhangi bir

Oonlem alinmamustir.

Sekil 4.9: KBCKRSM Otopark Girig Aras1 Yiirime Yolu
Kaynak: (Kisisel arsiv, 2021).

67



KBCKRSM giris kapisi, otomatik kayar kapi niteliginde olup dogrudan bekleme
alanma agilmaktadir (Sekil 4.10). Merkez girisinde riizgarlik bulunmamakta olup,
girisin  yan kisimlarinda bulunan duvarlar, girisi nispeten korunakli hale

getirmektedir.

P = D A >
Sekil 4.10: KBCKRSM Giris Kapist

Kaynak: (kisisel arsiv, 2021).
Bekleme alani; miidiir odasi, psikiyatr odasti, toplantt odasi, koridor, psikolog odalari
ve bodrum kata inis merdivenlerine gegis saglanabilecek sekilde 58m? olarak imar
edilmistir (Sekil 4.11).

Sekil 4.11: KBCKRSM Bekleme Alani
Kaynak: (koruyucuruhsagligi.org, 2021).
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Bekleme alanmin biiytlikliigii konusunda anket icerisinde “Bekleme alaninin
biiytikliigiiniin yeterli oldugunu diisiiniiriim” maddesine, katilimcilardan 115 kisinin
(% 37,2) “tamamen katiliyorum”, 192 kisinin (% 62,1) “katiliyorum”, 2 kisinin (%

0,6) ise “kararsizzim” yanit1 verdigi gorilmiistiir.

Tirkiye Saglik Yapilari Asgari Tasarim Standartlar1 Kilavuzunda belirtilen
standartlara gore; bekleme alaninda mevcut olmasi gereken; tekerlekli sandalyeli ve
bebek arabasi bulunan kullanicilar i¢in belirlenmis boliimler, bebek bakim odasi,
ibadethane, su sebili KBCKRSM bekleme alaninda bulunmamaktadir. Ayrica, alan
icerisinde hasta ¢ocuklarin ve hasta yakinlarinin gecici siireligine kullanabilecegi
dolaplar da mevcut degildir. Genel tuvaletler, bekleme alanindan psikolog odalarina
uzanan Kkoridor igerisinde bulunmakta olup, bir kadin ve bir erkek tuvaleti
bulunmaktadir. Engelli bireyler ic¢in ayrica tuvalet bulunmamakta olup, genel

tuvaletler, engelli bireylerin de kullanimina uygun olarak tasarlanmistir.

Bekleme alani ile psikolog odalari arasinda baglantiyi saglayan koridor 35 m? olup, 9
psikolog odasi ve 2 genel tuvalete gegis imkani saglamaktadir (Sekil 4.12). Koridor
ile bekleme alanini izole edebilmek amaciyla bekleme alanindan koridora gecis icin

bir kap1 bulunmakta olup, bu kapinin agik olarak muhafaza edildigi goriilmiistiir.

Sekil 4.12: KBCKRSM Koridor
Kaynak: (koruyucuruhsagligi.org, 2021).

Koridorun biiyiiklik ve ferahlik agisindan degerlendirilmesi amaciyla, 6lgek
igerisinde “koridor ve hollerin ferah ve rahat oldugunu diisiiniiriim” maddesinin
katilimcilar tarafindan degerlendirilmesi istenmis, katilimcilardan 97 kisinin (%
31,4) “tamamen katiliyorum”, 208 kisinin (% 67,3) “katiliyorum”, 4 kisinin (% 1,3)
ise “kararsizim” yanit1 verdigi gorilmustir.
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Giris kapisinin karsisinda karsilama bankosu yer almaktadir. Ayn1 zamanda danisma
gorevi de goren karsilama bankosunun yiiksekligi 106 cm. olup, Yetiskin
kullanicilarin fiziksel oOlciilerine gore tasarlanmistir. Cocuk kullanicilar ve engelli

kullanicilar i¢in esnek bir tasarim yapilmamustir (Sekil 4.13).

Sekil 4.13: KBCKRSM Karsilama Bankosu
Kaynak: (koruyucuruhsagligi.org, 2021).

Karsilama bankosunun, yeterli olup olmadigma iliskin anket igerisinde kullanici
degerlendirmesi alinmig olup, katilimcilardan 155 kisinin (% 50,2) “tamamen
katiliyorum”, 154 kisinin (% 49,8) ise “katiliyorum” yanit1 vererek yeterli olarak

degerlendirdigi goriilmiistiir.

Bekleme alaninda yer alan oturma elemanlari, hem yetiskin hem de cocuk
kullanicilarin fiziksel oOlgiilerine uygun olarak ayri1 ayri tasarlanmistir. Bekleme
alanin1 deneyimlemekte olan g¢ocuk kullanicilarin deneyimleri esnasinda, oyun
ihtiyacina yonelik kiigiik bir alan tasarlanmigtir. Ayrica yetiskin kullanicilar igin de
bekleme esnasinda, vakit gegirebilmeleri maksadiyla, kurum tarafindan hazirlanan

bilgilendirici biiltenlere erisim imkan1 saglanmistir (Sekil 4.14).
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Sekil 4.14: KBCKRSM Bekleme Alan1 Cocuk Oturma Elemanlari

Kaynak: (koruyucuruhsagligi.org, 2021).
Bekleme alani, 2020 yili Mart ayindan itibaren diinyay: etkisi altina alan Covid-19
salgin1 nedeniyle alinan Onlemler kapsaminda, sosyal mesafeyi artiracak sekilde
yeniden diizenlenmis ve ¢ocuk kullanicilara yonelik oturma ve oyun ekipmanlari

kaldirtlmis  olup, halihazirda c¢ocuk kullanicilar yetiskin  oturma  grubunu
kullanmaktadir (Sekil 4.15).

Sekil 4.15: KBCKRSM Bekleme Alani Orta Alan (Pandemi Sonrast)
Kaynak: (kisisel arsiv, 2021).
Bekleme alaninda bulunan yetigskin oturma elemanlar1 bekleme alaninin tasarimina
uygun olarak duvar onlerine paralel sekilde yerlestirilmistir. Oturma grubunun sabit
mobilya olarak tasarlanmamasi kullanicinin taleplerine gére konumu degistirilmesine

olanak saglamaktadir (Sekil 4.16).
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Sekil 4.16: KBCKRSM Bekleme Alan1 Oturma Elemanlari
Kaynak: (kisisel arsiv, 2021).

......

Bekleme mabhallinde yerlestirilen yetiskin oturma gruplarmm malzeme tercihleri
paslanmaz ¢elik iskelet ile suni deri doseme kumasindan olusmaktadir. Paslanmaz
gelik ve suni deri malzemelerinin birlikte kullanilmasi ile teskil edilen oturma
elemanlart saglik merkezi igerisinde temizlik kolaylig1 saglamaktadir. Suni deri ile
paslanmaz celik tercihlerinin ayni oturma grubunda birlikte kullanilmasi mekan
icerisinde ¢ogunlukla sicak bir ortam olusmasina engel olmasina ragmen, siyah ve
mor renklerin kullanilmasi, oturma gruplarinin ergonomik olarak dizayn edilmesi bu
zafiyeti ortadan kaldirmistir. Bekleme alaninda bulunan yetiskin oturma elemanlari
iskelet yapisi yoniinden incelendiginde oval koseleri bulundugu fark edilmektedir.
Sartlara bagli olarak, ¢ocuk kullanicilar tarafindan da kullanabilecegi degerlendirilen
bu mobilyalarin koselerinin sivri olmasindan ziyade oval olmasi muhtemel

olusabilecek kaza ve yaralanmalarin 6niine ge¢ilmesini saglamaktadir.

Bekleme alaninda bulunan ¢ocuk oyun alaninin memnuniyetinin 6l¢iilmesine iliskin
olarak olcek igerisinde kullanici degerlendirmesi alinmis olup, “¢ocuk oyun
alanindan memnunum” ifadesine, katilimcilardan 3 kisinin (%]1) “tamamen
katiliyorum”, 19 kisinin (%6,1) “katiliyorum”, 123 kisinin (%39,8) “kararsizim”, 119
kisinin (%38,5) “katilmiyorum”, 45 kisinin (%14,6) “kesinlikle katilmiyorum” yaniti
verdigi goriilmistlir. Bekleme alan1 ¢ocuk oyun alaninda memnuniyetsizlige neden
olan faktdriin, pandemi nedeniyle ¢ocuklara yonelik ekipmanlarin kaldirilmasindan

kaynaklandig1 seklinde degerlendirilmektedir.

Bekleme alaninda yer alan oturma elemanlarimin miktar1 ve konforuna iligskin

kullanicilardan elde edilen anket verileri asagidadir (Cizelge 4.3).

72



Cizelge 4.3: KBCKRSM Bekleme Alan1 Otuma Elamanlar1 Miktar ve Konforu
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Bekleme salonu oturma

alanlar konforludur. 24178109 |353|158 (51,118 |58 - | -

Oturma alanlarmin miktar1 konusunda olumsuz yanitlarin, pandemi kapsaminda

alman tedbirlerden kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Merkezin randevu usulii ile ¢aligmasi, merkezin ¢ocuk oyun alani, evcil hayvan
barinagi, kafeterya vb. imkanlar1 bulunan genis bir park alani icerisinde bulunmasi,
randevularina erken gelenlerin buralardan istifade etmeleri, bekleme alaninda kuyruk
olusumunu Onlemektedir. Kullanicilarin merkeze gelis ile muayene baslangic
arasindaki bekleme siiresinin belirlenmesine yonelik olarak anket bulgusu Cizelge

4.4’de sunulmustur.

Cizelge 4.4: KBCKRSM Kullanic1 Bekleme Siiresi

Bekleme siiresi n %
0-15 dakika 187 60,5
15-30 dakika 119 38,5

30 dakika-1 saat 3 1

1 saat ve daha fazla - -

Bekleme siiresi anket verileri incelendiginde, cogunlukla 30 dakika igerisinde
kullanicilarin  psikologlardan hizmet aldig1 goriilmektedir. Bekleme esnasinda,
ebeveynlerin ve ¢ocuklarin stres ve endise diizeylerinin azaltilmasi amactyla miizik
KBCKRSM igerisinde miizik yaymi yapilmasina yonelik anket igerisinde kullanic
fikirleri alinmis olup, “miizik yaymi isterim” ifadesine, katilimcilardan 66 kisinin
(%21,4) “tamamen katiliyorum”, 155 kisinin (% 50,2) “katiliyorum”, 75 kisinin (%

24,3) “kararsizim”, 13 kisinin (% 4,2) “katilmiyorum yanit1 verdigi goriilmistiir.

Karsilama bankosu {izerinde alan1 tanimlayacak bir aydinlatma tasarimi

bulunmamaktadir. Bekleme alaninin tamaminda kullanilan asma tavan Ssistemi
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karsilama bankosunun {izerinde de devam etmektedir. Karsilama bankosunun
konumu itibariyle giris kapisinin karsisina alinmis olmasi sebebiyle, banko i¢inde

calisan merkez personeli dogrudan giines 1s1g1na maruz kalmamaktadir.

Bekleme alaninda kullanilan renk segimleri incelendiginde, zemin ve duvar
kaplamalarinda beyaza yakin agik renklerin tercih edildigi gorilmektedir. Bekleme
alaninda bulunan giris kapisina ilave olarak bekleme alaninda dogal 1siktan
faydalanabilecek sekilde pencere de bulunmaktadir. Giris kapisi camdan imal
edilmistir. Ayrica 151k kontroliinii Saglayabilmek amaciyla giris kapt caminin bir
boliimiinde stor perde kullanilmistir. Kullanilan perdede zemin ve duvar kaplamalari
ile benzer sekilde beyaz renk tercih edilmistir. Yetigkin kullanici oturma
elemanlarinda mor ve siyah renk, cocuk kullanici oyun alan1 ve oturma

elemanlarinda ¢ocuklarin ilgisini ¢ekecek nitelikte ¢esitli renkler kullanilmistir.

Bekleme alani incelendiginde tavanda kullanilan algipan sistemin pargasi olarak
kafes seklinde yerlestirilmis aydinlatma elemanlar1 goriilmektedir. Beyaz renkli
aydinlatma modiilleri, ¢alisanlarda ve kullanicilarda ferahlatici ve enerjik bir ruh hali

olusturmaktadir.

Aydinlatma elemanlar iz diistim olarak incelendiginde herhangi bir mimari tasarim
Ogesine referans vermemekle birlikte aydinlatma elemanlar1 ve giris kapist ile
pencereler sayesinde bekleme alan1 igerisinde dengeli bir aydinlatma
saglanabilmektedir (Sekil 4.17).

\

o

Sekil 4.17: KBCKRSM Bekleme Alan1 Aydinlatma Durumu
Kaynak: (kisisel arsiv, 2021).
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Bekleme alaninin devaminda bulunan koridorun aydinlatmasi incelendiginde;
bekleme alaninda kullanilan asma tavana gomiilii kafes seklindeki aydinlatma
elemanlarinin, bekleme alan1 devami niteliginde koridorda da kullanildigi, 151k rengi
olarak bekleme alanina parelel sekilde beyaz 1s18in kullanildigi tespit edilmistir
(Sekil 4.18). Koridorda dogal 151k girisini saglayacak pencereler bulunmamakta olup,
dogal 15181n bekleme alani ile koridor arasinda bulunan kapinin ag¢ik muhafaza
edildigi siirece bekleme alanindan koridora ulastigi ve kisith bir alana niifuz ettigi,
ayrica psikolog odalarinda bulunan pencerelerden kaynaklanan dogal 1518in oda

kapilariin agik olmast durumunda koridora ulastig1 goriilmiistir.

Sekil 4.18: Koridor Aydinlatma Elemanlar1
Kaynak: (kisisel arsiv, 2021).

Bekleme alaninin ve koridorun aydinlatmasinin yeterli olup olmadigina iligkin olarak
Olgek igerisinde kullanict degerlendirmesi alinmis olup, elde edilen anket verileri
asagidadir (Cizelge 4.5).

Cizelge 4.5: KBCKRSM Bekleme Alani ve Koridor Aydinlatmasi Anket Verileri
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Bekle_m_e alan1 aydinlatmasi 73 | 236|217 702 19 |62 |- | - | -] -
yeterlidir.

Koridor aydinlatmasi yeterlidir. | 107 34,6 |199 (644 | 3 | 1 |- | - | - | -
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Anket verileri incelendiginde, bekleme alan1 ve koridorun, genel olarak

aydinlatmasinin yeterli oldugu degerlendirilmistir.

Bekleme alaninin havalandirma ve iklimlendirme ihtiyaglar1 kapi, pencere gibi dogal
havalandirma elemanlar1 ile salonun tavan algipan sistemine yerlestirilen bir adet
tavan tipi kutu klima ile saglanmaktadir. Ayrica, bekleme alanindan psikolog
odalarina ulasan koridorun iklimlendirmesi igin bir adet duvar tipi klima

bulunmaktadir (Sekil 4.19).Koridorun havalandirmasi igin pencere bulunmamaktadir.

Sekil 4.19: KBCKRSM Bekleme Alan1 ve Koridor Iklimlendirme Durumu
Kaynak: (kisisel arsiv, 2021).

Bekleme alanmin havalandirmasinin yeterli olup olmadigina iliskin olarak o6lgek

igerisinde kullanici degerlendirmesi alinmis olup, “havalandirmanin yeterli oldugunu

diisiiniiyorum” ifadesine, katilimcilardan 89 kisinin (%28,8) “tamamen katiliyorum”,

203 kisinin (%65,7) “katiltyorum”, 17 kisinin (% 5,5) “kararsizim” yanit1 verdigi

goriilmiis olup, genel olarak havalandirmanin yeterli oldugu degerlendirilmistir.

Bekleme alaninin ve koridorun duvar sistemleri incelendiginde, duvarlarin ayni renk
ile boyandig1, duvarlarda kullanilan boyanin temizlige ve bakima kolaylik sagladigi
ve kullanilan temizlik malzemesinin zamanla meydana getirecegi asinmaya karsi
boyanin dayanikli oldugu gézlenmistir. Bekleme alani ve koridor duvarlarinda, sanat
eseri, tablo veya c¢ocuk kullanicilara hitap edecek sekilde motifli resimlerin
kullanilmadigy, bilgilendirici ve uyarici nitelikte metinlerin asilt oldugu goriilmiistiir.
Cocuk kullanicilarin hareketliligi, oyun ihtiyaglar1 ve yetiskinlere nazaran daha fazla
temas gereksinimleri, tekerlekli sandalyeli kullanicilar ile bebek arabasi bulunan

kullanicilarin duvarlara temas etmeleri gibi nedenlerle duvarlara verilecek zararlara
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iligkin Onlem niteliginde, ayrica duvarlara carparak yasanabilecek olasi kazalarda
yaralanma durumunu azaltici nitelikte, merkezde duvar kaplamasi ya da duvar

koruma bantlariin kullanilmadig tespit edilmistir (Sekil 4.20).

Sekil 4.20: KBCKRSM Duvar Sistemleri
Kaynak: (kisisel arsiv, 2021

Bekleme alaninin ve koridorun duvarlarinda resim tablosu, aksesuar vb. bulunmasina
iligkin Ol¢ek igerisinde kullanici degerlendirmesi alinmig olup, “duvarlarda tablo,
aksesuar bulunmasini isterim” ifadesine, katilimcilardan 9 kisinin (%2,9) “tamamen
katiliyorum”, 141 kisinin (% 45,6) “katiliyorum”, 142 kisinin (%46) “kararsizim”, 16
kisinin (%5,2) “katilmiyorum” ve” 1 kisinin (%0,3) “kesinlikle katilmiyorum” yaniti
verdigi gorilmistiir.

Bekleme alanimin ve koridorun yer kaplamalar1 incelendiginde, malzeme olarak
epoksi malzeme kullanildigi, renk olarak agik gri renginin tercih edildigi
goriilmektedir (Sekil 4.21). Renk olarak acik tonlarda bir rengin tercih edilmesinin,
bekleme alanin1 daha ferah ve aydinlik hale getirdigi sdylenebilir. Saglik yapilarinda
son donemde kullanilmaya baglanan epoksi doseme malzemesi, hijyenik, anti statik
ve anti bakteriyel olmasi ile 6n plana ¢ikmaktadir. Ayrica epoksi malzemenin uzun
omiirlii ve dayanikli malzemeden yapilmis olmasi bakim masraflarini  da

azaltmaktadir.
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Sekil 4.21: KBCKRSM Bekleme Alani ve Koridor Zemin Kaplamasi
Kaynak: (kisisel arsiv, 2021).
Bekleme alanmin ve koridorun tavan sistemleri incelendiginde, tavanin asma tavan
olarak tasarlandigi, asma tavanin g¢elik kutu profil konstriiksiyon iizerine al¢ipan
panel kullanilarak olusturuldugu goriilmiistiir (Sekil 4.22). Tavanda kullanilan asma
tavan sistemin yiiksekligi 50-60 cm. araliginda olup, bu alanin; igerisinde aktarim
yapilan elektrik, bilgi islem vb. donanim altyapilarinin bakim ve onarim g¢alismalari
icin yeterli oldugu degerlendirilmektedir. Tavanda kullanilan boya renginin, duvar ve
zeminde kullanilan renklerle uyumlu olacak nitelikte agik renk (beyaz) olarak

kullanildigi, bu baglamda bekleme alani ve koridorlar1 aydinlik ve ferah bir

goriiniime kavusturdugu goézlenmistir.

Sekil 4.22: KBCKRSM Bekleme Alani ve Koridor Tavan Sistemleri
Kaynak: (kisisel arsiv, 2021
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Tiirkiye Saglik Yapilar1 Asgari Tasarim Standartlart Kilavuzuna gore saglik
yapilarinda; c¢alisma odalari, hasta odalari, koridor, mutfak, toplanti salonu,
yemekhane gibi ortamlarin tavan yiiksekliklerinin ince isleri bitmis durumda iken en
az 270 cm olmasi gerekmektedir. KBCKRSM bekleme alani ve koridorun zemin-

tavan yiiksekligi 280 cm. olup, mevzuat kriterlerini karsilamaktadir.

KBCKRSM’de genel tuvaletler, bekleme alanindan psikolog odalarina uzanan
koridor igerisinde yer almakta olup, bir erkek ve bir kadin tuvaleti bulunmaktadir.
Merkez’de gorev yapan personel i¢in ayri bir tuvalet bulunmamakta, personel de
hasta ve hasta yakinlar1 ile ayni1 tuvaleti kullanmaktadir. Tiirkiye Saglik Yapilar
Asgari Tasarim Standartlar1 Kilavuzuna gore tuvaletlerin, personel ile hastalarin
kullanimina gore ayr1 ayr1 planlanmasi, tuvalet sayisinin kadin-erkek i¢in ayr1 olacak
sekilde; toplam insan sayisi / 12 = kabin sayis1 olacak sekilde hesaplanmasi ve
hizmet verilen kullanicit grubuna (g¢ocuk kullanicilar) uygun olmasi gerekmektedir.
Calisan sayist ve ayni anda muayene olan ve bekleyen hastalarin sayisi dikkate
alindiginda; tuvalet sayisinin yeterli oldugu degerlendirilmektedir. Saglik merkezinin
cocuk bireylere yonelik bir tesis olmas1 goz oniine alindiginda, tuvaletlerin yetiskin
bireylerin antropometrik olgiilerine gore tasarlanmis olmasi ve ¢ocuk kullanicilara
yonelik uygun ekipmanlarin yer almamasi nedeniyle mevzuata uygun olmadigi

diistiniilmektedir (Sekil 4.23).

Sekil 4.23: KBCKRSM Bekleme Alani ve Koridor Tuvaletleri
Kaynak: (kisisel arsiv, 2021).

Bekleme alaninin ve koridorun akustik gereksinimleri kapsaminda; hasta
sirkiilasyonu ve c¢ocuk kullanicilarin bulundugu dikkate alindiginda, giiriilti

diizeyinin en yliksek oldugu alan bekleme alani olarak karsimiza g¢ikmaktadir.
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Merkezin bina yapisinda kullanilan ses yalitim malzemelerinin 6zelliklerine iliskin
bilgi edinilememis olmasma ragmen, merkez igerisinde ses yalitimina en fazla
gereksinim duyuldugu tespit edilen alan olarak psikolog odalarinin; fiziksel olarak
bekleme alanindan uzakta olmasi, bekleme alaninin ¢evresel olarak koridor, giris-
c¢ikis kapist ve bodrum kata inis merdiven boslugu ile baglantili olmas1 goz oniine
alindiginda, bekleme alaninda olusan giiriiltii dalgasinin psikolog odalarina ulasana
kadar zayifladigi ve hatta soniimlendigi degerlendirilmektedir. Ayrica, pandemi
nedeniyle alinan Onlemler kapsaminda, bekleme alaninda bulunan kisi sayisinin
azaltilmasi, giiriiltii seviyesinin azaltilmasini da olumlu olarak etkilemektedir.
Bekleme alaninin giiriiltii seviyesine iliskin olarak oOl¢ek igerisinde kullanic
degerlendirmesi alinmis olup, “bekleme salonunda giiriiltii olmadigini1 diisiiniirim”
ifadesine, katilimcilardan 110 kisinin (%35,6) “tamamen katiliyorum”, 192 kisinin
(%62,1) “katiliyorum”, 4 kisinin (%1,3) “kararsizim”, 3 kisinin (%1) “katilmiyorum”
yanit1 verdigi goriilmiis olup, genel olarak bekleme alanmnin giiriiltili olmadig

degerlendirilmistir.

Bekleme alani ve koridor igerisinde, duvarlarda, tavanda veya zemin kaplamasi
tizerinde, yol bulma amagch tabela, uyart veya yonlendirme isaretlerinin bulunmadigi
tespit edilmistir. YoOnlendirme isaretleri ve tabelalarin  bulunmamasinin;
KBCKRSM’nin diger saglik yapilarina nazaran kiigiik boyutlarda olmasi, merkeze
giris yapilmasi ile dogrudan ve kolaylikla karsilama bankosundaki gorevli
calisanlarla diyaloga gegilmesi, psikolog odalarinin bekleme alaninin devaminda tek
bir koridor i¢inde bulunmasi, psikolog oda giris kapisi yan duvarlarinda psikolog
isimlerinin tabela ile asilmis olmasi ve psikolog odalarmin karsilikli ve kolay
bulunabilir olmasindan kaynaklanmis olabilecegi degerlendirilmektedir. Yon bulma
ve yonlendirmeye yonelik olarak olgek igerisinde kullanici degerlendirmesi alinmis
olup, “KBCKRSM igerisinde aradigim bir yeri rahatlikla bulurum” ifadesine,
katilimcilardan 47 kisinin (%15,2) “tamamen katiliyorum”, 251 Kisinin (%81,2)
“katiliyorum”, 10 kisinin (%3,2) “kararsizzim”, 1 kisinin (%0,3) “katilmiyorum”
yanit1 verdigi goriilmiis olup, genel olarak tesis igerisinde istenilen yere kolaylikla

ulasilabildigi degerlendirilmistir.

80



4.3.3 Psikolog odalar:

KBCKRSM biinyesinde 9 adet psikolog odasi bulunmaktadir. Psikolog odalari,
bekleme alanina koridor ile baglanmakta olup, odalarin biiyiikligii 15,2-17,7m?
araliginda degismektedir (Sekil 4.24).
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Sekil 4.24: KBCKRSM Psikolog Odalar1 Plani
Kaynak: (kisisel arsiv, 2021
Psikolog odalarmin aydinlatmasi ve dogal 11k kullanimi incelendiginde; tavan
aydinlatmalariin, bekleme alani ve koridorda bulunan tavan aydinlatma sisteminin
devami niteliginde oldugu ve beyaz renkli 1siklarin kullanildigi, aydinlatmalarin iz
diisim olarak ele alindiginda herhangi bir mimari tasarim Ogesine referans
vermedigi, dogal 1518 kullanimi kapsaminda odalarda birer adet pencere bulundugu
(bir odada iki pencere bulunmaktadir), giin 15181n1 kontrol etmek maksadiyla store
perde kullanildigi, genel olarak dogal 151k ve yapay aydinlatma ile psikolog odalari

icerisinde dengeli bir aydinlatmanin saglandig1 gortilmiistiir (Sekil 4.25).
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Sekil 4.25: KBCKRSM Psikolog Odalar1 Aydinlatma ve Dogal Isik Kullanimi
Kaynak: (kisisel arsiv, 2021).
Psikolog odalarmin duvar, tavan ve yer sistemleri incelendiginde, bekleme alani ve
koridorda kullanilan malzemelerin devami niteliginde olduklari, evsaf ve renk olarak
da ayni1 malzemelerin kullanildig1 gézlenmis, bekleme salonundan farkli olarak bazi

psikolog odalarinda duvarlarda sanat eseri ve tablo asili oldugu gorilmiistiir (Sekil

4.25).

Psikolog odalarinin havalandirma ve iklimlendirme ihtiyaglari, odalarda bulunan

pencere ve bir adet duvar tipi split klima ile karsilanmaktadir.

Psikolog odalarinda kullanilan oturma elemanlar1 yetiskin bireylerin Olgiilerine
uygun olarak tasarlanmis ve duvar Onlerine paralel olarak yerlestirilmistir. Oturma
grubu olarak, odalara standart bir sekilde 1’er ¢ift kisilik ve 2’ser tek kisilik koltuk
yerlestirildigi ve bu koltuklarin sabit mobilya olarak tasarlanmamasi sayesinde
kullanicinin  ihtiyacina gdére konumunun degistirilmesine olanak sagladigi

gorilmiustir.

Psikolog odalarinda kullanilan oturma elemanlarinin malzeme secimleri ahsap
mobilya ve suni deri déseme kumasindan olusmaktadir. Temizlik bakimindan
kolaylik saglayan suni deri kaplama, koltuklarin tiim koselerini kapatacak sekilde
kullanilmistir. Boylelikle ¢arpma ve yaralanmalara karst da 6nlem alinmistir. Ahsap
mobilya ve suni deri malzemelerinin bir arada kullanilmasi mekan igerisinde sicak
bir ortam olusturmaktadir. Ozellikle kendi ev ortamlarinda da gdrmeye alisik
olduklar1 ahsap mobilya elemanlari, cocuklarin yeni girdikleri ortamda yabancilagma
hissini azaltict nitelikte etki gosterecektir. Bahse konu oturma elemanlarinin renk

secimlerinde c¢esitlilik yaratildigi; acik bordo, gri ve krem renklerinin kullanildig:
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goriilmiistiir. Ayrica baz1 psikolog odalarinda, ¢ocuk kullanict antropometrik
Olciilerine uygun ve g¢esitli renklerde seyyar nitelikte plastik masa ve sandalye

bulundugu gézlenmistir (Sekil 4.26).

Sekil 4.26: KBCKRSM Psikolog Odalar1 Oturma Elemanlar1

Kaynak: (kisisel argiv, 2021).
Psikolog odalarinda, tefrisat malzemesi olarak kullanilan diger mobilyalarin (masa,
dolap, sehpa vb.) ahsap malzemeden yapildig1 ve bu mobilyalarda acik renklerin
kullanildigr tespit edilmistir. Oturma elemanlar1 ile uyumlu olacak sekilde ahsap

olarak donatilan tefrisat malzemeleri, oda igerisinde sicak bir ortam olusmasini

saglamaktadir (Sekil 4.27).

Sekil 4.27: Psikolog Odalar1 Mobilya Segimleri
Kaynak: (kisisel arsiv, 2021).

Psikolog odalarinda, ¢ocuklarla terapi esnasinda kullanmak ve ¢ocuk oyun ihtiyaglari

icin kutu oyunlar1 ve bazi oyuncaklar bulunmaktadir (Sekil 4.28).
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Kaynak: (kisisel arsiv, 2021).

Sekil 4.28: Psikolog Odalar1 Oyuncaklar

Tiirkiye Saglik Yapilart Asgari Tasarim Standartlar1 Kilavuzuna gore saglik

yapilarinda; poliklinik odalarinin bekleme salonuna acilmasi durumunda ¢alisan ve

hasta memnuniyeti ve giivenligi bakimmdan disaridan ses almayacak nitelikte ses

yalitmima haiz olmasi gerekmektedir. KBCKRSM’de bulunan psikolog odalari

bekleme salonuna koridor ile baglandigindan bekleme alanindaki giiriiltii psikolog

odalarina ulasmamaktadir.

Psikolog odalarina yonelik olarak 6l¢ek igerisinde kullanict degerlendirmesi alinmis

olup, elde edilen anket verileri asagidadir (Cizelge 4.6).

Cizelge 4.6: KBCKRSM Psikolog Odalar1 Anket Verileri

sE | & £ = | e
2E | & : = | 8
S > > 4 = ==y
Soru £z - g E % E
=S 3 5 ¥ g
v ; < S S
n| % n % n % n % n %
Odalarin biiytikligi 62201239 |773| 8 |26 | - | - | - | -
yeterlidir.
Odala_rlr_l aydinlatmast 79| 256 | 222 | 718 | 8 | 256 ) ) i )
yeterlidir.
Odalarda bulunan mobilyalar 6|19 |136| 44 | 144|466 | 21 | 68 | 2 | 06
cocuk kullanimina uygundur.
Goriisme esnasinda yan oda
ve koridorlardan ¢ok ses - - 9 | 29 8 | 2,6 |134|43,4|158 |51,1
gelir.
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Anket verileri incelendiginde, odalarin biiyiikliigii ve aydinlatmasi konusunda
kullanicilarin  genel olarak memnun oldugu, akustik gereklilikler baglaminda
psikolog odalarina goriigmenin ahengini bozacak sekilde disaridan ses gelmedigi
verileri elde edilmistir. Psikolog odalarinda bulunan mobilyalarin ¢cocuk kullanimina
uygunlugu konusunda olumsuz ve nétr cevaplarin fazla olmasi, bu konuda

iyilestirme ihtiyacini ortaya koymaktadir.

4.3.4 Psikiyatr odasi

KBCKRSM biinyesinde bir adet psikiyatr odas1 bulunmakta olup, dogrudan bekleme
alanina agilmaktadir. Psikiyatr odasi, psikolog odalart ile ayni sekilde donatilmig
olup, tavan, aydinlatma, duvar ve yer sistemleri ile havalandirma ve iklimlendirme

sistemleri de aynidir (Sekil 4.29).

<

Sekil 4.29: KBCKRSM Psikiyatr Odas1

Kaynak: (kisisel arsiv, 2021).

Tiirkiye Saglik Yapilari Asgari Tasarim Standartlar1 Kilavuzuna gore, psikiyatri
odalarmin en az 18m? olmasi gerekmekte olup, KBCKRSM psikiyatr odast 17
m>*dir.

Ses yalitim1 kapsaminda, psikolog odalarindan farkli olarak psikiyatri odasinin
bekleme alanina agildig1 ve odalarda kullanilan ses yalitim malzemesi hakkinda veri
elde edilemedigi dikkate alindiginda; bekleme alanindaki giiriiltiiniin psikiyatr

odasina ulasabilecegi degerlendirilmektedir. Konu hakkinda merkezde gorevli
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psikiyatr ile yapilan goriismede; bekleme alaninda olusan giiriiltiiniin psikiyatr

seanslarini olumsuz olarak etkilemedigi ifade edilmistir.

4.3.5 Toplant1 odasi

KBCKRSM biinyesinde bulunan toplanti odasi dogrudan bekleme alanina
acilmaktadir. Merkezde gorevli ekibin kullanimina sunulan toplanti odasi, psikolog
odalar1 ile ayn1 nitelikte tavan, aydinlatma, duvar ve yer sistemleri ile havalandirma

ve iklimlendirme sistemlerine sahiptir (Sekil 4.30).

Sekil 4.30: KBCKRSM Toplant1 Odasi
Kaynak: (kisisel arsiv, 2021).
Toplanti odasi, 21 m? biiyiikliginde olup, toplanti amacina uygun masa ve

sandalyeler ile donatilmistir.

4.3.6 Atolye-etkinlik ve grup terapi alanlar

KBCKRSM’de psikolog odalarinda yiiriitiilen bireysel danismanlik hizmetleri
yaninda; anne-¢ocuk, siif gibi gruplar halinde katilim saglanabilecek atolye ve grup
terapileri de icra edilmektedir. Bu ¢alismalar i¢in KBCKRSM’nin at6lye-etkinlik
alan1 kullanilmakta olup, zemin katta bulunan bu alana merkez ana giris paralelinde

bulunan farkli bir kapidan giris yapilmaktadir (Sekil 4.31).
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Sekil 4.31: KBCKRSM Atélye-Etkinlik Alan1
Kaynak: (kisisel arsiv, 2021).

= SN 3\&‘

Giris Kapisi

Atolye-etkinlik alan1 giris kapis1 dogrudan koridora agilmakta olup, bu koridor atdlye
odalarinin bulundugu hole baglanti saglamaktadir (Sekil 4.32).

E9e.

Sekil 4.32: KBCKRSM Atolye-Etkinlik Alan1 Holii

Kaynak: (kisisel arsiv, 2021).

Atolye-etkinlik alani holiiniin, duvar, tavan, yer ve aydinlatma sistemleri
incelendiginde; merkezin bekleme alaninda kullanilan malzemelerin  devami
niteliginde olduklar1 ve ayni evsafta malzemelerin kullanildig1 gézlenmis, bekleme
salonundan farkli olarak duvarlarda ¢ocuk kullanicilara uygun farkli renk tonlarinda
boya kullanildig1 ve duvarlarda sanat eseri, tablo, ¢ocuklarin yaptiklari ¢alismalar vb.
asili oldugu goriilmiistir (Sekil 4.33). Holiin penceresi bulunmadigindan, aydinlatma

tavanda bulunan ankastre tavan spotlari ile saglanmakta, bu maksatla beyaz 1g1k
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kullanilmasina ragmen duvar renklerinin tonlar1 ve ¢esitliligi sayesinde hol igerisinde

sicak bir ortam olusmaktadir.

Sekil 4.33: KBCKRSM Atolye-Etkinlik Alan1 Holii Duvar Sistemleri
Kaynak: (kisisel arsiv, 2021).
Atolye-etkinlik alaninda, 3 atolye odasi (bir oda mutfak atolyesi icin) ve 2 ¢ocuk
tuvaleti bulunmaktadir. Atdlye odalarinin, tavan, yer ve aydinlatma sistemleri
merkezin diger alanlar1 ile ayni olacak sekilde tasarlanmistir. Aydinlatmada
pencereler vasitasiyla alinan dogal 151k ile tavan aydinlatmasi beraber kullanilarak
dengeli bir aydinlatma saglanmigtir. Duvarlarin, ¢ocuk kullanicilara uygun olacak ve
sicak bir ortam olusturacak sekilde sari, yesil, pembe tonlarda boyandigi, ayrica 2
atolye odasinin birer duvarinda sirinler ¢izgi filminde kullanilan ev resimlerine

benzer motifli boyama ¢alismasinin yapildigi goriilmiistiir (Sekil 4.34).

Sekil 4.34: KBCKRSM Atolye-Etkinlik Odasi
Kaynak: (kisisel arsiv, 2021).
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Atolye odalarmin havalandirma ve iklimlendirme ihtiyaclari, odalarda bulunan

pencere ve tavan/duvar tipi klimalar ile karsilanmaktadir.

Atolye odalarinda kullanilan oturma elemanlar1 ¢ocuk bireylerin dlgiilerine uygun
olarak tasarlanmistir. Oturma elemanlart olarak masalarin ahsap mobilyadan,
sandalyelerin ise ¢ogunlugunun ahsap mobilya, bir kisminin ise plastik malzemeden
yapildigi, odalardan birinde suni deri dosemeli oturma grubunun bulundugu
gorilmiistir. Oturma ve etkinlik amagli kullanilan masa ve sandalyeler, sabit
mobilya olarak tasarlanmayarak ihtiyaca gore konumunun degistirilmesine olanak
saglanmigtir. Oturma elemanlarinin renk secimlerinde ¢esitlilik yaratildigr; genellikle
sicak renklerin kullanildig1 goriilmiistiir. Odalarda kullanilan mobilyalarin ¢arpma ve
kazalar1 dnleyecek sekilde bitiris yerlerinin kaplandigi ve bu mobilyalarda sivri uglar
yerine oval uglar kullanildigi gézlenmistir (Sekil 4.35). Oturma elemanlar1 diginda
kalan diger mobilyalarin (dolap, kitaplik vb.) da ahsap malzemeden yapildig1 ve

oturma elamanlari ile benzer 6zellikleri tagidig1 goriilmiistiir.

Sekil 4.35: KBCKRSM Atolye-Etkinlik Odas1 Mobilyalari
Kaynak: (kisisel arsiv, 2021).
Mutfak atdlyesi olarak kullanilan odanin; tavan, zemin, aydinlatma, duvar sistemleri
ve mobilyalar olarak diger odalarla benzer 6zellikleri tasidigi, bunlara ilave olarak

burada c¢ocuklarin OSlgiilerine uygun lavabo tasarimi yapildigi goriilmiistiir (Sekil
4.36).
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Sekil 4.36: Mutfak Atdlyesi Lavabo Tasarimi

Kaynak: (kisisel arsiv, 2021).

Atolye-etkinlik odalarinin ses yalitimi konusunda veri elde edilememistir. Atdlye
odalarinin dogrudan bekleme salonuna agilmadigi, atdlye-etkinlik alani holiinde
bekleme yapilmadig dikkate alindiginda; atdlye uygulamalarini olumsuz etkileyecek

bir giiriiltii olugsmadig1 degerlendirilmektedir.

Atolye-etkinlik alaninda c¢ocuk kullanicilara yonelik birer kiz/erkek tuvaleti
bulunmakta, bu tuvaletler ayn1 zamanda engelli birey kullanimina da uygundur.
Tuvaletlerde kullanilan malzemelerden klozetin ¢ocuk bireylerin Sl¢iilerine uygun
olarak tasarlandigi, ancak lavabonun yetiskin bireylerin dl¢lisiine gore yerlestirildigi
tespit edilmistir. Tuvalet sayisi, Tiirkiye Saglik Yapilar1 Asgari Tasarim Standartlari

Kilavuzu verilerine uygun olarak belirlenmistir (Sekil 4.37).

Sekil 4.37: Atolye-Etkinlik Alan1 Tuvaleti
Kaynak: (kisisel arsiv, 2021).
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Atolye-etkinlik alan1  odalarina yonelik olarak dlgek

icerisinde  kullanici

degerlendirmesi alinmis olup, elde edilen anket verileri agagidadir (Cizelge 4.7).

Cizelge 4.7: KBCKRSM Atolye-Etkinlik Alan1 Odalar1 Anket Verileri

c £ = = § © §
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E 5 5 S | 2|28
S 2 = § 2 |cg
Soru £ Z E = = é =
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n| % | n| % n| %|n % | n| %
Odalarn biiytikligii yeterlidir. 510165237 (7672168 |-| - | -] -
Odalarin aydinlatmasi yeterlidir. | 65| 21 (225|728 (19|61 -| - | -| -
Odalarda bulunan mobilyalar 5|16 233|754 68|22(3]1/-]-
cocuk kullanimina uygundur.

Anket verileri incelendiginde, odalarin biiyiikliigii, aydinlatmasi

konusunda kullanicilarin genel olarak memnun oldugu sdylenebilir.

4.3.7 Bodrum katta bulunan alanlar

ve mobilyalar

Bodrum kata, bekleme alaninda bulunan merdivenlerden inis yapilmakta olup,

merkez igerisinde asansor bulunmamaktadir. Ayrica arag¢ ile kapali otoparka inis

yapilarak bodrum kata giris yapilabilmektedir. Engelli bireylerin, zemin kattan

bodrum kata inmeleri i¢in herhangi bir ekipman bulunmamaktadir.

Bodrum Katta; kapali otopark, konferans salonu, grup terapi odasi ve arsiv odasi

bulunmaktadir (Sekil 4.38). Kapali otopark ve grup terapi odasi halihazirda ihtiyag

duyulmamasi nedeniyle kullanilmamaktadir. Grup terapi ihtiyaglari i¢in halen atolye-

etkinlik alaninda bulunan odalar kullanilmaktadir. Otopark i¢in de agik alanda

bulunan park alani kullanilmaktadir.
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Sekil 4.38: Bodrum Kat Plan1
Kaynak: (Kisisel Arsiv, 2021).
Bekleme alanindan bodrum katina inildiginde bodrum katinda bulunan odalar
birbirine baglayan hol karsimiza ¢ikmaktadir. Holiin, duvar, tavan ve aydinlatma
sistemleri incelendiginde; merkezin bekleme alaninda kullanilan malzemelerin
devami niteliginde olduklar1 ve ayni evsafta malzemelerin kullanildig1 gézlenmis,
bekleme salonundan farkli olarak yer kaplamasinda karo mozaik kullanildigi
goriilmiistiir (Sekil 4.39). Hollin penceresi bulunmadigindan, aydinlatma tavanda
bulunan kafes tipi aydinlatmalarla saglanmis, bu maksatla beyaz 151k kullanilarak

ferah bir ortam yaratilmaya c¢alisilmistir. Holiin iklimlendirme ve havalandirmasi igin

tavan tipi klima kullanilmaktadir.

Sekil 4.39: Bodrum Kat Holi
Kaynak: (kisisel arsiv, 2021).
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Holiin bir duvarma sanat eseri asilarak, ortamda ferahlik ve tazelik yaratilmaya

calisilmistir (Sekil 4.40).

Sekil 4.40: Bodrum Kat Holii Duvari
Kaynak: (Kisisel Arsiv, 2021).
Bodrum katta bulunan konferans salonunun ve grup terapi odasinin; duvar, tavan,
aydinlatma ve yer sistemlerinin holde kullanilan malzemelerin devami niteliginde
oldugu ve aymi evsafta malzemelerin kullanildigi gozlenmistir (Sekil 4.41). Bu
odalarin havalandirma ve iklimlendirmesi i¢in duvar tipi klima kullanilmakta, ayrica

temiz hava girisi maksadiyla 2’ser adet kiiciik pencere bulunmaktadir.

Sekil 4.41: Grup Terapi Odas1
Kaynak: (Kisisel Arsiv, 2021).

Konferans salonunda, salonun niteligine uygun olarak yetiskin Olgiilerine gore

tasarlanmis sandalye, yansi cihazi ve yansi perdesi bulunmaktadir (Sekil 4.42).
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Sekil 4.42: Konferans Salonu
Kaynak: (Kisisel Arsiv, 2021).
Bodrum katta bulunan arsiv odasinda kullanilan sistemler, diger alanlarda kullanilan
malzemelerin devamui niteliginde ve ayni evsafta olup, odanin niteligine uygun olarak

dolap vb. ofis malzemeleri bulunmaktadir (Sekil 4.43).

Sekil 4.43: Arsiv Odasi
Kaynak: (Kisisel Arsiv, 2021).

Zemin katta bulunan; bekleme alani, psikiyatr odasi, toplantt odasi, psikolog odalari,
atolye-etkinlik ve grup terapi odalari, tuvaletlerde kullanilan zemin kaplamasi, duvar
kaplamasi, tavan kaplamasi, aydinlatma, dogal aydinlatma veya pencere,
havalandirma ve mobilyalarina dair biitiin malzeme sec¢imleri; bodrum katta bulunan:
hol, grup terapi odasi, konferans salonunun zemin kaplamasi, duvar kaplamasi, tavan

kaplamasi, aydinlatma, dogal aydinlatma veya pencere, havalandirma ve
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mobilyalarina dair biitiin malzeme sec¢imleri Cizelge 4.8’de Mahal Listesi olarak

sunulmustur.
Cizelge 4.8: Mahal Listesi
<
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5. SONUC VE ONERILER

Cocuklara yonelik saglik yapilari; toplumlarin ve daha genis anlamiyla insanligin
gelecegine yon verecek temel kitle olan ¢ocuk bireylerin hastaliklarda teshis ve
tedavi, hasta olmadan once ise hastaliklardan koruyucu olarak hizmet veren mekanlar
olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Gegmisten giinimiize bu mekanlar, teknolojik ve
ekonomik gelismelere bagl olarak siirekli yenilenmekte, kullanicilarin ya da hedef
kitlenin degisen isteklerine uyum saglamaya calismaktadir. Cocuklara yonelik saglik
merkezlerinin asil kullanict grubunu g¢ocuklar olusturmakla birlikte, ¢ocuklarin tek
baslarina bu yapilara gitme yetisinin bulunmadig1 dikkate alindiginda, gocuklarla
birlikte yetiskin refakatgilerin de bu yapilarin kullanict grubunu olusturdugu, bu
baglamda bahse konu cocuk saglik yapilarinin tasarlanirken hem g¢ocuk hem de

yetiskin bireylerin gereksinimleri dikkate alinmalidir.

Cocuklara yonelik saglik merkezleri denildiginde akla ilk olarak g¢ocuk hastaneleri
gelmektedir. Genellikle alan yazininda yapilan ¢aligmalarda da ¢ocuk hastaneleri ya
da hastanelerin ¢cocuk boliimleri incelenmistir. Bu caligsmada, literatiirde yapilan cogu
aragtirmadan farkli olarak; ¢ocuklarin ruhsal problemlerine yonelik tani ve tedavi
hizmetleri ile ayn1 zamanda koruyucu ruh sagligi hizmetleri veren, butik olarak
adlandirabilecegimiz bir yap1 olan Kadikdy Belediyesi Cocuk Koruyucu Ruh Saglig:
Merkezi’nin i¢ mekan mimari yapisi, tesisin hizmet amaci ve yeterliligi, danisan ve
danigan yakinlarindan alinan geri bildirimler de dikkate alinarak degerlendirilmis ve

cocuklar icin bu nitelikteki saglik yapilari idealize edilmeye caligilmistir.

Bu calismadan elde edilen sonuglara istinaden; dncelikle Kadikoy Belediyesi Cocuk
Koruyucu Ruh Sagligt Merkezi’nin tasarim kriterlerini saglaylp saglamagi
belirtilecek, miiteakiben ¢ocuklara yonelik bir saglik merkezinin tasarim kriterlerinin

neler olmasi gerektigi agiklanacaktir.

Kadikdy Belediyesi Cocuk Koruyucu Ruh Sagligt Merkezi tasarim kriterlerini

karsilama durumunun tespiti ve oneriler (EK-C.1) belirtilmistir.
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Literatiirde yapilan diger ¢alismalar, cocuk bireylerin gerek psikolojik gerekse de

fiziksel gelisimleri, yiiriirlikteki mevzuat hiikiimleri, Tirkiye’de ve yurtdisinda

cocuklar i¢in yapilan 6rnek niteligindeki diger saglik merkezleri dikkate alindiginda;

cocuklara yonelik bir saglik merkezinin tasarim kriterleri asagidaki maddelerde

stralanmustir.

Cocuk saglik merkezleri, sehir merkezlerinde bulunmali ve hemen her kesim
tarafindan kolay bir sekilde ulasilabilir olmali, toplu tasima ile merkeze
erisim saglanmalidir. Sahsi araclari ile merkeze intikal edecek kullanicilar
icin yeterli miktarda otopark imkani saglanmali, otopark sayisi hesaplanirken

merkezin ¢alisanlar1 da hesaba katilmalidir.

Cocuklara yonelik saglik merkezleri planlanirken, saglik yapisinin gevresi de
planlamalara dahil edilmeli, bu baglamda yesil alan, ¢ocuk oyun alanlari,

sosyal tesisler de gozetilmelidir.

Saglik yapisinin girisi, tesis genelinde kolay fark edilebilecek nitelikte ayirt
edici olmali, tesis genelinde bu amagla ydnlendirme ve tabelalar
kullanilmalidir. Saglik yapisina giris yapacak engelli bireylerin gereksinimleri
de dikkate almmalidir. Ozellikle sahsi aragla ulasim saglayacak engelli
bireyler i¢in, ara¢ inis noktalar1 ile saglik yapisi girisi arasinda fazla

mesafenin bulunmamasi unutulmamalidir.

Cocuk kullanicilara yonelik olarak; saghik yapisinin dis duvarlarinda,
ozellikle girisi tanimlayan alan duvarlarinda, stres seviyesini distriicli
nitelikte resim, hayvan, doga temali figiirler kullanilmalidir.  Giris
alanlarinda, tekerlekli sandalyeli bireyler ve bebek arabalar1 i¢in rampa

bulunmalidir.

Saglik yapisinin deneyimlendigi ilk alan olmasi itibariyle bekleme alani
tasarimina Oncelik verilmelidir. Bekleme alanlarinda, ¢ocuk kullanicilarin
stres ve endise seviyelerini azaltacak Onlemler alinmali, renk, malzeme,
mobilya, doku, aydinlatma vb. diger tasarim 6gelerinin se¢iminde ¢ocuklar
icin sicak bir ortam olusturulmalidir. Bekleme alanlarinda ¢ocuklarin oyun
oynayabilecekleri alanlar tasarlanmali, oturma elamanlar1 hem yetiskin

kullanicilar hem de ¢ocuk kullanicilarin dlgiilerine gore ayr1 ayri secilmelidir.
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Bekleme alanlarinda, saglik yapisinin diger kisimlarina kolay ulasmayi
saglayacak yonlendirme ve tabelalar bulunmali ve bunlar bekleme alaninin

her yerinden kolay bir sekilde goriilebilmelidir.

Bekleme alaninda isleyis agisindan bekleme siireleri kabul edilebilir seviyede
olmali ve bekleme siiresince kullanicilara yeteri kadar oturma elemani

saglanmalidir.

Bekleme alaninda; genel tuvaletler, engelli bireyler i¢in tuvaletler ve bebek
bakim odas1 bulunmali, ¢ocuk kullanicilar i¢in de ¢ocuklara uygun olgiilerde

tuvalet bulunmalidir.

Bekleme alaninda bulunan karsilama bankosu, kolay fark edilebilir sekilde
olmali ve aydinlatma tasarimi ile banko on plana ¢ikarilmahidir. Karsilama
bankosunun yiiksekligi, hem yetiskin hem de ¢ocuk kullanicilar gozetilerek

diizenlenmelidir.

Bekleme alanit ve muayene odalar1 (psikolog odalar1) oncelikli olmak tizere
saglik yapisinin aydinlatmasi tasarlanirken dogal i1siktan yiliksek diizeyde

faydalanacak sekilde tasarim yapilmalidir.

Saglik yapist igerisinde en fazla giiriiltiiniin oldugu alan olmasi itibariyle
bekleme alaninin ses yalitiminin iyi yapilmasi, giiriiltiiniin muayene odalarina
ulagmasinin Oniine gecilmesini destekler mahiyette bekleme alani ile
muayene odalarmin fiziksel olarak birbirinden ayr1 alanlarda tasarlanmasi,
muayene odalariin bitisik oldugu saglik yapilarinda muayene odalarinda da

ses yalitiminin iyi yapilmasi gerekmektedir.

Bekleme alan1 ve koridorlarda bulunan duvarlarda; tekerlekli sandalye, bebek
arabasit vb. diger araclarin kullanimi nedeniyle zarar gérmemesi ve
kullanicilarin ¢arpma, diisme gibi nedenlerle yaralanmamasi maksadiyla

duvar koruma sistemleri kullanilmalidir.

Saglik yapisinda, 6zellikle de bekleme alanlarinda duvar yiizeyleri ¢ocuklara

sicak bir ortam saglayacak sekilde renk ve dokuya sahip olmalidir.

Saglik yapisinda bulunan zemin sistemlerinin, tekerlekli sandalye, bebek
arabasit vb. diger araclarin kullanimi nedeniyle zedelenmeyecek, kolay

temizlenebilir ve kaydirmaz nitelikte dayanikli malzemeden yapilmis, i
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mekan tasarimina ve Ozellikle ¢ocuk kullanicilarin tercihlerine uygun

motiflerle siislii zemin kaplamalar1 kullanilmalidir.

Bekleme alanlarinda ve muayene odalarinda kullanilan malzemeler, kolay
temizlenebilir ve dayanikli olmali, ¢gocuklara zarar verecek sekilde sivri uglu
malzeme kullanilmamali, ayrica c¢ocuklarin yutabilecedi nitelikte kiiciik

malzemeler ¢cocuklarin erigebilecegi alanlarda bulunmamalidir.

Bekleme alanlarinda ve muayene odalarinda kullanilan mobilyalar, i¢ mimar1
tasarima uygun renk, bi¢im ve dokuda olmali, kolay temizlenebilir ve
dayanikli olmali, sivri uglu koseler yerine oval koselere sahip olmalidir.
Mobilyalar renk ve dokular1 ile cocuklara, evlerinde hissettikleri sicak ortami

saglayacak nitelikte olmalidir.
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EKLER

Ek-A: Cocuklarda Goriilen Ruhsal Bozukluklar Listesi

Cizelge A.1: Cocuklarda Goriilen Ruhsal Bozukluklar

RUHSAL BOZUKLUK

ACIKLAMA

Zeka Geriligi

Entellektiiel islevselligin ortalamanin 6nemli 6l¢iide
altinda olmasi ve uygulanan zeka testinde 70 veya
altinda IQ puaninin olmasi durumudur.

Gelisimsel Ogrenme Bozukluklar

Cocugun yazma, okuma ve matematiksel becerilerinin
beklentinin  6nemli  derecede altinda  olmasi
durumudur.

Motor Beceri Bozukluklari

Cocugun motor koordinasyonu gerektiren islerde
beklenenden onemli derecede yetersizlik
gostermesidir.

Ses ile hece vyinelemeleri, gereksiz durmalar,
konugmada zorlanma vb. gostergeler ile konugmanin
akisinda bozukluk olugmasidir.

Kullanilan kelime miktarmin yetersiz olmasi, dilbilgisi
ile ahenkli bigimde anlatmada zorluk ¢ekilmesi, bazi
kelimeleri hatirlayamama ya da zor hatirlama,
yagindan beklenen karmagiklik seviyesinde
konugsamam seklinde emareler ile goriilmektedir.

Kelimeleri, ciimleleri veya bazi ifadeleri kavramada
zorluklar goriilmesi, seslerin ayirdina varilmasi, hizli
olan ses gegcislerinin farkina varma, seslerin
siralamasini animsana gibi duyumsal becerilerinde de
yetersizlikler bulunmasi ile karakterize olmaktadir

Cocugun gelisimsel olarak beklenen konugma seslerini
¢ikarmasinda goriilen bozukluktur.

Toplumsal etkilesimde, hem sozel olmayan hem de
sozel iletisimde yetersizlikler/bozukluklar olmasi,
sinirl;, yineleyici ve basmakalip  davranislar
sergilenme seklinde tanimlanmaktadir.

Tletisim Kekemelik
Bozukluklari
Sozel Anlatim
Bozukluklari
Karigik Dili
Algilama
Bozuklugu
Fonolojik
Bozukluk
Yaygin Otistik Bozukluk
Gelisimsel
Bozukluklar
Rett Bozuklugu

Yalnizca kizlarda goriilen bir bozukluktur. Dogumdan
sonraki 5 ay igerisinde normal psiko-motor gelisimi
sonrasinda bebegin kafasinin biiylimesinin giderek
durmasi, 6nceden edinilmis el becerilerinin yitirilmesi
ve basmakalip el hareketlerinin baglamasi, sozel
anlatim dil becerilerinin ve toplumsal etkilesimin
bozulmasi ile karakterize olmaktadir.
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Dezintegratif 2 yasina kadar normal gelisim gosteren ¢ocuklarda 10

Bozukluk yasindan Once, sOzel anlatim ve dili algilamada,
toplumsal becerilerde, iletisimde, oyun ve motor
becerilerinde  bozulma ve motor basmakalip
davranislar sergileme sekline goriilmektedir.

Asperger Sosyal iletisim ve iliskilerde bozukluk, olagandisi

Bozuklugu sinirli ilgi alan1 ve basmakalip motor hareketler ile
karakterize olan bu bozukluk otizme olduk¢a
benzemektedir. Ancak bu bozuklukta dil gelisiminde
gecikme goriilmez.

Dikkat Dikkat Eksikligi | DEHB, ¢ok kisa dikkat siiresi, konsantrasyon giicliigii,

Eksikligi ve | ve  Hiperaktivite | asir1 hareketlilik, diisinmeden davranma ve bunlara

Yikict Bozuklugu bagli olarak okul basarisizligi gibi davranigsal

Davranig (DEHB) sorunlarla karakterize olmaktadir.

Bozukluklar1 | Davranim Bagkalarinin temel haklarina saldir1, yasi ile uyumlu

Bozuklugu(DB) onde gelen toplumsal deger ve kurallar1 hige sayma
biciminde sergilenen, tekrarlayan ve siirekli olarak
devam eden bir bozukluktur.

Karsit Olma, Cabuk ofkelenme, otoriteyle c¢atisma, otoritenin

Karsit Gelme koydugu kurallara uymay1 reddetme, biiyiiklerle

Bozuklugu tartisma, karst gelme, bagkalarini kizdirma, g¢abuk

(KOKGB) alimma/kizma/liziilme, kincilik gibi davranig Oriintiileri
ile karakterize olmaktadir.

Kiigiik Pika Bozuklugu Bir aydan wuzun siire ile yenilebilir olmayan

Cocuklarda maddeleri (kum, sa¢ kili, boya, kagit vb.) siireklibir

veya bigimde yeme davranisi olup, en sik bebeklik ve kiigiik

Bebeklerde ¢ocukluk déneminde goriiliir.

Beslenme ve | Ruminasyon Bir aydan uzun siire ile yiyeceklerin geri ¢ikartilarak

Biiylime Bozuklugu cignenmesidir. Cocukluk ¢aginda baglar.

Bozukluklar1 | Beslenme/Gelisme | Beslenme ve biiyiime bozuklugu, organik bir sebebe

Bozuklugu baglanmaksizin ¢ocuklarda ve bebeklerde kilo
kaybetme, kilo almama, sosyal ve duygusal olarak
ilerleme kaydedememe/gerileme olarak
tanimlanmaktadir.

Tik Bozukluklar Tikler istem dis1 olarak belirli kas gruplarinda
meydana gelen; ani, hizli, aralikl, tekrarlayici, ritmik
olmayan istemsiz hareketlerdir.

Eliminasyon | Enuresis Enuresis, bes yasindan kiiglik olan ¢ocuklarin idrarini

Bozuklugu yineleyici nitelikte altima kagirmalar1 ve bu
bozuklugun organik bir neden ile
iligskilendirilmemesidir. Tiirkiye’de gocuk
psikiyatrisine en sik bagvuru nedenlerinden birisidir.

Enkoprasis Dort yasindan bilyiik ¢ocuklarin istemsiz ya da bilingli
olarak yineleyici nitelikte digkilarin1 uygunsuz yerlere
yapmasidir.
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Reaktif Baglanma Bozukluklari

Bes yasindan kiiciik olan cocuklarda yogun patolojik
bakima bagli olarak gelisen, sosyal iletisim
bozukluklaridir. Cocuk uzun siire yetersiz/travmatik
duygusal, fiziksel ve psikolojik bakima maruz
kaldiginda ortaya ¢ikabilir.

Yeme
Bozukluklari

Anoreksiya
Nevroza

Beklentinin altinda beden agirhigina sahip olmasina
karsin ergenin kendi kilosunu kabul etmemesi,
sigmanlamaktan asir1 derecede korkmasi ve kendini
kilolu olarak algilamas1 seklinde kendini gdsterir.

Bulimia Nevroza

Ergenin tekrarlayan bigimde tikinircasina yeme
nobetleri  olmasi, yeme kontroliinii kaybetmesi,
sismanlama korkusu nedeniyle kusma, ila¢ kullanma
seklinde belirtilere sahiptir.

Cinsel Kimlik Bozukluklari

Cocugun kendi cinsiyetinden memnuniyetsizlik
hissetmesi, karsi cinsle yogun 6zdesimde bulunmasi
ve bu cinsiyetin rollerini tercih etmesi seklinde
goriilmektedir. Baslangici oyun ve okul &ncesi
donemdir.

Cocukluk Cagr Sizofrenisi

Cocugun gergcegi anormal olarak yorumlamasi
seklinde tanimlanabilmektedir. Diisiinme, davranis
veya duygularla ilgili bir takim sorunu Kkapsar.
Cocuklarda becerileri olumsuz etkileyen
haliisinasyonlar, hezeyanlar, sanrilar, karisik/anlamsiz
konugsma, duygulanimda donukluk, sosyal izolasyon
belirtileri goriilmektedir.

Duygulanim | Bipolar Bipolar bozukluklar, manik ve depresif epizodlarin
Bozukluklar1 | Bozukluklar degisik kombinasyonlarinda olmasiyla karakterize bir
rahatsizliktir.
Depresif Depresif bozukluklar, bipolar bozuklugun depresif
Bozukluklar epizodunda goriilen belirtilere  sahiptir. Ayrica
cocuklarda bedensel belirtilerde agrilar
goriilebilmektedir.
Distimik Distimik bozukluk, ¢ocuk ve ergenlerde en az bir yil
Bozukluklar ve hemen her giin, giin boyu siiren depresif bulgularin
olmas1 durumudur.
Anksiyete Ayrilik Cocugun evden ya da baglandigi kisilerden
Bozukluklar1 | Anksiyetesi ayrildiginda a1 sikinti duymasi, bu  kisileri
yitirecegine ya da baslarma kot seyler gelecegine dair
agir1 kaygi duyma, bu nedenle ayrilmay1 ve bu kisi
olmadan uyumayr reddetme, ayrilik s6z konusu
oldugunda fiziksel semptomlar gdsterme gibi
belirtilerle kendini gdsterir.
Yayginlagsmis Cocugun giindelik bir¢ok olay ve etkin hakkinda agir1
Anksiyete kaygi ve {Uzinti duymasi, bu {iziintiyii kontrol
Bozukluklar edememe, huzursuzluk, uyku bozuklugu, hir¢inlik
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seklinde ortaya ¢ikar

Okul Fobisi

Okula gitmeyi istememe, okulda duramama, yogun
korku, sikint1 ve kaygi, karin agrisi, mide bulantisi,
kusma gibi sikayetler, uyku/istah bozuklugu gibi
belirtilere sahiptir

Sosyal Fobi

Tanidik kisilerle ve yasitlartyla karsilagtigi ortamlarda
ya da bir eylemi gergeklestirmekten belirgin ve siirekli
korku duyma, aglama, huysuzluk gosterme ve bu
ortamlardan kagma egilimi gOsterme gibi belirtilere
sahiptir.

Akut Stres
Bozuklugu

Dalgmlik, uyusukluk, farkindalik diizeyinde azalma
duygusal olarak tepkisizlik, algida bozulma, asiri
irkilme, uyku bozuklugu belirtilerine sahiptir.

Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu

Travmadan bir ay sonra seyreden ve uzun yillar
stirebilen, travmatik olayin sik sik riiyada yasanmasi
ve yogun sikinti uyandirmasi, gelecege  ait
umutsuzluk, uyku bozuklugu, 6fke patlamalar1 ve asiri
irkilme gibi belirtilere sahiptir

Obsesif Kompulsif Bozukluklar

Istenmeden akla gelen, belirgin kaygi ve sikintiya
neden olan, yenileyici diisiinceler, diirtiller ve
istemlerin  olmasi, bunlarin  engellenememesi,
yenileyici davraniglar ya da zihinsel eylemlerin olmasi
seklinde kendini gosterir.

Somatoform Bozukluklar

Norolojik ya da genel tibbi durumla agiklanamayan
fiziksel bulgularla seyreden ruhsal bozukluklar
grubundandir.

Disosiyatif Bozukluklar ve
Disosiyatif Kimlik Bozuklugu

Travmatik olan ya da Onemli kisisel bilgileri
animsayamama, farkli yeni kimlige biiriinme, hayalde
yasadigini hissetme gibi bulgulara kendini gosteren bu
rahatsizligin ¢ocuklarda var olmadigr distinildigi
halde giiniimiizde ¢ocuk ve ergenlerde seyrek de olsa
goriilmektedir

Uyku Bozukluklari

Uykusuzluk, asir1 uyuma, narkolepsi, uykuda yiiriime,
gece terorii ve kabus bozukluklart belirtilerini
igermektedir.

Kaynak: (Palut, 2001).
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Ek-B: Tiirkiye Saghk Yapilar1 Asgari Tasarim Standartlar1 Kilavuzu

Cizelge B.1: Tiirkiye Saglik Yapilar1 Asgari Tasarim Standartlar1 Kilavuzu Verileri

ALAN ACIKLAMA
1.Lobi Lobi igerisinde;
- Danigsma islemleri maksadiyla masa ya da banko yer almalidir.
- Beklemeye uygun alanlar,
- Genel maksatli tuvaletler,
- Genel amagli telefonlar,
- I¢ilebilir su imkani ya da sebil bulunmalidur.
- Tekerlekli sandalye kullanan engelli/yash bireyler icin ayr1 bekleme
alani,
- Dini ibadetlerin ifa edilebilecegi uygun mekan (ibadethane)
planlanmalidir.
2.Muayene | - Her poliklinik, imkanlar dahilinde dogal 151k alabilmelidir.
odast - Poliklinik odasi, ilgili bransin 0Ozelliklerine goére donatilmali,
hastanin mahremiyetini hasta yakinlarina kars1 da koruyabilme
ozelligi tasimalidir.
- Poliklinik odasindan dogrudan bekleme alanina cikiliyorsa hasta ve
personel giivenligi ile memnuniyeti bakimindan, muayene odasi
disaridan iceriye ses gecirmeyecek nitelikte akustik yalitimla
donatilmalidir.
3.Psikiyatri | Bu alan, genel poliklinik niteliklerine ilave olarak; odanin fiziksel
Muayene biiyiikliigii amaciyla asgari 18 m? lik bir alandan olusmahdir. Bu
odast muayene odalarinda hasta ile yapilan muayene ile goriigme ortalama

30-45 dk. stirmektedir. Psikiyatri alanlarimin bekleme alanlarini
tasarlanirken; bagvuran hastalarin hareketli, ajite veya depresif gibi
davranis durumlar: dikkate alinarak tasarim yapilmasi gerekmektedir.

4.Pencereler

-Pencerelerin acilma yiikseklik seviyesi, yerden 90 cm den daha az
yiikseklikte yapilmamalidir.

-Pencerelerin seffaf cam bulunan kismi, odadaki zemin alaninin asgari
yiizde 10’una denk getirilmelidir.

-Odanin  disaridan  goriilmesine olanak taniyan, normal goriis
seviyesine konumlandirilan pencereler hasta mahremiyetini goz
Oniinde bulunduracak bi¢imde tasarlanmalidir.

5.Is1k ve

-Giin 15181indan faydalanma durumu ile aydinlatma ve manzaralarin
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Manzaralar

durumuna fiziksel ¢cevrenin tasariminda dikkat edilmelidir.

-Konumlandirma ve yapimin organizasyonu, dogal manzaralara ve
diger dogal arazi niteliklerine uygun olmalidir.

-Gilin 1518mma  ulasim, o6zel mekanlara gitmeden saglanmalidir.
Personel, giin 1s1gina erismek maksadiyla bir hasta veya hasta
yakinmnin odasina girmek mecburiyetinde birakilmamalidir. Ornek
olarak, koridor bitiminde bulunan pencereler, kapilarin {istiinde yer
alan pencereler ile kapt yanlarindan gelen 1siklardan giin 15181
baglaminda istifade edilebilir.

-Yemek yenilen mekanlar, salonlar ve aktivite mekanlar1 giin 15181na
kolaylik erisecek bicimde tasarlanmalidir.

-Dogal olmayan (yapay) isiklandirma icin aydinlatma tercihi,
renklerin temsil 6zelliklerine gore yapilmalidir.

6.Tavanlar

- Tavanlar saglik en mithim elemanlarindan birini olusturmaktadir.
Cagimizda neredeyse tiim donanim alt yapisinin iletimi tavan
sistemlerinden saglanmaktadir. Bu da, tavan yiiksekliklerinin, mimari
projelerin ¢izim planlarinda saptanan yliksekliklerden daha basik
olmasina neden olmaktadir. Tavanlarin gereginden fazla basik
tasarlanmasi, hesap edilen hava akimlarini, 1s1 seviye ayarlarini,
1siklandirma giiglerini, enfeksiyon kontroliinii olumsuz etkilemekte,
ayrica ig goren, hasta ve hastalarin beraberindekileri de rahatsiz
etmektedir. Gereginden yiiksek tavanlar ise 1sinma masraflarini
yiikseltmekte, 6zellikle ameliyathane vb. mekanlarin havalandirma ve
enfeksiyon kontroliinii bozmakta ve 1siklandirma masraflarim
yiikseltmektedir.

- Calisma odalari, toplant1 odasi, hasta odalari, kardiyak yogun bakim,
mutfak, yemekhane, koridor gibi alanlarin tavan ylikseklikleri ince
isleri bitmis halde iken asgari 270 cm olmalidir.

- Genel kisim ile, cerrahi, pediatrik yogun bakimlar, miisahede,
dogumhane, ameliyathane, gibi alanlarin tavan yiikseklikleri ince
isleri bitmis durumda en az 300 cm olmalidir.

- Seyrek kullanilan, hasta ya da yakinlarina agik olmayan koridorlarin
tavan ylikseklikleri nispeten daha kisa yapilabilir. Fakat bu
koridorlarin uzunlugu 3 metreyi agamaz.

7.Ulasim
verileri

Saglik tesisinin konumlandirilacagi alanin, kara, demiryolu, hava,
varsa denizyolu vb. ulasim altyapist ve bunlara yonelik mevcut ve
gelecek yatirimlar goz oOniinde bulundurulmalidir. Ayrica, ulasim
imkanlarinin vazgecilmez bir elamani durumunda olan otopark
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alanimnin, ara¢ miktari, otoparkin fiziksel olarak blytikligi,

ulagilabilirligi, ara¢ giris ve ¢ikis nitelikleri de g6z Oniinde
bulundurulmalidir.
8.Saglik Saglik tesisleri igerisinde uygun yeterlikte yesil alan tanzim edilmesi
Yap1 hususunda ilgili belediyelerin mevzuatina uyulmasi ve saglik tesisinin
Alanlarinda | proje safhasinda yeterli yesil alan belirlendiginin ilgili belediyece
Yesil Alan | yazili olarak belgelenmesi yerinde olacaktir.
Standardi
9.Saglik Saglik tesislerinde bagka bir standart ise otopark sayisi, fiziksel olarak
Yapilarinda | biyikligi ve miktaridir. Belediye sorumluluk alanlarinda yapilan
Otopark tesislerde gt;z online alinan “Otopark Yonetmeligi’nde, saglik tesisleri
Standartlart icin; 125m° lik kapali alan = 1 otopark alami diisiiniilmektedir.
Otopark yonetmeliginde belirtilen hesaplama yontemlerine ragmen,
pratiklik saglamak adma otopark hesaplamasinda dikkat edilmesine
ihtiyag duyulan unsurlar ve hesaplama metodu asagidaki bigimde
yapilmas: yerinde olacaktir. Resmi bir park alan1 etidi
gerceklestirilmeli ve etiidiin icra edilemedigi hallerde yatak basina iki
park yeri veya personel basina bir park yeri olarak tasarlanmalidir.
Ayaktan tedavi ve diger hizmetler maksadiyla da ilave park
alanlarin da bulunmasina ihtiyag¢ vardir.
10.Saghk Tuvalet hesabi; hastalarin ayakta tedavi aldigi mekanlarda, her sekiz
Yapilarinda | hasta muayene yeri basina bir adet ya da bunun katlar1 oraninda,
Tuvalet uygun alanlarda hasta tuvaleti olusturulmalidir. Tuvaletlerde
Standartlar1

kadin/erkek orani 1/1 olup her iki tip tuvalette cocuk bireyler ve/veya
hasta yakinlari i¢in tasarim gerceklestirilmelidir.

Her tedavi katinda is gorenlerin istifadesine uygun bir alanda en az bir
personel tuvaleti yerlestirilmelidir.

Poliklinik alanlarinda da, hasta ve yakinlarinin kullanimi maksadiyla
da tuvaletler yerlestirilmelidir. Bu tuvaletlerin nitelikleri ve miktar
hem engellilerin istifadesine uygun, hem de hizmet sunulan hasta
grubuna (kadin sagligi, cocuk gibi) uygun nitelikte olmalidir. Hasta
tuvaletleri, kadin ve erkekler i¢in ayri olmalidir. Tuvaletler, saglik
merkezinde calisan 1is goren ve genel kullanim
tasarlanmalidir. Tuvalet say1 hesabi; kadin-erkek icin ayr1 olacak
sekilde; toplam insan sayis1 / 12 = kabin sayis1 olarak hesaplanir.

icin ayrica

Erkek tuvaletleri i¢in ayrica pisuar hesabi; erkek sayisi / 10 = Pisuar
sayist olarak hesaplanir. Eger tuvaletler engellilerin kullanimina
uygun ise ilave engelli tuvaleti aranmaz. Tuvaletlerdeki biitiin
vitrifiye unsurlari, saglik tesisleri i¢in 6zel dizayn edilmis, hijyenik,
anti-bakteriyel ve su israfin1 6nleyecek sekilde olmalidir.

Kaynak: (sbu.saglik.gov.tr, 2021).
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Ek-C: KBCKRSM Tasarim Kriterlerini Karsilama Durumu

Cizelge C.1: KBCKRSM Tasarim Kriterlerini Karsilama Durumu

Tasarim o
S. No Kriteri KBCKRSM Oneri
1 Konumun merkezi ve ulasimin kolay olmasi N -
2 Sahsi araglarla gelecek danisanlar igin yeterli otopark N -
bulunmasi
3 Saglik yapisinin ¢evresinde yesil alan, ¢ocuk oyun alanlari, N -
sosyal tesis bulunmasi
4 Girisin kolay fark edilir olmasi N -
Giriste engelli bireylere yonelik rampa vb. diizenlemelerin X Giris alam1 tekerlekli sandalyeli kullanicilar rampa
bulunmasi yapilmali, ayrica gorme engelliler i¢cin uygun Onlemler
alinmalidir.
6 Arag park yeri ile girig arasinda fazla mesafe bulunmamasi N -
7 Saglik yapisinin dis duvarlarinin, ¢ocuk kullanicilarin stres N -
seviyesini diisiiriicli nitelikte olmasi
8 Bekleme alaninda ¢ocuklara uygun oyun alani tasarlanmasi X Pandemi nedeniyle kaldirilan ¢ocuk oyun alaninin, uygun
sekilde yeniden tasarlanarak kurulmasi gerekmektedir.
9 Bekleme alan1 ve koridorun duvar, yer, tavan ve aydinlatma X Bekleme alaninin, duvar, yer, tavan ve aydinlatma
sistemlerinin ¢ocuklar i¢in sicak bir ortam saglamasi sistemlerinin  biitiinciil bir yaklasimla tasarlanarak
cocuklarin stres seviyelerini diisiirecek sekilde dizayn
edilmesi gerekmektedir.
10 | Bekleme alaninda bulunan oturma gruplarinin ¢ocuk X Cocuk kullanicilarin refakatgilerine yakin oturabilecekleri
kullanic 6lgiilerine uygun olmasi sekilde uygun o6l¢iilerde ve i¢ mimarinin yapisina uygun
nitelikte oturma gruplari olusturulmalidir.
11 | Bekleme alaninda tabela ve yonlendirmelerin bulunmasi X KBCKRSM’nin butik bir yapida olmasina ve psikolog

odalarinin bir alanda toplanmis olmasina ragmen yine de
bekleme alaninda tabela ve yonlendirmelerin bulunmasi
gerekmektedir.
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Tasarim

S. No . KBCKRSM Oneri
Kriteri

12 | Randevu isleyis sitemi ve bekleme siirelerinin uygunlugu N -

13 | Bekleme alanindaki yetiskin oturma elemanlarinin X Bekleme alanindaki oturma elemanlarinin miktarinin ve

miktarinin yeterliligi ve konforu konforunun artirilmasi gerekmektedir.

14 | Bekleme alaninda bulunan yetiskin  tuvaletlerinin N -

uygunlugu ve sayi olarak yeterli olmasi

15 | Bekleme alaninda engelli tuvaletlerinin bulunmasi X Bekleme  alaninda  engelli  tuvaleti  bulunmasi
gerekmektedir.

16 | Bekleme alaninda ¢ocuk tuvaleti bulunmasi X Cocuk tuvaletleri, atolye etkinlik alaninda bulunmakta
olup, bireysel danismanlik i¢in gelen c¢ocuklar igin
bekleme alaninda cocuk  tuvaleti bulunmasi
gerekmektedir.

17 | Bekleme alani, psikolog odalar1 ve grup terapi, etkinlik- N -

atolye  odalarmin  aydinlatmasinda  dogal  1siktan
faydalanilmasi

18 | Bekleme alani, psikolog odalart ve grup terapi, etkinlik- N -

atolye odalarinda enerji tasarruflu ampiillerin kullanilmasi

19 | Karsilama bankosunun hem yetiskin hem de ¢ocuk bireyler X Karsilama bankosunun ¢ocuk bireyler i¢in de uygun hale

icin uygun ol¢iilerde olmasi getirilmesi gerekmektedir.

20 | Bekleme alan1 ve psikolog odalarinda giiriiltii azaltict X Ses yalitim1 konusunda bilgi edinilememis olup, psikolog

onlemlerin alinmasi odalarinin  bitisik olmasi nedeniyle Onlem alinmasi
gerekmektedir. Bekleme alani ile psikolog odalar fiziksel
olarak ayr yerlerde oldugundan, bekleme alani i¢in 6zel
bir fiziksel 6nlem almaya gerek duyulmamaktadir.

21 | Bekleme alani ve koridor duvarlarinda duvar korumasi X Duvarlarda belirli  bir  yiikseklige kadar uygun

kullanilmas1 malzemeden duvar kaplamasi yaptiriimalidir.

22 | Bekleme alani, psikolog odalar1t ve atolye, etkinlik N -

alanlariin havalandirma ve iklimlendirmesi
23 | Psikolog odalarinda bulunan mobilyalarin ¢ocuklara X Psikolog odalarinda bulunan oturma elemanlar1 say1 ve

uygunlugu

konfor olarak yeterli olup, baz1 odalarda cocuklar icin
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Tasarim

S. No . KBCKRSM Oneri
Kriteri
masa sandalye bulundugu, bazi odalarda bulunmadigi
gozlenmistir. Tiim psikolog odalarinin ¢ocuklara uygun
oturma elamanlari ile donatilmasi gerekmektedir.
24 Grup terapi, etkinlik-atolye odalarinda bulunan N -
mobilyalarin ¢ocuklara uygunlugu
Bodrum katta bulunan ancak halihazirda kullanilmayan X Bodrum katta bulunan ancak kullanilmayan grup terapi

25

grup terapi odasinin kullanilmasi

odasinin; ebeveyn ve ¢ocuklarin birlikte katilabilecekleri,
yoga, dans gibi salon sporlari  kapsaminda
kullanilabilecegi degerlendirilmektedir.
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Ek-D: Anket Ornegi
Degerli katilimcimiz;

Asagida yer alan anket sorular1 bilimsel bir calismada kullanilmak iizere
gelistirilmigtir.  Kadikdy Belediyesi Cocuk Ruh Sagligi Merkezine yonelik
fikirlerinizi 6grenmek amaciyla olusturulan ankette 34 madde bulunmakta ve
vereceginiz yanitlarin duygu diisiince ve davraniglarinizi dogru bir sekilde yansitmasi

Onem teskil etmektedir.

Vereceginiz cevaplar yapilan ¢alisma ¢ergevesinde gizli tutulacaktir. Liitfen sorular:

bos birakmayimiz ve ( X ) bu sekilde isaretleyiniz.
Katkilarinizdan dolayi tesekkiir ederiz.

1. Cinsiyetiniz nedir?

D Kadin
D Erkek

2. Kag yasindasiniz?
D 16-30 yas
D 31-45 yas
D 46-65 yas
D 66+ yas
3. Egitim durumunuz nedir?
D [kdgretim
O Lise
O vniversite
D Yiiksek Lisans
4. Cocuk Ruh Sagligi Merkezi hakkinda nasil bilgi sahibi oldunuz?
D Doktor yonlendirmesi
D Tanidik tavsiyesi

D Basin, yayin vb.
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5. Cocuk Ruh Sagligi Merkezine ulagim sekliniz nasildir?
D Sahsi aracimiz ile
D Toplu tagima ile
6. Cocuk Ruh Saglig1 Merkezine yeri ve konumundan dolay1 kolay ulagirim.
D Tamamen Katiliyorum
D Katiliyorum
D Kararsizim
D Katilmiyorum
D Kesinlikle Katilmiyorum

7. Cocuk Ruh Sagligit Merkezi binasinin bir park i¢cinde olmasimi ve gevresi ile

uyumunu begenirim.
D Tamamen Katiltyorum
D Katiliyorum
D Kararsizim
D Katilmiyorum
D Kesinlikle Katilmiyorum

8. Cocuk Ruh Sagligi Merkezi i¢inde basvuru ve randevularda yonlendirme ve

isleyisten memnunum.
D Tamamen Katiliyorum
D Katiliyorum
D Kararsizim
D Katilmiyorum

D Kesinlikle Katilmiyorum
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9. Cocuk Ruh Saglhigi Merkezindeki bekleme salonunda, bekleme siiresi agisindan

size uygun olan segenegi isaretleyiniz.
[ 0-15 dakika
O 15-30 dakika
D 30 dakika-1 saat
D 1 saatten fazla

10. Cocuk Ruh Sagligi Merkezi bekleme salonunun biiytikliigiliniin yeterli oldugunu

distintirim.
D Tamamen Katiliyorum
D Katiliyorum
D Kararsizim
D Katilmiyorum
D Kesinlikle Katilmiyorum

11. Cocuk Ruh Sagligi Merkezi bekleme salonunda bulunan danigsma bankosu

yeterlidir.
D Tamamen Katiliyorum
D Katiliyorum
D Kararsizim
D Katilmiyorum
D Kesinlikle Katilmiyorum

12. Cocuk Ruh Sagligi Merkezi bekleme salonunda bulunan oturma alanlar1 sayisi

yeterlidir.
D Tamamen Katiliyorum
D Katiliyorum
D Kararsizim
D Katilmiyorum

D Kesinlikle Katilmiyorum
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13. Cocuk Ruh Saglig1 Merkezi bekleme salonunda bulunan oturma alanlar1 rahat ve

konforludur.
D Tamamen Katiliyorum
D Katiliyorum
D Kararsizim
D Katilmiyorum
D Kesinlikle Katilmiyorum

14. Cocuk Ruh Sagligi Merkezi bekleme salonunda bulunan ¢ocuk oyun alanindan

memnunum.

O

D Katiliyorum

Tamamen Katiliyorum

D Kararsizim
D Katilmiyorum
D Kesinlikle Katilmiyorum

15. Cocuk Ruh Sagligit Merkezi bekleme salonu aydinlatmasinin yeterli oldugunu

diisiiniiyorum.
D Tamamen Katiliyorum
D Katiliyorum
D Kararsizim
D Katilmiyorum

D Kesinlikle Katilmiyorum
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16. Cocuk Ruh Sagligi Merkezi bekleme salonu havalandirmasinin yeterli oldugunu

diisiiniiyorum.
D Tamamen Katiliyorum
D Katiliyorum
D Kararsizim
D Katilmiyorum
D Kesinlikle Katilmiyorum
17. Cocuk Ruh Saglig1 Merkezinde aradigim bir yeri tesis i¢cinde rahat bulabilirim.
D Tamamen Katiliyorum
D Katiliyorum
D Kararsizim
D Katilmiyorum
D Kesinlikle Katilmiyorum
18. Cocuk Ruh Saglig1 Merkezi bekleme salonunda giiriiltii olmadigini diisiiniiriim.
D Tamamen Katiliyorum
D Katiliyorum
D Kararsizim
D Katilmiyorum
D Kesinlikle Katilmiyorum

19. Cocuk Ruh Sagligi Merkezi i¢inde, mekanlar arasi gecis koridorlar1 ve hollerin

ferah ve rahat oldugunu diistiniiriim.
D Tamamen Katiliyorum
D Katiliyorum
D Kararsizim
D Katilmiyorum

D Kesinlikle Katilmiyorum
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20. Cocuk Ruh Sagligt Merkezi koridor ve hollerdeki aydinlatmalarin yeterli

oldugunu diistiniirim.
D Tamamen Katiliyorum
D Katiliyorum
D Kararsizim
D Katilmiyorum
D Kesinlikle Katilmiyorum

21. Cocuk Ruh Sagligi Merkezinde yonlendirmelerin (tabela ve duvar ikazi mekan

isim tabelalar1 vs. olarak) yeterli oldugunu diistiniiriim.
D Tamamen Katiliyorum
D Katiliyorum
D Kararsizim
D Katilmiyorum
D Kesinlikle Katilmiyorum
22. Bu soruyu isaretlemeyiniz.
D Tamamen Katiliyorum
D Katiliyorum
D Kararsizim
D Katilmiyorum
D Kesinlikle Katilmiyorum

23. Cocuk Ruh Saglig1 Merkezi psikolog odalarinin biiyiikliigiiniin yeterli oldugunu

diisiintirtim.
D Tamamen Katiliyorum
D Katiliyorum
D Kararsizim
D Katilmiyorum

D Kesinlikle Katilmiyorum
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24. Cocuk Ruh Saglig1 Merkezi psikolog odalarinin aydinlatmasinin yeterli oldugunu

distintirim.
D Tamamen Katiltyorum
D Katiliyorum
D Kararsizim
D Katilmiyorum
D Kesinlikle Katilmiyorum

25. Cocuk Ruh Saghigi Merkezi psikolog odalarinda bulunan mobilyalarin ¢ocuk

kullanimina uygun tasarlandigini diistintiriim.
D Tamamen Katiliyorum
D Katiliyorum
D Kararsizim
D Katilmiyorum
D Kesinlikle Katilmiyorum

26. Cocuk Ruh Saglig1 Merkezi psikolog odasinda gériisme esnasinda, yan odalardan

ya da koridorlardan ¢ok ses geldigini diistintiriim.
D Tamamen Katiliyorum
D Katiliyorum
D Kararsizim
D Katilmiyorum

D Kesinlikle Katilmiyorum
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27. Cocuk Ruh Sagligit Merkezi grup terapi ve etkinlik atdlye smiflarinin

biiyiikliigiiniin yeterli oldugunu diisiiniirim.
D Tamamen Katiliyorum
D Katiliyorum
D Kararsizim
D Katilmiyorum
D Kesinlikle Katilmiyorum

28. Cocuk Ruh Sagligi Merkezi grup terapi ve etkinlik atdlye smiflarinin

aydinlatmasi yeterlidir.
D Tamamen Katiliyorum
D Katiliyorum
D Kararsizim
D Katilmiyorum
D Kesinlikle Katilmiyorum

29. Cocuk Ruh Sagligi Merkezi grup terapi ve etkinlik atdlye siniflarinda bulunan

mobilyalar ¢ocuk kullanimina uygun tasarlanmistir.
D Tamamen Katiliyorum
D Katiliyorum
D Kararsizim
D Katilmiyorum

D Kesinlikle Katilmiyorum
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30. Cocuk Ruh Sagligi Merkezinde duvarlarda resim tablosu, dekoratif aksesuar vb.

olmasini isterim.
D Tamamen Katiliyorum
D Katiliyorum
D Kararsizim
D Katilmiyorum
D Kesinlikle Katilmiyorum
31. Cocuk Ruh Saglig1 Merkezinde miizik yayini olmasini isterim.
D Tamamen Katiliyorum
D Katiliyorum
D Kararsizim
D Katilmiyorum
D Kesinlikle Katilmiyorum

32. Cocuk Ruh Sagligi Merkezinde mevcut ekipmanlarin (oyuncak vb.) yetersiz

oldugunu diisiiniirim.
D Tamamen Katiliyorum
D Katiliyorum
D Kararsizim
D Katilmiyorum
D Kesinlikle Katilmiyorum
33. Cocugum, Cocuk Ruh Sagligi Merkezine gelmekten korkuyor.
D Tamamen Katiliyorum
D Katiliyorum
D Kararsizim
D Katilmiyorum

D Kesinlikle Katilmiyorum

122



34. Ankete katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz. Son olarak, sizin eklemek istediginiz bir

husus varsa liitfen asagiya yaziniz.
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