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OZET

POYRAZ, Aslihan. Akil Hastanelerinde Hasta-Mekan Etkilesimi, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara,
2015.

Akil hastalar1, tedavi gordiikleri siire boyunca hastane cevreleri igerisinde yasamlarini
stirdiirmektedirler. Akil hastanesinde kalan hastalar, tanidiklar1 ¢evrelerden ayrilmak zorunda
kalmig bireylerdir ve tanimadiklar1 bireylerle birlikte yasadiklari alisilmadik ¢evrelerde
hastaliklarryla miicadele etmektedirler. Iyilesme siirecinde; hastalarin fizyolojik, sosyal ve
psikolojik tiim gereksinimlerinin hastane mekanlar1 tarafindan uygun bir sekilde
karsilanabilmesi, hastalarin yasamlarinin normallestirilmesi ve topluma geri kazandirilmalarinda
onemli bir etkendir. Uygulanan tedavi yontemleri, doktorlarin ve hastane calisanlarinin
tutumlarmin yanisira; fiziksel ¢evredeki tiim uyaranlar, mekanlarin tasarimi ve diizenlenisi de
akil hastalarinin tedavisini olumlu ya da olumsuz yonde etkilemektedir. Tedaviyi destekleyen ve
iyilesme siirecine katkida bulunabilen ¢evreler yaratmak, akil hastaneleri tasariminda temel

amac olmalidir.

Akil hastalariyla akil hastanesi cevreleri arasindaki etkilesimi inceleyen bu galisma, dort

boliimden olugmaktadir:

Birinci boliimde; insan-gevre etkilesimi incelenmistir. Bu baglamda, insanin fiziksel ¢evresinin
ve gevresel alginin anlasilmasi amaciyla; cevre, yapili ¢evre, algi ve bilis kavramlar
tammlanmistir. Cevre psikolojisi bilimi ve tasarim ile iliskisi agiklanmistir. Insan
gereksinimlerinin neler oldugu ortaya koyulmus, insan-gevre etkilesiminin dayandigi teorilerden

bahsedilmistir. Insan-gevre etkilesimi kapsaninda insan-i¢ mekan etkilesimine deginilmistir.

Ikinci boliimde; insan-gevre etkilesimi baglaminda akil hastalarinin hastane gevreleri ile olan
etkilesimleri incelenmistir. Oncelikle, psikiyatri alani ile ilgili terimler tammlanmis ve 6zellikle
saglik cevrelerinde uygulanan bir tasarim yaklasimi olan kanita dayali tasarim agiklanmustir.
Akil saglhiginin fiziksel cevre ile iligkisi ve akil hastalariin psikolojik, davranigsal ve fizyolojik
durumlarindan bahsedilmistir. Akil hastanesi tanimlanmig ve tarihsel siiregte akil hastanesi
kavrami gozden gecirilmistir. Akil sagligi lizerinde olumlu ydnde etkisi olabilecek tasarim
uygulamalarina deginilmis; bu kapsamda ‘terapotik gevre’ anlayisi tanimlanmis ve terapotik bir
gevre olusturmada tasarim kapsaminda neler yapilabilecegi ortaya koyulmustur. Tedaviyi

destekleyen terapotik ¢evre baglaminda; stres etkeni, sosyal etkilesim, doga unsuru ve dis



mekan ile etkilesim, akil sagliginin sanat ile iligkisi incelenmistir. Akil hastanelerinde terapotik
bir ¢evre olusturmak i¢in mekan diizenlemesinde g6z 6niinde bulundurulmasi gereken rahatlik,
kontrol ve egemenlik, mahremiyet, emniyet ve giivenlik kavramlar1 agiklanmistir. Akil
hastaneleri kapsaminda duyusal uyaranlar incelenmis ve hastalarin mekan ile etkilesimlerini
olumlu ya da olumsuz yonde etkileyebilecek fiziksel ¢evre uyaranlarindan bahsedilmistir.
Fiziksel ¢evrede bulunan ses, koku, doku, desen, renk ve 151k 6gelerinin hastalara olan etkileri

ve bu uyaranlarin akil hastanelerinde nasil kullanilabilecegine deginilmistir.

Uciincii boliimde; akil hastalarinin ¢evreleriyle olan etkilesimleri baglaminda mevcut hastane

ornekleri incelenmistir.

Sonug boliimii olan dordiincli boliim ise; diger bdliimlerdeki incelemeler dogrultusunda elde

edilen verileri ve tiim bu veriler hakkindaki degerlendirmeleri igermektedir.

Anahtar Sozciikler

Fiziksel Cevre, Cevre Psikolojisi, Terapotik Cevre, Akil Sagligi, Akil Hastanesi, Akil Hastasi, Kanita
Dayali Tasarim, Hasta-Mekan Etkilesimi
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ABSTRACT

POYRAZ, Aslihan. Patient-Place Interaction in Psychiatric Hospitals, Master’s Thesis, Ankara,
2015.

For the duration of their treatment, mental patients maintain their lives within the psychiatric
hospital environments. Mental patients who stay in the psychiatric hospital are the individuals
who had to leave the environments they are familiar with and they fight their illness within
unfamiliar environments where they live with people they don’t know. During the healing
process, to fullfill patients’ entire physiological, social and psychological needs by hospital
environments is an important factor in normalization of their lives and deinstitutionalization. All
the stimulus in the physical environment, design of the places and spatial layout affect patients’
treatments positively or negatively as well as the treatment methods that are applied, doctors’
and hospital staff’s approaches. Creating environments that supports the treatment and can

contribute to the healing process must be the main purpose in designing the psychiatric hospitals.

This study which analyze the interaction between mental patients and the psychiatric hospital

environments comprise four chapters:

In the first chapter, human-environment interaction is examined. In this context, to understand
the person’s physical environment and environmental perception; environment, built
environment, perception and cognition terms are defined. Environmental psychology and its
relationship with design are explained. Human needs are presented and the theories which
human-environment interaction is based on are mentioned. Human-interior interaction is

reviewed as a part of the human-environment interaction.

In the second chapter, mental patients’ interactions with hospital environments are examined in
the context of human-environment interaction. Firstly, the terms related to psychiatry are
defined and evidence-based design approach which is most particularly applied to healthcare
environments is explained. The relationship between mental health and physical environment
and mental patients’ psychological, behavioral and physiological states are mentioned.
Psychiatric hospital is described and notion of psychiatric hospital is reviewed in the historical
process. Design practices which may positively affect the mental health are mentioned. In this
context; the therapeutic environment concept is defined and what can be done to create a

therapeutic environment within the scope of design is presented. In the context of therapeutic



vii

environment that promotes the treatment; stress factor, social interaction, nature factor and
interaction with the outdoor, relationship between mental health and art are examined. Comfort,
control and dominance, privacy, safety and security factors which must be considered in the
place layout for creating a therapeutic environment in the psychiatric hospitals are explained.
Sensory stimulus are analyzed within the psychiatric hospitals and physical environment
stimulus are mentioned which can affect patients’ interaction with a place positively or
negatively. The impacts of sound, scent, texture, pattern, color and light within the physical
environment on patients and how those stimulus should be used in the psychiatric hospitals are

mentioned.

In the third chapter, existing hospital examples are analyzed in the context of interaction

between mental patients and their environments.

The fourth chapter includes the information derived from the research in the other chapters and

the conclusions from all these information.

Key Words

Physical Environment, Environmental Psychology, Therapeutic Environment, Mental Health, Psychiatric

Hospital, Mental Patient, Evidence-Based Design, Patient-Place Interaction



viii

ICINDEKILER

KABUL VE ONAY ..ottt sttt i
BILDIRIM .........oooiiiiiiiiiice s i
TESEKKUR .......ooooiiieiiiceeieeeet et eete et s ettt sttt ae st sn et naesansnsesansnsnsnens iii
(0 2 D PRSPPI v
ABSTRACT ...ttt e vi
ICINDEKILER ..ot ee ettt e e ettt enenen e viii
SEKILLER DIZINI .......coooiiiiiiicceecee ettt en s Xii
RESIMLER DIZINI .......cooooiiiiiiicceec et Xiv
GIRIS ...t ettt ettt s sttt n et enee s 1
CALISMANIN KONUSU VE ONEMI ........cooviiiiiiieieceeeeeeeeee e en s 1
CALISMANIN AMAC T ......ooovoiieeeeieieseeeiesseesees s eesaes s saesa s s ssas s 2
ARASTIRMA ALANI VE SINIRLARLI .........oooovuiieieeiieieeseceeeiee e 2
YONTEM VE TEKNIKLER ...........cccccociiitiiiiiiiieieeee et 3
L0211 0 OO 3
1. BOLUM: INSAN - CEVRE ETKILESIMI .........c.cccooviiiiiiiieeeeeeceeeeeeeee e, 4
1.1.  INSANIN FIZIKSEL CEVRESI .........cccocviiiiiiieeeeeeeeeee oo 5
1.1.1. Cevre Nedir? ..o 5
112 YaPHE COVI@. ..o 6

1.2.  INSAN GEREKSINIMLERI ...........cc.ccccooiiiiiiiiiicieieeceeeeee e 7
1.3. INSAN-CEVRE ETKIiLESiMiNIN DAYANDIGI TEMEL TEORILER ............ 9
1.3.1. ENtegrasyon TeONIIEri ......c.oov i 9
1.3.2. 0] 11 o] I I=To ] ] =T o SRR 10
1.3.3.  Davranis - Ortam TEOKISI ...c.ccvviiiiiiiieeie ettt 11

1.3.4. Uyarim Teorileri ..........c..cocooiiiiiiiii e 13



1.4. CEVRESEL ALGI VE MEKANSAL BILIS.........cc.coeioiiiiieeeceeece e 15
1.5.  CEVRE PSIKOLOJISI ........cooiiieiiceceee et 17

15.1. Cevre Psikolojisi ve Tasarim............cccocoviiiiiiiiiiiie i 18
1.6.  INSAN - IC MEKAN ETKILESIMI..........ocoiiieieieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 21
1.7.  BOLUM DEGERLENDIRMESI..........cccccccocooiiiiiiiiiiiceceeeeeeeeeee e 24

2. BOLUM: INSAN-CEVRE ETKILESIMi KAPSAMINDA AKIL HASTALARININ

HASTANE CEVRELERI ILE ETKILESIMLERININ INCELENMESI ..........c.cccoo....... 26
2.1.  AKIL SAGLIGI VE FIZIKSEL CEVRE .........cocccoviiiimieeeieeeeeeeeeeeereeeereseeeneseneen 26
211, AKIESAGIBL....ooiiiiiiii e e 29
212, AKILHAStAlIGI. ..o e 29
2.1.3. Kanita Dayali Tasarim ............cccocoooiiiiiiiiiiice e 30
2.2. AKIL HASTASININ PSIKOLOJIiK, DAVRANISSAL VE FiZYOLOJIK
DURUMU ..ottt s e et e e te e st e e s aa e e s be e e s abe e ente e e taeesnteeennees 32
2.3, AKIL HASTANESI .....cocoooiiiiiiiieeeeeee st 34
2.4, AKIL SAGLIGI UZERINDE OLUMLU YONDE ETKIiLERI OLABILECEK
TASARIM YONELIMLERI ..........coccoiiiiiiiieieieeee e 39
24.1. Tedaviyi Destekleyen Terapotik Bir Cevre..............cccoocviiiiiiiiiiiiece 44
24.1.1. Terapotik Cevre Olusturmada Stres Etkeni.......oovvveviiiiiiiieciiiicccce 50
24.1.2. Fiziksel Cevre ve Sosyal Etkilegim..........cccocvviiiiiiiiiiieiieiic e 52
24.13. Terapotik Cevrede Doga Unsuru ve Dis Mekan ile Etkilesim.................... 59
24.14. Terapotik Cevre ve Mekandaki Estetik Unsurlar...........cococeiiiieniiinnnn. 68
24.2. Terapétik Bir Cevre i¢in Gerekli Mekansal Diizenleme Unsurlari ............. 71
2.4.2.1. RaANAIIK .ovveieiccc e 71
24.2.2. Kontrol ve EQemMentiK ..o 72
24.2.3. MANFEMIYEL ...t 74

2.4.2.4. Emniyet ve GUVENIIK ......ccooviiiiiiiiiiiie e 77



2.5. AKIL HASTANELERINDE DUYUSAL UYARANLAR VE HASTA-MEKAN

ETKILESIMI ...ttt ettt ettt n e een s 80
25.1. S ettt bbbt bt bt b et et bttt be e nbe e nae e narenaee 81
25.1.1. GUITTE et sbe e ee e 82
251.2. Miizik ve Olumlu Etkiler Veren Sesler ... 85
2.5.2.  KOKU-ATOMA. ..ottt 87
25.3. MalZEME-DOKU-DESEN.........ooviiiieiiiiiireste st 89
254, =] o SR 94
255. Isik Kullanimi ve Aydinlatma Tasarimi .............cccooceevviiniiiiciciiieeeseee, 100
255.1. Dogal ISIK-GUN TS1E1....veiiiiiiiiieiiee e 101
25.5.2. Yapay Isik ve Aydinlatma.........cccovviiiiiiiiiiiiic e 105
2.5.6. I e e s 107
2.6.  BOLUM DEGERLENDIRMESI..........cccoooiiiimiinininessessse s 110

3. BOLUM: MEVCUT AKIL HASTANELERiIi ORNEKLERINDE HASTA-MEKAN

ETKILESIMININ INCELENMESI .......ocooviiiiiiiieeceeeeeeeee et 113
3.1.  OSTRA HASTANESI PSIKIYATRI BOLUMU, ISVICRE ..............c.ccccceu..... 113
3.1.1.  Yapiya Genel BaKi§.........ccocooiiiiiiiiii e 114
3.1.2. Ana Giris ve Giris Holll.............ccccooviiii e 117
3.1.3. Ambulans Girisi ve Acil Servis Birimi (Birinci Kat) .....................c...cco 119
314, TKINCE KA ... 121
3.14.1. Baglantt Koridort ........ooveiiiiiiiiiiiec s 122
3.1.4.2. Hasta Bakim BirfmIeri .......cuveiveiiiiiiiiiiiiieesee s 124
3.143. VBIANUE ...t s 131
3.1.4.4. Hasta Odalari...........ccooiiiiiiii e 133
3.1.4.5. IC BANCEIET ..ttt 136

3.15.  DegerlendirMe .............cooviiiiiiiiie i 139



Xi

3.2.  GLENSIDE KAMPUSU SAGLIK MERKEZIi, AVUSTRALYA ...................... 141
3.2.1. Yatakh Hasta Birimleri ..o 143
3.2.2. Ortak BahCe............oooviiiiiii e 146
3.2.3. Giris Birimi.........cc.oooiiiiiiii e 147
3.2.4.  Ortak AKEIVITE BIFTMI c.ocooiiiiiiicc s 149
3.25.  Destekli Konaklama/AKil Sagh@i Birimi..............cccocooiiiiiiiii, 151
3.2.6. Uzman Rehabilitasyon BiriMi.........ccccocvoiiiiiiiiiiiiccc e 153
3.2.7.  AKUL Tedavi BiriMi ... 154
3.2.8.  Alkol ve Madde Bagimlihigr Hizmetleri Birimi...................ccccoviiininnnn 155
3.2.9.  Deerlendirme .............ccoooiiiiiiiiiiiiieeee e 156

4. BOLUM: GENEL DEGERLENDIRME VE SONUC..........ccccovviviinieriisiersrsenenes 159

ICAYNAKCA ....ooovoooeeeeeeeeeeeoe e eeeseeesses e sess e s ees e e e s e s e e e et eee s st ee e e eees s 166



Xii

SEKILLER DiZINI
Sekil 1.1. Yapili cevre ve yapili cevreyle ilgili dort ayirt edici 6zellik..........cceeveiiiiiiiiiiiicnns 7
Sekil 1.2. Insan Gereksinimleri UGEENI .......c.cevivecueviiecueiceeesceee sttt 8
Sekil 1.3. TMEE OLUSUMUL ........cucviviieieeeceete ettt es ettt ssa et es s s seaesnas 15
SeKil 1.4, Cevre PSIKOLOJIST ...vivirviitiriesierieiisiisiesie sttt ettt ne s 17
Sekil 2.1. Mekan biiyiikliigii dereceleri ve sosyal etkilesim ..........coeveeriiiiniiiinieenec e 53

Sekil 2.2. Gengler i¢in davranig sagligt merkezine yonelik kanita dayali tasarim 1s1ginda

olusturulmus bir kavramsal GalISIMa..........coivuiiiiiiiiiiiiii it 55
Sekil 2.3. Psikiyatri Hastalar1 I¢in 6 Kisilik Yatak Odas1 Plan Diizenlemesi..............c.ccccune..... 74
Sekil 2.4. Mekan formunun €tKIlEr ..........cccoviiiiiieie e 109
Sekil 3.1. Ostra Psikiyatri Hastanesi yerlesim plant ...........ccccccoevueveiniereieesneessesessssensnns 114
Sekil 3.2. Binanin disindan hasta odalarinin cephesi..........ccoceeveeiieiiiiiiniieiieseee e 115
Sekil 3.3. I¢ bahgelerden hasta 0dalarinin CEPhESi............ccovueverevevereeruererereeeeeeseeseses e, 115
Sekil 3.4, GiIri§ Kat PLAN.....ccieiiiiiiiiieiieeitee ettt s be et e et e sbeesnaesnbeenneens 117
Sekil 3.5. Birinci Kat plant .......c.ooeiiiiiiiiii e 120
Sekil 3.6. TKINCT KAt PIANT ......cviviiivciiecrciieie et 121
Sekil 3.7. UGHNCT KAt PLANT .....vevecveeeeceieceeee et st nes 122
Sekil 3.8. Baglant1 koridoru tasarim €SKiZi ..........ccerviirieiiieeie i 123
Sekil 3.9. Hasta bakim Birimi Plan..........ccoceeviiiiieniiiiie e e 124
Sekil 3.10. Hasta bakim birimi Koridoru plani..........c.ccoceiiieiieieeenneccnsee e 126
Sekil 3.11. Hasta bakim birimi koridoru tasarim eSKizZi.........ccoecevierieiieniieniieeniesinsiesieeneeens 126

Sekil 3.12. ve Sekil 3.13. Hasta bakim biriminin merkezindeki orta avlunun plani ve tasarim

BSKIZI ...t 127
Sekil 3.14. Hasta odalarmin bulundugu modillerin plant............ccocevivieiinnciinnc e 129
Sekil 3.15. ve Sekil 3.16. Verandanin tasarim eskizi ve plant.........ccccoovevieeiinniniiiiieiieenens 132

Sekil 3.17. Hasta odas1 tasarim eskizi ve pencere 6nii gOrinimil .........cceevvververvesivesineareennens 133



Xiii

Sekil 3.18. ve Sekil 3.19. Tek kisilik ve iki kigilik hasta odasi planlart ..........cccceecvvieiinennnns 135
Sekil 3.20. Glenside yeni saglik merkezi yerlesim plani ...........ccocoviiiiiiiiininciee 142
Sekil 3.21. Yerlesim planinda dolasim, bdlgeleme ve yapisal bdliinmelerin kavramsal
Lo F 2T ea ez 001 L2 o (PP PR PRT 143
Sekil 3.22. Tel 6rgiisliz bina modeli bigimlenis esKizIeri ..........ccovoeviiiiiiiienicnceee 144
Sekil 3.23. K&y modeli tasariminin kavramsal €SKiZi........c.cervrveieeniinieiininie e 144
Sekil 3.24. Binalarin kapladig: alan kapsaminda giivenli i¢ bahgelerin bigcimlenis eskizi........ 145
Sekil 3.25. Yerlesim planinda bahgelerle olusturulan mahremiyet dereceleri............ccccceenneee 146
Sekil 3.26. Giris binasinin yerlesim planinda KONUMU ..........covviiiiiiiiiiiiieniesiese e 147
Sekil 3.27. Ortak aktivite binasinin yerlesim planinda KOnumu ...........cccoevveiiinennnennneninnne, 149
Sekil 3.28. Ortak aktivite binas1 ortak bahgeye bakan terasin tasarim esKizi .........c.coccvevuverneene 149
Sekil 3.29. Akil sagligi biriminin yerlesim planinda konumu ............ccocoviiieiiininiiiieenns 151
Sekil 3.30. Alkol ve madde bagimliligr biriminin yerlesim planinda konumu...........c.cccceeeee 155



Xiv

RESIMLER DiZiNi
Resim 1.1. Asirt uyarima sahip Dir GEVIE OIMEGi......cvriiiririiriiiieieieieise s 14
Resim 2.1. Worcester HaStanesi, ABD .......occuviiiiiiiiie ettt se et s et e s e e e s sebenesennrenessennens 27
Resim 2.2. Kaiser Vallejo Tip Merkezi, ABD .......ccooiiiiiiiiiicccc e 28

Resim 2.3. Vincent Van Gogh’un St.Paul Akil Hastanesi’'ndeki odasindan goriinen dis mekan
manzarasimin fotografi ve 1889’da hastanede kaldig1 sirada yaptig1 reSmi .......cccvvvvveivrennens 32

Resim 2.4. Vincent Van Gogh’un St.Paul Akil Hastanesi’nde kaldig1 sirada resmettigi, hastane

koridoru ve hastanedeki atdlyesinin pencere cephesi GOTUNtUST .......cevervveviiirierinieie e 33
Resim 2.5. Dandenong Hastanesi, AVUSIIaIYa............ccuoiriiiriierieieieesesese e 34
Resim 2.6. Bethlem Royal Hastanesi (1675-1815), LONAra .........cccccoevvveeveiceieece e 35
Resim 2.7. Bethlem Royal Hastanesi, erkekler ve kadinlar i¢in ortak alanlar, Londra .............. 36
Resim 2.8. St.Vincent Hastanesi, Akil Sagligi Birimi, Avustralya.........c.ccocovvvienienennierniennnnns 38
Resim 2.9. Gundersen Yatakli Davranis Sagligi Hastanesi, ABD.........ccccoovrininenencncicnnn, 38
Resim 2.10. The Linder Center of Hope Davranig Sagligi Merkezi, ABD.........c.cccceoviviinnnnnn. 41
Resim 2.11. Gundersen Yatakli Davranig Sagligi Hastanesi, hasta odast, ABD ...........c.ccceenn. 43
Resim 2.12. Regions Hastanesi, Yatakli Ruh Sagligi Merkezi, ABD .........cccccocvreniniiciininnnn 45
Resim 2.13. Herlaarhof Cocuk ve Gengler igin Psikiyatri Merkezi, i¢ mekan, Hollanda........... 46
Resim 2.14. Herlaarhof Cocuk ve Gengler igin Psikiyatri Merkezi, dis mekan, Hollanda......... 47
Resim 2.15. Rivierduinen Psikiyatri Hastanesi, Hollanda .............ccccooooviiiiiniince 48
Resim 2.16. Essex County Hastanesi, Akil Sagligi Merkezi, ABD..........ccccoovnininiicicicnnn 50
Resim 2.17. Worcester lyilesme Merkezi ve Hastanesi, ABD ...........ccccccooevviiveiieereriiesenienans 51

Resim 2.18. Clermont Hastanesi, Davranis Sagligi Birimi, tek kisilik ve iki kisilik hasta odalari,

Onemli 10l OyNAMAKLAAIT .....vviuviiiiic e 56

Resim 2.20. St. Gemma Dariilaceze, INGIIETe ...........cocvveveviveveeeeeeeeee e 56



XV

Resim 2.21. St.Nicholas Hastanesi AvIusu, INGIIETe .........cc.eerireveriieeiieeisieesee s 57
Resim 2.22. Danvers Deviet HastaneSi, ABD .........oooivoviiiiieiie ettt sseren e s sniran e s s enes 58
Resim 2.23. Michigan Universitesi Hastanesi, Yetiskin Psikiyatri Birimi, ABD...............c....... 58
Resim 2.24. Gundersen Yatakli Davranig Sagligi Hastanesi, ABD..........cccccoovvinenincicncnnnn 59
Resim 2.25. Southern Alvsborgs Hastanesi, Psikiyatri KIinigi, Isvigre..........cccocovvevecerricnnnne. 60
Resim 2.26. The Menninger K1inigi, ABD ........ccccoiiiiiiiiiiiiicececese e 61
Resim 2.27. Don Allen Am1 Bahgesi, Sharp Mesa Vista Psikiyatri Hastanesi, ABD ................. 62
Resim 2.28. Helsinger Pskiyatri Hastanesi, Danimarka ............cccccovviiiiineiiiinicce 63
Resim 2.29. Pilgrim Devlet Hastanesi, ABD, 1938..........cccccviieririiiiieniseene e 64
Resim 2.30. Eisenhower Tip Merkezi, ABD ........cccooviiiiiininiiieeeee e 64
Resim 2.31. Parnassia Psikiyatri Enstitlisii, ISVIGIe .........ccecvviiiiirereiiiiiice e 65
Resim 2.32. The Menninger Klinigi, Hasta oturma salonu, ABD .........cccccooviviinennnnnerinennnns 66
Resim 2.33. Ostra Psikiyatri Hastanesi, ISVIGIe ...........coouiviieiiireiicecee s 67
Resim 2.34. Siteman Kanser MEerkezi, ABD .......ccuuiviiiiii ettt 67
Resim 2.35. Hastalarin olumlu tepkiler gosterdikleri sanat ¢aligmalarindan bir 6rnek .............. 68

Resim 2.36. ve Resim 2.37. Bir ruh saghgi kurumunda hastalar tarafindan saldirirya ugrayan

sanat ¢aliSMast OINEKIETI .......ciueiiiire it e et e e s e e e te e e nreeesreeesneeeans 69
Resim 2.38. Akil hastanelerinde kullanimi uygun olmayan gorsel 6rnekleri ............cccoveevrnnee. 70
Resim 2.39. Ministry Door County Tip Merkezi, ABD ........cccccoeiiiiiiiiiiiniiiiineneeeeeee 70
Resim 2.40. Wagga Wagga Akil Saglig1 Birimi, Hasta odalari, Avustralya ..........cccccoevinnnnnn 72
Resim 2.41. St.Joseph Hastanesi, hasta odasi, Kanada............c.ccceevrvvevvnvenesieeiene e 73
Resim 2.42. The Menninger K1inigi, ABD ........ccccoiiiiiiiiiiicccs e 75
Resim 2.43. Arizona Universitesi Davranis Sagligi Merkezi, hasta odasi, ABD ....................... 76
Resim 2.44. Zucker Hillside Hastanesi, iki kisilik hasta odast, ABD........c...ccccocviivnineieeninnnnn, 76
Resim 2.45. Brattleboro Rehabilite Merkezi, ABD ........occouueiiiieiiieeeeieeee ettt 79
Resim 2.46. Friblick Adli Psikiyatri Merkezi, hasta odas1 goriintiisii, ISVigre............ccceoeevrvnnnes 79
Resim 2.47. Vermont Psikiyatri Hastanesi, AIManya...........cccccooiiiiinieninie e 79



Resim 2.48.

Resim 2.49.

Resim 2.50.

Resim 2.51.

Resim 2.52.

Resim 2.53.

Resim 2.54.

Resim 2.55.

Resim 2.56.

Resim 2.57.

Resim 2.58.

Resim 2.59.

Resim 2.60.

Resim 2.61.

Resim 2.62.

Resim 2.63.

Resim 2.64.

Resim 2.65.

Resim 2.66.

Resim 2.67.

Resim 2.68.

Resim 2.69.

Resim 2.70.

Resim 2.72.

Resim 2.73.

Resim 2.74.

Resim 2.75.

XVi

Danish Psikiyatri Hastanesi, Danimarka............cccccovevriierinnniieneieee e 81
Parnassia Psikiyatri Enstitiisii, tecrit odasi, ISVIGre........c.cocvevveieiiecerieeirecreene, 82
Mantar Parke OrNEKIETI.......ccoviiiveiiiiieiii e 83
Llandough Hastanesi, 1933. Kogus plani, Nightingale kogus tipine drnektir ........ 84
Amerika’daki McLean Psikiyatri Hastanesi’nde yasli hastalar i¢in miizik terapisi 86

Miizik terapisi uygulayan Amerika’daki St.Mary T1p Merkezi’nden bir fotograf . 87
Lavanta Ve POrtaKal...........ccccoeiiiiii et 88
Vanilya V& tarGIN ...cc.veeiieiiie ittt ettt 89
Cesitli doku ve desenlerde malzemeler............covveiiiiiiiiiiiiienees e 89
Adelante Saglik Merkezi, ABD .......cccocoioiiiiiiiiiiiieee e 90
Zucker Hillside Hastanesi, ABD ........ccoieeiiiiiee ittt e e srbea e 91
Regions Hastanesi, Yatakli Ruh Sagligi Merkezi, ABD ..........ccccooeviiiiiiiiennennnn, 92
St.Vincent Hastanesi, Akil Sagligi Birimi, Avustralya...........ccoccoevinineneicinnnn. 92
Cherry Knowle Hastanesi, ingiltere.Perfore tavan ve mat zemin kaplamas 6rnegi93
Smilow Kanser Hastanesi, ABD .......coooveee oot ee e naieee e 94
Elementary Bilim Enstitiisti, ABD........ccccoviiiiiiiieiceescesese e 95
Randall Cocuk Hastanesi, ABD.........cccccovveiiieiiiiii i 95
Rorschach MUIEKKED TSt ....vcveivieiiiiiiieiisieeie st 96
St.Vincent Hastanesi Akil Sagligi Birimi, Avustralya..........ccccocvvvirineneneneinnnn, 97
Brattleboro Rehabilite Merkezi, ABD ........oueeieiiiiiieeieieee et n e 97
Eisenhower Tip Merkezi, ABD ......ccccoiiiiiiiiiiiie e 98
Ferndene Gengler i¢in Ruh Saglig1 Merkezi, Ingiltere ..........cccoevvivvivercrrirerennnn. 98
ve Resim 2.71. Cisco Life Connections Saglik Merkezi, ABD.........c.ccocevvvrnnnnnn 99
Zucker Hillside HaStaneSi, ABD ......ccovveiiieiiieieeieete ettt e s reseeen e e e s e neannnns 100
Zucker Hillside HaStaneSi, ABD ......ccovveiiieeiiiieeieeet ettt e e e resereer e e e s e neannnns 101
St.Anthony Tip Merkezi, ABD.......c.cooiiviieiiii et 102
The Linder Center of Hope Davranis Sagligi Merkezi, ABD..........cccccooiiviiinns 104



XVil

Resim 2.76. Murray Royal Hastanesi, The Rohallion Giivenli Bakim Klinigi, avlu goriiniimii,

ISKOGYA .ttt ettt bbbttt b bbb bbbt n b e e 104
Resim 2.77. Knight of St. John of Jerusalem Hastanesi Psikiyatri Klinigi, Almanya............... 106
Resim 2.78. Helsinger Psikiyatri Hastanesi, Danimarka ............ccccoeoviiniininineneneneecesen 106

giinesin dogusu hissi uyandirarak ve biyolojik ritmi korumak tizere tasarlanmistir................. 107
Resim 2.80. Parnassia Psikiyatri Enstitiisil, ISVIGTE .......cc.ccovvvveverieeeeiiceeeeceeeeee e, 109
Resim 2.81. Helsinger Psikiyatri Hastanesi, Danimarka ............c.cooooviiiineiniinciicicies 109
Resim 2.82. Zucker Hillside HaStanesi, ABD .........coovcuiiiiiiiiie ettt 110
Resim 3.1. Ostra Psikiyatri Hastanesi {istten goriintimil.............ccoeevrvereerererecesieseseseeseesenans 115
Resim 3.2. Binanin ana girisinin bulundugu arka cephesi..........ccocevviiiiiininiicneeece 116
Resim 3.3. Hasta odalarinin bulundu@u n Cephe..........ccvviiriiiniiieiisesese s 116
Resim 3.4. Ana girige YaKlagimm .......ccoooveiiiiiiieiiiiee s 117
RESIM 3.5, ANA @ITIS . 1.veviteiiieieeete ettt bbb 118
RESIM 3.6. Girl§ NOIU ...c.evieciiieciet e 119
Resim 3.7. Acil servis birimi ambulans Ziri$i.........cocuvvreriiirenenieieisese s 121
Resim 3.8. Baglant1 koridorundaki nis boliimiiniin genel goériiniimii ve detayt..........ccccevenenee. 122
Resim 3.9. Baglant1 koridoru mevcut halinin fotografi ...........ccccooeieiiiiiiniineeeee 123

Resim 3.10. Ters dogrultudaki hasta bakim birimini diger birimlere baglayan ve buradaki i¢

bahceyi kapatan camli strilktlir BOIGMIL .......ooveiiiiiiii e 125
Resim 3.11. Hasta bakim birimi KOTIAOTU. ......ccueviiiiiiiiiisieiesieeescs s 125
Resim 3.12. Hasta bakim birimi meveut fotografi..........ccovveriiiieiiiiiic e 126
Resim 3.13. Hasta bakim birimi merkezindeki orta avlu ve koridor ...........cccccvvveneinriinnnn, 127
Resim 3.14. ‘Kalp’ olarak adlandirtlan orta avlu............ccoviiriiiiciniieeee 128
Resim 3.15. Mutfakli yemek yeme ve oturma 0dast..........ccoereirerieieniiininineneseseeeeeeesees 128

Resim 3.16. Hasta bakim modiillerindeki i¢ koridorda bulunan ortak oda.............cccceeevreneens 130



XVviii

Resim 3.17. Hasta bakim birimindeki ¢alisan ofisinin dairesel penceresi ve orta avluyu

cevreleyen KOTIAOTa GITIS. ... oiuiiuriiieiie et nneas 131
RESIM 3.18. VEIaNGA.......cooiiiiiiiiici e 131
RESIM 3.19. VEIANUA. ......coiiiiiiiiiie e 132
Resim 3.20. Hasta odasi pencere 0nti @Orintmil .........cccevververienierieiesinisesese e sesesesesns 133
RESIM 3.21. HAStA OAAST...c.viieeeriiiiieiieiiesiee ettt sttt ste s e tesreeeesteaneeseeaneennens 134
Resim 3.22. Hasta odasindaki ¢alisma masasi ve dis mekan manzarasi..........ccocceeevevvesearnennens 134
Resim 3.23. i¢ bahgedeki siitunlar, merdiven ve balkonlarin goriintimi..............ccceevevercnnnes 136
Resim 3.24. i¢ bahgeden bir detay gOriintimil...........cevvvveverierersiereiissereieeeseee s 137

Resim 3.25. I¢ bahgede bitkilerin sarildigi kablolar ve dis mekanla gérsel iletisim saglayan
camI1 SEITKEIT AEEAYT .v.vviiiieieie e 138

Resim 3.26. I¢ bahgede iist kattaki birimlere erisim saglayan cam balkon ve merdiven ile

bahcede bulunan bir REYKEL ..........ccooiiiiiiiiiiii e e 138
Resim 3.27. Modiillerin gevreledi@i i¢ DANGE .....cvcvveviiveiiiiiie e 145
Resim 3.28. Ortak bahgedeki yiiriiylis yollart ve oturma alanlarindan detaylar ....................... 146
Resim 3.29. Ortak bahge genel gOrtintim ...........ccveoviiiiiinine e 147
Resim 3.30. Giris binasinin @iri§ SAIONU .........eveieieiiiiesiese e enas 147
Resim 3.31. Giris birimi tasarim gOTUNtUST..........eovririiiririerieiieeeeee s 148
Resim 3.32. Giris binasi i¢ mekan gOrintlleri........ccoccvvvveriiieriiereiieresieeeesesee e e e seesraeseens 148
Resim 3.33. Ortak aktivite binasi i¢ mekan gOrintileri...........cocoevverveiriiinieninineeeeeeeeees 150
Resim 3.34. Ortak aktivite binasi miizik ve performans alant ............ccocoeerinireneneneieinenn, 150
Resim 3.35. Akil saglig1 birimi dis mekan goriintlileri..........coooovverieiiiiiiniiceece 152
Resim 3.36. Akil sagligi birimi i¢ mekan gOorintileri...........coverererieiinininise e 152
Resim 3.37. Uzman rehabilitasyon birimi i¢ mekan gorintileri ...........ccoovvvrirencncrcicienenn, 153
Resim 3.38. Akut tedavi biriminden i¢ mekan gorintileri.........cccooveviivniiniininineseeeeeen 154
Resim 3.39. Alkol ve madde bagimlilig: birimi hasta odasi ve galisan birimi ..............c.c.c.e... 155

Resim 3.40. Alkol ve madde bagimlilig1 birimi i¢ mekan gorintileri ...........covveverevinnnnn, 155



GIRIiS

CALISMANIN KONUSU VE ONEMi

Ic mekan tasariminda en temel ve en dnemli 6ge insandir. i¢ mekan tasarimin temel hedefi,
insanin mekanlar i¢inde rahat, saglikli, huzurlu yasamasini, eylemlerini bekledigi sekilde yerine
getirmesini, fiziksel, psikolojik ve sosyal gereksinimlerini en uygun kosullarda giderebilmesini

saglamak tizere fiziksel ortamlar yaratmaktir (Bozday1,2004).

Mekana bigimsel 6zelliklerini veren de, gorsel degerlerini kazandiran da insanin fizyolojik,
davranigsal ve psikolojik Ozellikleri ve gereksinimleridir. Bu yiizden; i¢ mekan tasarimi
yapilirken, mekandaki form ve boyutlarin olusturulmasinda, kullanilan malzemelere, renklerin
ve 151 kullanimina ve etkilerine karar verilirken insan ozellikleri ve gereksinimleri g6z
onilinde bulundurulmalidir. Mekan tasarimi yapmak, insanin yasayacagi ¢evreyi tasarlamaktir.
Cevre, insanin giinliilk yasaminda gergeklestirdigi eylemleri, sosyal ve toplumsal hayatini, ruh
halini etkilemektedir. Insan icin dogru cevreler tasarlanabilmesi adina insan, fizyolojik ve
psikolojik olarak iyi bir sekilde taninmalidir. Insan-mekan arasinda dogru iliskiler saglanamazsa,

0 mekan insana uyum saglayamaz ve onu mutlu edemez (Bozday1,2004).

Akil hastalarinin psikolojik durumlarina bagli olarak, cevreyi algilama ve duyumsama
ozellikleri, zihinsel, duygusal ve sosyal boyutlari normal bir insana gore farkliliklar
gostermektedir. Cevresel ve mekansal gereksinimleri ile davramislarinda da buna paralel olarak
farkliliklar goriilmektedir. Hastaligin 6zelligine gore; akil hastalarinin cevre ile etkilesimleri
degisiklik gosterebilmektedir. Akil hastanelerinin tasarimlari yapilirken, temel kullanici olan
akil hastalar1 her yonden taninmali ve incelenmelidir. Hastalarin davranis 6zellikleri yakindan

taninmalt; psikolojik ve fizyolojik gereksinimleri g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Mekanda kullanilacak her tiirlii mobilya ve donatinin, malzemenin dokusu, deseni ve renginin,
dogal ve yapay 15181n kullaniminin, hastalar iizerinde olusturabilecegi psikolojik ve fizyolojik
etkiler géz oniine alinarak dikkatle secilmesi gerekmektedir. Ayrica mekanda kullanilan her bir
0ge, akil hastalarinin davranis 6zelliklerine gore de degerlendirilmelidir. Akil hastanelerinde
intiharin engellenmesi, hasta ve ¢alisan giivenligi konular1 ¢ok 6nemlidir. Tehlikeli olabilecek
uygulamalardan kaginilmalidir. Cevre, hastalara iyilestirici bir ortam saglarken, fiziksel
tehlikeleri de engellemelidir (Hunt, Sine, 2009). Akil hastalarimin psikolojik durumlari g6z

oniine alindiginda; akil hastanelerinin tasarimi diger hastanelerden farkli uygulamalar



gerektirebilmektedir. Akil hastanesi tasariminda ana unsur iyilestirici ¢evredir (Hunt, Sine,
2009). Akil hastanelerinde, mekanlardaki bicimlenme, yapidaki agiklik ve kapalilik kararlari,
dogal ve yapay 1s18in kullanimi, renk, malzeme, doku ve donatilar, hastalarin psikolojik
Ozelliklerine ve gereksinimlerine uygun olmalidir. Hastalar1 bir bakim kurulusunda hapsolmus
duygusundan uzak tutan, ev ortaminda hissettiren mekanlar tasarlanmalidir. Bununla birlikte;
hastalara tedavi gordiikleri ve bu tedavinin olumlu bir olgu oldugu duygusu da hissettirilmelidir.
Hastalara yalmzca tedavilerini gordiikleri bir kurum degil, giinlik ve sosyal da yasantilarini
olumlu bir sekilde siirdiirebilecekleri ¢evreler sunan mekanlar tasarlanmalidir. Bu yiizden; akil
hastanelerinde en temel kullanici olan akil hastalari, psikolojik, fizyolojik ve davranigsal olarak
incelenmeli; gereksinimleri ve yeterlilikleri, bu unsurlara bagl olarak tasarlanacak hastane
cevrelerinde nasil bir mekan olusumunun uygun oldugu g6z oniinde bulundurularak tasarim

yapilmalidir.

CALISMANIN AMACI

Bu ¢alismanin amaci; akil hastalarinin davranis 6zellikleri, fizyolojik ve psikolojik yeterlilik ve
gereksinimleri géz onilinde bulundurularak, onlara uygun cevrelerin olusturulmasina yonelik
tasarim Ozelliklerinin neler olabilecegine ulagmaktir. Kullanici-mekan uyumu ve etkilesimi
baglaminda; akil hastanelerinde temel kullanici olan akil hastalarinin giinliik yasantisina ve her
tirlii ihtiyaglarina uygun mekanlarin tasarlanmasinda ne tiir uygulamalarin yapilabileceginin
ortaya koyulmasi amaclanmaktadir. Insan-cevre etkilesimi incelenerek; akil hastalarinin
fizyolojik ve psikolojik 6zelliklerine ve davraniglarina uygun, iyilesmeyi ve tedavi yontemlerini
destekleyecek bir ¢evre igin hastane mekanlarinin nasil diizenlenmesi gerektigi, akil hastalarina
uygun malzeme, renk, 1sik kullanimi ve diger fiziksel ¢evre uyaranlarinin nasil kullanilmasi

gerektigi saptanmak istenmektedir.

ARASTIRMA ALANI VE SINIRLARI

Bu ¢alismanin amacina ulasabilmesi adina; oncelikle mekan tasariminda kullanilan 6gelerin
insan psikolojisi ve saglig1 tizerindeki etkileri arastirilmis, insan-cevre ve insan-ig mekan
iligkileri incelenmigtir. Bu baglamda; mekan ile insan davranigi arasindaki iliskiye deginilmistir.
Akil hastanelerinde temel kullanici olan akil hastalarinin her yonden taninabilmesi, gereksinim
ve yeterliliklerinin belirlenebilmesi igin; davranissal, psikolojik ve fizyolojik ozelliklerinin
ortaya koyulmasi amaglanmustir. Akil hastalarina uygun bir g¢evre olusturmada; fiziksel

cevredeki duyusal uyaranlar olan ses, koku, malzeme, renk, 151k, form 6gelerinin etkileri ve



nasil kullanilmas1 gerektigi ortaya koyulmustur. lyilesmeyi ve tedaviyi destekleyici mekansal
diizenlemeler yaratmaya yonelik g6z Oniinde bulundurulmasi gereken unsurlardan
bahsedilmistir. Tiim bu veriler 151¢inda; mimari, i¢ mekan tasarimi, psikoloji ve ¢evre psikolojisi
alanlarinda yapilmig arasgtirmalara dayanarak, akil hastalarina uygun ¢evre diizenlemelerinin

nasil olabilecegine iliskin fikirler olusturulmasi amaglanmistir.

YONTEM VE TEKNIiKLER

Tasarim, mimarlik ve psikoloji alanlarinda konuyla ilgili literatiir taramasi yapilmis, siireli
yayinlardan, basili ve gorsel kaynaklardan yararlanilmistir. Konuyla ilgili daha 6nce yapilmis
caligmalar incelenerek; konu incelenirken arastirilip ortaya koyulan bilgiler, gorsel 6rneklerle de
desteklenerek ¢alisilmistir. Diinyadan segilmis olan uygulanmis akil hastanesi Ornekleri,

mekansal ve ¢evresel yonden incelenmistir.

SONUC

Insanin mekan1 algilamas1 ve c¢evre Ogelerinin insan duygularina, tutum ve davranislarma
etkileri, psikiyatrinin de mimarinin de temel sorusudur (Baker, Davies, Sivadon, 1959). Bu
calismada, mekanin algilanmasinda rol oynayan ¢evre 6gelerinin ve bu 6gelerin etkilerinin neler
olduguna ulagmak, bu etkilerin akil hastalar1 iizerindeki olumlu ve olumsuz yonlerini ortaya

koymak amaglanmaktadir.

Akil hastanelerinin toplumun goéziindeki kotii imaji ve akil hastalarina yonelik ayrimcilik ve
damgalama yo6nelimleri, giinlimiiz akil hastaneleri tasarimi ve psikiyatrideki tedavi
yontemlerinde ortadan kaldirilmas: amaglanan temel 6gelerdir. Ruh sagligi tedavilerinin uygun
cevreler ile desteklenebilecegi, akil hastaligina sahip bireylerin birgogunun topluma geri
kazandirilabilecegi, bircok arastirma ve uzman tarafindan ortaya koyulmaktadir. Buna yoénelik
olarak bu c¢alismada; akil hastalar1 igin hastane gevrelerinin olusturulmasinda; hangi tasarim
uygulamalarinin uygun olduguna, akil hastalarinin tedavi yontemlerini destekleyecek unsurlarin
neler olabilecegine ulasilmak istenmektedir. Boylece; ortaya koyulacak bilgiler ve fikirler
15181nda, akil hastalar1 i¢in tasarlanacak ¢evrelerin onlar iyilestirmede olumlu etkiler saglayacak,
yagantilarini uygun bir sekilde gerceklestirerek, her tiirlii gereksinimlerini karsilayabilecek
cevrelerin  tasarlanmasinda yardimci olabilecek bir sonu¢ calismasina ulasilmasi

amaglanmaktadir.



1. BOLUM

INSAN - CEVRE ETKILESIMI

Insan-cevre etkilesimi modeli, insanin duygusal siireclerinin fiziksel ve sosyal ¢evre etkilesimi
tarafindan nasil etkilendigini betimlemektedir. Bu etkiler, zamanla ¢esitlilik gostermektedir ve
kisisel beceri ve dncelikli deneyimler ile degistirilmektedir. Bu model, insan ile ¢evresi arasinda
sabit bir iliskinin olmadigim ifade etmektedir. Dolayisiyla her bir yeni durum i¢in 6n kosullar
yeniden tanimlanmalidir (Marcheschi, 2012). Herhangi bir gevre iginde insan, yasayan bir
organizma olmakla beraber ayni zamanda fiziksel bir objedir. Olgiisiiyle, yogunluguyla ve
sekliyle 6zellik kazanan bu fiziksel obje, icinde bulundugu ¢evrenin bir elemani olarak ona karsi
bir tepkide bulunmakta ve o ¢evre tarafindan yonlendirilmektedir. Kendi gereksinmesine, deger
yargisina ve isteklerine gore ¢evresini degisime sokarken, degismis ¢evrenin kisilik ve ruhsal
yapisini etkilemesi ile yeni gereksinmelere sahip olur (Bayizitlioglu, 2009). Insan-cevre iliskisi,
cevrenin insan davraniglarini ve dolayisiyla insanlarin da cevreyi etkilemeleri bakimindan

sembiyotiktir (Kopec, 2012).

Insan ve ¢evre her zaman birbiriyle etkilesim halindedir (Chuang, Chiou, 2009). ilk insandan
beri, dogadan yararlanmak ve onu amacina uygun olarak degistirmek seklinde gelisen bu
iligkide insan, fiziksel yetenekleri yeterli olmadiginda bu eksikligi akli ile yarattig1 aletlerle
giderir. Oncelikli amaci, iginde yasadigi gevreye adaptasyonunu saglamak ve bu cevrede
rahatin1 ve varhigini stirdiirmektir. Kendi amaglar1 dogrultusunda degistirip yarattigi ¢evrelerden
de kuvvetle etkilenmektedir. insan ile gevresel ortanmu arasinda dinamik bir etkilesim soz
konusudur. Cevre ile olan iliskisinde diger hayvan tiirlerinden farkli olarak ¢evrenin pasif bir
Ogesi degil, gevresi lizerinde anlamli ve kararli bir ¢abasi olan ve karsiliginda da ondan
etkilenen bir olgu olarak goriilmelidir. Bu acidan ¢evresi ile ¢ok yiiksek diizeyde ve yogun bir
etkilesim icindedir. Fiziksel g¢evresi iginde insan, ¢evreye uyum saglama sorunuyla karsi
karsiyadir ve gereksinimleri dogrultusunda g¢evresini degistirmeye baslar, ancak olusan yeni
cevre, yeni etkiler yaratacak ve yeni bir uyum saglama siirecini getirecektir. Insan, kendi
yarattigi yapili ¢evre iginde kendi varligmmi siirdiirecek ¢6ziimleri bulma yolunda, yeni
gereksinimler ve buna bagli yeni ¢evresel olusumlar gelistirerek bu dinamik iligkiyi siirdiire
gelmistir. Insan ve ¢evresinin iliskisi Onceden diisiiniilmiis ve tasarlannms bir sekilde
gelismektedir. Insan, cevresini akil yolu ile gdzlemleyip, anlayarak tanimakta, gereksinim ve
beklentileri dogrultusunda da ¢evresini degistirmektedir. Fiziksel, sosyal, psikolojik, kiiltiirel ve

daha pek cok diger boyutuyla insan ve ¢evrenin iliskisi son derece karmasik bir yapidadir.



Insan-cevre iliskisini saglayan alg: sistemi ile kisi ¢evresini tanimaktadir. Cevrenin, bicim, renk,
doku, koku, ses ve simgesel anlam gibi 6zelliklerinin kisi tizerinde etkileri, kiiltiirel ve estetik
veriler de insan-gevre iliskisinde belirleyici etmenlerdir. Cesitli aragtirmacilar, insanin fiziksel
cevresi ile olan etkilesiminde bireysel kisilik 6zelliklerinin de 6nemli bir kaynak oldugunu

belirtmektedir (Bozdayi, 2004).

Cevremizde bulunan hersey, bizi ruhsal ve fiziksel yonden etkilemekte, ruh halimizi
sekillendirmekte ve davranislarimzi yonlendirmektedir. Insan-cevre arastirmalari; cevrenin,
nasil hissettigimiz, nasil tepkiler verdigimiz ve giinliik hayatta birseylerle nasil basa ¢iktigimiz
tizerinde biiylik bir etkiye sahip oldugunu kanitlamaktadir. Ciinkii ¢evre, insan aklinin genel
fizyolojik saglig1 ve tepkilerinde anlagilmasi gii¢ bir rol oynamaktadir. Cevreleyenlerimize karsi
duydugumuz kaygi, yalnizca 6z-gergeklestirmenin degil, ayn1 zamanda giivenligin ve fizyolojik
gereksinimlerin de bir unsurudur. Insan-cevre etkilesimleri, cevreleyenlerimize iliskin
psikolojik siireclere baglidir. Cevremiz, giiriiltii, 151k ve 1s1 gibi fiziksel uyaricilardan, fiziksel
yapilardan (boyutlar, mobilyalar, mekanlar v.b.) ve sembolik yapilardan (bir ortamin anlami ya
da imaji) meydana gelmektedir. Uyarilma, asir1 fiziksel uyarilmadan meydana gelen asiri
yiiklenme, duygulanim, ¢evresel sartlara alisma siireci olan uyum, ve kisisel kontroliin temel

psikolojik siirecleri insan-gevre etkilesimleriyle bir biitiindiir (Kopec, 2012).

Kisi, kendi davranislarindan sorumlu olabilir, ancak ¢evresel ve sosyal durum da bir davraniga
tesvik edebilmektedir (Kopec, 2012). Cevreyle basa ¢ikmanin yollarindan biri, davraniglarimizi,
yasamlarimizi ¢evreleyen fiziksel mekana uygun olacak sekilde degistirmek, diizenlemek ya da
diizeltmektir. Cevreyle basa ¢ikmada kullanilan bir diger diizenleme yontemi ise; ¢evreyi insan
ihtiyaglarina ve davraniglarina daha uygun bir sekilde diizenlemek ve tasarlamaktir (Goregenli,

2010).

1.1. INSANIN FiZiKSEL CEVRESI

Insanin fiziksel gevresinin kapsaminin anlasilmasi adima; bu béliimde gevre ve yapili cevre

kavramlari ele alinacaktir.

1.1.1. Cevre Nedir?

Cevre terimi ¢ok kapsamlidir ve birgok farkli anlama gelebilmektedir (Lopez, 2012). Genel

olarak kisi tizerinde etkisi olan uyaricilar toplulugu ve duyu organlanmiz araciligiyla bizi



etkileyen nesne, kuvvet ve kosullarin tliimii ¢evremizi tanimlamaktadir. Bu etkenler, dogal ve
yapay fiziksel bilesenler ile toplumsal bilesenlerden olusmaktadir (Bozdayi, 2004). Cevre,
yasayan kisiyi, hayvani ya da bitkiyi ¢evreleyen durum ve sartlardir. Dis fiziksel kosullarin bir
kombinasyonudur ve organizmalarin Dbiiylimesini, gelismesini ve hayatta kalmasini
etkilemektedir. Bir kisinin ya da toplulugun dogasini etkileyen sosyal ve kiiltiirel kosullar olarak
da tanimlanabilir (Chuang, Chiou, 2009).

Psikolojide ¢evresel yaklagimin onciilerinden biri olan Barker (1968), ¢cevreyi; bireylerin disinda;
fakat kisinin anlamli biitlinler olusturan en yalin, molar davranislariyla i¢ ice olan yap1 ve
dinamigiyle bu davranislar1 yoneten kurallara gore islev yapan bir biitiin olarak tanimlamustir.
Altman ve Cheemers (1986) cevreyi, dogal cevreler ve insa edilmis cevreler olarak

ayirmaktadirlar (Goregenli, 2010). Bu gevreler fiziksel ¢gevremizi meydana getirmektedir.

Morval’a (1985) gore fiziksel ¢evre ii¢ diizeyde agiklanabilir:

e Mikro cevre: Kisisel mekan ya da bir kisi ya da gruba 6zgii alan.
e Mezo cevre: Evler, komsuluk birimi, mahalle.

e Makro gevre: Kent, kentsel topluluk, bolge (Goregenli, 2010).

Fiziksel ¢evre, cevresel litaratiiriin ana goriislerinin parcasi olan her tiir unsuru igermektedir. Bu
unsurlar: Dogal g¢evrenin birer pargasi olan; ormanlar, bitkiler, hayvanlar gibi unsurlar, ya da
insanlar tarafindan olusturulmus yapay g¢evrenin iriinleri; binalar, i¢ mekanlar, parklar, yollar

gibi yapili ¢cevrelerdir (Lopez, 2012).

Cevre, mekanlarin islevlerine ve bu mekanlarda gerceklestirilen aktivitelere gore; egitim
cevreleri, politik ¢evreler, kentsel ¢evreler, tarim ¢evreleri, endiistriyel gevreler, is gevreleri gibi

kategorilere de ayrilabilir (Chuang, Chiou, 2009).

1.1.2. Yapih Cevre

Cevremizde bulunan ve insanlar tarafindan olusturulmus ya da diizenlenmis tiim fiziksel objeler
ve mekanlar yapili ¢evreyi olusturmaktadir. Yapili ¢evre, her zaman hissedilen bir yapidir.
Genis kapsamlidir; her yerdedir ve tiim insan ugraslar1 icin kaynak saglamaktadir. Insan
tarafindan yaratilmis, degistirilmis ya da insa edilmis, insan eliyle yapilmis, diizenlenmis ya da

korunmus herseydir. insan aklinin bir iiriiniidiir ve insan amaglarmn bir sonucudur; insan



ihtiyaglarina, isteklerine ve degerlerine cevap vermeye yoneliktir. Yapili ¢evrenin birgogu,
genel ¢evreden korunmamiza ve onunla bas etmemize yardim etmek; ¢evreyi rahathigimiza ve
sagligimiza uygun bir sekilde degistirmek lizere tasarlanmaktadir. Yapili ¢evrenin her bir
bileseninin tanimlandig1 ve sekillendigi baglam; her bir bireysel unsurun, yapili ¢evrenin de
dogal ¢evrenin de tiim niteliklerine ve ayni zamanda insan-cevre iliskisine olumlu ya da

olumsuz katki sagladigidir (Sekil 1.1.) (McClure, Bartuska, 2007).

Yapili Cevre

Yapili gevre, insan eliyle yapilmis,
diizenlenmis ya da muhafaza edilmis
herseydir.

insan amaglarini; gereksinimlerini,
isteklerini ve degerlerini kargilamak
uzere,

Cevrenin tiimiine aracihik etmek igin,

Cevresel baglami etkileyen sonuglar ile
olusturulmaktadir.

DO~ B

Sekil 1.1. Yapili ¢evre ve yapili gevreyle ilgili dort ayirt edici 6zellik

(McClure, Bartuska, 2007, s. 5)

Yapili c¢evrenin bilesenleri insan ihtiyaglarindan, diisiincelerinden ve eylemlerinden ortaya
cikmaktadir. Tasarlamak, planlamak ve insa etmek bir¢cok nedene baglidir. Yapili ¢evrenin her
yonil, insan amacini karsilamak iizere tasarlanmaktadir. Bu amaglar ve eylemler ¢ogaltildikca,
tasarlama ve inga etme i¢in nedenler de artmaktadir. Tiim insanlar, insanlar tarafindan yaratilmis
diinyanin bilesenleri ile ¢evrilmistir. Yapili ¢evre, ¢evremizin her kdsesini kaplamakta ve
olusumlar1 ve degisiklikleri ile es zamanli olarak insan hayatim gii¢lii bir sekilde etkilemektedir
(McClure, Bartuska, 2007). Yapili ¢evre, giinlik yasantilarin nasil yiiriitildiigline dair sistemi
saglamaktadir. (Lopez, 2012).

1.2. INSAN GEREKSINIMLERI

Insan gereksinimleri, kullanicinin bir mekan i¢inde yasamini toplumsal, psikolojik ve fizyolojik
rahatsizliklara ugramadan siirdiirebilecegi ve yaptigr islerde verimli olmasina yardim edecek

olanaklar1 veren ¢evre kosullar1 seklinde tanimlanabilir (Bayizitlioglu, 2009).



Gereksinim, insanlarin saglikli bir hayat yasamalar1 igin gereken seyleri kapsamaktadir.
Gereksinimlere engel olmak, genellikle strese yol agmaktadir. Eksikligi durumunda fonksiyon
bozuklugu ya da oliim gibi belirgin olumsuz sonuglara sebep olmasi bakimindan isteklerden
ayrilmaktadir. Insan gereksinnimleri, nesnel ve fiziksel olabilecedi gibi, 6znel ve psikolojik de
olabilir (Chuang, Chiou, 2009). Gereksinim, gerekliligi ve zorunlulugu belirtmekte, bir mekanin
tagiyacagi en az nitelikleri tanimlamaktadir. Bu niteliklerden verilecek her 6diin bir rahatsizligin

nedeni olacaktir (Bayizithoglu, 2009).
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Fiziksel fonksiyonlar ve aktiviteler ile ilgili
oksijen, su, yemek, barinak, giyinme

FiZYOLOJiIiK GEREKSINIMLER

Sekil 1.2. Insan Gereksinimleri Uggeni

(Caan, 2011, s. 65)

Insan gereksinimleri iki ana kategoride incelenebilir:

Dogustan Gelen Gereksinimler: Varolussal ihtiyaglar1 kapsayan birincil gereksinimler ya da
giidiilerdir. Hava, besin, icecek, barnak, 1s1, cinsellik, uyku gibi fizyolojik ve biyolojik

gereksinimler ile, giivenlik, ait olma ve sevgi gibi psikolojik gereksinimleri kapsamaktadir.

Edinsel Gereksinimler: Sonradan dgrenilmis olan ikincil gereksinim ya da giidiilerdir. Saygi,

itibar, egemenlik, bagimsizlik, bilgi birikimi ve amag gibi biligsel gereklilikler, giizellik ve



denge arayisi gibi estetik ihtiyaclar, kigisel potansiyelinin farkina varma, kendini gergeklestirme
ve kigisel gelisim arayisi gibi 0z gergeklestirim ihtiyaglari, basgkalarina o6zgergeklestirim
kazanmada yardim etme gibi asgkinlik gereksinimleri edinsel gereksinimlerdir (Chuang, Chiou,
2009).

Insanlarin tiim cevresel davranislar1 gereksinimlerden kaynaklanmaktadir. Gereksinimler ile
yonlendirilen davranig bigimleri ve eylem tiirleri, mekanlarin niceliksel ve niteliksel karakterini
belirlemekte baslangi¢ noktas: olurlar (Bozdayi, 2004). Insanlarin mekansal gereksinimleri;
giivenlik, fonksiyon, alan, rahatlik ve estetik gereksinimler olarak siralanabilir. Giivenlik
gereksinimi; kullanicinin kendini mekana ait ve mekan i¢inde giivende hissetme ihtiyacidir.
Fonksiyon gereksinimi; insanlarin davranig kaliplar1 ve kullanict aligkanliklartyla ilgilidir. Derin
bir ergonomi bilgisi de gerektirmektedir. Alan gereksinimi; insanlarin mahremiyet, bolge
savunusu, agiklik gibi psikolojik ihtiyaglarin1 kapsamaktadir. Rahatlik gereksinimi; mekanda
1siklarin, malzemelerin ve renklerin olusumuyla rahat bir ¢evre saglamaya yonelik ihtiyaglardir.
Bu gereksinim, mekan i¢inde kullanilan aydinlatma elemanlari, mobilyalar, duvar kagidi ve
cesitli dekoratif 6gelerle saglanabilmektedir. Estetik gereksinim; renkler, 1giklar ve mekanin ¢ok
iyi bir sekilde planlanmasiyla karsilanmaktadir (Chuang, Chiou, 2009).

Sonug olarak; tiim insanlarin temel gereksinimleri vardir ve her bir gereksinim karsilanmalidir.
Bir bireyin ¢evresi ihtiyaglarina uygun olmadiginda; psikolojik ve duygusal islev bozukluklari
meydana gelecektir (Kopec, 2012). Buna gore; akil hastaligina sahip bireyler i¢in olusturulacak
cevrelerin, hastalarin tiim fiziksel, psikolojik ve sosyal gereksinimlerini karsilayabilmesi son

derece onemlidir.

1.3. INSAN-CEVRE ETKIiLESiMiNiN DAYANDIGI TEMEL TEORIiLER

Psikoloji alaninda yapilmis olan pek ¢ok akademik aragtirma; insan-cevre iligkisinin dort temel
teoriye dayandigimi gostermektedir. Bunlar; entegrasyon, uyarim, kontrol ve davranig ortamudir

(Kopec, 2012).

1.3.1. Entegrasyon Teorileri

Entegrasyon teorisi, tasarim 6zelliklerinin insanlar1 en uygun bi¢imde davranmalari ve hareket
etmeleri icin etkileyecegini savunmaktadir. Entegrasyon teorisi terimi, Robert Gifford

tarafindan insan-gevre iligkisinin karmasikligini anlamak i¢in yararlanilan bir grup modeli



tanimlamak icin kullanilmustir (Kopec, 2012). Isidor Chein’in entegrasyon sisteminde, belirli bir

davranisa olanak saglamak i¢in uyumla isleyen bes temel unsur bulunmaktadir. Bunlar:

e (Cevrenin genellenmis karakteristikleri olan evrensel ¢evre,

e Belirli davranislar tetikleyen uyaricilar,

e Memnuniyete sebep olan ya da memnuniyetsizlik tireten durumlar,
e Kolaylik saglayan ya da sinirlayan ¢evresel boyutlar,

e Nereye gidecegimizi Ve ne yapacagimizi sdyleyen yonelticilerdir.

Kisinin ¢evresini bu baglamda anlamak, onun davraniglarini daha iyi anlamaya izin verecektir
(Gifford, 2002).

Karsilikli iliski teorisi; insan ve ¢evrenin, siirekli olarak karsilikli iliskide bulunan, birbirinden
ayr1 olusumlar oldugunu agiklamaktadir (Gifford, 2002). Bu teori, durumlarin belirli olgularla
mutlak nedensel iligkiye sahip oldugu diisiincesine dayanmaktadir. Etkilesim teorisi; iligki
kaliplar1 iizerine yogunlasan bir arastirma seviyesidir ve insan-cevre iligkisinin, karsilikli olarak
destekleyici oldugunu ileri siirmektedir. Buna gore; kullanicilar gevreyi etkiledigi gibi, ¢evre de

kullanicilar etkilemektedir (Kopec, 2012).

1.3.2. Kontrol Teorileri

Cevremiz iizerinde kontrol hissine sahip olmak, sagligimiz i¢in ¢ok Snemlidir. Bazi kontrol
bigimleri, hapishane c¢evrelerinde oldugu gibi; bir kisinin diger bir kisi iizerindeki kontroliinii
icermektedir. Akil hastanelerinde de kimi zaman bu kontrol bigimine rastlanmaktadir. Bir diger
kontrol bi¢imi ise; kisinin kendi ¢evresi lizerindeki kontroliidiir. Baz1 durumlarda, insanlar diger
insanlarin kendi cevrelerini kontrol etme yetilerini kontrol altinda tutarlar. Bir yoneticinin
calisanina is yerinin sicakligim1 degistirmeyi yasaklamasi ya da bir hastane g¢aliganinin bir
hastanin odasmna kimlerin girebilecegini ve ziyaret¢inin ne kadar siire ile kalabilecegini
belirlemesi buna 6rnek olarak gosterilebilir. Bu 6rneklerde ¢alisan ya da hasta, ¢ok az bir sosyal

ya da gevresel kontrole sahip oldugundan gii¢siiz kilinmis hissedebilir (Kopec, 2012).

Birgok yapili gevre kontrole sahiptir, ancak hapishaneler ya da akil hastaneleri gibi baz1 ¢evreler
digerlerine gore daha ¢ok kontrole sahiptir. Davranig ortamlarii destekleyen tasarimlar, ayni

zamanda davranissal kontrolii de belirlemektedir. Kiitliphanelerde otomatik olarak sessiz olma



ve diger muhtemel rahatsizlik verici davraniglarindan kaginma buna 6rnek olarak gosterilebilir
(Kopec, 2012).

James Averil, ¢cevremiz lizerinde ii¢ tip kontrole sahip oldugumuzu ortaya koymustur. Bunlar

kisaca:

e Davranigsal kontrol: Cevresel olay1 degistirme yetisi,
e Bilissel kontrol: Cevreyi hangi sekilde diisiintiyorsak o yonde degistirme yetisi,

e Karara ait kontrol: Bir tepki se¢me yetisi olarak siralanabilir.

Bunlar disinda birincil ve ikincil kontrol olarak adlandirilabilecek ¢evresel kontrol kavramlari
mevcuttur. Birincil kontrole 6rnek olarak; hastane odasinda mekanin sicakligindan memnun
olmayan bir hastanin sicaklik kontroliine sahip olmasi1 gosterilebilir. Eger kisinin boyle bir
secenegi yoksa, daha fazla ya da daha az giyinerek bir ¢6ziim getirir, bu da ikincil kontrole
ornektir. Tasarimcilar, kullanicilar i¢in olabildigince birincil kontrol saglamalidirlar. Kisisel
kontrol, hem hareket 6zgiirliigii ile hem de bir ¢evrede maruz kaldigimiz uyarimin tiiri ve
seviyesi ile ilgilidir. Ayrica, ¢evre lizerindeki etkimiz ya da kontroliimiiz, o ¢evre igersindeki ve

¢evremiz hakkindaki hislerimizi direkt olarak etkilemektedir (Kopec, 2012).

1.3.3. Davrams - Ortam Teorisi

Davranig, distan gozlemlenebilecek tepkilerin toplami, organizmanin uyaranlar karsisindaki
tepkilerinin tiimiidiir. Amac¢ ve gilidiiller dogrultusunda algilara verilen tepkilerdir. Davranis,
insan ve cevresi arasindaki etkilesimlerin tiimii olarak da tanimlanabilir. Insan davranislarinin
tiimii mekansaldir. Insan, toplumsal ve kisisel 6zellikleriyle bir davranis sistemine sahiptir.
Davranis seklinin eyleme doniismesiyle mekan ile etkilesim baslar. Insan-mekan etkilesimi
basladiginda, insan-mekan etkilesim sisteminin algi-bilis-davranis mekanizmasinin igbirligi
sonucunda bir takim yeni davranig 6zellikleri ortaya ¢ikmaktadir. Mekan ve insan kimliginin
olusumunda 6nemli olan bu &zellikler, mahremiyet, kisisellestirme, kisisel mekan, egemenlik

alani, kulis davranisi ve yonelme davraniglaridir (Bayizitlioglu, 2009).

Belirli gevreler, belirli davranislar1 da beraberinde dogurur. Bu nedenle de gevrenin fiziksel ve
sosyal boyutlarinin birbirine uymasi son derecede 6nem tasimaktadir (Gifford, 2002). Bununla

birlikte; davranis ortamlar1 kalic1 degildir ve toplumun destegine ve kisitlamasina bagl olarak



zamanla degismektedir. Davranig ortamlarinin birgogu kamusal ¢evrelerdir ve ii¢ bilesenden

meydana gelmektedir. Bunlar:

o Fiziksel ozellikler,
o Sosyal bilesenler,

e Cevresel ortamlardir (Kopec, 2012).

Bazi davranislar, belirli ¢cevrelerde uygun goriiliirken diger ¢evrelerde uygun goriilmemektedir.
Roger Barker, davranig-ortam teorisini, belirli oriintiideki davraniglar1 animsatan genel kamusal
mekanlar ya da etkinlikler olarak ifade etmektedir. Bu teoriye gore; davranig, dogal baglaminda
incelenmelidir. Bu davranig ortamlari, belirlenmis zaman ve mekanda rutin eylemler yiiriitmek
tizere diizenlenmis insanlardan ve fiziksel objelerden olusmus kiigiik 6l¢ekli sosyal sistemlerdir.
Hastaneler, okullar, tiyatrolar, gece kuliipleri ve ibadet mekanlari gibi kamusal mekanlar,

mezuniyet, diigiin, cenaze gibi etkinlikler bu sistemlere 6rnek gosterilebilir (Kopec, 2012).

Aragtirmalar, davraniglarin ¢evresel isaretler tarafindan, bilingsiz olarak harekete
gecirilebildigini gostermektedir. Ortaya ¢ikarilan davramis siklikla bilingsizdir ve Kkisi
davranisim sekillendiren uyaricinin etki potansiyelinin farkinda degildir. Insanlar giinliik
gidiillerinde farklilik gosterdikleri icin, bilingsiz davranislar ortaya ciktikca, ayni sekilde
farkliliklar da zamanla meydana gelmektedir (Kopec, 2012). Cevremizde bulunan fiziksel
isaretler, bilingsiz olarak birakilmis olabilir ya da insanlarin ¢evrelerinde yaptiklar1 bilingli
degisiklikler olabilir. Cevre-davranis arastirmacilari, ¢evrenin nasil bulundugu duruma geldigini,
tasarimcisinin mekan hakkinda ne gibi kararlar verdigini, insanlarm mekani1 nasil kullandiklarini
ve ¢evreleyenlerine karsi nasil hissettiklerini ve bu belirli gevrenin kullanicilarinin ihtiyaglarini

nasil karsiladigini bu tiir isaretlerden anlamaya baglamaktadirlar (Zeisel, 1984).

Sommer’in  1969’da uyguladigi gézlem metodu, fiziksel ¢evrenin insan davraniglarini
etkilemesine Ornek olarak gosterilebilir. Akil hastanesi kogusu ve koridorlarinda mobilya
yerlesimini gbzlemlemis olan Sommer, sabahlari ziyaretgiler gelmeden Once, sandalyelerin
gorevliler tarafindan sirayla yan yana ve duvara karsi1 dizildigini fark etmistir. Her giin, birkag
saat sonra, bazi hasta yakinlariin ve arkadaslarimin sandalyeleri yiiz yiize daha kii¢iik gruplar
halinde biraktigin1 gézlemlemistir. Sommer, hastalarin sosyallik i¢in arttirllmis olanaklardan
yararlanmalarini umarak koguslardaki mobilya diizenini degistirerek tekrar diizenlemistir. Ilk
birka¢ hafta hastalarin ve bakicilarin sandalyeleri tekrar duvara karsi olan pozisyonlarma

cevirdiklerini sagkinlikla g6zlemlemistir. Onlara gore; yeni diizen olmasi gereken diizen degildir.



Bunun sonucunda Sommer, sandalyeleri odanin ortasinda masalarin ¢evresinde diizenlemistir ve
masalarin tizerine ¢igekler ve dergiler koymustur. Bu gevresel degisiklik diizeyine ulagildiginda,
davranis degisiklikleri de meydana gelmistir: hastalar birbirlerine daha ¢ok selam vermeye, daha
cok sohbet etmeye, daha ¢ok okumaya baslamislar, ve ¢alisanlar koguslardaki masalar iizerinde
el isi programlar1 diizenlemeye baslamiglardir. Tiim bunlar Sommer’in, hastanede sorumlu
kisilerin sabahlar1 sandalyeleri nasil bir diizende biraktiklar1 ve giiniin sonunda hastalarin ve

ziyaretcilerin sandalyeleri nasil biraktiklarini gézlemlemesi sonucu olmustur (Zeisel, 1984).

1.3.4. Uyarim Teorileri

Uyarim teorisi, bazilarina gore; ¢evreyle iliskili en genis ve en ¢esitli sonuglara sahiptir. Bu teori,
kontrol ve davranis ortamu teorileriyle ortiismektedir. Yasayan hersey duyusal uyaricilara tepki
verir. Uyarim teorileri ¢evreyi; gérme, isitme, dokunma, tat alma ve koklama duyularindan elde
edilmis duyusal bilgiler kaynag1 olarak kavramsallagtirmakta ve agiklamaktadir. Cogu g¢evre
yalnizca goérme, isitme ve koku alma duyularin1 uyarmaktadir. Cevreden alinan duyusal bilginin
farkli diizeylerini incelemek, ¢evrenin uyarim diizeyini belirlememizi saglamaktadir. Belirli
diizeyde bir uyarictya alisildiginda, diizeyi degisinceye kadar uyarici bilingli olarak farkedilmez.
Alg1 diizeyimiz, siklikla uyaricinin farkedilinceye kadar ne kadar degismesi gerektigini
belirlemektedir. Tasarimcilar, bu konsepti, insanlarin dikkatini 6nemli birseye ¢ekmek
istediklerinde kullanabilirler. Bu amaca ulagsmak i¢in; bir ¢evre deneyiminin biinyesindeki diger
goriintiilerle iliskili uyarici diizeyini diisiirmek gerekmektedir. Boylelikle daha uyarict ve gekici

olan goriintiiye dikkat ¢ekilmis olur (Kopec, 2012).

Uyarici ve insan davranisi iliskisini agiklayan teoriler, uyarilma goriisiinii, ¢cevresel yiikii ya da
asirt uyarilmayi ve adaptasyonu icermektedir. Uyarilma goriisiine gore; ¢evrenin kendisi, kalp
atisinda, kan basincinda, solunumda, adrenalin salgisinda ve beyindeki sinirsel aktivitede artig
gibi otomatik fizyolojik tepkiye sebep olmaktadir. Uyarilma, uyku ile heyecan arasinda bir
slire¢ boyunca bir yerde bulunmak olarak tanimlanagelmistir. Deneyimledigimiz uyarilma
diizeyi, ¢evre tarafindan saglanan uyarici diizeyi ile ¢ogu kez birebir iligkilidir. Basit bir sekilde
belirtmek gerekirse; uyarilma, insan aklinin bir bilesenidir ve uyaricimn diizeyine baghdir.
Tasarim, uyarilmay1 direkt olarak etkileyemez ancak uyarilmayi etkileyen uyarici diizeylerini
degistirmeye yarayabilir. Asir1 uyarilma ve g¢evresel yiik kavramlari, insanlarin gelen bilgiyi
islemeye smirli yetileri oldugunu varsaymakta ve birgok durumda c¢ok fazla bilgiye
ugradiklarinda, bu durum asini yiiklenmeye yol agmaktadir. Bununla birlikte, kisiler duyusal

uyarimdan mahrum kaldiklarinda, endise ve diger psikolojik problemler belirebilmektedir.



Cevresel yiikii goz oniinde bulundururken, tasarimcilar daha kiigiik ¢evrelere iliskin daha biiyiik

cevreler hakkinda bilgili olmadirlar (Kopec, 2012).

Resim 1.1. Asir1 uyarima sahip bir ¢evre 6rnegi

(Evans, McCoy, 1998, 5.86)

Mekanda cesitlilik ve yogunluk tarafindan yaratilan yiiksek diizeyde karmagiklik, asirt
uyarilmaya neden olmaktadir (Resim 1.1.). Cok fazla uyarilma, algisal siireglere engel olan
dikkat dagmikligina ve asir1 yiiklenmeye yol agmaktadir. Duyularda asir1 yiiklenme, fiziksel
unsurlarin ¢esitliligi ve mekanin boyutunun bir araya gelmesiyle olusmaktadir (Evans, McCoy,
1998).

Adaptasyon diizeyi teorisi, bir kisinin ¢evreye iligkin bir bilesene ya da degiskene aligmasiyla,
cevrenin etkisinin azalacagim savunmaktadir. Insan aklinin hayatta kalma mekanizmasi ¢ok
gesitli uyarici1 diizeyine adapte olabilir, ancak bu adaptasyonun hem olumlu hem de olumsuz

sonuclar1 bulunmaktadir (Kopec, 2012).

Uyarim teorilerinin ii¢ bakis acis1 olan uyarilma, cevresel yiik ve adaptasyon dinamik bir
etkilesim igersindedir. Uyarilmanin her bir bireyi nasil etkiledigini ve o uyarimlarin kaynagini
anlamak, tasarimcilar i¢in Onemlidir. Tasarim siirecini etkileyen farkli uyarim goriisleri
bulunmaktadir. Tasarimcilar, bu temel psikolojik siiregleri ve onlarin davranigsal sonuglarini

anlayarak cevreyi iyilestirip gelistirebilirler (Kopec, 2012).



1.4. CEVRESEL ALGI VE MEKANSAL BILIS

Kullanicilarin  mekandaki ¢evresel uyaranlarla etkilesiminin bir siireci bulunmaktadir.
Cevrelenen organizmanin gevresinden gelen uyar1 organizma tarafindan algilanir. Algilanan sey
beyne iletilir. Beyin tarafindan algilanmak demek, bir nesneyi eski deneyimler yoluyla
yorumlamak demektir. Algilanan sey uyumlandiriip kavrandiginda bilis olur, yani artik
organizmanin tamidigr bildigi bir seydir. Ik uyariya tepki gosterilirse, bu énceden bilinen bir

imgeye gonderme yapilarak gerceklesmistir (Bayizitlhioglu, 2009).

Algi, bilgileri isleyerek belirli bir yap1 ve organizasyona sokma islemine verilen addir ve duyu
verilerini Orglitleyip yorumlayarak ¢evremizdeki nesne ve olaylara anlam verme siirecidir.
Duyusal uyarimlarin anlamli deneyimlere cevrilme siireci, bir olayin, bir nesnenin duyular
araciligryla edinilen ve bilingte gerceklesen tasarimi, gevremizdeki uyaranlarin farkinda olma
stireci olarak da tanimlanabilir. (Bayizithioglu, 2009). Basit bir sekilde ifade etmek gerekirse
algi, cevreden gelen duyusal bilginin yorumudur. Uyaricinin ¢esidi ve seviyesi, kisinin ge¢mis
deneyimleri, detaya olan ilginin seviyesi, tepkiye hazir olus, motivasyon diizeyi ve o anki

duygusal durum gibi ¢esitli unsurlar tarafindan etkilenmektedir (Kopec, 2012).
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(Goregenli, 2010, s. 25)

Algl, duyu organlarimiz tarafindan toplanan, ¢evremizdeki diinya ile ilgili verilerin
kavranmasidir. Edindigimiz bilgilerin yaklasik 2/3’tini gorme duyumuzla toplanz. Gorsel
veriler, insan {izerinde her zaman daha baskin bir etkiye sahiptir. Insan, temel olarak, gorme,

isitme, tat alma, koklama ve dokunma olmak iizere bes duyuya sahiptir. Duyular, siirekli olarak



yorumlanmaktadir ve bu yorumlar1 anlamli hale getirme siireci de alg1 olarak adlandirilir. Duyu
organlarimiz araciligiyla elde ettigimiz, c¢evreye ait bilgilere gosterdigimiz tepkiler ile
davraniglarimiz ortaya g¢ikmaktadir (Bozdayi, 2004). Mekansal davraniglar, insanin mekana

iligkin imajlarindan etkilenmektedir (Goregenli, 2010).

Algi, bilis ile sonuglanan, oriintiiler i¢inde diizenlenmis ¢esitli duyum unsurlaridan meydana
gelmektedir. Genel algi teorisinin islevsel goriisii; belirli oriintiideki 6zellikler ya da isaretlerin
direkt ve aninda ¢evre algis1 sagladigini savunmaktadir. Bununla birlikte; bazi uzmanlar bireysel
ozellikleri algiladigimizi, bazilariysa oriintiileri algiladigimizi varsayarlar. Tasarimi etkileyen en
etkili psikolojik degiskenlerden biri olarak algi, oldukca 6znel dogasi ve anlamlandirmayi
etkileyen pekcok degiskenleri sebebiyle ayn1 zamanda en engelleyici insan 6zelligi de olabilir.
Insanlarin gevrelerini nasil algiladikladiklarini anlamak, tasarim siirecinde cok &nemlidir

(Kopec, 2012).

Bilis, bilme edimini olusturan siirectir. Algidan daha c¢ok zihinsel bir nitelik tagir. Bilis, ¢cok
fazla algisal zenginlige sahip olmakla birlikte, bilgiyi algiya oranla daha fazla ayristirir ve
basitlestirir. Cevresel bilis, ¢cevreyi anlamlandirma iglemidir; ¢cevreden gelen bilgiyi toplama,

organize etme, tekrar yapilandirma ve ¢evresel imajlar1 hatirlamay1 igermektedir. (Bayizitlioglu,

2009).

Gorsel, isitsel, 1sisal gevre etkenleri, tic boyutlu bir mekansal diizenleme kapsaminda ele
alindiginda mekansal agi konusu ortaya ¢ikmaktadir. insan algilariyla, cevresini amaglaria
Ozdeslestirerek ve ayni zamanda ¢evrenin sagladigi kosullara kendini uydurarak bulundugu
mekana anlam kazandirmaktadir. Mekanin fiziksel 6zellikleri olan renk, doku, form, aydinlik
diizeyi, koku, ses, 1s1 mekansal algilmamizi etkileyen faktorlerdir (Bayizithoglu, 2009).
Mekandaki kokular, renkler, dokular ve diger duyusal bilgiler, kisiler i¢in 6zel bir anlam
kazanabilmektedir. Insanlar, duyular1 araciligiyla birgok bilgi alabilmektedirler. Ancak olup
biten herseyi bilingli olarak kavrayamazlar. Cevremizde her zaman o kadar ¢ok sey olmaktadir
Ki; maruz kalinan uyaricilarin yarisina bile odaklanmak kisiyi bunaltabilmektedir. Bu yiizden
kisiler, bu uyaricilar1 siizmekte, her biri de farkli sekilde siizmektedir. Her birey, kendi
diinyasinda yol aldik¢a kullanacagi bir grup tamamlanmamus bilgiye sahiptir.  Kisinin

gevreleyenlerine uyguladigi bir¢ok filtre kiiltiir tarafindan oriilmiistiir (Augustin, 2009).

Insanlarin fiziksel gevreyi nasil algiladiklart ve sekillendirdiklerinin ilkeleri bilinebilirse,

bireylerin g¢evresel davranislar1 daha iyi anlagilabilir; insanlar i¢in daha algilanabilir, temsil



edilebilir ve nihayet yasanilabilir mekanlar yaratilabilir (Goregenli, 2010). Tasarimeilar, kisinin
ilgisini tasarimin belirgin bir 6zelligine ya da durumuna g¢ekmek veya harekete gecirmek icin
tasarlanmis olan c¢evreye secilmis uyarici dahil edebilirler. Bu yontem, mekanin algisin
arttirmada kullanilabilir. Hangi kisilerin algilarinin farkli oldugunun birgok yolu oldugundan
dolay1, tasarimcilar cevreler icersinde algisal tutarlilik yaratmak i¢in ugrasmalidirlar. Algisal
tutarlilik temelde; One ¢ikan ana durum ve nitelikler oldugu anlamina gelmektedir. Algisal
tutarlilik saglamak i¢in; renk, objeler ve ¢esitli tasarim teknikleri kullanilabilir, ancak bunlar
kisinin diinya algisiyla uyumlu olmalidir. Bu nedenle de kiiltiir ve kisilik de tasarim siirecinde

onemli unsurlardir (Kopec, 2012).

1.5. CEVRE PSIiKOLOJiSi

Cevre psikolojisi, insanlar ile ¢evreleri arasindaki sembiyotik iliskiyi arastiran ¢alisma alanidir
(Kopec, 2012). Cevre psikolojisini “‘fiziksel gevre ile insan davraniglari arasindaki karsilikli
iliskilerin incelenmesi’’ olarak tanimlamak mimkiindiir (Goéregenli, 2010). Bu etkilesimlerde
bireyler gevrelerini degistirmekte, bireylerin davranislar1 ve deneyimleri de ¢evreler tarafindan
degistirilmektedir. Bu c¢alisma alani; teoride, arastirmada ve pratikte yapili cevreleri daha
insancillagtirmay1 ve insanin dogal ¢evreyle iligkisini gelistirmeyi kapsamaktadir (Gifford, Steg,

Reser, 2011).
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Cevre psikolojisi ¢alismalari, bilimsel anlamda, 1958-1959 yillarinda, bir grup arastirmacinin
akil hastanelerinde mekansal 6zelliklerin hastalarin davraniglarini nasil etkilediginin aragtirmasi
ile baglamistir. Cevre psikolojisi, ¢evreyi davraniglarimizi ortaya gikaran siiregleri ile ele
almaktadir. Cevre, hangi davraniglarin miimkiin olabilecegini ve onlarin ne kadar zor ya da
basarili olarak gercgeklestirilebilecegini pek c¢ok farkli agidan belirler. Baska bir deyisle, ¢evre
psikolojisi, davranig ve duygular iizerinde gevrenin etkileri ve belirleyiciligiyle ugrasir ve
cevrede yer alan davraniglarin sonuglari ile ilgilenir (Bozdayi, 2004). Bu bilim dali, tasarlanan
cevrelerin, onlar1 kullanan insanlar igin ¢alismasini saglamaktadir. Icinde bulunulan mekanin,
ruhsal olarak iginde bulunulan durumu fiziksel olarak nasil etkiledigini, kisisel ve mesleki
hedefleri elde etmek iizere mekanda ne gibi degisikliklerin yapilmasi gerektigini belirlemek

iizere yapilandirilmis diisiinceyi kullanmaktadir (Augustin, 2009).

Cevre psikologlari, insanlarin neden cevrelerine iligskin belirli davranislar icinde bulundugunu
aciklamay1 amaclamaktadirlar. Insan-cevre deneyimi ile iliskili cesitli konular1 arastirmakta ve
sonu¢ olarak, cevresel niteliklere olan bircok duygusal ve fiziksel reaksiyonlari tahmin
edebilmektedirler (Kopec, 2012). Cevre psikologlari, renklere, kokulara, dokulara, mobilya
diizenlemelerine, tavan yliksekliklerine, seslere, bicimlere ve cevremizde bulabilecegimiz
neredeyse herseye olan insan tepkileri hakkinda sistematik olarak toplanmis bilgiye sahiptirler.
Cevre psikologlar1 tarafindan yapilan arastirmalar g¢evremizle nasil bir etkilesim iginde

oldugumuzu belgelemistir (Augustin, 2009).

Psikoloji, ¢cevresel problemleri anlamada ve ¢6ziimler bulmada kaginilmaz bir role sahiptir. Bu
rolii karsilamak igin, psikologlarin insan-gevre etkilesimi hakkinda bilimsel bir anlayis
gelistirmek iizere disiplinler arasi bir ¢aba icerisinde ¢alismalar1 gerekmektedir (Chuang, Chiou,

2009).

1.5.1. Cevre Psikolojisi ve Tasarim

Tasarim siireci; programlama, tasarim, inga, kullanim, uyum ve kullanim sonrasi
degerlendirmeyi icermektedir. Programlama ii¢ asamadan meydana gelmektedir. Bunlar:
Kullanicinin ihtiyaclarim1 anlama, kullanicilar1 tasarim imkanlarina dahil etmek ve kullanict

ihtiyaclarini tasarimin ana hatlaria aktarmaktir (Gifford, Steg, Reser, 2011).

Kopec, Psikoloji biliminde davramiglar {izerinde etkili bakis agilarmin  tasarim

degerlendirmelerinden bahsetmektedir:



e Norobiyoloji agisindan degerlendirildiginde; davranislarimiz, nérolojik ya da biyolojik
aktivitelerin bir sonucu olarak biitiinlesiktir, ve bu sebeple davraniglarimiz, hem genetik
yaradilisimizdan, hem de ¢cevremize olan psikolojik tepkilerimizden kaynaklanmaktadir.
Ornegin; giiriiltii gibi distan gelen stres yiikleyiciler, kalp atis hizim arttiran ve kan
basincini yiikselten adrenalin salgisini tetikleyebildiginden, bir¢ok insan bu olusumu ve
cevrelerindeki stres yiikleyicilerin seviyelerini kontrol etmek zorundadir.

e Ogrenme ve davramissal acidan degerlendirildiginde; gelecek davranislarimiz, gegmis
deneyimlerimizden 6grendiklerimize gore belirlenmektedir. Ornegin; sicak bir ocaga
dokunmak ve ocagin sicak ve aciyla eslestigini kesfetmek, ocakla temasi engellemeyi
Ogretmektedir.

e Sosyokiiltiirel agidan degerlendirildiginde; statii, cinsiyet normlar1 ve beklentiler gibi
sosyal durumlar, etnik yapi, kalitm ve gelenek gibi kiiltiirel 6zelliklerle baglantili
olarak faaliyette bulunarak belirli davraniglar olusturmaktadir.

e Bilissel bakis agisi; gevresiyle olan iligkilerinin bir sonucu olarak, canli bir varligin
bilgi birikimi edindigi ya da ¢evresindeki olaylarin veya objelerin farkinda oldugu, ve
bu bilgi birikimini kavrama ve problem ¢dzme olarak kullandig1 siirectir. Insanlarin
disiinmek, karar vermek ve o6grenmek i¢in kullandiklart siiregleri kapsamaktadir.
Ornegin; bir sey isteyen herhangi bir cocuk, genellikle hangi ebeveynine yaklasim
gOsterecegini ve nasil soracagimi ¢ozebilmektedir.

e Hiimanistik goriis; 6zglr irade disiincesi ve kendini gergeklestirme {izerine kuruludur.
Temel onciilii, kiginin hayatindaki potensiyelini karsilayan birincil giidisiidir (Kopec,
2012).

Tasarimcilar, tasarimin insanlar iizerindeki etkilerini ve tasarimi mekanda planlanan fonksiyona
olanak tanimak iizere nasil degistirebilecegini anlayarak, yapilarin kullanicilari nasil etkiledigini

g6z oniinde bulundurmalhidir (Kopec, 2012).

Iyi tasarlanmis mekan, dogru eylemlerin gerceklesebildigi mekandir. Psikolojik terimlerle
aciklamak gerekirse; iyi tasarlanmis mekan, mutluluk igin bir gereklilik olan yasam
deneyimlerini gelistirmektedir. Insanlara enerji saglamakta ve diger insanlarla olan iletisim
gereksinimlerini desteklemektedir. Yasami siirekli olarak gelistiren ilhami ve rahathg:
saglamaktadir. Bu mekanlarda insanlar, somut ve psikolojik amagclarina ulasmaktadirlar. lyi
tasarlanmig bir mekanda bulunmak, istenilen duygusal duruma yol agmaktadir (Augustin, 2009).
Iyi tasarlanmis g¢evreler, kullanicilarinin gereksinimlerine cevap vermekte, kisisel kontrolii

desteklemekte ve sosyal destege tesvik etmektedir. Kullanicilarin ihtiyaglarim anlama,



tasarimm imkanlarina kullanicilart dahil etme ve kullanici gereksinimlerini tasarim

prensiplerine ¢evirmeyi icermektedir (Gifford, Steg, Reser, 2011).

Iyi tasarlanmis mekanlarmn temel dzellikleri asagidaki gibi siralanabilir:

e Tim dogru araclarla birlikte planlanan faaliyetle uyumlu olmalidir. Kullaniciy
mekanda yapilmasi istenilen eylem ya da gerceklesmesi gereken davranis i¢in uygun
ruh haline sokmalidir.

e Kullaniciya kisisel gelisimleri i¢in olanaklar sagladigindan zorlu ve ugrastiricidir. Iyi
tasarlanmig mekanlar, hayatimiza yonelik planlanimmzi  istedigimiz ~ sekilde
uygulamamiza yardim etmektedir.

e Kullanici hakkindaki 6nemli bilgilerle iletisim kurmakta, kullanicilarin Sosyallesip
sosyallesmeyecegini belirlemektedir. Iyi tasarlannis mekanlar, istenilen durumlarda
kullanicinin diger insanlarla sosyallesmesini, yalniz kalma durumu istenildiginde ise
yalniz kalinmasini saglamaktadir. Tiim insanlar diger insanlarla iliski kurma ihtiyaci
hissetmektedirler. lyi tasarlanmis bir mekan, kullaniciya diger insanlarla istedigi gibi
sosyallesme olanag1r saglamalidir. Aragtirmalar insanlarin diinyaya sunduklari
materyalden kisilikleri ve ilgileri hakkinda anlam cikarabildigini gostermistir. Iyi
tasarlanmis mekanlar, bize kisiler hakkinda dogru bilgiler vermektedir. Insanlar, kendi
benliklerini iletmeyen ya da yanlhs bir sekilde ileten mekanlarda rahatsiz
hissetmektedirler.

e Sosyallesmek, kisilerin ruh sagligi i¢in hayati 6nem tagimaktadir. Fiziksel cevre,
insanlar arasi etkilesimi desteklemekte ya da buna engel olmaktadir. Mekanda
yapilmasi planlanan eylemin 6zelligine gore diger insanlarla olan iletisim gz Oniinde
bulundurulmalidir. Ornegin; yemek yerken diger insanlarla sosyallesmek hosumuza
gidebilir. Calisirken ise, bazen yalniz olma ihtiyaci hissetsek de ara sira da olsa diger
insanlarla iletiseme ge¢cmemiz gerekebilir.

e lyi tasarlanmis mekanlar, rahatlatict olmalidir. Bagka bir deyisle; cevrenin algilanan
kontrolii i¢in gereken psikolojik ihtiyaglari karsilamalidir. Mekanlarda rahatlik olmadigi
zaman, kisi bilgiyi ¢cok yonlii olarak isleme yetisini kaybetmektedir. Bu durum, ¢ok
fazla strese sebep olmakta ve bu gerginlik, kisinin dikkatini odaklanilmasi gereken
seylerden baska bir yone ¢ekmektedir. Iyi tasarlanmis mekanlarda insanlar, ruhsal
enerjilerini yeniden depolayabilirler.

Kisinin ¢evresindeki mekanin kontroliine sahip olmasi rahatlatici bir etkendir. Mekanda

maruz kalinan seyler, kisilerin kontrolii altinda olmadiginda stresli, bezgin ve



engellenmis hissederler. Mahremiyet kontrolii, bir mekan igersindeki en Onemli
kontroldiir. Mahremiyet kisiye psikolojik olarak en olumlu etkileri vermektedir.
Tasarlanmis her tiirlii mekanda; kendi basimiza olabilecegimiz mekanlardan, birkag
kisilik gruplar i¢in alanlara, ya da daha genis gruplar ve genel kamuya agik daha biiyiik
alanlara farklt mahremiyet alan1 bulunmalidir.
Insanlar mekanlardaki deneyimlerini kontrol edebildiklerinde, hayatlarindan daha gok
memnun olmakta ve zorluklarla miicadele etmede daha kabiliyetli hale gelmektedirler.
Ruhsal olarak yorgun diistiigiimiizde, dikkat daginiklig1 yasariz, asir1 hassas ve fevri
oluruz. Ruhsal enerjimiz tiikkendiginde, tekrar yenilenmelidir. lyi tasarlanmis mekanlar,
ruhsal bakimdan canlandirict ve giiglendirici olmalidir. Bu mekanlar, igindeyken
giivende hissettigimiz, genelde olumlu ilgi dagitici seylere sahip ve siklikla yesil ve
dogal birseye goriis sunan mekanlardir. lyi tasarlanmis mekanlar, rahatlatic1 psikolojik
destek saglamaktadir.

e Uygun goriildigi sekilde stirekli gelisen ve degisen olmasi bakimindan devamlidir.
Ihtiyaglarimz1 karsilamaya devam etmesi igin zamanla gelisir. Esnek ve giicliik

¢ekmeden yeniden ayarlanabilir olmalidir (Augustin, 2009).

Tasarimcilar kiginin ruhsal bozukluklarini telafi edemezler. Fakat, mekan planlamasiyla;
konaklamalarin kullanilabilirligiyle, yeterli kaynaklar saglayarak ve bilgi edinmek igin

normalden fazla kaynaklar kullanarak durumlar etkileyebilirler (Kopec, 2012).

1.6. INSAN - iIC MEKAN ETKILESIiMi

Mekan, insanin, insan iligkilerinin ve bu iligkilerin gerektirdigi donatilarin i¢inde yer aldigi,
sinirlart kapsadig orgiitlenmenin yapi ve karakterine gore belirlenen bir bosluktur. Bir kimsenin,
bir seyin bulundugu; bir eylemin gergeklestigi yerdir. Olus eyleminin gerceklestigi yer,
varliklarin goriiniis alani olarak da tanimlanabilir. Mekan, belirli bir kullanima, ise ayrilmis olan
yerdir. En yalin bigimiyle mekan, uzaym insan eliyle sinirlanmis parcasi olarak tanimlanabilir.
Her mimarlik yapit1 bir i¢c mekana sahiptir ve tek basina ya da baska yapilarla birlikte bir dis
mekanin olugmasina katkida bulunmaktadir (Bayizitlioglu, 2009).

Psikoloji agisindan 60’11 yillara kadar, davranigin iginde olustugu mekan, ya kontrol edilmesi
gereken bir “‘ilgili, karistiric1 degisken’’ ya da en iyi ihtimalle, insan davranigini nasil etkiledigi
betimlenmeye ¢alisilan edilgen bir arka plan olarak ele alinmistir (Goregenli, 2010). Mekan,

tasarimcinin bilingli olarak olusturdugu, kullanicinin ise farkinda olmadan katildigr bir iletisim



ortamidir ve mekan dili, tasarimei ile kullanici arasinda bir iletisim aracidir. Mekani kurgulayan
tasarimci, olusturdugu mekan dili ile kullaniciya diisiincelerini aktarabilmektedir. Mekana
gosterilen davranigsal tepkiler aslinda, tasarimcinin kodladigi anlama yoneliktir (Bayizithioglu,
2009).

Insan ile etkilesimi acisindan, mekam iki temel kavram halinde inceleyebiliriz. Buna gore;
fiziksel gergekligi ile Olgiilebilir olan objektif mekan ve Slglilemeyen boyutlar ile duyularla
kavranabilen, duygu ve degerlendirmeler ile yorumlanan siibjektif mekan kavramlar1 ortaya
cikmaktadir (Bozdayi, 2004). Objektif mekan, ii¢ boyutuyla Olciilebilir nesnel bir gergeklik
olarak vardir. Siibjektif mekan, dlgiilemeyen boyutlar ile varsayilabilir; duyularla kavranabilir

(Bayizithioglu, 2009).

Mekansal bigimlenme, mekansal gereksinimlerin bir yanitidir. Insanin fiziksel ¢evresinde ona
en yakin olan mekansal olusumlar i¢ mekanlardir. Tiim bilesenleri ile ¢evrenin insan ile olan
etkilesimi, i¢ mekanlarda da biitiin yonleri ile gecerlidir (Bozday1, 2004). Insan-mekan iliskisi
yasantisaldir; 6znel, essiz, karsiliklt olarak doniistiiricii ve dolayisiyla olgunun dogasiyla

ilgilidir (Goregenli, 2010).

I¢c mekan tasariminin temel hedefi, insanin mekanlar i¢inde rahat, saglikli, huzurlu yasamasini,
eylemlerini bekledigi sekilde yerine getirmesini, fiziksel, psikolojik ve sosyal gereksinimleri en
uygun kosullarda giderebilmesini saglamak flizere fiziksel ortamlar yaratmaktir. Kisaca
belirtmek gerekirse; i¢ mekan tasariminin en 6nemli kaynagi, 6gesi ve sonucu insandir (Bozdayz,
2004). Insanlar, yasamlarmin ¢ogunu i¢c mekan faaliyetleri siirdiirerek ve farkli i¢ mekanlarda
cesitli roller oynayarak gegirmektedirler. Kisiler farkli i¢ mekanlarda farkli bir sekilde
davraniyorken, farkli davranislar da i¢ mekanlarin formatin1 degistirmektedir (Chuang, Chiou,
2009).

Bir mekanin tasarimi, o mekandaki insanlarin ruhsal halini etkilemektedir. Kullanicilarin tutum
ve davraniglarina sekil vermektedir. Herkes ¢evresindeki diinyayi biraz farkli olarak algilamakta,
ancak etraflarindaki bu diinyaya tutarl tepkiler vermektedirler. insanlar, mantikli ve mantiksiz
disiince ve duygu karmasasidirlar, bu yiizden mekanlara olan tepkileri de karmasiktir.
Mekanlara olan tepkilerden bazilar1 dogustan gelmektedir. Her nasilsa, belirli tiirde deneyimler
diinyanin farkli yerlerindeki insanlar1 ayni yonde etkilemektedir ve nesiller boyu etkilemistir.

Ornegin; belirli bir canlilik ve parlakliktaki renkler insanlarm ruh halinde tahmin edilebilir



sekilde etkili olmaktadir. Yasamimiz boyunca kalici olan kisilik unsuru da fiziksel ¢evreyle olan
etkilesim tizerinde etkilidir (Augustin, 2009).

Iginde bulunulan mekandan 6grenilenler, kisiyi duygusal ve akli diizeyde etkilemekte, bir
eylemden digerine tesvik etmektedir. Davraniglarimizin birgogu duygusal temelli ve bilingli
olarak diistinmedigimiz bir sey oldugundan, duyularimiz araciligiyla aldigimiz bilginin bizi
duygusal olarak etkilemesi 6nem tasimaktadir. Duygular, yasam deneyimlerimizi kontrol altinda
tutmaktadir ve mekanlarin duygusal etkileri bulunmaktadir. Mekanin tasarimi, bir davraniga
tesvik edebilmekte ya da ondan vazgecirebilmektedir. Mekan biliminin basarili bir sekilde
uygulanabilmesi i¢in; tasarlanan her mekanda insanlarin ne yapiyor olacagi gz Oniinde
bulundurulmalidir. Cok fazla konsantrasyon gerektirmeyen bir aktivite, ya da yaratici bir eylem,
sosyal bir aktivite ve diisiinsel bir eylem belirli ruhsal durumlar igindeyken daha iyi
yapilmaktadir. Mekan bilimi ile bu ruhsal durumlar eksiksiz bir bicimde olusturulabilmektedir

(Augustin, 2009).

Insan faaliyetleri ¢ogunlukla i¢ mekanlarda meydana geldigine gore; ic mekanlar giivenlik ve
rahatlig1 blinyesinde bulundurmalidir. Buna ek olarak, ¢esitli mekansal ihtiyaglara bagl olarak,
uygun formlarin, renklerin ve 6zelliklerin yaratilmasi vurgulanmalidir (Chuang, Chiou, 2009).
Ic mekanlari, insanin dogrudan ve ¢ok yogun bir iliskide bulundugu cevreler olarak
degerlendirdigimizde, bu mekanlarin tasarlanmasinda, saglikli ve dogru i¢ mekan g¢evrelerinin
yaratilmasinda, insanin sosyal ve psikolojik a¢idan iyi taninmasi en 6nemli faktorlerden biri
olarak karsimza ¢ikmaktadir. Insanlarin fiziksel gevre ile olan etkilesimlerinin tiim boyutlari ile
iyi tanmip bilinmesi ve bu konudaki kararlarin kaynagmin yalnizca tasarimci sagduyusu ile

sinirli kalmamas1 zorunludur (Bozdayi, 2004).

Mekanlar1 basarili bir sekilde ele almak ve idare etmek i¢in, i¢ mekan tasarimcilari
kullanicilarin i¢ mekana olan gereksinimlerini tammali ve karsilamalidirlar. I¢ mekan
tasarimcisinin gorevi; mekanin islevini ve niteligini arttirma, yasam kalitesini iyilestirme ve
verimliligi yiikseltmeyi igermektedir. Ayn1 zamanda, i¢ mekan tasarimcisin rolii, kullanicinin
ihtiyaclarini analiz etmek ve saglik, giivenlik ve refali arttirmaya destek olmaktir (Chuang,

Chiou, 2009).



1.7. BOLUM DEGERLENDIRMESI

Calismanin bu boéliimde, insanin mekan ile olan etkilesiminin anlagilmasi ve bdylece; akil
hastanelerinde temel kullanici olan akil hastalarinin gevreleyenleriyle etkilesimlerini analiz
edebilmek iizere; insan-cevre etkilesimi incelenmistir. Sembiyotik ve dinamik bir yapiya sahip
olan insan-¢evre etkilesiminde insan, kendisini etkilemekte olan g¢evresini gereksinim ve
isteklerine gore degistirmekte, degisen bu ¢evre de insani farkli bir yonden etkilemektedir. Bu
etkilesim siireci de yeni gereksinim ve isteklere sebep olmaktadir. Insan-cevre iliskisini
saglayan algi sitemi, bireysel kisilik 6zellikleri, kiilttirel ve estetik veriler, duyusal uyaranlar gibi
etkenler tarafindan etkilenmektedir. Insanlar ya davranislarini gevreye uygun olarak
degistirmekte, ya da ¢evrelerini ihtiyaglarina ve davraniglarina uygun olarak diizenlemektedirler.
Cevrenin insan iizerinde olumlu etkiler olusturmasini saglamak ig¢in; s6z konusu g¢evrenin
taninmas1 ve insan gereksinimlerinin bilinmesi 6nemlidir. Insanin yasamini saglikli bir sekilde
stirdiirebilmesi igin fizyolojik, psikolojik ve sosyal gereksinimlerine uygun g¢evre kosullarina
sahip olmasi gerekmektedir. Tiim ¢evresel davraniglar, gereksinimlerden kaynaklanmaktadir ve
her bir gereksinim insanin ¢evresi tarafindan karsilanmalidir. Cevre, ihtiyaglara uygun

olmadiginda, psikolojik ve duygusal islev bozukluklar1 ortaya ¢ikacaktir.

Buna ek olarak bu béliimde; akil hastalariin gereksinimleri dogrultusunda hastane gevreleriyle
olan iligkilerinin incelenmesinde bir diizen olusturmak adina; insan-gevre etkilesiminin
dayandigi temel teoriler iizerinde durulmustur. Bu teoriler; entegrasyon, kontrol, davranig-ortam
ve uyarim teorileridir. Insan-cevre etkilesiminde bir biitiin olarak rol alan bu teoriler; insanin
cevresindeki duyusal uyaranlara verdigi tepkileri, ¢evrenin yonlendirdigi insan davranislarini,
insanin ¢evresi iizerindeki kontroliinii, ¢evrenin insan tizerindeki ve insanin ¢evre iizerindeki

etkilerini incelemektedir.

Insan-cevre etkilesimi, ¢evreyi anlamlandirma siireci olan alg1 ve gevreyle etkilesimin zihinsel
siireci olan bilis siiregleriyle meydana gelmektedir. Mekanda bulunan tiim duyusal uyaranlar,
tiim fiziksel bilesenlerin nitelikleri ve bunlarin diizenlenisi gevresel algiyr ve mekansal bilisi
etkilemekte, dolayisiyla da insan-gevre etkilesimini yonlendirmektedir. Akil hastanelerinde
mekansal 6zelliklerin hasta davraniglarina olan etkileri arastirilarak ortaya ¢ikan ve insan-cevre
iligkisini inceleyen ¢alisma alani olan ¢evre psikolojisi dali, insan ile ¢evre arasinda olumlu
etkilesimler olusturmaya yardimci olabilen bir ¢alisma alanidir. Cevre psikolojisi, mekanda
gerceklesmesi istenen davraniglara tegvik eden, istenilmeyen davraniglari engelleyen cevreler

olugturmaya katki saglamaktadir. Gereksinimlere cevap veren, sosyal destege tesvik eden,



kisisel kontrolii destekleyen, istenilen duygusal durumlari olusturan iyi tasarlanmis mekanlarin
yaratilmasinda ¢evre psikolojisinden yararlanilmaktadir. Akil hastanelerinde de bu calisma
alaninin sundugu bilgilerden faydalanmak; hastalarin gereksinimlerine ve saglikli bir sekilde
yasamlarini  siirdirmelerine olanak saglayabilecek mekanlarin olusturulmasina katki

saglayacaktir.

Insan-cevre etkilesimindeki tiim etkenler, insanin mekan ile olan etkilesimde de ayn1 sekilde
gecerlidir. Genel olarak, yasadigi ¢evrede iginde bulunacagi mekanlari se¢im sansi olan insan,
ihtiyaclarina en uygun mekanlarda bulunmay1 tercih etmekte, i¢inde bulundugu mekanlari
ihtiyac ve isteklerine uygun hale getirmektedir. Ancak akil hastaneleri gibi kismen kisitlanmis
mekanlarda, hastalarin tercihleri ve se¢im sanslari da kisitlanmistir. Bu sebeple; akil
hastanelerindeki tiim mekanlarda hasta-mekan etkilesimlerinin uygun duruma getirilmesi

biiylik 6nem tasimaktadir.



2. BOLUM

INSAN-CEVRE ETKILESIMI KAPSAMINDA AKIL HASTALARININ
HASTANE CEVRELERI ILE ETKILESIMLERININ INCELENMESI

Cevre psikolojisi, mimari ve tip alanlarindaki aragtirmalar saglik hizmetlerinde fiziksel ¢evrenin
saglik siireclerinde 6nemli bir rolii oldugunu gostermektedir. Hastanelerdeki fiziksel ¢evrenin
etkilerini anlamak, hastalarin saglhigi ve iyiligini olumlu yonde etkileyen c¢evreler yaratmaya
olanak saglayacaktir. Buna ek olarak, bu fiziksel ¢evre etkilerinin nasil meydana geldigi
hakkinda ¢ok az bulgu mevcuttur. Bu etkilerin sebeplerinin altinda yatan siirecleri anlamak,

iyilestirici ¢evrelerin daha etkin olarak tasarlanmasina yardim edecektir (Dijkstra, 2009).

2.1. AKIL SAGLIGI VE FiZiKSEL CEVRE

Cevre psikolojisi alaninda yillar icinde yapilan ¢esitli arastirmalar, ¢evresel uyaranlarin algiy1,
ruhsal durumu ve davranisi etkiledigini kanitlamaktadir. Bu arastirmalar, fiziksel cevrenin
cesitli ortamlarda insanlarin nasil diislindiigii, hissettigi ve davrandigi hakkinda 6nemli bir
belirleyici etken oldugunu gostermektedir. Fiziksel ¢evreyi insanlar1 etkilemek i¢in faydali hale
getirmek, ilk pazarlamacilik alaninda baglamistir. Pazarlama g¢evrelerinde insanlari etkileme
konusunu ele alan Kotler’in 1973teki ¢aligmasi, ilk kez fiziksel ¢evrenin potansiyel etkisi
lizerine yogunlagan arastirmadir. Belirsizlik, huzursuzluk, endise ve ac1 gibi olumsuz niteliklere
sahip hastalik kosullar1 altinda kisiler; sakinlestirici, rahatlaticit ve olumlu gevrelerden daha gok
fayda saglayabilmektedirler. Dolayisiyla, fiziksel ¢evrenin etkisi, saglik hizmetleri ¢evrelerinde

diger yapili gevrelerden daha biiyiik bir 6neme sahip olabilmektedir. (Dijkstra, 2009).

Fiziksel ¢evre, ruhsal sagligi da igeren bircok saglik problemini etkilemekte ve
sekillendirmektedir (Jackson, Tester, 2008). Fiziksel gevrelerin tasarim niteligi, hastalarin saglik
sonuglarini ve bakim kalitesini etkileyebilmektedir. Belirli ¢evresel tasarim stratejileri daha
iyilestirilmis sonuglar1 desteklerken, bazi yaklasimlar ise hasta sagligini daha da
kotiilestirebilmektedir (Ulrich, 2000). Kotii fiziksel ¢evrelerde yasamlarimi siirdiiren bireyler,
genellikle sosyal mahrumiyet yasamaktadirlar ve daha kotii bir ruhsal saglik riski altindadirlar
(Guite, Clark, Ackrill, 2006). Cevresel problemlerin algis1 ile yaygin ruhsal bozukluklar
arasindaki iligki ilizerine yapilan bir arastirmada; ¢evre problemleri bildiren bireyler arasinda

yaygin ruhsal bozukluklarm daha ¢ok goriildiigii saptanmistir. Yaygin ruhsal bozukluklarla daha



cok iligkili olan g¢evre problemleri; giiriiltii, kotii koku, hava kirliligi ve yesil alan azligidir
(Rocha ve digerleri, 2012). Buna benzer olarak; yapili ¢evrelerde ve i¢ mekanlardaki fiziksel
uyaranlar da kisilerin ruhsal durumlarina etki etmektedir. Giiniimiizde dogal c¢evrenin yerini
biiyiik dl¢iide yapili cevreler almistir. Buna bagli olarak da bireyler giinliik yasamlariin ¢ogunu
yapili ¢evrelerde gegirmektedirler. Olusturulan bu ¢evrelerdeki tiim bilesenler, bireyleri hem
fizyolojik hem de ruhsal yonden etkilemektedir. Bu baglamda ele alindiginda; akil hastalar1 da
zamanlarinin ¢ogunu hastane yapilarinin igerisinde gecirmektedirler ve hastane ic
mekanlarindaki tiim fiziksel ¢evre bilesenleri; malzemeler, renkler, dokular, kokular, sesler,
15181 kullanimi, mobilya ve donatilar ve tiim formlar ile etkilesim halindedirler. Bu bilesenlerin
de birer fiziksel uyaran olarak, akil hastalarinin fizyolojik ve ruhsal durumlarina olan etkileri,
hastane yapilarinin ve Ozellikle de i¢ mekanlarin tasariminda géz Oniinde bulundurulmasi

gereken onemli unsurlardir.

Resim 2.1. Worcester Hastanesi, ABD

(www.kirkbridebuildings.com/)

Bilindigi tizere; ciddi ruhsal hastaliklara sahip bireyler, ¢ogunlukla psikiyatrik sorunlarin
tedavisi lizerine uzmanlagsmis ortamlarda yliksek derecede miidahelere ugramaktadirlar. Agir
ruhsal hastaliklara sahip bireyler, olmasi gerekenden daha ¢ok izolasyon deneyimlemekte ve
anlamli roller gerceklestirmekten yoksun kalmaktadirlar. Bununla birlikte, toplum hayatina
katilimin saglik iizerinde olumlu etkileri olduguna dair pek ¢ok aragtirma bulgusu mevcuttur
(Townley, Kloos, Wright, 2008). Bazi arastirmalar; akil hastalarimin kendilerine veya

baskalarina zarar verme girisimlerinin ve eylemlerinin, bazen kabul edilemez bulduklari gevreye



ya da hizmete kars1 verdikleri tepki oldugunu gostermistir (NHS Estates, 1996) (Resim 2.1.).
Varolan az sayida ¢alismadan elde edilen bulgulara gore; kimlik duygusu, emniyet ve giivenlik,
sosyal bag ve sosyal gevre saglayan fiziksel ¢evre kosullari, akil hastaligiyla yasayan kisilerin
topluma geri kazandirilmasina ve iyilesmelerine katkida bulunmaktadir (Satcher, Okafor, Dill,
2012). Psikiyatrik agidan, hasta ile ¢evre arasindaki iliski sabit degil, etkilesimsel olarak
goriilmektedir. Cevre, algisal isaretlerin algisal siireclere yardim etmesini saglamalidir. Algisal
bozukluga ve belirsizlige engel olmalidir. Psikoz hastalar1 i¢in kavrama ve yanilginin her
ikisinin de dengede tutulmasina yardim etmek iizere tanidik ¢evreler olusturulmalidir. Cevresel

uyarim, duyusal memnuniyet saglamalidir (Connellan, Due, 2013) (Resim 2.2.).

Resim 2.2. Kaiser Vallejo Tip Merkezi, ABD

(www.samueliinstitute.org/)

Saglik hizmetlerinde fiziksel ¢evre; ortamsal, mimari ve i¢ mekan tasarimina ait niteliklerden
olugmaktadir. Ortamsal 6zellikler; aydinlatma, ses seviyeleri, kokular ve sicaklik gibi nitelikleri
icermektedir. Mimari Ozellikler; hastanenin mekansal yerlesimi, odalarin boyutu ve bigimi,
pencerelerin yerleri gibi fiziksel gevrenin nispeten kalict yonleridir. I¢ mekan tasarimina ait
oOzellikler ise; renkler, i¢ mekan bitkileri ve sanat caligmalar1 gibi fiziksel g¢evrenin
degistirilebilir yonleridir. Son yillarda, birgok mimar, doktor ve cevre psikologu saglik
cevrelerinin hastalarin saghigi ve iyiligi lizerindeki etkilerini tartigmaktadirlar. Arastirmalar
yapili ¢evrenin hastalarin iyilesmesinde etkili oldugu fikrini desteklediginden dolayi, hastane
cevrelerinde tasarim tercihlerin psikolojik sonuglar1 daha ¢ok dikkate alinmaktadir (Dijkstra,
2009).



2.1.1. Akl Sagh@

Akal sagligi, her bireyin kendi potansiyelinin farkinda olabildigi, yasamin normal stresleriyle
bas edebildigi, verimli ve yararli bir sekilde calisabildigi, topluma bir katkida bulunabildigi
saglikli olma durumudur (WHO, 2013). Psikiyatrik sozlikte akil sagligi terimi, ‘psikolojik
olarak iyilik ya da yeterli uyum, 6zellikle insan iliskilerinin nasil olmasi gerektigine dair toplum
tarafindan kabul edilmis standartlara uyan uyumlar’ olarak tanimlanmistir (Onaran, 2009). Akil
sagligi, insanlara mantikli diisiinme, iletisim becerileri, 6grenme, duygusal gelisme, zorluklar

yenme giicli ve 6zsayg1 yetenegi saglamaktadir (Varcarolis, Halter, 2009).

2.1.2. Akil Hastahg

Tarih boyunca, akil hastaligi kotii ruhlarin gostergesi olarak diisiintilmiistiir ve biiyii, dua ve
fiziksel miidahaleler araciligiyla bas edilmistir. Tedaviye cevap vermeyenler toplumdan
uzaklastirilarak cezalandirilmiglardir. Milattan 6nce 5.yy boyunca hekimler, egzersiz ve huzurun
bu tiir uygulamalardan ve cezalandirmadan daha faydali olacagini ortaya koymuslardir. Ancak
orta ¢ag boyunca biiyiiciiliik ve hapsetme norm haline geldiginde insancil tedavi terk edilmistir

(Hassell, 2014).

Akil hastaligi, hastanin sikintisi, yetersizligi, yetersizlikten ac1i ¢cekme ya da Ozgiirliigiinii
kaybetme riski gibi durumlardan kaynaklanan, klinik olarak ciddi davranissal ya da psikolojik
sendrom olarak goriilmektedir (Varcarolis, Halter, 2009). Akil hastaligi, diinya ¢apinda yaygin
olarak bilinen bir saglik problemidir. Diigiince, ruh hali, algi ve hafizadaki klinik olarak 6nem
tagityan rahatsizliklar ile iligkili bir durumdur. Cok ¢esitli akil hastaligit mevcuttur. Bazi akil
hastaliklart gegici ve nispeten hafif, bazilar1 ise kronik ve onemli derecede giigten diisiiren
hastaliklardir. Cogu akil hastalig1 yiiksek derecede hastalik ve 6liim orani sebebi olabilmektedir
ve Onemli derecede bir engellilik ile iligkilidir (Shaban, 2008). Agir ruhsal hastalik terimi,
kisinin davranigini, diistinlisiini, duygularin1 ve iliskilerini fazlasiyla etkileyebilecek siirekli
psikiyatrik durumlart smiflandirmak igin kullamlmaktadir. Agir ruhsal hastalik olarak
nitelendirilen tanilar; sizofreni, bipolar rahatsizlik, siddetli ve siirekli depresyonu icermektedir

(Townley, Kloos, Wright, 2008).

Diinya Saglik Orgiitii diinya capinda 450 milyon insanin ruhsal, sinirsel ve davranissal
problemlere sahip oldugunu ortaya koymaktadir. Ruhsal ve davranigsal bozukluklar diinya

capindaki hastalik yiikiiniin %12’sini olusturmaktadir (Shaban, 2008). En yaygin akil



hastaliklar1 sizofreni, manik bozukluklar, agir depresyon ve obsesif-kompulsif bozukluklardir.
Hastalik sikintisi g6z oOniinde bulunduruldugunda, akil hastaligina sahip bireyler, genel
popiilasyondan daha yiiksek seviyelerde zamansiz Oliim ve hastalik oranina sahiptirler

(Hodgson, McCulloch, Fox, 2011).

Akil hastaligr tedavileri etkilidir ve akil hastalifina sahip kisiler iyilesebilmektedirler.
Depresyon, en yaygin ruhsal bozukluktur. Sagliksiz iligkilerle, yagsam kalitesinin diisiiriilmesiyle,
kisith sosyal isleyisle ilgilidir ve ¢ok fazla engelli olma durumunun baslica sebebidir. Diinya
Saghk Orgiitii, 2030 yili itibariyle, depresyonun engellilik, iskemik kalp hastalig1 ve seker
hastaligina yol acan bir numarali neden olacagin1 6n gérmektedir (Hassell, 2014). Endise ve
kaygi bozukluklar1 da, en ¢ok goriilen ruhsal bozukluklardan biridir. Endise ve kaygi, yogun
derecede korku gibi duygusal tepkilere ya da hizli kalp atis1 ve terleme gibi fiziksel tepkilere yol
acabilmektedir (Satcher, Okafor, Dill, 2012).

2.1.3. Kanita Dayah Tasarim

Fiziksel cevreleyenler psikolojik yonden destekleyici olacak sekilde tasarlanabilmektedir. Bu
bilgiyi psikolojik olarak destekleyici saglik ¢evrelerinde kullanma, kanita dayali tasarim olarak
tanimlanmaktadir. Kanita dayali tibbi temel alan kanita dayali tasarim, sagligi ve iyiligi
desteklemek amaciyla tasarim kararlarimi bilimsel kanitlar araciligiyla ydnlendirmeye
basvurmaktadir. Saglik ¢evreleri tasariminda kanita dayali tasarimin kullanimi, hastanede kalma
siiresi, aci, ilag alimi, stres, uyarilma, ruhsal durum, ¢evresel degerlendirmeler gibi saglikla ilgili
sonuclart etkileyebilmektedir. Ancak, bu alandaki aragtirmalar daha c¢ok stres konusu iizerine

odaklanmaktadir (Dijkstra, 2009).

Ruh sagligi mimarisindeki en son yonelimler yerel 6lgekli gelismeleri kolaylastirmaktadir. Bu
yonelimler, miimkiin olduk¢a toplum sagligi modelleri ile 6zgiirliigi en yiiksek diizeye
¢ikarmaktadir. Dogaya ve verimli 1s18a erisim, yeni tasarim yoOnelimlerinde agir basan
ozelliklerdir. Bununla birlikte, finansman modelleri, yer se¢imi, konumlandirma ve uzun siireli
klinik ¢alisma uygulamalari, tasarimcilarin faydali olarak bilinen unsurlar1 dahil etmelerinde
zorluklar ¢ikarmaktadir. Uygulama icin bu engellerin iistesinden gelmede elde bulunan arag,

kanita dayali tasarimdir (Hassell, 2014).

Kanita dayali tasarim, yapili ¢evrenin kalitesine odaklanmaktadir (Ulrich ve digerleri, 2004). Bu

yontem, her tiir yapiya uygulanabilir olsa da, dncelikli olarak hastanelere ve saglik ¢evrelerine



odaklanmaktadir. Kanita dayali tasarim, ¢ogunlukla stres verici etkileri azaltabilen fiziksel
faktorler ve hastalar iyilestirmeyi destekleme etrafinda yogunlagsmaktadir. Dolayisiyla, hastalar
icin iyilesme siirecini giliclendirebilecek saglik cevreleri tasarlamak asil meseledir (Nyrud,
Bringslimark, Bysheim, 2013). Kanita dayali tasarim, g¢evre ile tedavi arasindaki nedensel

baglantilar1 anlamada tasarimcilara yardim edebilmektedir (Hassell, 2014).

Kanita dayali tasarim bulgulari, yalnizca akademik ve klinik aragtirmalardan degil, yapilmig
projelerin sonuglart ve hastalarin da dahil oldugu, miisteriler ve kullanict gruplariyla birlikte
calisarak elde edilmelidir. Tasarimin olast sonuglarinin anlasilabilmesi, yalnizca tedavi
uzmanlarinin ve hastalarin deneyimlerinden elde edilen bilgi ile miimkiindiir. Eksiksiz bir kanita
dayali uygulama, ruh hastaliginin tedavisini yiiriiten temel ilkeden kaynaklanan birgok soruyu
cevaplamay1 saglamaktadir. Bu ilke, hasta haklarmi ve sayginliginit muhafaza etmek amaciyla

engellemeleri en aza indirmektir (Hassell, 2014).

Psikiyatri alanindaki klinik tedavi uzmanlar1 ve arastirmacilarin géz oniinde bulundurduklar
temel mesele; kullanilmis terapi tekniklerinin degerlendirmesi ya da tedavi sonuglarina iligkin
uygulanmis bakim modelleridir. Dolayisiyla, psikiyatri hastanelerinin kullanim Oncesi ve
sonrast degerlendirmeleri, agirlikli olarak tedavi planlarinin degistirilmesine ya da akil
hastanesinden topluma bir doniisiim yoluyla bakim g¢evresini kurumsalliktan ¢ikarmaya
odaklanmaktadir. Ruh sagligi hizmeti veren kurumlarin tasarimi iizerine yapilan arastirmalar,
genellikle ii¢ kategoride incelenmektedir. Bunlar: Fiziksel ¢evre ve sosyal davranig arasindaki
iligki, kullanim Oncesi ve sonrasi incelemeleri, fiziksel ¢evre ve zararli davranig arasindaki
iligkidir. (Shepley, Pasha, 2013). Kullanicinin hastane hakkindaki algilarini incelemek iizere,
yaygin olarak kullanim sonrasi degerlendirme yontemi kullanilmaktadir. Kullanim sonrasi
degerlendirmenin amaci, binanin kullanici gereksinimlerini ne kadar iyi karsiladigini ifade
etmektir. Bu yontem, kullanicinin bina igindeki izlenimlerinin ve davraniginin sistematik olarak

betimlenmesidir (Johansson, Brunt, 2012).

Kanita dayali tasarim ise; arastirma bulgularimi ve kullanim sonrasi degerlendirmeleri goz
oniinde bulundurarak tasarimi yonlendirmeyi amaglayan ¢aligma alanidir. Sonuglar iyilestirmek
ve sonraki karar verme i¢in basariy1 ya da basarisizligi denetlemeye devam etmek amaciyla;
yapili ¢evrenin tasarim kararlarini mevcut en iyi arastirma bulgusuna dayandirmaya yonelik

bilingli girisimdir (Malkin, 2008).



2.2. AKIL HASTASININ PSIKOLOJIiK, DAVRANISSAL VE FIZYOLOJiK DURUMU

Psikiyatrik ya da davranigsal yardima ihtiya¢ duyabilecek hastalarin 6zellikleri asagidaki gibi

siralanabilir:

e Digerleri tarafindan zarar verilen kisiler (Cocuk istismar1 magdurlari, esleri ya da
yetiskin ¢ocuklari tarafindan yaralananlar, tecaviiz magdurlar v.b.),

e Kendilerine zarar veren kisiler (Intihara tesebbiis edenler, uyusturucu bagimlilari, akut
ve kronik alkolikler),

e Stres kaynakli hastaliga sahip kisiler (Kalp krizi ya da diger kalple ilgili sikintilara sahip
hastalar, iilser, kalinbagirsak iltihabi, hipertansiyon gibi hastaliklara sahip kisiler),

o Fiziksel hastaliklari igin gordiikleri tedavi yliziinden strese yatkin olan hastalar (Organi
alman kisiler, organ nakli alicilari, bobrek diyalizi géren hastalar, tedavisi olmayan
hastaliklara sahip kisiler, biiyiik bir cerrahi tedavi goren bireyler),

e Hastalik baslangicim1 engellemek ve sagligi siirdiirmek i¢in davranislarim degistirmeleri
gereken hastalar (Agir sigara tiryakileri, obezler, alkolikler, hareketsiz kisiler),

e Agir ve kronik psikiyatrik bozukluklara sahip kisiler (Depresyon hastalari, tuhaf ve

olagan dis1 davranisin beklenmedik baslangicina rastalanan hastalar, manik depresif,

sizofrenik, ve diger ruh hastaliklarinin yinelendigi hastalar v.b.) (Malkin, 1992).

Resim 2.3. Vincent Van Gogh’un St.Paul Akil Hastanesi’ndeki odasindan gériinen dig mekan manzarasinin fotografi
ve 1889°da hastanede kaldig1 sirada yaptig1 resmi

(www.vangoghgallery.com/)

Hastanede yatan agir ruhsal bozukluklara sahip hastalar, hayatlarimin bir siiresini yasadiklar

diinyay1 -hastaneyi- kavrayislarina 11k tutmak ve algilarini agiga vurmak tizere deneyimlerini



yorumlama egilimi ve istegine sahiptirler (Thibeault ve Digerleri, 2010) (Resim 2.3. ve Resim
2.4.). Diinya, akil hastalarinin ¢oguna karmakarigik, belirsiz ya da korkutucu gelebilmektedir.
Akil hastalari, ¢evreleyenlerindeki ve hayatlarindaki diizeni ve giivenligi algilamada biiyilik
zorluklar ¢ekebilmektedirler (Ulrich, 1991). Birgok hasta huzursuzdur ve durgunlukta, 6zellikle
de beklemek konusunda zorlanmaktadirlar (Leibrock, 2000).
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Resim 2.4. Vincent Van Gogh’un St.Paul Akil Hastanesi’nde kaldig1 sirada resmettigi, hastane koridoru ve
hastanedeki at6lyesinin pencere cephesi goriintiisi

(www.vangoghgallery.com/)

Akil hastaligina sahip kisiler, birbiriyle iligkili dort insan hakki aramaktadirlar. Bunlar: Haksiz
engellemeden muafiyet (6zgiirliik), insancil yasam kosullar (itibar), kusur ve ayrimin 1slahi
(esitlik) ve yliksek kaliteli ruh sagligi hizmetleridir (hizmet hakki) (Gostin, 2008). Akil hastalar
sistemli olarak sosyal izolasyana tabi tutulmaktadirlar ve diisiik kaliteli bir yasam ve yiiksek
oliim oraniyla kars1 karsiyadirlar. Bunlarin tiimii, sarsici ekonomik ve sosyal sonuglara sahiptir
(Shaban, 2008). Toplum, akil hastaligina sahip bir¢cok kisinin kendi hayatlari hakkinda karar
verme konusunda yetkin oldugunu unutmaktadir. Akil hastalari, belirli isleri yerine getirme
yeterliginden yoksun olabilmektedirler. Ancak, nadiren genel anlamda yetersizdirler (Gostin,
2008). Bununla birlikte, ruhsal bozukluga sahip kisileri kendilerine fiziksel olarak bakmalarini
motive etmek oldukca zordur. Ilag tedavisi ¢ogu zaman, hasta metabolizmasini her hareketin

olagandisi ¢aba gerektirdigi noktaya kadar zayiflatabilmektedir (Leibrock, 2000).



2.3. AKIL HASTANESI

Akil hastaneleri, akil hastalarimin giinliik yasantilarini, tim yasamsal ve sosyal aktivitelerini
gerceklerstirdikleri mekanlardir. Bu sebeple, tedavi ve terapi odalar1 ile yatakli birimlerin
yaninda hastalarin tiim aktivitelerini ve gereksinimlerini karsilayacak islevlere sahip mekanlara
da hastane biinyesinde yer verilmelidir. Hastalar, uyumak i¢in yatak odasina, sessiz kalip
inzivaya cekilebilmek igin kigisel bir alana, hijyen alanlarina mahremiyet ile erisime, kisisel
esyalari i¢in giivenli bir depolama alanina, yeme-igme mekanlarina, diger kisilerle iligki olanag1
saglayacak mekanlara, dogal 151k, dis mekan manzarasi ve dis mekanlara erisime, calisanlarla
gizli ve glivenilir gorlisme olanag1 verebilecek terapi odalarma, ziyaret¢i kabul edebilecekleri

mekanlara ihtiya¢ duymaktadirlar (NHS Estates, 1996) (Resim 2.5).
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Resim 2.5. Dandenong Hastanesi, Avustralya

(www.kane.com.au/), (hfa.ecf.com.au/)



Akil hastanelerinde bulunmasi gereken baslica mekanlar :

e Hasta odalan (6zel yatak odalari, yatakhaneler, kisisel alanlar),
e Tecrit odalar,

e Tedavil/terapi alanlari,

e Rekreasyon alanlari, bahgeler,

e Servis alanlar1 (banyo, tuvalet, yemekhane, depolama v.b.),

e (esitli aktiviteler i¢in ortak alanlar ve dinlenme mekanlari,

e Ziyaretci kabul i¢in goriisme odalart olarak siralanabilir (AIA, 2001).

Bu mekanlar disinda akil hastanelerinde, hastane calisanlari i¢in gereken, yeme-igme, dinlenme,
hastalar1 gozlemleme gibi eylemleri yerine getirebilecekleri mekanlara da ihtiya¢ vardir.
Ziyaretcilerin ve yeni gelen hastalarin ihtiya¢ duyabilecekleri tuvaletler, yeme-igme alanlari ve
samimi bir karsilama uyandiran giris boliimii ve bekleme alanmma da yer verilmelidir.
Ziyaretgilerin hasta ile ya da ¢alisanlarla 6zel goriisebilecekleri mekanlar ve bu mekanlara kolay
erisim saglanmalidir (NHS Estates, 1996).

Resim 2.6. Bethlem Royal Hastanesi (1675-1815), Londra

(arts.brighton.ac.uk/)

19.yy’1n baslarinda, akil hastanesi tasarimi, biiyiik oranda psikiyatristlerin mimari tasarimin en
onemli unsur oldugu ve akil hastasinin tedavisinden ayrilamayacagina dayanan gii¢lii inancina
bagliydi (Porter, 2002). Akil hastasinin idaresini makul kilma ve gelistirme diirtiisii, akil
hastanesi olusumunda kendini daha belirgin olarak ifade etmistir (Moran, Topp, 2007). Ilk



psikiyatristler, akil hastalarinin tedavi edilebilmesi igin evlerinden ve toplumdan ayrilmalar
gerektigine ve akil hastasinin ancak bir psikiyatri hastanesinde tedavi edilebilecegine
inanmuslardir (Yanni, 2007). En eski akil hastanelerinin tasariminda bir¢ok mimara hapishane
tasarimlar1 yol gostermistir (Smith, 2007). Eski akil hastaneleri, profesyonel olmayan gozle
bakildiginda hapishanelerden farksiz goziikse de, tedaviyi destekleyen tasarim unsurlarini
icermeye yonelik girisimlere sahiptir (Sine, 2008). Kayitli en eski, belki de en kotii sdhretli akil
hastanesi; Bethlem Royal Hastanesi 14.yy’da Londra’da kurulmustur (Resim 2.6.). Cok kéti
sartlarin ornegi olan, kaos ve kafa karisikligi i¢in bir terim olan ‘timarhane’ye sebebiyet veren

Bethlem Hastanesi’nden yaygin bir sekilde korku yeri olarak bahsedilmektedir (Hassell, 2014).

Resim 2.7. Bethlem Royal Hastanesi, erkekler ve kadinlar igin ortak alanlar, Londra

(animalmadness.com/), (compostinglibrarian.wordpress.com/)

Resim 2.7.’deki Bethlem’e ait bu gorsellerde; mekanlardaki kus kafesleri ve kopekler dikkat
cekmektedir. Kotii sohretine ragmen, olumlu dikkat dagitict unsurlar olarak; hayvanlar, bitkiler

ve tablolarin fiziksel ¢evreye dahil edildigi ve dogal 1giktan faydalanildigi goriilmektedir.

20.yy’m ortalar1 boyunca, ciddi akil hastaliklarina sahip bireyler ic¢in saglik hizmetleri,
cogunlukla biiyiik yapilara sahip kurumlarda saglanmaktaydi (Gostin, 2008). Simetrik forma ve
yerlesime, dogal 1518a, havalandirmaya, comert sirkulasyon alanlarina sahip, parklara ve
tarlalara genis yer verilen Viktorya Donemi akil hastaneleri, akil hastalarmin barinmasinda
kullanilmaktaydi (Yanni, 2007). O zamandan bu yana, psikiyatri kurumlarin engelleyici bir

sekilde masrafli, soyutlayic1 ve ihmalkar, ve bazen kotiiye kullanan ve cezalandirict olmasi



bakimindan akil hastaligina sahip kisilerin tedavisi ve bakimi i¢in kabul edilemez yerler oldugu
goriigii siiregelmistir (Gostin, 2008). Akil hastalar1 {izerinde basarisiz olan hapsetme modeline
tepki olarak doktorlar, dogaya erisimi olan daha kiiglik 6lgekli saglik ¢evrelerinde hastalarin akil
hastaligindan kurtulabilecegi teorisini kesfetmeye baslamislardir (Hassell, 2014).

1960’larin sonunda yeni bir mimari ve tasarim etigi ortaya atilmistir. Biiyiik akil hastaneleri
daha kiiciik birimlere ayrilmis, bu birimler toplum genelinde dagitilmistir ve hastanin
olabildigince az kisitlayic1 bir ¢evrede tedavi edilme hakki vurgulanmistir. Bunun sonucunda
hastanelerdeki hasta sayisi hizla diismiistiir. Hastanelerde kalan hasta niifusu, git gide ‘tehlikeli
bireyler iceren’ olarak goriilmiistiir. Daha sonralari; akil hastanesi tasarimindaki etik, degisiklik
gostererek giivenlik unsuru vurgulanmistir. Enstitiilerde tedavi goren hastalarin bir¢cogu yalnizca
hastaliga sahip bireyler olarak degil, ayn1 zamanda giivenlik riski olarak goriilmeye baglanmustir.
Tedaviden ziyade, giivenlik kaygisindan dolayi hastane, hastalarin hareket 6zgiirliiklerinin

mimari tasarim ile kisitlandig1 bir ortam haline gelmistir (Sine, 2008).

1970’lerde saglik hizmetleri kullanicilari, hastaneleri estetik cazibeye dayanarak se¢meye
basladiklarinda hastane tasarimlar1 degismeye baslamistir. Hastane ¢evresinin goriiniisii, onemli
bir pazarlama stratejisi haline gelmistir (Altimier, 2004). Son on yilda, ¢agdas hastaneyi ii¢
temel faktor sekillendirmistir: hastane igerisindeki kamusal alanlarin tanitimi, dogal 1s18a
verilen onem ve yeni tibbi uygulamalar. Bu tli¢ faktoriin birlestirilmis etkisi, hastane tasariminda

1970’1er ve 80’lerin en yaygin hastane biciminden koklii bir ayrilis baslatmistir (Fiset, 2005).

Gilinliimiizde gegerli olan mimari etik; hastalarin her birinin risk altinda oldugu ve korunmalari
gerektigidir. Birkag istisna diginda, ruhsal bozukluklar ve madde kullanimi igin tedavi goren
bireylere yonelik yatili tedavi kilitli birimlerde saglanmaktadir. Hastanin hareket 6zgilirliigii
hastanede kaldig1 siire boyunca kisitlanmaktadir (Moran, Topp, 2007). Cagdas psikiyatrik
bakim modellerine uygun yatakli hastaneler; ruhsal bozuklugun o6zellikle siddetli evresinde,
kisilerin yeterli sekilde iyilesmelerine yardim ederek, topluma geri kazanimlarimi saglama
amaciyla bakim saglamak iizere tasarlanmig akut hastane birimleridir. Ge¢cmiste, akil hastaneleri,
siklikla kismen izole edilmis pozisyonlara, sehir sinirlarina ya da kirsal bolgelere yerlestirilmis,
uzun siireli kalinan timarhaneler iken; yeni nesil akil hastaneleri, genel hastanelerle benzer
yerlerde konumlandirilmaktadir (Curtis ve digerleri 2009). Eski hastaneler; kurumsal, rahatsiz
ve mahremiyetten yoksun olarak betimlenirken, yeni hastaneler; tercihen, oteller gibi ticari
binalara benzemektedir (Resim 2.8.). ‘Ev gibi’ ve ‘kurumsal olmayan’ gibi kavramlar bu

yiizden hastanelerde olumlu 6zellikler olarak goriilmektedir (Gesler ve digerleri, 2004).



Resim 2.8. St.Vincent Hastanesi, Akil Sagligi Birimi, Avustralya

(www.tyronebranigan.com/)

Cagdas psikiyatri hastanesi tasarimindaki baslica yonelimler; iyilesmeyi destekleyen, hastanede
kalma siiresini azaltan ve hastalara tedavilerine katilmalarina izin veren ¢evrelere deginmektedir
(Levin, 2007). lyilesmeyi destekleyen gevrelerin, dogal 15132 ve dis mekanlara erisimi ve doga
iceren sanat ¢aligmalarini barindirmasi olasidir (Resim 2.9.). Tedaviye katilimi destekleyen
mekanlar, ¢esitli aktivitelere olanak saglayan diizenlemelerin yeterli bir sekilde esnek oldugu
cevreler saglayan mekanlardir (Shepley, Pasha, 2013). Bu ¢ok yonliiliik, genellikle modiilerlik
ve evrensellik araciligiyla elde edilmektedir (Fiset, 2005).

Resim 2.9. Gundersen Yatakli Davranis Sagligi Hastanesi, ABD

(www.bwbr.com/)



Ruh sagligi hizmetleri artik biiyiik 6lgiide topluma yonelik saglik birimlerinde saglaniyorken,
siddetli ve yogun bakima ihtiya¢ duyan bazi kisileri son derece 6zellesmis ¢evrelerde etkili bir
sekilde tedavi edebilmek zorunlulugunu siirdiirmektedir. Klinik liderlik, yetenekli ve kendini
isine adamis calisanlar ve etkili sistemler iyi bir tedavi ig¢in kilit unsurlardir. Ancak, iyi
tasarlanmis hastaneler, etkili bir bakim saglamada gerekli bir 6gedir. Uygunsuz bir sekilde
tasarlanmigs  hastaneler, etkili bir bakim ve iyilesme odakli hizmet saglamay1

zorlastirabilmektedir (Ministry of Health, 2002).

Genel olarak degerlendirildiginde; davranig sagligi hastaneleri iizerine yapilmig arastirma
miktart sinirhdir ve kesinlikten yoksundur (Shepley, Pasha, 2013). Hastane tasariminin,
hastanin hastane ortami deneyimlerindeki verimli ve terapotik saglik ortamlarina neden olan
sosyal ve kiiltiirel yorumlamalardaki degisikliklerle ne dl¢lide uyumlu oldugu tasarimin dnemli
bir boyutudur (Gesler ve digerleri, 2004). Uygun bir sekilde tasarlanmig hastaneler, olumlu
duygular1 arttirabilmekte, ve bdylece hastalarin sagligini ve iyiligini de olumlu ydnde

etkileyebilmektedir (Dijkstra, 2009).

2.4. AKIL SAGLIGI UZERINDE OLUMLU YONDE ETKIiLERi OLABILECEK
TASARIM YONELIMLERI

Cevreyi daha rahat ve estetik olarak daha memnuniyet verici yapan tasarim degisikliklerinin
hastalar arasinda stresi azalttig1 ve saglik bakimina dair memnuniyeti arttirdigina yonelik gii¢lii
bulgular bulunmaktadir. Iyi dekore edilmis ve gerekli olan tiim ekipmanlara sahip, otel gibi
odalardaki hastalar, standart odalarda kalan hastalara nazaran kendileriyle ilgilenen doktorlar,
oda hizmetleri ile yemek servisi ¢aliganlar1 ve hastane hakkinda daha iyi degerlendirmeler

yapmiglardir (Ulrich ve digerleri, 2004).

Genellikle insanlar, bir hizmet hakkindaki degerlendirmelerini ii¢ tiir ¢evresel ipucuna
dayandirma egilimindedirler: Hizmetin teknik kalitesiyle ilgili olan degerlendirmeler igin
fonsksiyonel ipuglari, hizmet saglayanlarin goriiniisi ve davraniglariyla iliskili olan
degerlendirmeler icin insancil ipuglari, fiziksel ¢evrenin boyutlarim ilgilendiren
degerlendirmeler i¢in ise mekanik ipuglarin1 kullanmaktadirlar. Fiziksel ¢evreye ait bu isaretler,
insanlarin hizmet kalitesi hakkindaki rasyonel ve duygusal algilarii etkileyerek hizmet
deneyimini meydana getirmektedir (Dijkstra, 2009). Geleneksel olarak saglik g¢evrelerinin
tasarimlari, saglik hizmetinin fonksiyonel yoniinii vurgulamaktadir. Bu vurgu, genellikle

islevsel olarak etkili, ancak psikolojik yonden elverigsiz hastaneler meydana getirmistir. Bu tiir



saglik c¢evreleri, hastalarin, ziyaretgilerin ve calisanlarin psikolojik gereksinimlerine uygun

olmadigl i¢in basarisiz olmaktadir (Ulrich, 1991).

Hastalik ve sagligin patojenik goriisiiyle birlikte, fonksiyonel yeterlige verilen 6nem; genellikle
tamamen kurumsal, stresli ve sagliga zarar verici ¢evrelere sahip saglik kurumlari meydana
getirmistir. Hastaliktan ve travmaya neden olan hastane deneyimlerinden kaynakli baslica strese
karsin, hastalar1 sakinlestirmeye, hastalikla basa ¢ikma becerilerini gili¢lendirmeye ya da
psikolojik ve sosyal gereksinimlerine yonelik c¢evreler tasarlamaya olduk¢a az Onem
verilmektedir (Ulrich, 2000). Binalar1 tasarlarken; psikolojik, fizyolojik ve davranissal
gereksinimleri géz Oniinde bulundurmak, her tiir yapili ¢evre i¢in dnem tasimaktadir (Nyrud,
Bringslimark, Bysheim, 2013). Tasarimcilar, tasarladiklari ¢evreleri hastalarin nasil
deneyimleyeceklerinin farkinda olmalidirlar (Augustin, 2009). Hastalarin ve ¢aliganlarin tasarim
stirecine katilimi, ruh sagligi merkezlerinin kapsamindaki karmasik konulari daha eksiksiz
anlamaya olanak saglamaktadir (Hassell, 2014). Hastanenin i¢ ve dis mekanlarinin nasil
goriindiigiiniin ve nasil hissettirdiginin hastalar, ¢alisanlar ve ziyaretgiler {izerinde biiyiik etkisi
bulunmaktadir. lyi tasarlannmis mekanlar, konuksever, giivenli ve etkileyicidir. Uygun tasarim
nitelikleri, moralleri diizeltmekte, hastalarin iyilesmesine yardim etmekte ve caligsanlara

ellerinden geleni yapmalari igin ilham vermektedir (Gesler ve digerleri, 2004).

Birgok uzman ve genel halk, davetkar, kolayca anlasilan ve tehdit teskil etmeyen gevrelerin
hastanin iyilesmesinde c¢ok Onemli bir rol oynayabilecegi fikrini benimsemistir. Hastalik
roliiniin etkilerini 6nlemek i¢in, mekan tasarimindaki kurumsallik algisini belirleyen tasarim
unsurlarint en aza indirmeye ¢abalanmalidir. Hastane tasarimlari, olumsuz deneyimlerden
ortaya c¢ikan hislerden kaynaklanan hasta stresini gidermeye odaklanmalidir. Bu olumsuz
deneyimler arasinda; mahremiyeti ve normal aligkanliklarinin kontroliinii kaybetme, hastalarin
icinde bulunduklari durum egemenlik hissini azalttifindan dolayr savunmasiz hissetmeleri,
nedeni bilimeyen bir sonug¢ korkusu sayilabilir. Tasarimcilar, hastalara kendi hayatlar tizerinde

daha biiyiik kontrol veren belirli yasam bilesenleri saglayabilmektedirler (Kopec, 2012).

Yapili ¢evrenin igerisinde gecirilen siireden dolayi, hastane i¢ mekanlarinin tasarimi, hastalar
icin son derece Onemlidir. Tasarim, kurumun detaya olan ilgisini ve hizmetlerin kalitesini
iletmekte ve yansitmaktadir (Kopec, 2012). Hastalarin hastane c¢evreleri hakkindaki goriisleri
iizerine yapilan bir ¢alisma, destekleyici ve yapisal faktorlerin her ikisinin de ruh hastaligina
sahip kisiler i¢in onemli oldugunu ortaya koymaktadir (Thibeault ve digerleri, 2010).

Mekanlarin kullanicilara ilettikleri mesajlar, 6zellikle tibbi sonuglarin ¢ogunlukla anlasilmaz



oldugu ve uzman olmayanlar tarafindan Olglilmesinin zor oldugu hastane ortamlarinda
onemlidir. Kullanicilar bazen bakim kalitesi hakkinda fikir olusturmak i¢in tasarimin verdigi
fikirlere giivenmektedirler. Buna ek olarak; arastirma bulgulari, hastanin saglik bakim sonucu
algisin hastanelerin tasarmmi ile etkilenebilece@ini gostermistir (Wu, Robson, 2013). Iyi
diisiiniilerek tasarlanmis hastane c¢evreleri, verilen tibbi bakimin kalitesi hakkinda istek
uyandiran mesajlar iletmektedir. Bu hastaneler, stresi en aza indirmeye, iyilesme ve bakim igin

psikolojik destek saglamaya yonelik tasarlanmig ¢evrelerdir (Augustin, 2009).
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Resim 2.10. The Linder Center of Hope Davranis Sagligi Merkezi, ABD

(www.cannondesign.com/)

Hastaneye yatirilan psikiyatri hastalar1 tarafindan deneyimlenen stres etkenleri, siddete

yoneltmekte ve saldirganligi tetiklemektedir. Buna ek olarak, hastanelerdeki fiziksel gevre



unsurlar1 hasta stresini giiglii bir sekilde etkilemektedir. Psikiyatri hastaneleri, stres etkeni olan
ya da kontrolii veya hastalikla basa c¢ikmayr engelleyen cevresel Ozelliklere sahip olursa;
saldirganlik ve siddet daha da kétiilestirilecektir. Psikiyatri hastanesi gevreleri, saldirganligi
azaltmak tzere; kalabalik ve giiriiltii gibi stres etkenlerini azaltmaya yonelik, mahremiyet,
kontrol ve diger stresle basa ¢ikan olanaklar1 tesvik edecek sekilde tasarlanmalidir. Doga gibi
stres azaltict unsurlara yer verilmelidir (Ulrich, Bogren, Lundin, 2012). Hastane igerisinde
mahremiyetin ve yogunluk kontroliiniin saglanmasi, belirsizlige yer vermeyen, uyumlulukla
karakterize edilmis ve gliven verici bir tasarim, psikiyatri birimlerindeki tedavi hedeflerini

destekleyebilmektedir (Shepley, Pasha, 2013).

Psikiyatri hastanelerinin ¢evresel yonleri ve tedavi sonuglarina etkileri arastirilmis bir konudur.
Ancak, psikiyatrik alan igerisindeki fiziksel gevrenin etkileri genellikle ihmal edilirken, daha
cok psiko-sosyal ¢evre kavramina 6nem verilmistir. Yapili gevredeki fiziksel 6zelliklerin, iyilik
ya da sikinti hissi olusturarak ve insanlarin 6zsaygisi, emniyeti ve kimligine yonelik olumlu ya
da olumsuz bilgi ileterek insanlarin saghgmi etkileyebilecegi konusu genis oOlgiide kabul
edilmektedir (Johansson, Brunt, 2012). Psikiyatri hastalar1 hakkindaki arastirmalar ¢ogunlukla;

tedavinin, ilag kullaniminin ve sosyal iklimin etkisini degerlendirmektedir (Marcheschi, 2012).

Anormal davraniglar, tasarim detaylarina gosterilen dikkat ve 6zen ile azaltilabilmektedir. Bazi
davranislar, mekan tarafindan saglanabilmektedir. Ornegin, yatak odas1 birgok kullanicry1 uyku
araciligiyla kacisa tesvik etmektedir. Akil hastanelerinde, hastalari gergcekten kagmaya degil,
onunla yiizlesmeye tesvik etmek istenildigiden, giin i¢erisinde hastalarin yatak odalarina erigimi,
her zaman istenilen bir durum degildir. Belirli davraniglari destekleyen mimari unsurlar,
mekanin ifade edilmesi ve kisisel kimlik hissini muhafaza etmede hastalara daha genis
secenekler sunmaktadir. Yatakli hizmet veren psikiyatri hastanelerinde tasarim, ¢ok biiyiik bir
etkiye sahiptir. Tasarim programi, normallestirilmis bir yasam bigimini, hasta 6zgiirliigiinii, aile
entegrasyonunu, ruhsal terapiyi ve fiziksel iyilesmeyi desteklemelidir. Tasarim detaylari, bu

hedeflere ulasmada kayda deger bir katkida bulunabilmektedir (Leibrock, 2000).

Ruh sagligina yonelik hizmet veren kurumlar, glinimiize kadar boyutsal, niteliksel ve tedavisel
degisikliklere ugrarken, mimarlar ve tasarimcilar da sezgisel olarak yapili ¢evrelerin hastalar
iizerinde etkilerinin oldugunu idrak etmislerdir (Hassell, 2014). Bu konuda yapilmig
aragtirmalar, yapili ¢evrenin kisiler iizerinde 6nemli etkilerinin oldugunu ve tasarimin kisilerin
ruh saghgini etkileyebildigini gostermektedir. Bu nedenle, fiziksel ve ruhsal sagliga yararl

binalar tasarlamak, mimarlar ve i¢ mekan tasarimcilar igin bu konuya iliskin bir hedeftir.



Bununla birlikte, yapili ¢evreler ile saglik arasindaki iligki, fiziksel ve psikolojik ¢ok sayida
farkli faktorii igeren karisik bir konudur (Nyrud, Bringslimark, Bysheim, 2013).

Resim 2.11. Gundersen Yatakli Davranis Sagligi Hastanesi, hasta odasi, ABD

(www.hsrassociates.com/)

Son yillarda, hastanede uzun siire kalma akut akil hastalig1 tedavisinde kismen en iyi uygulama
olarak goriilmemektedir. Bu sebeple; psikiyatri birimlerinde ¢evrenin konseptinin ve roliiniin
tartismasi profesyonel sdylevden neredeyse tamamen kaybolmustur. Saglik ¢evrelerinde, hasta
memnuniyeti ve memnuniyete katkida bulunan organizasyon ve destek, ev rahatliginda bir
atmosfer, hastalarin kendilerine ait bir odaya sahip olmasi gibi faktorlere yer verilmesinin
onemli oldugu ortaya koyulmaktadir (Thibeault ve digerleri, 2010) (Resim 2.11.). Tip
aragtirmacilar tarafindan ‘saglikli olma’ olarak nitelendirilen durumlar ya da deneyimler, yeni
saglik kurumlarinin ve bakim saglamaya yonelik kurumsal modellerin tasariminda ¢ok daha

onemli degerlendirmeler haline gelmistir (Ulrich, 2000).

Son on yilda, bir¢ok hastane tasarimi otellerden ilham almis, hasta ve aile beklentilerini yiiksek
tutma ve mali tegvik gibi faktorler tarafindan desteklenmistir. Arastirma bulgulari, fiziksel
cevrenin iyilesmeyi desteklemesinin, kullanici kararlarini ve hizmet kalitesi algisini arttirmanin
degerini ortaya koymaktadir (Wu, Robson, 2013). Hasta memnuniyetinin ¢evresel sebepleri
iizerine yapilan bir arastirma; ¢evresel memnuniyetin, hastane memnuniyetinin kayda deger bir
ongoriisii oldugunu saptamistir. Odalar1 daha ¢ok bir otel odasi gibi tasarlanmis hastanelerde
kalan hastalar, daha kurumsal tasarlanmis odalarda kalan hastalara nazaran, hastanede kalma
deneyimleri ve bakimlarmin kalitesi hakkinda daha olumlu izlenimlere sahiptirler (Augustin,

2009). Ruh sagligi bozukluklarinin biiyiik ¢ogunlugunun ev atmosferinde o6l¢eklendirilmis



bakim evlerinde tedavisinin saglanmasiyla, biiyilk kurumsal yapilardan uzak bir yonelim
neredeyse tamamlanmigtir. Hastaligin siddetinin sinirlari igerisinde kisisel ozgiirliige verilen
onem artmaktadir. Tedavilerdeki yeni yonelimler ile birlikte, ruh sagligi hizmeti veren

hastanelerin formunun ve konumun da degismesi muhtemeldir (Hassell, 2014).

Hastaneler icin tasarim hedefleri; tedavinin klinik modellerini kolaylastirma, hastaneyi
toplumun biinyesinde birlestirmeyi gelistirme, kamu ve kullanici erisimini gelistirme, hastalar
ve calisanlar igin tehlikesiz ve biitiinciil terapdtik ¢evreler olarak siiflandirilmaktadir (Gesler
ve digerleri, 2004). Hastalarda iyilesmeyi desteklemek i¢in, ¢evrenin tiim boyutlarinin farkinda
olmak gerekmektedir. lyilestirici cevrenin olusumu, hastanin klinik sonuglarin iyilestirmekte ve
calisanlarin memnuniyetini yiikseltmektedir. Belirli tasarim secimleri ve stratejileri, hastalarin
saglig1 icin ige yarayabilmekte ya da sagligina kars1 olabilmektedir. Saglik ¢evreleri, fiziksel ve
sosyal c¢evreleyenlerde sakinlik saglamaya ve sosyal destekleri tesvik etmeye yonelik
tasarlanirsa stresi azaltabilmekte ve sagligi destekleyebilmektedir (Altimier, 2004). Hastaneleri
sagliga katki saglayici ve tedaviyi destekleyici bir bigimde tasarlayabilmek ig¢in; oncelikle
mekanin ya da ¢evrenin, hastalik ve saglik hakkinda farkli inang ve yaklagimlara sahip, cesitli
kiiltiirlerden ve sosyal ¢evreden gelen hastalarin bireysel gereksinimleri i¢in; fiziksel, akli,
duygusal ve ruhsal iyilesmeyi en iyi duruma getirme olasiligt bulunan unsurlarimi anlamak

gerekmektedir (Schweitzer, Gilpin, Frampton, 2004).

2.4.1. Tedaviyi Destekleyen Terapotik Bir Cevre

Saglik cevrelerini tasarlamak zorlu bir siirectir. Iyilesme siireci veya birine ruhsal ya da fiziksel
olarak sagligina kavugmasi i¢in yardim etmek kolay degildir. Tedavi deneyimlerini en iyi
duruma getiren mekanlar tasarlamak, giiclii bir odaklanma ve empati gerektirmektedir
(Augustin, 2009). Hastane tasariminin bir¢ok ¢agdas arastirmasi, hastaneleri; 6lgegi tedavi
odalar1 ve kogus gibi kiigiik mekanlardan, hastanenin igerisinde konumlandigi daha genis
kentsel ortamlara kadar degisen, karsilikli etkilesen ¢evrelerin bilesik bir sistemi olarak
betimlemektedir. Buradaki anahtar diisiince, bu ¢evrelerin her birinin hastanin iyilesmesi ve
sagligma kavusmasini desteklemeye calismasi gerektigidir. Aslinda bu cevreler, terapdtik

cevreler olarak diisliniilmiistiir (Gesler ve digerleri, 2004).

Hastane tasarimi, hasta stresini azaltmaya yardimci olmali, terapotik bir cevre atmosferi
yaratmalidir. Yasam kosullari, tatminkar, rahatlatict ve hasta tarafindan kabul edilebilir

olmalidir (NHS Estates, 1996). Terapotik bir saglik bakim c¢evresi, iistlin nitelikli klinik



hizmetler iceren ve saglayan bir ¢evre olarak tamimlanabilir. Bu, saglik hizmeti saglayan
kurumun cagdas ekipmanlara ve tedavi seceneklerine sahip olmasi ve onlar1 kullanmaya hazir
olmasi anlamina gelmektedir (Kopec, 2012). Hastane, planlanan tedavi programlarina uygun
terapotik cevreler saglamalidir (AIA, 2001). Terapdtik cevreler saglama hedefi, hastalarin
fiziksel ve psikolojik gereksinimlerine hizmet vermeye ve saglikli olma hissi olusturan bir
atmosfer saglamaya ¢alismaktadir (Resim 2.12.). Bu konuda genellikle siireklilik, sorumluluk
ve hasta egitimi iizerine yogunlagan ‘hasta odakli bakim’ deyisi kullanilmaktadir (Gesler ve

digerleri, 2004).

Resim 2.12. Regions Hastanesi, Yatakli Ruh Sagligi Merkezi, ABD

(www.bwbr.com/)

Hasta odakli bakim, hastalarin bireysel isteklerine, ihtiyaglarina ve tercihlerine saygi gdsteren
ve hastalarin degerlerinin tiim kararlar1 yonlendirmesini saglayan saglik bakimidir. Bu ideali
desteklemek iizere tasarlanmig ¢evreler, hastalarin kendi bakim ve sagliklarinda aktif katilimct
olmalar1 i¢in gereken bilgiye erisim sagalayan ve iyilestirici bir ¢evrede bakim gordiikleri
hastaneler saglamaktadir. Mimarlik ve i¢ mekan tasarimi, hasta ve tibbi ¢alisanlarin is birligini
destekleyen bir ¢evre saglayan, saglik bakim deneyimini insancillagtiran, kisisellestiren ve
gizeminden arindiran bir fiziksel mekan yaratan hasta odakli bakim modelinin 6nemli birer

unsurdur (Kopec, 2012).



Akil hastanesi tasariminda terap6étik ¢evre kavrami, tasarimin ana unsurlarindan biridir. Bu
anlayis, son yillarda giderek daha ¢ok ihmal edilmektedir. Bazen hasta ve ¢alisanlarin giivenligi
konusu, terapotik cevre anlayisina karsit gibi goziikebilmektedir. Ancak, iyi tasarlanmig
hastanelerde bu iki konsept birlestirilmelidir. Terapdtik cevre, genellikle ““tipik ev atmosferiyle
benzer olmak’’ olarak tanimlanmaktadir (Resim 2.13.). Bunu saglamak, bir akil hastanesi i¢in
giivenlik felaketi olabilmektedir. Tasarimci, bu konseptleri dogru bir sekilde birlestirmek igin
dikkatlice c¢aligmalidir. Ev atmosferi yaratmak adina; renk ve doku kullanimlarina 6zen
gosterilebilir ve ahsap yiizeyler gibi dogal malzemeler kullanilabilir. Ahsap vurgulu, yumusak,
kapitoneli mobilyalar tercih edilebilir (Hunt,Sine, 2009). Buna ek olarak, minimalist hastane
cevreleri, fonksiyon ve ortam gereksinimleri ayrisik olmadigindan daha ¢ok ev atmosferinde
ozelliklere sahip olabilmektedir. Tasarimcilar, hastane gevrelerini ne kadar ¢ok ev atmosferinde
olustururlarsa; hastalarin hastanede kalma siireleri o kadar azalmaktadir (Risse, 2003). Bu

yaklasim, bu konuda yapilan pek ¢ok arastirma ile de desteklenmektedir.
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Resim 2.13. Herlaarhof Cocuk ve Gengler igin Psikiyatri Merkezi, i¢ mekan, Hollanda

(www.egm.nl/)

Terapotik cevrelerin; dogal ve yapili fiziksel g¢evreler, sosyal ¢evreler ve sembolik cevreler
olarak diisiiniilmesi gerekmektedir. Terapdtik gevreler, fiziksel, sosyal ve sembolik nitelikleri
insanlar arasindaki iligkileri etkileyebilen ve daha iyi bir iyilesme ve hastaliktan kurtulmay1

destekleyen yerlerdir. Fiziksel mekanlar olarak diisiiniildiigiinde hastaneler; kisiler (hasta,



calisan, ziyaretgi) ile hastanenin yapili formlar1 arasinda belli bir iligkinin oldugu davranig
ortamlaridir. Bu iliskiyi incelemek agisindan en cok ilgi; temizlik, ferahlik, aydinlatma, renk,
ses ve havalandirmanin hasta iyilesmesi siireglerindeki etkilerine verilmektedir. Hastanelerin
sosyal cevresi konusunda, hastanelerde asilanan toplumsallik duygusu ve aidiyete daha ¢ok
agirlik verilmektedir. Ruh hastaligi literatiiriinde daha c¢ok sosyal iligkilerin etkileri iizerinde
durulmaktadir. Hastane tasarimi literatiiriinde kapsamli olarak ele alman fiziksel ve sosyal
gevrenin boyutlariyla karsilastirildiginda; sembolik ¢evreler, nispeten az miktarda géz 6niinde
bulundurulmustur. Bununla birlikte, baz1 ¢evre psikologlari, uyarici ile tepki arasinda algisal ya
da sembolik aracilar oldugunu fark etmedikce kisinin c¢evreye olan tepkilerini anlamanin

imkansiz oldugunu tartigmaktadirlar (Gesler ve digerleri, 2004).

Resim 2.14. Herlaarhof Cocuk ve Gengler igin Psikiyatri Merkezi, dig mekan, Hollanda

(www.egm.nl/)

Ulrich, ‘destekleyici tasarim’ teorisine katkida bulunan {i¢ faktér tanimlamistir. Bunlar: Kontrol
ve mahremiyet, sosyal destek, dogaya ve diger olumlu dikkat dagiticilara erisimdir (Fiset, 2005).
Tedaviye destek veren c¢evrelerin hastanin iyilesmesinde direkt olarak etkili oldugunu ortaya
koyan Ulrich, saglik hizmetleri tasariminda kolaylastiric1 degisiklikler gerceklestirmistir. Buna
ek olarak, ‘iyilestirici mimari’ insanin ruhsal ve ¢evresel ekolojisini inceleyen yeni bir mimari

anlayigtir (Onaran, 2009). ‘Iyilestirici Mimari’ terimi, fiziksel olarak saglikli ve psikolojik



olarak uygun bir ¢evre tasarlamada siirekli bir siire¢ hissi uyandirmayi benimsemistir. Uygun
fiziksel yonlere sahip iyilestirici bir ¢evre, hastanede kalma siiresinin kisaltilmasi, stresin
azaltilmasi, hastanin memnuniyetinin yiikseltilmesi gibi saglik sonuglarina dolayli yoldan
katkida bulunabilmektedir. Akademik literatiirlerin ¢ogu, iginde yasanilan mevcut fiziksel

cevrenin saglik ve iyilik iizerinde etkisinin oldugunu kabul etmektedir (Aripin, 2007).

Iyilestirici ¢evre konsepti aslinda 1800°1ii yillara dayanmaktadir. Iki yiiz yili askin bir siire dnce,
Florence Nightingale, dogal 1s18a, havalandirmaya, temizlik ve temel saglik dnlemlerine sahip
cevrelerde bakimlari saglanan hastalarin daha hizli iyileseceklerini ortaya koymustur. Bu
konsept, hastane ¢evresinin hastanin ne kadar hizli iyilesecegi ya da hastalik durumuna uyum
saglayacagl konusunda fark yaratabilecegi fikrini ileri siirmektedir (Altimier, 2004). Iyilestirici
cevre konusunu ele alan literatiirlerin ¢ogu; giiriiltii kontrolii, hava kalitesi, 1s1l konfor,
aydinlatma, iletisim, renk, doku, mahremiyet ve doga manzarasinin hastane tasariminda
derinlemesine g6z Oniinde bulundurulmasi gereken fiziksel faktdrler arasinda oldugunu
Ozetlemektedir. Bu faktorlerin diger binalardan c¢ok hastanelerde, oOzellikle de akil
hastanelerinde daha belirgin etkileri bulunmaktadir. Fiziksel boyutlarla ilgili dikkatli

degerlendirmeler, daha iyi bir iyilestirici cevre olugturmaya 6nemli 6lglide katkida bulunacaktir

(Aripin, 2007).
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Resim 2.15. Rivierduinen Psikiyatri Hastanesi, Hollanda

(www.egm.nl/)



Aragtirmalar, hastalarin dogal 151k, doga unsurlari, rahatlatici renkler, anlamli ve degisken
uyaricilar, huzurlu sesler, hos manzaralar ve giizellik hissi saglayan bir ¢evrede olumlu sonuglar
deneyimlediklerini gdstermistir (Resim 2.15.). Saglik hizmeti ortamina iyilestirici gevreyi katma,
klinik bakim ve sonuglarini en uygun hale getirmekle kalmaz, aymi zamanda calisan
memnuniyetini, moralini ve personel kadrosunun muhafazasini da en iyi seviyeye getirir. Doga
manzaralarinin, dogal 15181n, sakinlestirici renklerin, terapdtik seslerin ve aile bireyleriyle
etkilesimin iyilesmeyi arttirabilecegi diisiiniilmektedir. Iyilestirici cevreler, hasta, aile ve calisan
rahathigini desteklemede giincel her hastane tasariminin ve renovasyon siirecinin odak noktasidir.
Hastaneler, fonksiyonel olarak planlanmalarinin yanisira; terapotik ya da iyilestirici ¢evre

yaratmak i¢in estetik bir cazibeyle, cekici bir sekilde tasarlanmalidir (Altimier, 2004).

Ulrich, iyi tasarlanmis ¢evrelerin hem hastalar, hem de ¢alisanlar i¢in faydalar sagladigini1 6ne
stirmektedir. Uygun tasarimin, endiseyi azaltabileceginden, kan basincini diisilirecebileceginden
ve aciy1 hafifletebileceginden s6z etmistir. Buna karsilik, psikolojik bakimdan destek vermeyen
cevrelerin deliryum durumunun ilerlemesi, depresyon artisi, agri kesici ilaglara daha fazla
ihtiyag ve belli durumlarda hastanede daha fazla kalma gibi olumsuz etkilerle baglantili

oldugunu 6ne siirmektedir (Coombes & Coombes, 2005).

Tasarimcilar, psikolojik a¢idan destekleyici fiziksel ¢evreleyenler olusturarak sagligi
desteklemelidirler. Sagligi destekleyici gevreleyenler, hastalarin hastaliga eslik eden stres ile
basa ¢ikmalarini kolaylastirmaktadir. Destekleyici tasarimin etkileri, ilaglarin ve diger tibbi
teknolojilerin iyilestirici etkilerini tamamlayicidir ve iyilesme siirecini gelistirmektedir (Ulrich,
1991). Bilimsel ve psikolojik alanda ve tasarim iizerine yapilan bir¢ok arastirmaya dayanarak
sOylenebilir ki; tedaviyi destekleyici ¢evreler, hastalar igin de ¢alisanlar i¢in de konfor, kontrol
ve gesitlilik sunmalidir. Bu atmosfere; uygun teghizat elemanlari, 151k, renk, doku, aroma, ses,
yilizey malzemeleri, i¢ mekan ve dis mekan entegrasyonu ve bina i¢inde sanat entegrasyonu ile

ulasilabilmektedir (Onaran, 2009).

Terapotik ¢evre anlasilabilir olmali, kafa karistiric1 ylizeyler ve mobilyalarla dolu olmamalidir.
Suni yiizeyler ya da metal ve ahsabin plastik imitasyonlar1 gorsel olarak kafa karistirict
olabilmektedir. Algak tavan uygulamalari, mekanin daha sicak ve daha az kurumsal
goziikmesini saglamaktadir. Mevcut tavanda desenler ve daha sicak renkler kullanilarak, tavan
yiiksekligi algisal olarak azaltilabilmektedir (Leibrock, 2000). Kurumsal olmayan mobilyalar
kullanilarak, evde deneyimlenen fonksiyonlara paralel mekanlar saglanmalidir. Tasarim stili,

siislii ve modaya uyan degil, yerel ve alisilmis olmalidir (Shepley, Pasha, 2013). Hastalar i¢in en



iyi olan uygulama ile toplumun tasarimi nasil algiladigi, saglik ve yap1 diizenlemeleri ile ilkeleri
arasinda denge kurulmasinda uyusmazlik dogabilmektedir. Bu faktorler arasindaki uyusmazlik
sebebiyle, kusursuz bir hastanenin olusturulmasi miimkiin olmayabilir. Ruh sagligi hizmetleri
veren kurumlarda tasarim ile terapétik bir ¢evre saglama konusunda literatiirdeki ortak bilgiler;
151k unsurlari, uygun kisisel ve ortak mekanlar ile caligma mekanlari, ev rahatligi ve bahgelere

erisim konularma odaklanmaktadir (Connellan, Due, 2013).

Resim 2.16. Essex County Hastanesi, Akil Sagligi Merkezi, ABD

(www.cannondesign.com/)

2.4.1.1. Terapétik Cevre Olusturmada Stres Etkeni

Tedaviyi destekleyici tasarim siireci, stres veren ya da saglik sonuglarina direkt bir olumsuz
etkisi olabilen c¢evresel karakteristikleri ortadan kaldirmakla baglamaktadir. Hastalari
sakinlestiren, stresi azaltan ve saglikli siireclerini giliclendiren olanaklarin ve karakteristiklerin
cevreye dahil edilmesi destekleyici tasarimi biiyiik bir adim daha ileriye gotiirmektedir (Ulrich,

2000). Her tiirlii hastalik durumu bircok stresi beraberinde getirmektedir. Ancak, fiziksel



cevrelerin sebep oldugu gerilimler Onlenebilmektedir. Saglik cevreleri iyilesme siirecini ve
bakim saglamay1 gelistirecek sekilde tasarlanabilir (Ulrich ve digerleri, 2008). Hastaneler,
yalnizca bu sebepten dolayr daha ¢ok ev gibi tasarlanmaya baglanmistir (Augustin, 2009).

Stres, hastalarin biiyiik bir ¢ogunlugu icin belgelerle kanitlanmis bir problemdir. Stres, basl
basina 6nemli bir olumsuz saglik sonucudur ve diger saglik sonuclarini da kotiilestiren etkileri
bulunmaktadir. Bu sebeple, hasta stresini azaltmak onemli bir klinik hedeftir (Ulrich, 2000).
Hastalar i¢in iki temel stres kaynagi bulunmaktadir. Bunlar; kisith fiziksel imkanlar, belirsizlik
ve aci verici tibbi islemler gibi olumsuzluklar iceren hastaliklar ile giiriiltiilii, mahremiyetin
saglanamadigl ya da ¢ok az bir sosyal destegin saglandig1 fiziksel-sosyal cevrelerdir. Hasta
stresi, saglig1 engelleyen cesitli olumsuz psikolojik, fizyolojik ve siklikla davranissal belirtilere
sahiptir. Caresizlik duygusu, endise ve depresyon gibi etkenler stresin psikolojik etkileridir.
Yiiksek kan basinci, kas gerilimi, stres hormonlarinin yiiksek seviyelerde dolasimi da stresin
fizyolojik etkileri arasinda sayilabilir (Ulrich, 1991). Zaten saglik problemleriyle yiiklii olan ve
sagliklart hakkinda endise duyan hastalarin, ¢evreleri tarafindan daha ileri bir stres ya da

belirsizlikle yiiklenmeleri istenilmeyen bir durumdur (Deasy, 1990).

Resim 2.17. Worcester Iyilesme Merkezi ve Hastanesi, ABD

(www.healthcaredesignmagazine.com/)



Stres, saglikla ilgili alanlarda iyi yapilandirilmig bir kavramdir ve yiizii agkin arastirma, stresi,
sagligin psikolojik, fizyolojik ve davranmigsal boyutlariyla iliskilendirmektedir. Destekleyici
tasarim teorisinin {i¢ temel bileseni olan; fiziksel-sosyal ¢evreleyenlerle iliskili kontrol hissini,
sosyal destegi ve fiziksel cevreleyenlerdeki olumlu dikkat dagiticilarn gelistirmek tizere
tasarlanmis saglik ¢evrelerinin, stres ile basa ¢ikmay1 ve saglikli olma durumunu desteklemesi

miimkiindiir (Ulrich, 1991).

Varolan klinik ve tasarim uygulamalarindan elde edilen deneyimler, tasarim Onlemlerinin
psikiyatri hastanelerindeki hastalarin stresini etkileyebilecegini miimkiin kilmaktadir. Psikiyatri
hastanelerinde stresi azaltmaya yonelik cevreler icin yapilabilecek uygulamalar arasinda; 6zel
banyolara sahip tek kisilik hasta odalari, kiigiik hasta gruplart i¢in diizenlemeler, dinlenme
salonlarinda hareketli oturmalar, iyi bir akustik ve giiriiltiiniin azaltilmasi, doga manzaralarina
acilan pencereler, hastalar tarafindan erisilebilir bahge, soyut olmayan ve doga manzarasi i¢eren
resimler, giinisig1 saglanmasi, ev rahatliginda niteliklere sahip diizenlemeler, kolay yon bulma,
aktivite alanlarma yakin kolay goriis imkani saglayan calisan birimleri sayilabilir (Ulrich,
Bogren, Lundin, 2012) (Resim 2.17.). Biiyiik koridorlar ve gereksiz yere biiyiitiilmiis alanlar,
belirli sizofrenik deneyimleri siddetlendirebilmektedir, mekanlarin oranlar1 sikisik ve
klostrofobik c¢evreler yaratilmadan dikkatlice diisiiniilmelidir (NHS Estates, 1996). Uzun
koridorlardan ve ses yankilanmalar1 olusturacak uygulamalardan kaginilmalidir (Shepley, Pasha,
2013).

2.4.1.2. Fiziksel Cevre ve Sosyal Etkilesim

Birgok arastirma, bireylerin kisilerarasi uygun mesafeleri korumakla ilgili olduk¢a hassas
olduklarimi, diger bireyler kisisel alanlarina zorla girdiklerinde stres, endise ve bazen de 6fke ile
karsilik verdiklerini gostermistir. Bir psikiyatri biriminde siddet olaylar {izerine yapilan, filme
almmis bir c¢aligma, saldirganlarin diger bireyler kendilerine yaklastiklarinda ve kisisel
alanlarimi ihlal ettiklerinde daha ¢ok hassas olduklarini ortaya koymaktadir. Akil hastanelerinde
hastalar tarafindan paylasilan mekanlar, hastalarin digerleri odadayken kisisel alanlarii kolayca
diizenlemelerine ya da siirdiirmelerine imkan saglamak i¢in genis olmalidir (Ulrich, Bogren,
Lundin, 2012). insanlar arasindaki miimkiin mesafe, potansiyel davranis iliskilerinde temel
belirleyici faktordiir. Mekanin biiyiikliigli, kullanicilarin aralarina mesafe koymalarinda
olanaklar sunmakta ya da segeneklerini kisitlamaktadir (Sekil 2.1.) (Zeisel, 1984). Boylece
sosyal etkilesimi belirlemektedir. Oda boyutu kiigiildiikkce sosyal etkilesim artmaktadir.

Arastirmalar kiiglik mekanlarda daha az yalmzlik yasandigim ve hastalar arasinda pasif



davranigin azaldigim ortaya koymaktadir. Ozel odalar ve kiiciik mekanlar daha sik ve uygun

sosyal etkilesim meydana getirmektedir (Leibrock, 2000).
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Sekil 2.1. Mekan biiyiikliigii dereceleri ve sosyal etkilesim

(Zeisel, 1984, 5.135)

Hastane mekanlarinda asir1 kalabaligin engellenmesi 6nemli bir faktordiir (Shepley, Pasha,
2013). Akil hastanelerinde daha az niifus, hastalarin kisisel alanlarini ve ortak mekanlarda
digerleriyle olan iliskilerini diizenlemelerine olanak vererek, kontrol saglanmasini miimkiin
kilmakta ve kalabalik stresinin de 6nlenmesine katkida bulunmaktadir (Ulrich, Bogren, Lundin,
2012). Tek kisilik odalarda tedavi edilen psikiyatri hastalari, birden fazla kisinin kaldigi
odalardaki hastalara nazaran tedavilerinden daha ¢ok memnun kalmaktadirlar (Schweitzer,
Gilpin, Frampton, 2004). Her hasta odasindaki uygun hasta sayisi, sosyal davranisa ilisgkin 6nem
teskil eden bir tartisma konusu olmustur. Psikiyatri hastanelerinde yapilmis ilk cevre ve
davranis caligmalarindan biri olan; Ittelson, Proshansky ve Revlin’in 1970’de yaptiklar
aragtirmada, kullanici sayisina bagli olarak hastalarin yatak odasi boyutlarinin etkileri
incelenmistir. Bu ¢alisma, kullanicilar ¢ogaldik¢a izole pasif davranis olasiligimin da arttigini
ortaya koymustur. iki kisilik odalar ise, sosyal yakiliga zorlamakta ve bu durum, karsilikl
etkilesime zarar verici ve kigilerin etkilesimlerini caydirici olabilmektedir. Psikiyatri
birimlerinde tek kisilik hasta odalariyla paylasilan yasam alanlarini karsilastiran baska bir
arastirma ise; paylasilan mekanlarda daha sik saldirganligin gergeklestigini ortaya koymustur.
Baz1 arastirmacilar, kisiye Ozel odalarin bazi hastalar i¢in uygun olabilecegi goriisiinii

desteklemekteyken, bazilari ise paylasilan odalarin hasta giivenligini destekledigini ve kisiye



0zel odalarin terapdtik grup etkilesiminden uzaklagima tesvik eden olumsuz etkileri oldugunu
ileri slirmektedirler (Shepley, Pasha, 2013). Aymi oday1 paylagan bazi hastalar birbirlerine
sosyal destek saglamaktayken; arastirmalar, oda arkadasinin varliginin destekten daha ¢ok stres
kaynag1 olabilecegini gostermektedir. Tek kisilik odalar saglandiginda, hastalar arasindaki
etkilesimin artabilecegine dair bulgular da bulunmaktadir (Ulrich ve digerleri, 2004) (Resim
2.18.).

Resim 2.18. Clermont Hastanesi, Davranig Saglig1 Birimi, tek kisilik ve iki kisilik hasta odalari, ABD

(www.array-architects.com/)

Sosyal etkilesim iizerine yapilmis bir¢ok arastirma, mobilya konumu ve diizenlemesi ile sosyal
etkilesim siklig1 arasinda bir iliski oldugunu ortaya koymaktadir. Bu arastirmalar, genellikle
karsilikli ya da birbirine dik konumlandirilmis oturmalar gibi yaklastirict mekan
diizenlemelerini, birbirine paralel konumlandirilmis oturmalar gibi uzaklastirict mekan
diizenlemelerine tercih edildigini gostermistir (Shepley, Pasha, 2013). Akil hastanelerindeki
ortak mekanlarda hareketli oturmalarin kullanimi, hastanin kigisel alan diizenleme kabiliyetini
ve digerleriyle etkilesimlerini gelistirmekte, kontrol meydana getirmekte ve stresi azaltmaktadir.
Kisilerin karsilikli etkilesim gelistirmesinin bir diger 6nemli yolu da; mekan1 aninda aktif olarak
kisilerin etrafinda diizenleme ve kullanmadir (Ulrich, Bogren, Lundin, 2012). Mobilya ve donati
diizenlemelerine yonelik arastirmalarin ¢ogu, bekleme boliimleri, dinlenme ve oturma salonlari
gibi paylasilan mekanlara yoneliktir. Bu arastirmalardan ortaya ¢ikan sonuglara gore; oturmalari
mekanin duvarlari boyunca yan yana diizenlemek, hastalar arasindaki sosyal etkilesimi énemli
derecede kisitlamaktadir. Mekanda kii¢iik ve esnek gruplar halinde diizenlenmis, rahat ve
hareketli mobilyalar sosyal etkilesimi arttirabilmektedir. Agir ve tasmmmaz mobilyalar ise
genellikle sosyal etkilesimi engellemektedir. Psikiyatri hizmetleri veren kurumlarda yapilmisg

diger aragtirmalar, yemek yeme alanlarindaki hareketli oturmalarin uygun diizenlemelerinin,



hem sosyal etkilesimi gelistirdigini, hem de yeme aligkanliklar {izerinde 6nemli olumlu etkileri

oldugunu kuvvetle ortaya koymaktadir (Ulrich, 1991, 2000).

Sekil 2.2. Gengler i¢in davranis sagligi merkezine yonelik kanita dayali tasarim 1s1ginda olusturulmus bir kavramsal
calisma

(www.healthcaredesignmagazine.com/)

Genglere yonelik davranis sagligi merkezi igin olusturulan bu kavramsal tasarim ¢aligmasindaki
dinlenme salonu, ii¢ belirgin bolgeye ayrilmig oturma diizenlemesine sahiptir. Pencere
acikliklar, giin 1s18indan faydalanmay1 arttirmakta ve doga manzaralar1 saglamaktadir. Sabit
mobilyalar ile diizenlenmis 6zel oturma alanlar1, kismen mahremiyetin vurgulandig1 yatistirict
ve emniyetli mekanlar yaratmaktadir. Grup olarak oturma alanlarinda ise; yaklastirict mekan

diizenlemeleri sosyal etkilesime destek vermektedir (Sekil 2.2.) (Huffcut, 2010).

Sosyal destek konusundaki aragtirmanlarin hemen hemen hepsi psikiyatri birimleri ve

bakimevleri ilizerine yogunlasmistir. Hastalar, yardimsever, ilgili ve destek veren aile ve



arkadaslar ile siklikla ya da siirekli olarak iletisim iginde olmaktan Onemli faydalar
saglamaktadirlar. Davranis bilimi ve klinik psikoloji alanlarinda yapilan pek ¢ok arastirma; daha
cok sosyal destege sahip bireylerin, sosyal yonden daha ¢ok izole olmus bireylere gére daha az
strese maruz kaldiklarin1 ve daha saglikli olduklarin ortaya koymustur (Ulrich, 1991). Sosyal
destek, bir kisinin digerlerinden aldigi duygusal destegi ve maddi yardimi kapsamaktadir
(Ulrich, 2000). Sosyal destegin, stres ve saglik konusunda oldukga tutarl bir sekilde 6nemli bir
faktor oldugu gercegi, bu konunun stres azaltici tasarimin ¢agdas teorisine dahil edilmesi

gerektigini gostermektedir (Ulrich, 1991).

Resim 2.19. Sosyal destek, psikolojik sikintilarla iligkili stresli ruhsal durumlari iyilestirmede 6nemli rol
oynamaktadir

(http://www.211sandiego.org/)
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Resim 2.20. St. Gemma Dariilaceze, Ingiltere

(Ulrich, 2005)

Hastalar i¢in tek kisilik odalarin saglanmasi, mahremiyet ve rahatlik hislerini gelistirerek aile ve

arkadaglarin destegine de katkida bulunmaktadir (Resim 2.20.). Sosyal destek saglamak i¢in aile



ve arkadaglarin hastalarin yaninda bulunmalarini tesvik etmek ve desteklemek amaciyla
yapilabilecek uygulamalar arasinda; hareketli oturmalarla diizenlenmis bekleme alanlari,
yiyeceklere, telefona ve tuvaletlere elverigli erisim, hastalarla sosyallesmeye olanak saglayan
oturma alanlarma sahip bahgeler ve uygun gecelik konaklama imkanlar1 sayilabilir (Ulrich,
1991, 2000) (Resim 2.21.).

Resim 2.21. St.Nicholas Hastanesi Avlusu, Ingiltere

(www.architecture.com/)

Buna ek olarak; her birey gibi akil hastalar1 i¢in de dnemli bir faktdr olan mahremiyet kavrami
da akil hastanesi tasarimlarinda géz 6niinde bulundurulmalidir. Tasarimin, mahremiyete izin
vermeyecek kadar giiclii bir sekilde sosyal etkilesimi desteklemesinden kaginilmalidir. Sosyal
iliski kurmaya mecbur eden, ancak mahremiyete izin vermeyen i¢ mekan diizenlemeleri, stres
verici ve saghigi engelleyici olacaktir. Hastalarin iletisimde bulunacaklar kisilerle ve diger
hastalarla olan sosyal etkilesimleri iizerinde bir derece kontrole sahip olmalari, bu sosyal
iliskilerin olumlu ve stres azaltici olmasina yardimer olacaktir (Ulrich, 1991). Mahremiyet
eksikligi, hareketi onleyen belirli engellerin varligi, ¢alisanlar ve hastalar icin fiziksel olarak
ayrilmis mekanlar, sosyal ayrimin, giic dengesizliginin ve bireylik erozyonun sembolleridir

(Thibeault ve digerleri, 2010).



Resim 2.22. Danvers Devlet Hastanesi, ABD

(www.danverslibrary.org/)

Resim 2.22.”deki hastanede gilineslenme salonu olarak kullanilan béliim, hastalarin hem bireysel
hem de grup olarak vakit gecirebilmelerine yonelik bir mekansal diizenlemeye sahiptir. Salon,
hastalara gilines 15181 ve doga unsurlarindan fayda saglarken, kontrollii bir sosyal iletisim olanag:

da vermektedir.

Resim 2.23. Michigan Universitesi Hastanesi, Yetiskin Psikiyatri Birimi, ABD

(henrydomke.com/)

Calisan birimlerinin diizenlemesi ve tasarimi, ¢alisan-hasta iletisiminin kalitesini etkilemektedir.
Calisanlar ile hastalar arasindaki yetersiz ya da problemli iletisimin, stres ve siddet lizerinde
payt bulunmaktadir. Calisan birimleri, hastalar ile g¢aliganlar arasindaki normal etkilesimi

engelleyen bir bariyer islevi gormemelidir (Shepley, Pasha, 2013). Akil hastanelerindeki



hastalar ile c¢alisanlar arasindaki zayif iliskilerin iyilesme siirecine zarar verebilecegi
bulunmustur (Gesler ve digerleri, 2004). Akil hastanelerinde yapilmis gozlemsel bir ¢alisma,
calisan birimlerini dinlenme odalarinin 6niine yerlestirmenin ve biiyiikk gézlemleme pencereleri
temin etmenin, caliganlar1 birimlerden daha siklikla ayrilmaya ve dinlenme odalarinda hastalarla

daha fazla zaman gecirmeye tesvik ettigini ortaya koymustur (Ulrich, Bogren, Lundin, 2012).

2.4.1.3. Terapotik Cevrede Doga Unsuru ve Dis Mekan ile Etkilesim

Olumlu dikkat dagitict unsurlar, aragtirmalarla etkili bir gekilde stresi azalttigi ve ruhsal durumu
iyilestirdigi bulunmus cevresel 6zellikler ya da durumlar1 ve sosyal sartlar1 ifade etmektedir.
Olumlu dikkat dagiticilar, hastalarin dikkatlerini acilarina ya da sikintilarina odaklanmaktan
baska yone c¢evrimektedir. Belli tiirlerdeki miizik, kopek ya da kedi gibi hayvanlar, giilme ve
giildiirii, belirli sanat galismalar1 ve Ozellikle de doga unsuru bu dikkat dagiticilar arasinda
sayilabilir (Ulrich ve digerleri, 2004; Ulrich, 2000). Arastirmalardan elde edilen bulgular, yesil
alanlara erigimi olan kisilerin daha saglikli olduklarin1 kanitlamaktadir. Dig mekanlarda zaman
gecirmek, ruhsal sagligi destekleyebilmekte, stresi hafifletebilmekte, izolasyonun iistesinden
gelmekte, sosyal dayanigsmay1 gelistirmekte ve fiziksel problemleri azaltabilmektedir (Hassell,
2014).

Resim 2.24. Gundersen Yatakli Davranig Sagligi Hastanesi, ABD

(www.bwbr.com/)

Hastane i¢ mekanlarina olumlu dikkat dagitici olarak su unsurunun dahil edilmesi, hastalar i¢in

sakinlestirici ve iyilesmeyi giiclendirici ¢evreler saglamay1 destekleyebilmektedir (Resim 2.24.).



Iyilestirici ¢evreler {izerine yapilmis arastirmalar, belirli cevrelerin stresten kurtulmayi
destekleyebildigini ve 0Ozellikle dogal ortamlarin bu iyilestirici etkilere sahip oldugunu
gostermistir. Hastalar1 dogal unsurlarla kars1 karsiya getirerek doganin potansiyel iyilestirici
ozelliklerini g6z oniinde bulundurmak, hastanede tedaviden kaynaklanan stresin azaltilmasinda
etkili bir yol olabilmektedir. Yapili ¢evrede dogal unsurlarin varligi, acik bir sekilde stres
azaltic1 Ozellikler gostermektedir (Resim 2.25.). Ancak stresin azaltilmasinin altinda yatan
mekanizma hala belirsizdir. Kaplan ve Ulrich tarafindan olusturulan, ‘insanlarin yapili ¢evreleri
dogal ortamlara tercih etme egilimi oldugu’ teorisi bu belirsizlige potansiyel bir agiklama

saglamaktadir (Dijkstra, 2009).

Resim 2.25. Southern Alvsborgs Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, svicre

(www.white.se/)

Iyilestirici bahge, genel saglik hizmetleri baglaminda da ruh saghg: icin yeni gelistirilen bir
konudur. Bu nedenle, bahge konsepti, tek basina ruh sagligi hizmetleri tasariminda
sinirlandirilmamaktadir. Ancak bu konsept, dogasi nedeniyle daha ¢ok ruh sagligi hizmetleriyle
ilgilidir. Tyilesme kavrami, tedavi kavramiyla es anlamli degildir. Bahgeler tedavi edici degil,
tedaviye yardimci iyilestirici ¢evrelerdir. Bahgelerin varligi, psikiyatrik tedavide ¢evrenin en

olumlu boyutlarindan biri olabilmektedir (Connellan, Due, 2013).



Hastane etrafindaki bahgeler ve avlular, sehir peyzajini siirdiirmekte ve tiim sehir halkina ek bir
hosluk saglarken, sehir ile hastanenin korumali ¢evresi arasinda hafifletici bir mekan iglevi
gormektedir (Fiset, 2005). Son donemde tasarlanan bir¢cok ruh sagligi hizmeti veren kurum,
fazlasiyla doga ile baglantiya odaklanmaktadir. Dogayr gérmek ya da doga ile fiziksel
etkilesimde bulunmak, olumlu duygusal ve fizyolojik degisikliklere neden olmakta ve kan
basinci ve kalp aktivitelerindeki degismeler ile olumsuz duygular1 azaltmaktadir (Ulrich ve

digerleri, 2004).
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Resim 2.26. The Menninger Klinigi, ABD

(www.menningerclinic.com/)

Hastane dig mekanlarinda doga unsurlarina ve sosyal etkilesime yonelik mekan diizenlemelerine
sahip uygulamalar, ruhsal yonden daha iyilestirici ¢evreler saglarken, hastalarin

normallestirilmis bir yasam bi¢imine yaklasmalarina katkida bulunmaktadir (Resim 2.26).

Genel hastanelerde yapilan aragtirmalardan elde edilen bulgular, bahg¢e kullanan hastalarin ve
ziyaretcilerin stres seviyelerinde azalma saptamis, duygusal yonden daha iyi ve bakim
kalitesinden daha ¢ok memnun olduklarini gostermistir. Hastanelerdeki bahgeler yalnizca stres
azaltic1 doga manzaralarn saglamazlar, eger iyi tasarlanirlarsa;, aym1 zamanda olusturulan diger
mekanizmalar tarafindan da stresi azaltirlar. Ornegin, hastalar tarafindan erisilebilen bir bahge,
giinigigindan faydalanmay1 arttirarak duygusal yonden iyiligi gelistirmekte ve tanidik hastane i¢

mekanlarindan yatistirict ve cazip bir kagis saglayarak kontrolii ve stres seviyesinde diisiisii



desteklemektedir. Buna ek olarak; oturma segenekleriyle tasarlanmis bir bahge, hastalara

mahremiyet ya da sosyallesme i¢in cazip alanlar saglamaktadir (Ulrich, Bogren, Lundin, 2012).

Stres kaynaklarim1 hafifleterek stresten kurtulmaya yardimci olan, hareket ve egzersizi
destekleyen, mahremiyet ve ¢evre kontrolii sans1 saglayan, sosyal iletisimi destekleyen, dengeli
bir olumlu dikkat dagilimina yer veren bahgeler, sagligi destekleyici bir dis mekan ortami
olusturulabilmektedir. Kullanicilarin golge ya da gilineste etkinlikleri gerceklestirebilme
tercihine sahip olmasi dis mekanda kalma isteklerini arttirmaktadir. Ayrica farkli alanlardaki
farkli nitelikte oturma segenekleri yine kullaniciya se¢cim yapma sansi tanimakta ve bahgeyi
daha c¢ok kullanmalarini cesaretlendirmektedir. Hastane bahgeleri, hem grup hem de kisisel
olarak kullanilabilecek mekanlar saglamalidir. Aerobik tarzi egzersizler, kalp hastalig1 ve kanser
riskini azaltmakta, ayrica stres hormonlar iizerinde ve depresyonu azaltmada olumlu etkiler
olusturmaktadir. Haftada {i¢ kez glinde 20 dakika yiiriiylis yapma gibi hafif egzersizler endise
seviyesini ve stresi azaltmakta, kiginin kendini iyi hissetmesini saglamaktadir. Bu sebeple, ruh
ve sinir hastaliklar1 hastane bahgelerinde hem hafif hem de efor gerektiren sporlarin
gergeklestirilebilecegi mekanlar tasarlanmalidir. Hastane bahgeleri, hastalarin istek ve

gereksinimlerine uygun tasarim yaklagimi sergilemelidir (Sakici, Var, 2013).

Resim 2.27. Don Allen An1 Bahgesi, Sharp Mesa Vista Psikiyatri Hastanesi, ABD

(www.schmidtdesign.com/), (www.healinglandscapes.org/)



Bes duyu organma hitap eden dogal alanlar rehabilite i¢in oldukc¢a iyi alanlardir. Terapi
saglamak amaciyla tasarlanan dogal alanlarin monotonluktan uzak, ¢oklu duyusal uyarim
saglayan alanlar olmasi gerekmektedir. Alan ne kadar ¢ok duyusal uyarim saglarsa,
kullanicilarin dikkati o kadar dogal alana toplanmakta ve onlar1 kendi sikint1 ve streslerinden
uzaklagtirmaktadir. Bahgeye su unsurunun dahil edilmesi de iyilesmeyi destekleyici faydalar
saglamaktadir (Resim 2.27.). Suyun yenilenme, tazelenme, canlandirma ve denge saglama gibi
saglik verici Ozellikleri bulunmaktadir. Ayrica suyun gokyiiziinii, bulutlari, agaglarn ve 15181
yansitma 6zelligi alanin saglik verme 6zelligini arttirmaktadir. Su, mekanda sakin ve huzurlu bir
ortam olusturmaktadir. Hareketli su, insanda sakinlesmeye sebep olmakta ve bahgeye de yasam
getirmekteyken; durgun su, diisiinmeye cesaretlendirmekte ve diger kisilerle olumlu iligki
kurmay1 saglamaktadir. Suyun teskin edici sesi de diger terapi saglayict 6zelliklerinden biridir
(Sakici, Var, 2013).

Resim 2.28. Helsinger Pskiyatri Hastanesi, Danimarka

(jdsa.eu/)

Saglik cevrelerinde doga manzaralarmin gosterilmesi stresi azaltmakta ve ruhsal enerjiyi
yenilemektedir (Augustin, 2009) (Resim 2.28.). Akil hastalar1 i¢in stresin azaltilmas1 6nemli bir
unsur oldugundan, akil hastaneleri tasarimlarinda da doga manzaralarina yer verilmelidir.
Ozellikle akut akil hastanelerinde, doga ile hastalarin direkt iliskide olmasi &nemlidir.
Rodemann’a gore saglik gevrelerinde, bu karakteristiklerin ve doganin 6zelliklerinin benzerini
yaratmak, hastanin iyilesmesinde yardimci olabilmektedir. Dogru ¢evre; moral verici, olumlu,

sakinlestirici ve iyilestirici etkiler yaratabilmektedir (Onaran, 2009).



Tercihen dogal ortam manzaralarina sahip pencerelerin mevcudiyeti, hem calisanlar hem de
hastalar tarafindan mekanda istenilen bir niteliktir (Schweitzer, Gilpin, Frampton, 2004). Saglik
cevrelerinde, pencere agikliklarimin miktart dis duvarlarin %20’si ile %30’u oranininda
olmalidir (Augustin, 2009). Pencereli birimlerle karsilastirildiginda, pencere eksikliginin oldugu
hastane odalar1 yiiksek oranda endise, depresyon ve deliryum ihtimali ile iliskilendirilmektedir
(Coombes & Coombes, 2005). Hastanenin her mekaninda pencerelere yer verilerek, hastalarin
dis mekan ile etkilesiminin saglanmasi énemli bir konudur. Ancak pencerelerde ve hastane
bahgesinin ¢evresinde hapishane izlenimi veren pencere demiri, tel orgii ya da g¢it gibi

uygulamalardan kaginilmalidir (Resim 2.29.).

Resim 2.29. Pilgrim Devlet Hastanesi, ABD, 1938

(time.com/)

Resim 2.30. Eisenhower Tip Merkezi, ABD

(henrydomke.com/)



Aragtirmalar pencerelerin mevcudiyeti ya da yoklugu ve pencerelerden saglanan manzaralar
iizerine yogunlagsmaktadir. Pencere mevcudiyetinin de doga manzaralarinin da deliryum, uyku
ve hastanede kalma siiresi gibi klinik sonuglar iizerinde olumlu etkileri bulunmaktadir (Dijkstra,
2009). Pencereler, dis mekan manzarasi saglamali ve mekanda odak noktasi olacak sekilde
konumlandirilmalidir (Shepley, Pasha, 2013). Doga manzaralari, hastalarin gorebilecekleri
yerlere konumlandirilmalidir. Tercihen, tiim hasta odalari, tedavi ve uygulama alanlar1 ve
bekleme odalar1 doga manzaralarina sahip olmalidir. Bu basarilamadigi zaman, doga resimlerine
yer veren sanat ¢aligmalar1 kullanimiyla olumlu duygular saglanarak stres azaltilabilir (Augustin,

2009) (Resim 2.29.).

D1s mekan manzaralarinin saglanmasi, hastalarin zaman gecirdikleri mekanlarda ve sirkulasyon
alanlarinda 6zellikle 6nemlidir (Resim 2.31.). Hastalarin dis mekan rekreasyon alanlarina ve
bahcelere kolay erisimi saglanmalidir. Bu alanlarin giivenli ve gdzetim altinda olduguna emin
olunmalidir. Peyzaj, duvarlar ve ¢itlerin verdigi kapsama ve dnleme duygusuna kars1 koyacak
bir bicimde diizenlenebilir (NHS Estates, 1996). Buna ek olarak, akvaryumlarin psikolojimiz
tizerindeki etkisi pencereden saglanan manzaralar ile benzerdir. Mekanda akvaryum kullanimi
hasta stresini azaltmakta, hastanin dikkatini mevcut durumundan bagka bir yone ¢evirmektedir

(Augustin, 2009).

Resim 2.31. Parnassia Psikiyatri Enstitiisii, Isvigre

(www.egm.nl/)



Dogani potansiyel sagliga yararli 6zellikleri géz onlinde bulunduruldugunda; hastalar1 dogal
unsurlarla bir araya getirme, hastaneye yatirilmadan kaynaklanan stresin azaltilmasinda etkili
bir yol olabilmektedir. Sehir ¢evrelerinde yer alan hastaneler genellikle dogal kaynaklardan
mahrum kalabildiklerinden, hastane i¢ mekanlarina doga unsurlarini dahil etmek, hastalarda
stresi azaltarak iyilesmeyi destekleyecek bir olanak saglayabilmektedir. Ic mekan bitkilerinin
saglik tizerindeki etkilerini inceleyen bir arastirma, bitkilerin dahil edildigi mekanlarin neseli,
sakinlestirici, keyifli gibi daha olumlu duygular ile iliskilendirildigini ortaya koymustur. Bu
konudaki aragtirma bulgulari, i¢ mekan bitkilerinin hastalarin sagligi ve iyiligi lizerinde faydali
etkilerinin olabilecegi fikrini desteklemektedir. Insan dogasinda dogal unsurlarla ilgili olma ve
dogal unsurlardan olumlu olarak etkilenme egilimi oldugu teorisinden yola ¢ikilarak; dogal
unsurlarin, cevrenin algilanan ¢ekiciligi araciligiyla stres hissini etkiledigi varsayilabilir.
Insanlar genellikle dogal unsurlari tercih ettiklerine gore; hastane i¢ mekanlarinda bitkilerin
kullanimi, hastalarin iyilesmesini desteklemek adina dogru ve etkili bir yol olarak
goziikkmektedir. Buna ek olarak, yapili cevrede doga miidahalelerinin stres azaltict etkileri, bu
cevrelerde daha yiiksek diizeyde bir ¢ekicilik algis1 meydana getirmektedir (Dijkstra, Pieterse,
Pruyn, 2008).

Resim 2.32. The Menninger Klinigi, Hasta oturma salonu, ABD

(www.menningerclinic.com/)

Birgok arastirma, yalnizca yesil yapraklara sahip siis bitkileriyle karsilastirildiginda, ¢icekli
bitkilerin stres azaltma, aci1 tolerans1 ve mekanin ¢ekicilik algisi lizerinde daha biiyiik bir etkisi
oldugunu 6ne siirmektedir. Arastirmalar, bitkilerin en az ¢evrenin estetik deneyimler uyandiran
ve ilgiyi canli tutarak psikolojik yenilemeyi destekleyen gorsel 6zellikleri kadar etkili oldugunu
varsaymaktadir. I¢c mekanda bitkilerle pasif olarak etkilesimde olan bireyler, yapili cevre

ozellikleri ile ¢evrelenmislerdir. Bu yapili ¢evre 6zellikleri, genel olarak ¢evre deneyimine ve



ozellikle de bitkilerle ilgili deneyimlere etki etmektedir. Bitkilerin psikolojik yenilemeye olan
etkileri tizerine yapilmis ¢aligmalar da bulunmaktadir. Stres faktoriinli g6z oniinde bulundurarak,
ruhsal iyilesmeye ihtiyag duyan bireyleri inceleyen bazi arastirmalar, bitkilerin psikolojik
yonden iyilesme icin potansiyele sahip olduguna ulasmiglardir. Bitkiler, farkli ortamlarda farkli
bir bigimde algilanabilmektedir. Gorsel uyaricilarla dolu olan bir ortamdaki bitkiler, asiri
uyaricilardan armmig ortamlara gore daha zayif bir etkiye sahip olabilmektedir. Mekanin islevi
de 6nemli bir faktordiir. Bitkiler, hastane ortamlar1 gibi iyilesmenin amaglandigi mekanlarda

daha biiyiik bir etkiye sahip olabilmektedir (Bringslimark, Hartig, Patil, 2009) (Resim 2.33).

Resim 2.33. Ostra Psikiyatri Hastanesi, Isvicre

(From, Lundin, 2010, s.204)

Aragtirmalar acik bir sekilde bitkilerin, hem i¢ mekanda hem dis mekanda belirli faydali etkileri
oldugunu kanitlasa da, hangi etkilerin kiiltiir ve bireyin ge¢mis deneyimleri tarafindan
belirlendigi sorusu cevapsiz kalmaktadir. Bununla birlikte, i¢ mekandaki bitkilerin psikolojik
faydalarinin kayda deger bir kiiltiirel kaynagi oldugu kaginilmaz goriinmektedir (Bringslimark,
Hartig, Patil, 2009).

Resim 2.34. Siteman Kanser Merkezi, ABD

(henrydomke.com/)



Son on yilda, artan sayida deneysel ¢alisma, doga deneyimlerinin insan saghgi i¢in faydah
olabilecegini belgelemistir. Dogal unsurlarin bulundugu bir ortami goérme, estetik begeni
tepkileri saglayabilmektedir. Dogal unsurlar1 barindiran i¢ mekan ortamlari da daha olumlu
olarak degerlendirilmistir (Resim 2.34.). Artan sehirlesmeyle birlikte, insanlar giinliik
yasamlarinda dogaya daha az erigebilmektedirler. Konuyla ilgili arastirmalardan elde edilen
sonuglar, mimarlarin ve i¢ mekan tasarimcilarinin birgok yapili ¢evrede dogal unsurlari dahil
ederek saglig1 desteklemek igin kullanabilecegi kanitlar saglamaktadir. I¢ mekanlarda ahsap gibi
dogal yapi malzemelerinin kullanimi, i¢ mekan bitkilerinin kullaniminda kisitlama olan
hastanelere dogal unsurlari sokmaya imkan verebilmektedir (Nyrud, Bringslimark, Bysheim,
2013).

2.4.1.4. Terapétik Cevre ve Mekandaki Estetik Unsurlar

Sanatin, stres, endise ve kaygi diizeylerini azaltmaya, stresten kurtulmaya ve ruhsal durumun
iyilestirilmesine destek olmaya yodnelik etkileri oldugu varsayilmaktadir (Schweitzer, Gilpin,
Frampton, 2004). Sanatin psikolojik etkileri, ¢evre psikologlar1 tarafindan saglik cevreleri
kapsaminda genis Olciide analiz edilegelmektedir. Arastirmacilar, ormanla ¢evrelenmis daginik
agaclarin ve cayirlarin bulundugu kirsal manzaralar, bahgeler, durgun su gibi goriintiilerin
kullanildig1 sanat ¢alismalarinin saglik g¢evrelerinde sergilenebilecek en iyi tiirde goriintiiler

oldugunu ortaya koymuslardir (Ulrich, Gilpin, 2003) (Resim 2.35.).

Resim 2.35. Hastalarin olumlu tepkiler gosterdikleri sanat ¢alismalarindan bir 6rnek

(Ulrich, 2013)

Doga resimlerinin hasta stresini azalttigina dair bazi bulgular bulunmaktadir. Bir Isveg
psikiyatri hastanesinde yapilan kiigiik capli bir arastirma, hastalarin doga resimleri ve

baskilariyla ilgili olumlu duygulara ve tepkilere sahip oldugunu, ancak soyut olan sanat



eserlerine kars1 olumsuz tepkiler gosterdiklerini ortaya koymustur. Aym arastirma, psikiyatri
hastalarinin, her biri soyut objeleri gosteren ya da soyut tarzda olan birkag sanat ¢aligmasina
fiziksel olarak saldirdiklarini gostermistir (Ulrich, Bogren, Lundin, 2012) (Resim 2.36. ve
Resim 2.37.). Doga resimleri, hastalarda daha az endise ve kaygi goriilmesini saglamaktadir.
Bununla birlikte; ¢ok fazla uyarim, endise seviyelerini yiikseltecek olumsuz etkilere sebep
olacaktir. Hastalar, soyut sanat caligmalarindan tutarli bir sekilde hoslanmamaktadirlar
(Schweitzer, Gilpin, Frampton, 2004). Soyut resimlerin bazi akil hastalarinda agresiflik
uyandirdig1 ortaya koyulmustur (NHS Estates, 1996). Nanda, Eisen, Zadeh ve Owen, 2010
yilinda yaptiklar1 aragtirmada, realistik sanat teshirleriyle endise azalmasi arasinda kayda deger

bir olumlu iliski bulmuslardir (Shepley, Pasha, 2013).

Resim 2.36. ve Resim 2.37. Bir ruh sagligi kurumunda hastalar tarafindan saldiriya ugrayan sanat ¢aligmasi drnekleri

(Ulrich, 2013)

Hastalarin bulunduklar mekanlarda kullanilan tiim sanat ¢aligmalari, agik bir bigimde olumlu
bir konuya sahip olmali, emniyet ve giivenlik hissi iletmelidir. Ulrich, stresli hastalar i¢in sanat
calismalar1 se¢iminde; belirsizlik ya da anlam karmasasi, duygusal yonden olumsuz ya da
kiskirtici konular, gercekiistii 6zellikler, yakin aralikta yinelenen kenarlar, gorsel olarak
istikrarsiz olan ya da hareketli gibi goziiken formlar, sinirlt derinlik ya da klostrofobik his veren
ozellikler, yakin plan ve direkt olarak bakan hayvanlar, kapali hava goriintiilerine sahip dis
mekan manzaralari gibi niteliklerden kagmilmasi gerektigini ortaya koymaktadir (Schweitzer,

Gilpin, Frampton, 2004) (Resim 2.38.).



Resim 2.38. Akil hastanelerinde kullanimi uygun olmayan gérsel drnekleri

(photography.nationalgeographic.com)

Resim 2.39. Ministry Door County Tip Merkezi, ABD

(www.spellmanbrady.com/)

Hepsi birlikte ele alindiginda, psikiyatri hastalar1 ve diger hastalar {izerinde yapilmis
aragtirmalara gore; hastanelerde temsili doga resimleri saglanmali, soyut resimlerden ise
hosnutsuzluk ve strese neden oldugundan ve saldirganlig: tetiklediginden dolay1 kaginilmalidir
(Ulrich, Bogren, Lundin, 2012) (Resim 2.39.). Soyut ve iddial tablolar ya da heykeller hastalar
iizerinde olumsuz etkilere sebep olmaktadir. Bu nedenle, saglik ¢evreleri ve 6zellikle de akil
hastaneleri i¢in uygun tercihler degildir. Yakin plan hayvan resimleri de saglik gevrelerinde
kullanilmamalidir. Biiyiik bir stres altindayken ya da deliizyon halindeyken, insanlar muhtemel

olumsuz ¢agrisimlart ya da yorumlamalari olan goriintiiler géormek istemezler (Augustin, 2009).



Bu nedenle, sakinlestirici sanat ¢aligmalar1 ve alisilmig resimler kullanilmalidir. Buna ek olarak,
mekanda heykel ya da sanat eserlerinin varhigimin psikiyatri hastalar1 arasindaki etkilesimi
arttirdign goriilmiistiir (Shepley, Pasha, 2013). Ancak, akil hastanelerinde kullanilmasi uygun
heykel ya da objelerin hastalarin birbirlerine firlatma riskini engelleyecek kadar biiyiik ve agir

veya sabit olmasi emniyet agisindan daha uygun olacaktir.

2.4.2. Terapotik Bir Cevre I¢cin Gerekli Mekansal Diizenleme Unsurlar:

Akil hastanelerindeki mekanlarin tasariminda tiim kullanmicilarin ve &zellikle de hastalarin
gereksinimleri goz oniinde bulundurulmalidir. Akil hastalari, tanidiklar1 ¢evrelerden uzaklagmak
zorunda kalmis, genellikle siklikla gdzetim altinda olmasi gereken, kendilerine ve digerlerine
karsi tehlike olusturma riski olan, eylemleri ve giinliik yagantilar1 bulunduklar1 hastane ¢evreleri
tarafindan kisitlanan bireylerdir. Bu duruma bagli olarak hayatlarinin belirli bir siiresini
gecirdikleri hastane cevrelerinde bazi mekansal gereksinimleri olacaktir. Akil hastalarinin
tedavileri ve normallestirilmis bir yasama sahip olmalari, hastane ¢evrelerinin tasarimlariyla
desteklenebilmektedir. Akil hastaneleri, bu destegi saglayabilmek adina; hastalarin rahatlik,
kontrol ve egemenlik, mahremiyet, emniyet ve giivenlik ihtiyaglarin1 karsilamaya yonelik

tasarlanmalidir.

2.4.2.1. Rahatlik

Beyin tarafindan rahatlatict olarak algilanan ¢evreler, memnuniyet verici ¢evrelerdir. Bu algi,
beynin strese duyarli bolgelerinin aktivitelerini azalttig1 anlamina gelmektedir. Fiziksel ¢evre ne
kadar memnuniyet verici olursa, hastalarda o kadar az stres ve endise meydana gelmekte ve bu
durum da daha iyi bir saglik durumuna ve iyilik hissinin artmasina neden olabilmektedir

(Dijkstra, 2009).

Iyilesme arayisinda, akil hastalarmin 6ncelikle rahat olmalar1 gerekmektedir. Giiriilti, goz
kamastirict 151k ve hava kalitesi gibi etkenler, saglik ¢evrelerinin tasariminda gbéz Oniinde
bulundurulmasi gereken birgok ¢evresel degisken arasindadir (Hassell, 2014). Tasarimcilar,
hastalarmn rahat hissetmelerine yardimci olabilecek ¢evreler tasarlamalidirlar (Onaran, 2009). Ev
rahathiginda ozellikler saglamak, akil hastaneleri igin en iyi tasarim uygulamasi olarak genis
6l¢iide Onerilmektedir. Bir Norveg psikiyatri servisinde yapilan bir ¢alisma, tecrit odalarinin ev
rahathiginda diizenlenmesinin memnuniyeti arttirdigim1 bulmustur (Ulrich, Bogren, Lundin,
2012).



Resim 2.40. Wagga Wagga Akil Saglig1 Birimi, Hasta odalari, Avustralya

(www.lightpractice.com/)

Hasta odalari, basit ve rahat olmalidir, ancak hastanin giin boyunca odasinda kalmasi yoniinde
cezbedecek kadar ¢ok konforlu olmamalidir (Malkin, 1992) (Resim 2.40.). Akil hastanelerinde
hastalarin giin boyunca odalarinda zaman gegirmeleri istenilen bir durum olmadigindan,
odalarin tasariminda ev atmosferi ve rahatlik unsurlar1 dikkatle g6z 6niinde bulundurulmalidir.
Hastanin ortak alanlarda vakit gegirmesine ve sosyal iletisime tesvik eden uygulamalara yer

verilmelidir.

2.4.2.2. Kontrol ve Egemenlik

Insanlar igin kendi hayatlarmin kontroliinde olduklarini hissetmeleri &nemlidir. Kontrol
yoksunlugu; stres, bunalim ve bagisiklik sisteminin tehlikeye diigsmesi gibi olumsuz sonuglara
sahip olabilmektedir. Kontrol, hastanede kalan hastalarda 6zsaygiy1 ve giivenlik hissini
arttirmaktadir. Cevrelerinin kontroliine sahip kisiler, ¢evrelerini kisisellestirme 0Ozgiirliigiine
sahiptirler ve bu kisisellestirme olumlu psikolojik sonuglara sahiptir. Kontrol, kisilere mekanin
bir ¢esit sahipligini vererek, o mekanda daha rahat hissetmelerini saglamaktadir (Augustin,

2009). Hastalar, gevrelerini kontrol edebilmelidirler (Gesler ve digerleri, 2004).

Kontrol eksikligi, stresi arttiran ve sagligi olumsuz yonde etkileyen yaygin bir problemdir.
Birey, potansiyel stres etkeniyle iliskili olarak kontrol hissine sahip ise, stres etkeninin olumsuz
etkileri onemli derecede azaltilmakta ya da giderilmektedir. Ornegin; komsu apartmandan
duyulan miizigin, stres verici giiriiltii olarak algilanmas1 miimkiinken, ayn1 miizik kisinin kendi
apartmaninda, kendi se¢imiyle calindiginda, daha yiiksek seste bile olsa, olumlu olarak
algilanmaktadir. Kontrol eksikliginden kaynaklanan stres, psikolojik olarak destekleyici tasarim

ile azaltilabilmektedir (Ulrich, 1991). Pek ¢ok arastirma, durumlar {izerinde kontrole sahip



olduklarimi hisseden kisilerin, stresle daha iyi basa ¢iktiklarini ve kontrol hissinden yoksun
kisilerden daha saglikli olduklarini gostermistir. Kontrol, kotii bir sekilde tasarlanmus,
destekleyici olmayan, Ornegin; giiriiltiilii ve gorsel mahremiyetten yoksun saglik cevreleri
tarafindan zayiflatilmaktadir. Stres etkenleri ya da hosa gitmeyen durumlar iizerinde gergek ya

da algilanan kontroliin saglanmasi genellikle stresi azaltmaktadir (Ulrich, 2000).

Hastanelerin, hastalara kontrol, bagimsizlik ve fayda saglamalari gerekmektedir. Hastalara
kendi odalarimi kisisellestirme olanagi saglanmalidir (Shepley, Pasha, 2013). Hastalar,
odalarinda tercih ettikleri rengi ve dekoratif sanat calismalarint secebilmeli, 1sitma,
havalandirma, klima ve aydinlatma kontrollerine sahip olmalidirlar. Sigara icilen ve igilmeyen
alanlar, sessiz ve giiriiltiilii, 6zel ve genel mekanlar arasinda segim yapabilmelidirler (Leibrock,
2000). Hastane i¢ mekanlarinda bagimsizlik alanlar1 ve mekansal esneklik saglanmalidir
(Shepley, Pasha, 2013). Dinlenme odalari, kisisel bagimsizliga izin verirken, ayn1 zamanda agik

ve esnek olmali ve ¢alisanlar ile iletisime tesvik etmelidir. (Karlin, Zeiss, 2006).

Resim 2.41. St.Joseph Hastanesi, hasta odasi, Kanada

(www.cannondesign.com/)

Kontrol hissi, ¢esitli ruhsal bozukluklarin tedavisine yardim eden kritik bir faktordiir. Cevresel
esneklik saglamak, bu hedefi ger¢eklestirmede faydali olabilmektedir. Tekrar diizenlenip
doniistiriilmeye imkan saglayan modiiler mobilyalar kullanilarak mekan diizenlemelerinde
kontrol ve segenek saglanabilmektedir (Shepley, Pasha, 2013). Yatak baginda uygulanan 151k
ayar anahtari ile aydinlatmanin kontrolii, hasta birey tarafindan kontrol edilebilen televizyon,

kisisel miizik tercihine izin veren kulakliklar, hastalar tarafindan erisilebilen bahgeler, biiyiik



hastanelerde yol bulmayi kolaylagtiran mimari tasarim ve isaretler gibi uygulamalar hastalar i¢in
kontrol hissini desteklemek {izere uygulanabilecek tasarim yaklagimlaridir (Ulrich, 2000).
Hastalara evlerinden rahatlatici 6geler getirerek cevrelerini kisisellestirme imkani saglamak,
hastalara kontrol hissi ve aginalik vermede yardimci olabilmektedir (Schweitzer, Gilpin,

Frampton, 2004).

2.4.2.3. Mahremiyet

Mahremiyet, diger mekanlarda oldugu gibi saglik ¢evrelerinde de onemli bir kavramdir.
Hastalar mahremiyete sahip olduklarini hissettiklerinde, saglik bakim uzmanlartyla daha rahat
bir sekilde iletisim kurmaktadirlar (Augustin, 2009). Mahremiyet 6zellikle, hastanede yatili
kalma sebebiyle genel kontrol eksikligi hisseden, tanidik olmayan g¢evreleyenler ve rutinler
nedeniyle; hastalar igin bilyilk 6nem teskil etmektedir. Bununla birlikte, saglik ¢alisanlarinin
hastalar1 gozlemleme ve hastalara erisim gerekliligi bazen hastalarin mahremiyet kontroliinii
engelleyebilmektedir. Ornegin; hastanelerde hastalara kolay erisim saglayan dairesel planh
gozetim bdlgeleri calisanlar tarafindan tercih edilmekteyken, hastalarin bu tiir plan
diizenlemesinde mahremiyet eksikliginden sikayet ettikleri goriilmiistiir (Harris ve digerleri,
2002). Arastirmalar, yetersiz mahremiyetin hasta memnuniyetini disiirebilecegini ve
mahremiyet endisesi yiiziinden hastalarin kisisel bilgi saklamasi ya da tedavi olmay1 reddetmesi

gibi durumlarda saglik sonuglarini kétiilestirebilecegini gostermistir (Ulrich ve digerleri, 2008).
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Sekil 2.3. Psikiyatri Hastalar I¢in 6 Kisilik Yatak Odas1 Plan Diizenlemesi

(Baker, Davies, Sivadon, 1959)



Mekansal diizenleme etkilerinin ¢ogu tutarsiz gibi goriinmektedir, ancak mahremiyet algilarini
g0z oniinde bulunduran arastirmalar, bazi olumlu etkilere ulagmistir. 2001 yilinda yapilmisg bir
calismada, hastanelerin acil servislerinde perde kullanilan alanlar ile yekpare duvarlara sahip
odalarin etkileri karsilagtirillmistir. Perde kullanilan alanlardaki hastalar, daha diigik bir
mahremiyet algis1 hissetmislerdir (Dijkstra, 2009). Paylasilan odalarda mekani mobilya ve
boliiciiler kullanilarak bolme yoluyla mahremiyet hissinin arttirilmasi saglanabilmektedir (Sekil

2.3.) (Resim 2.42).
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Resim 2.42. The Menninger Klinigi, ABD

(www.menningerclinic.com/)

Mahremiyet kontrolii, ¢evre memnuniyetini ve aidiyet duygusunu arttirabilmektedir (Karlin,
Zeiss, 2006). Hastalara mahremiyet saglamak, onlara ara sira kendilerini toplumdan
soyutlamalarina izin vermek anlamina gelmektedir (Augustin, 2009). Mekanlarda niifus
yogunlugu, hastalarin mahremiyet hissini ve yakin ¢evreleri iizerindeki kontoli yitirmelerine
sebep olmaktadir (Connellan, Due, 2013). Tek kisilik odalarin ve 6zel ziyaret¢i odalarinin
saglanmasi, hasta mahremiyetini ve gizliligini arttirmaktadir (Karlin, Zeiss, 2006). Tek kisilik
odalar, hastalarin daha hizli sakinlesebildigi bir ¢evre yaratmakta, kendi alanlarina sahip
olmalarini saglamakta ve digerlerinden uzaklagsma imkani1 kazandirmaktadir. Bununa birlikte, bu
uygulama ayni zamanda kisisel itibar ve saygi hissini de arttirmaktadir (NHS Estates, 1996)
(Resim 2.43.). Paylasilan hasta odalarinda mekanin boliisiilmesini betimlemek igin sabit
mobilyalar kullanilabilir (Shepley, Pasha, 2013) (Resim 2.44.). Tek kisilik odalarin
saglanamadigr durumlarda duvar bolmeleriyle mahremiyet saglamak, boliicii olarak perde
kullanimina gore daha uygundur (Ulrich ve digerleri, 2008). Hastane i¢inde duvar, zemin ve

tavan uygulamalar1 araciligiyla sesin hareketini azaltmak da mahremiyeti arttiran



uygulamalardandir (Augustin, 2009). Mahremiyet ve gizlilik, ses izolasyonu saglayan akustik
tavan panelleri gibi tasarim detaylariyla desteklenebilmektedir (Leibrock, 2000).

Resim 2.43. Arizona Universitesi Davranis Saghigi Merkezi, hasta odasi, ABD

(www.cannondesign.com/)

Resim 2.44. Zucker Hillside Hastanesi, iki kisilik hasta odasi, ABD

(wwwe.architectmagazine.com/)

Hasta gizliligine yonelik yapili ¢evrenin énemi agikar olsa da, yalnizca birka¢ aragtirma direkt
olarak tasarimin ya da mimarinin roliinii incelemistir. Mahremiyet ve gizlilik ihlalini

inceleyecek ek arastirmalara agik bir sekilde ihtiya¢ vardir (Ulrich ve digerleri, 2004).



2.4.2.4. Emniyet ve Giivenlik

Psikiyatri hastanelerinde giivenli bir ¢cevre son derece 6nemli bir konudur. Bununla birlikte,
higbir ¢evre tam olarak giivenli ve tehlikesiz olamaz. Hastane ¢evresinin tasarimi, fiziksel
tehlikeleri engellerken, terapotik ¢evre kavramini da korumasi gerekmektedir (Hunt, Sine, 2009).
Hasta emniyetinin ve giivenliginin géz oniinde bulundurulmasi, ruh sagligina yonelik tiim
tasarimlarda degismez bir faktordiir. Bu prensipler, son derece onemli ve dogal olarak
baglantilidir. Emniyet, 6zellikle ¢alisanlar1 ve hastalari tasarimdaki fiziksel unsurlar araciligiyla
tehlikeden uzak tutmaya deginmektedir. Giivenlik ise; tedaviden ve hastalarin, ¢alisanlarin ve
toplumun emniyetinden taviz vermeden hastane icerisinde hastalar icin hareket Ozgiirliigii
saglamaktadir. Hastalik ciddilestikce, hastalarin kendilerine ve baskalarina zarar vermelerini
koruma onlemleri daha agik olacaktir. Emniyet konular1 temel olarak; risk faktorlerini dnleyici
tasarim, kaymay1 onleyen ylizeyler, evrensel erisim, ergonomi ve bina yapimindaki tiim konuyla

ilgili standartlara uyumdur (Hassell, 2014).

Cogu cevre psikologu, fiziksel ¢evrenin uygun davranisi tesvik edebilecegi ve
giiclendirebilecegi konusunda hemfikirdirler. Fiziksel ¢evre, hastalarin kendilerine zarar
vermelerine katkida bulunabilecek unsurlardan kaginarak intihar olasiligini azaltabilmektedir.
Cevrenin bazi boyutlari, stresin, patolojik davranislarin ve saldirganligin azaltilmasina katkida
bulunabilmektedir (Shepley, Pasha, 2013). Psikiyatri hastanelerinde hasta saldirganligi, giderek
artan ciddi ve yaygin bir problemdir. Siddet olaylari, psikolojik zararlara ve siklikla saldirgan
bireylerin kendilerinde ve diger hastalarda fiziksel sakatlanmalara sebep olmaktadir (Ulrich,
Bogren, Lundin, 2012). Ruh sagligi hizmeti veren bir kurum, bir dizi terapdtik aktivite
barindirirken, saldirganliga, diirtiisel davranisa ve kagiglara karsi giivenlik onlemlerini g6z
oniinde bulundurmalidir. Calisanlarin, 6zellikle intihar ve kendine zarar verme riski olan ve
saldirgan davraniglara sahip hastalar {izerinde her zaman gorsel erisimi saglanmalidir (Shepley,
Pasha, 2013).

Tek kisilik hasta odalarma yer verilmesi, akil hastanelerinde stresi ve saldirganligi azaltmaya
yonelik belki de en onemli tasarim girisimidir. Yerlesim yerlerinde ve hapishaneler iizerine
yapilmig 6nemli Olgiide arastirma, bir mekani kullanan kisi sayisinin daha yiiksek kalabalik
stresi, daha diisiik mahremiyet, algilanan denetim, oda arkadaslariyla daha fazla anlagmazlik,
hastaliktan daha fazla yakinma ve sosyal geri ¢ekilme ile baglantili oldugunu gostermistir.
Ittelson ve meslektaslarnin yatakli akil hastanelerinde yaptiklart arastirma, benzer olarak birden

cok yatakli odalar ile sosyal geri ¢ekilme arasinda giiglii bir iliski bulmugtur. Psikiyatri hastalar



icin olusturulan fiziksel ¢evre, giiriiltii gibi stres etkenlerini en aza indirmeye yonelik tasarlanir,
kontrol ve mahremiyeti gelistirir ve doga gibi stres azaltici unsurlar saglarsa hastalarda

saldirganlig1 azaltacaktir (Ulrich, Bogren, Lundin, 2012).

Resim 2.45. Brattleboro Rehabilite Merkezi, ABD

(Ibpa.com/)

Birgok akil hastas1 gayet zeki ve yaraticidir. Intihar diisiincelerine sahip olan hastalar, intihar
etme yollar1 hakkinda diisiinmeye ¢ok uzun zaman harcamaktadirlar ve hi¢ beklenmedik
yontemler bulabilmektedirler (Hunt, Sine, 2009). Bu yiizden; hastalarin 6zellikle yalniz
baslarma vakit gecirdikleri mekanlarin tasarimi, c¢ok titiz bir sekilde diisiiniilmelidir. Ev
atmosferinde mekanlar yaratilirken, giivenlik unsuru da goéz Oniinde bulundurulmalidir.
Saldirgan ve intihara egilimli hastalar tarafindan istismara ugrayabilecek fiziksel objeler ve
tasarim Ozellikleri ortadan kaldirilmali ya da korunmalidir. Kendini asarak intihar etmede
kullanilabilecek tavan aksesuarlarina erisimine engel olmak igin yiiksek tavan ve katlanir perde
kullanimi 6nerilmistir. Ayrica, atlamanin miimkiin olabilecegi pencere agikliklarina ve bina

catilaria erigim denetimli olmalidir (Shepley, Pasha, 2013).



Resim 2.46. Friblick Adli Psikiyatri Merkezi, hasta odas1 goriintiisii, Isvicre

(www.cfmoller.com/)

Resim 2.47. Vermont Psikiyatri Hastanesi, Almanya

(www.aplususa.com/)

Ev atmosferini koruyarak, sabit mobilyalardan olusan i¢ mekan diizenlemelerine sahip hastane
cevreleri olusturmak, hem hastalarin emniyet ve giivenligini saglamakta, hem de terapdtik ¢cevre

anlayisini stirdiirebilmektedir (Resim 2.47.).

Amerikan Mimarlar Enstitiisii’niin psikiyatri kurumlar1 hakkinda yayinladigi makalesinde;
giivenlik acgisindan mobilyalarin agir ve kotii kullanima karsi dayanikli olmasi, miimkiinse
yerinde sabitlenmeleri gerektigi belirtilmistir. (Hunt, Sine, 2009). Ancak bu tiir uygulamalar,
giivenligi saglarken ev atmosferi anlayisina ya da hastalarin yasadiklar1 mekanda kontrol ve

egemenlige sahip olmalar gibi konulara aykir1 olabilmektedir. Bu yiizden; mekanda giivenlik



saglanirken, hastalarin psikolojik gereksinimleri de g6z oOniinde bulundurulmalidir. Bunu
saglamak icin, hareketli fakat firlatip atmak i¢in agir mobilyalar, kirllmaz cam gibi malzemeler
kullanilabilir (Shepley, Pasha, 2013). Tasarim, yiizeyler ve mobilyalar hastalarin kendilerine ya
da bagkalarina zarar verme durumlarini en aza indirmeye yonelik olmali, emniyet ve giivenlik
cihazlart gizli bir sekilde konumlandirilmalidir (AIA, 2001). Hasta emniyetine ve giivenligine

yonelik kisitlamalarin derecesi ise klinik bir yargidir (Hassell, 2014).

2.5. AKIL HASTANELERINDE DUYUSAL UYARANLAR VE HASTA-MEKAN
ETKILESIiMi

Saglik cevrelerinin psikolojik etkileri {izerine yapilan arastirmalar, fiziksel ¢evre uyaranlarinin
stres ve endise lizerinde faydali etkileri oldugunu gostermektedir. Bu aragtirma alani, saglik
ortamlarinin fiziksel ¢evresinin hastanin saglik sonuclari iizerinde etkileri oldugunu ifade eden
‘iyilestirici ¢evreler’ kavramiyla nitelendirilmektedir. Bu alandaki arastirmalarin ¢ogu, yatili
tedavi goren akut hastalifa sahip kisileri ve psikiyatri kurumlarin1 kapsamaktadir (Dijkstra,

2009).

Akil hastaligima sahip hastalar, dnceleri pencerelerde parmakliklarin kullanildigl, siddetli
aydinlatma uygulamalari, steril ylizeyler, tibbi mobilya ve techizatlar ile olusturulmus, akil
hastalarina uygun olarak tasarlanmamis ¢evrelere kapatilmaktaydilar. Bu hastaneler, ¢cok az bir
tedavi ve iyilesme umuduyla, hapishaneler gibi gézetimli bir bakim saglamaktaydi (Leibrock,
2000). 1970’lerde davranis ortamlarinda fiziksel ¢evrenin rolii hakkindaki aragtirmalarda artma
olmasina karsin, aradan gegen 40 yi1l igerisinde bu konuya ¢ok az bir ilgi gosterilmistir (Shepley,
Pasha, 2013). Psikolojik tedavilerde, hastalarin terapinin diizgiince farkinda olmalar1 ve bunu
davraniglarina ve hislerine yansitmalar1 6nemlidir. Terapi siiresince 6nemli olan noktalardan biri
de; hastalarin zamanlarini nerelerde gegirdiklerini planlamaktir. Bu durumda, bu mekanlarin
bilesenlerine ve bu bilesenlerin mekandaki diizenlemesine karar vermek onemlidir (Onaran,

2009).

Hastane atmosferinin etkisi, hasta menuniyetinin de Stesindedir (Thibeault ve digerleri, 2010).
Arastirmalardan elde edilen bulgular, fiziksel ¢evrenin, hasta memnuniyetininin yaninda, iliski
kurmay1, iletisim ve kendini ifade etmeyi, terapistin giivenirliliginin, yeteneklerinin ve
uzmanli@inin izlenimlerini, stres ve endiseyi de etkiledigini kanitlamaktadir (Shepley, Pasha,
2013). Hastane g¢evresinin, hasta davranisi, iyilesme potansiyeli ve uzun vadeli saglik sonuglar

iizerinde direkt bir etkisi olabilmektedir (Thibeault ve digerleri, 2010).



Resim 2.48. Danish Psikiyatri Hastanesi, Danimarka

(www.archdaily.com/)

Koku alma, gorme, duyma ve dokunsal duyular, hastanin psikososyal ihtiyaglariyla uyum
saglayan destekleyici 6geler ile birlikte estetik degerlendirmeleri etkilemektedir (Kopec, 2012).
Akil hastanelerindeki mekanlar, dogal 15181 ve dis mekan manzarasini vurgulayarak, aciklik
hissi uyandiracak sekilde karakterize edilmelidir. I¢ mekanda yiizeyler, aydinlatma ve
mobilyalar enstitii atmosferinden uzak, ev atmosferi yaratacak sekilde se¢ilmelidir (AIA, 2001)
(Resim 2.48.). Gorsel olarak karmasik cevreler daha enerji vericidir, bu ylizden saglik

cevrelerinde kaginilmasi gereken bir durumdur (Augustin, 2009).

2.5.1. Ses

Ses, duygular tutarli ve gii¢lii yollardan diizenlemektedir. Mekanin ses diizeni, kullanicilarin
mekandaki amaglarini basarili bir bigimde yerine getirebilmeleri igin yonlendirecek uygun ruh
halini yaratabilmektedir. Genel olarak, ritim diizeni ve bu ritmi olusturan objenin ses tonu
psikolojik bir etki meydana getirmek iizere birlesmektedir. Mekanin fiziksel formu, ses
deneyimini etkilemektedir. Mekan igerisinde, ses dalgalarini rastlantisal yonlerde hareket ettiren
hersey, ses diizeylerini kontrol altinda tutmaktadir. Piirlizlii yiizeyler ses dalgalarimi her yonde
hareket ettirdiginden mekanin daha sessiz olmasini saglamaktadir. Mekanda bulunan désemeler,
hali malzemesi, asma tavan, perdeler ve diger yumusak ylizeyler, sesi farkli yonlere

yonlendirerek mekanin daha sessiz olmasina katkida bulunmaktadir (Augustin, 2009).

Asint ses seviyelerinin, oksijen yetmezligi, kafa i¢i basincinda artis, kan basincinda artma, nefes
darhigi, diisiik nabiz ve renk degisikligi gibi sagliga olumsuz etkileri olabilmektedir. Akil
hastanelerinde terapétik seslerin uygulanmasinin yanisira, siddetli giirtiltiilerin giderilmesi de,

hastalar, calisanlar ve aileler igin faydali olacaktir. Bazi saglik c¢evrelerinde c¢evreyi



sakinlestirmek ve rahatlatmak i¢in miizik terapisi kullanilmigtir. Bununla birlikte, ses gilivenli ve

makul seviyeler i¢in denetlenmelidir (Altimier, 2004).

2.5.1.1. Guirtilti

Girtiltiiden genellikle istenmeyen ses olarak bahsedilmektedir. Mekanlarin igerisinde normal
olarak meydana gelen giiriiltii, ‘arka plan veya cevre giiriiltiisii’ olarak tanimlanmaktadir.
Hastanelerde g¢evre giiriiltiisii havalandirma sistemleri, tibbi cihazlar ve karsilikli konusmalar
gibi sebeplerden kaynaklanabilmektedir. Hastane giiriiltiisii, hastalarda potansiyel birtakim
olumsuz tepkilerle baglantili ciddi bir konudur (Hsu ve digerleri, 2012). Saglik bakim cevresi,
son derece yogun ve glriiltiilli bir ¢evre olabilmektedir. Etkili bir terapdtik cevre, giiriiltii
sorunlarmi da goz Oniinde bulunduracaktir. (Kopec, 2012). Hastanelerde, karsilikli
konusmalardan meydana gelen giiriiltii, diger istenmeyen seslere gore stres lizerinde daha ciddi
bir etkiye sahiptir. Clnkii, insanlar bu sese odaklanarak neler soylendigini anlamaya

calismaktadirlar (Augustin, 2009).

Ses konusu ilizerine yapilmig arastirmalar, hastanelerde iki genel sebepten dolayi ¢ok fazla
guriiltii oldugunu belirtmektedir: Birincisi, hastanelerde kullanilan tibbi ve diger cihazlardan
kaynaklanan, ¢alisanlarin ya da ayn1 odada kalan diger hastalarin meydana getirdigi sesler gibi
cok fazla giiriiltii kaynagmin bulunmasidir. ikincisi ise; mekani olusturan zeminler, duvarlar ve
tavanlarda kullanilan sert ve ses yansitici, zayif akustik durumlar meydana getiren malzemelerin

kullanildigi ¢evresel ylizeylerdir (Ulrich ve digerleri, 2004).

Resim 2.49. Parnassia Psikiyatri Enstitiisii, tecrit odas, Isvigre

(www.egm.nl/)



Birgok aragtirma, giiriiltiiniin hastalar arasinda yaygin bir rahatsizlik meydana getirdigini ortaya
koymaktadir (Ulrich,2000). Giiriiltii, hastalarin ve c¢alisanlarin stres seviyelerini, hastalarda
iyilesmenin gecikmesini, duygusal bitkinligi ve ¢alisanlarda is veriminin diigmesi ve konsantre
bozuklugu gibi olumsuzluklar arttirmaktadir (Augustin, 2009). Giiriiltiiniin uykusuzlukta artig
ve kalp atislarinda yiikselme gibi bazi olumsuz etkilerinin de oldugu goriilmiistiir (Coombes &
Coombes, 2005). Bununla birlikte; hastalar1 bilingli bir sekilde uyandirmayan diisiik giiriiltii
seviyeleri, yetersiz akustik 6zelliklere sahip odalarda uyku kalitesinde olumsuz etkilere neden

olmaktadir (Ulrich, 2000).

Giirtiltii, stres hormonu olan kortizol salgisina sebep olmaktadir ve yiiksek ses seviyeleri,
hipertansiyon, saldirgan davranislar ve psikiyatrik belirtilerin baslangici ile iliskilidir. Bununla
birlikte, sesin hastanin iyilesmesinde direkt etkisi heniiz bilimsel olarak Sl¢tilmemistir. Giiriilti,
hastanin hastaneye yeniden yatirilmasinda 6nemli bir faktordiir. Hastaneye yatirilmis hastalar,
iyilesme siirecinde giiriiltliniin en ciddi rahatsiz edici unsurlar arasinda oldugunu ifade

etmektedirler (Kopec, 2012).

Resim 2.50. Mantar parke drnekleri

(pcglad.com/cork-flooring/), (www.calibamboo.com/)

Saglik ¢evrelerinde giiriiltii seviyeleri miimkiin oldugunca diisiik tutulmalidir. Giiriiltii seviyeleri,
hastanelerde duvarlara ve tavanlara ses yalitimi uygulanarak azaltilabilmektedir. Duvarlarda ses
yalitim1 uygulanmis olsa dahi, akustik tavan panelleri kullanilmalidir. Bu paneller, rahatsiz edici
ses yankilanmasim1 ya da yansimasim azaltmaktadir. Yanki, hastalarin rahatlamasm
zorlagtirmaktadir. Ses yansimasi, konusmalari anlamay1 zorlagtirmakta ve buna bagh olarak ses

yansimalarinin oldugu bir mekanda insanlar daha yiiksek sesle konusmaktadirlar. Kauguk



karolar gibi daha yumusak zemin kaplamalari da ses seviyelerini azaltmaktadir (Augustin, 2009).
Hastane igindeki yiiksek ses seviyelerine katki yapan baglica tasarim sorunu, ¢ok sayida sert
yiizey ve dik agilardir. Bu nitelikler, sesin yansimasina ve yanki yapmasina sebep olmaktadir.
Tasarimcilar, zemin doseme segeneklerinden biri olarak mantar1 géz 6niinde bulundurabilirler.
Mantar, iyi bir ses azaltici malzemedir, kolayca temizlenmekte ve cesitli dekoratif desenlerde
uygulanabilmektedir (Kopec, 2012). Mantar, siirdiiriilebilir bir malzeme olmasinin yanisira, ses
emici Ozellige de sahiptir ve zemin, tavan ve duvarlara uygulanabilmektedir. Hastane ig
mekanlarinda kullanilmasi, hem saglikli ve giivenli bir ¢evre olusturmada, hem de iyi bir

akustik saglamada faydal olabilir (Resim 2.50.).

Resim 2.51. Llandough Hastanesi, 1933. Kogus plani, Nightingale kogus tipine 6rnektir

(www.wales.nhs.uk/)

Giriltiiniin olumsuz etkileri, 6zellikle sesin diger hastalar ve g¢alisanlar tarafindan meydana
getirildigi paylasilan odalar ile ilgilidir (Ulrich ve digerleri, 2004). Pattison ve Robertson’un
1996°da yaptiklar1 ¢alismada; koridor ve dig duvarlara paralel dort ya da daha fazla yatagin
olusturdugu boliimli kogus diizeniyle, uzun formlu, agik planl tek bir oda olan Nightingale
kogusu karsilastirilmistir (Resim 2.51.). Hastalar, Nightingale kogusunda giiriiltiiye bagh olarak
daha yiiksek bir memnuniyetsizlik gostermislerdir. Etkisi bilimsel olarak kayda deger olmasa da,
Nightingale kogusunda depresyon ve endise seviyelerinin de yiikseldigi goriilmiistiir (Dijkstra,

2009). Odalarin paylasilmasi ya da tek kisilik olmasi konusu, giiriiltii kavramindan daha



karmasik olmasiyla birlikte, sosyal faydalar ve denetim ile birlikte g6z Onilinde
bulundurulmalidir. Odalarin diizenlesinden bagimsiz olarak, hastanenin her yaninda giiriiltiiyii

gideren ya da azaltan tasarim miidahaleleri 6nem tasimaktadir ( Hassell, 2014).

2.5.1.2. Mizik ve Olumlu Etkiler Veren Sesler

Ses, olumlu dikkat dagitict unsur olarak da ¢evreye dahil edilebilmektedir. Sesin fiziksel
cevreye olumlu bir unsur olarak eklenmesi, olduk¢a belirsiz bulgular ortaya ¢ikarmistir. Cesitli
hastalar iizerinde yapilan bazi arastirmalar; mekanda kullanmilan rahatlatici seslerin ya da
miizigin bazen uyku diizenin iyilesmesi, ¢evre memnuniyeti gibi olumlu sonuglara sebep

olurken, bazi kisiler iizerinde de olumsuz etkileri olabilecegine ulasmistir (Dijkstra, 2009).

Miizigin insana olan etkileri; duygulara yapmis oldugu etki ve miizigin fizyolojik etkileri
nedeniyle beraberinde olusturdugu psikolojik etkidir. Miizigin duygusal etkilerini bilimsel bir
sekilde 6lgmek miimkiin olmamaktadir. Insanlarin miizige verdikleri baz1 fiziksel karsiliklarin,
kendiliginden ve kontrolsiiz reflekslerle olustugu bilinmektedir. Belirli miizik aletleri, sinir
sistemini kesin olarak etkilemektedir. Yiiksek veya alcak sesler sinirsel gerilim veya gevseme
seklinde etkili olmaktadir. Asir1 hiz veya ses yogunlugu sinirlerin asir1 uyarilmasina neden
olabilmekte ve fiziksel agrili bir durum da olusturabilmektedir. insan yasaninin her doneminde
rahatlatic1 bir gii¢ olduguna inanilan miizik, insanin ruh sagliginda 6nemli bir yere sahiptir

(Gengel, 2006).

Sesin ritmi ya da tonu gibi temel parametrelerine olan tepkiler, kiiltiirden bagimsizdir. Ancak,
belirli miizik pargalari ulusal kiiltiir ile etkilenmektedir. Bununla birlikte; hizli, yiiksek sesli ve
basit miizik ruhsal durumu iyilestirmekte; hizli, ylksek sesli ve karmasik miizik ofkeli
goriinmektedir. Akustik miizik ve hafif, ahenkli sesler rahatlaticidir. S6zsiiz ve yavas miizik
stresi azaltabilmektedir. Miizigi cesitlendirmek, uyaniklig1 ve diinyaya odaklanmay1 muhafaza
etmektedir. S6zIii miizikler de daha dikkat dagitici olmakla birlikte, insanlarin daha uyanik ve

enerjik olmalarimi saglamaktadir (Augustin, 2009).

Yiiksek stres zamanlarinda saglanan miizigin, hasta rahathigi ve endorfin seviyelerinde
yiikselme, kalp atis hizinda, endise ve kaygida azalma sonuglarini saglayan kaygi giderici
etkilere sahip oldugu ortaya koyulmustur (Schweitzer, Gilpini Frampton, 2004). Farkli hasta
gruplan iizerinde yapilmis cesitli aragtirmalar; keyifli miizigin, 6zellikle hastalar tarafindan

kontrol edilebilir oldugunda, siklikla endiseyi ve stresi azalttigini ve bazi hastalarin aci ile basa



¢ikmasinda faydasi oldugunu gostermistir (Ulrich, 2000). Miizigi terapotik bir miidahale olarak
inceleyen arastirmalarin ¢ogu, ya hastanin kendisi tarafindan secilen, kendi tercih ettigi tiirde ya
da klasik ve enstriimental gibi sakinlestirici miizikleri kullanmugtir. Miizik, daha olumlu ruhsal
durumlar ve biligsel siireg ile iligkilidir. Miizik konusundaki aragtirmalardan elde edilen bulgular,
popiiler miizik kullanimi ya da miiziksiz ortamlar ile karsilastirildiginda klasik miizigin endise
hissini ve stresi azaltmada etkili bir gsekilde kullanildigin1 ortaya koymaktadir (Dijkstra, 2009).
Sakinlesmenin énemli oldugu alanlarda blues tarzi miizikler de kullanilabilir (Shepley, Pasha,

2013).

Miizik terapisi alani, memnuniyet verici seslerin faydalarmi ortaya koyan bulgular ile
arastirmalar1 olgunlasmis bir konudur (Hsu ve digerleri, 2012). Miizikle tedavinin ge¢misi,
Afrika, Amerika, Asya, Avrupa ve bir¢ok Tiirk medeniyetlerine kadar uzanmaktadir ve yerini
giinimiize kadar koruyabilen bir tedavi yontemidir. Anadolu’da miizikle tedavi konusunda
olusturulan ilk kurumlarin sifahaneler oldugu bilinmektedir. I1.Bayezid Donemi’nde 1848’de
insa edilen Edirne Dartissifasi’nda akil ve ruh hastalar1 i¢in miizikle tedavinin disinda, su sesi ve

giizel kokular da tedavide etkin sekilde kullanilmistir (Gengel, 2006).

Resim 2.52. Amerika’daki McLean Psikiyatri Hastanesi’nde yasli hastalar i¢in miizik terapisi

(news.harvard.edu/)

Biitiin frekanslar1 iceren ses dalgasi olan beyaz giiriiltli, hastanelerde kullanilmasi faydal
olabilecek bir ses tiirtidiir. Bu tiir ses, zihinsel islerin yapilmasina yardim etmekte, potansiyel
rahatsiz edici seslerin duyulmasini zorlagtirmaktadir. Beyaz giiriiltii, doga sesleri ile de
olusturulabilmektedir. Dogal sesler rahatlatici bir etkiye sahiptir. Irmak siriltisi, yaprak hisirtisi

ve buna benzer sesler, insanlar hizla sakinlestirebilmektedir. Okyanus dalgalar1 gibi dogal



sesler de hasta stresini azaltabilmektedir (Augustin, 2009). Dogal seslerin uyku kalitesini
iyilestiren, sakinlestirici ve rahatlatic1 etkisi oldugu varsayimi, ameliyat hastalar1 iizerinde bir

arastirmayla ortaya koyulmustur (Schweitzer, Gilpini Frampton, 2004).

Miizikle tedavinin tip bilimindeki birgok alanla iligkili oldugu ve bu alanlarda kullanildig
bilinmektedir (Resim 2.52.). Miizik, ruhun cesitli tepkilerini en iyi ifade eden bir sanattir. Bu
0zelliginden dolay1 da insanin ruhsal davranmislarini inceleyen psikoloji ile miizik arasinda dogal
bir bag olusmaktadir. Bunlarin yanisira miizikle tedavi, sosyal iligkilerin gelistirilmesi, kendine
giivenin yeniden kazandirilmasi, fiziksel egzersizler ve motor kontrol konsantrasyonun
arttirilmasi igin psikiyatri hastanelerindeki programlarin bir 6gesi haline gelmistir (Resim 2.53.).
Yetiskinlerde goriilen ruhsal hastaliklarda da miizikle tedaviden yararlanildig1 bilinmektedir. Iyi
diizenlenmis miizik uygulamalari; hastalarin sikintilarin1 gidererek, heyecan ve diisiincelerine
yon verip, icinde bulunduklart sikintilardan uzaklagmalarina, sosyal iligkilerinin

kuvvetlendirilmesine ve benliklerinin yikimini engellemeye yardime1 olacaktir (Gengel, 2006).

Resim 2.53. Miizik terapisi uygulayan Amerika’daki St.Mary Tip Merkezi’nden bir fotograf

(Ibpost.com/)

2.5.2. Koku-Aroma

Insanlar koku hafizalarinda farkliliklar gosterdikleri igin bilim adamlarmin insanlarin kokulara
nasil tepki verdikleri hakkinda belirgin kaliplar olusturmalari zordur. Bununla birlikte, kokular
ile zihinsel siirecler arasinda agiga kavusmus bazi iliskiler mevcuttur. insanlar, kokular1 ve
duygular1 beynin aymi bolgesinde islediklerinden, kokularin ruhsal durum tizerinde giiglii bir

etkisi bulunmaktadir. Kokular, kotii ya da iyi ruhsal duruma sebep olmakta, insanlarin hayatlari



hakkindaki goriislerine etki etmekte, insan beyninin problemleri ¢6zme seklini degistirmektedir.
Koku alma duyusu, yas, cinsiyet ve kiiltiir unsurlarina goére degiskenlik gostermektedir
(Augustin, 2009).

Psikiyatri hastanelerinde i¢ mekan hava kalitesine yonelik iyi calisgilmis bir arastirma
bulunmamaktadir. Ancak ticari yapilarda yapilmis esdeger aragtirmalar iyilestirilmis bina igi
ortam kalitesinin olumsuz saglik sonuglarinin azaltilmasina katkida bulundugunu ortaya
koymaktadir (Hassell, 2014). Hastane mekanlar1 igerisinde iyi bir hava kalitesi ve dogal kokular

saglanmalidir (Shepley, Pasha, 2013).

Koku hakkindaki aragtirmalardan elde edilen bulgular, hos kokularin ruhsal durumu
iyilestirdigini ortaya koymaktadir. Iyi bir ruhsal durum, insanlarin zihinsel olarak daha gevik ve
kabiliyetli olmasini saglamaktadir. Hos kokular, hayatin daha uygun bir sekilde ilerledigini
hissettirmekte, kendine giiven duygusunu gelistirmekte, ac1 hissini azaltmakta ve zaman algisina
etki ederek bir mekanda gecirilen siirenin daha az hissedilmesini saglamaktadir. Kokular,
mekanin oldugundan daha biiyiik algilanmasini, bilingli olarak algilanmadiginda bile mekanin
daha temiz, canli ve parlak goriinmesini saglamaktadir. Kokularin insanlara olan etkilerini

stirdiirmesi igin bilingli olarak algilanmalar1 gerekmemektedir (Augustin, 2009).

Koku, kaslar1 rahatlatabilmekte ve konsantrasyona yardim etmektedir. Hos kokular, mutluluk
hormonu olarak bilinen endorfin salgisina katkida bulunmakta ve kalp atis hizim
azaltabilmektedir (Connellan, Due, 2013). Hos aromalar kan basincim diisiirebilmekte,
solunumu yavaglatabilmekte, aci siddetini diisiirebilmekte ve endiseyi azaltmaktadir. Ancak,
kotii kokularin da endiseyi, korkuyu ve stresi artirdigi gézlemlenmistir (Sakici, Var, 2013).

Kotii kokular insanlarin mekani terk etmek istemelerine tesvik etmektedir (Augustin, 2009).

Resim 2.54. Lavanta ve portakal

(www.prevention.com/)



Resim 2.55. Vanilya ve targin

(www.organicfacts.net/), (www.medicalnewstoday.com/)

Bilimsel arastirmalar belirli kokularin belirli amaglar icin 6zellikle faydali olabilecegini ortaya
koymaktadir. Ornegin; limon ve tar¢in-vanilya kokular1 ruhsal durumun iyilesmesiyle giiglii bir
bigimde iliskilidir. Lavanta ve sedir kokularmin gerilimi azalttigi, portakal ve vanilya
kokularinin ve genel olarak ¢igeksi kokularmm endise ve kaygi seviyelerini diisiirdiigii
bulunmustur. Lavanta kokusu, merkezi sinir sistemini yatistirdigindan, rahatlatict bir his
saglamakta ve uykuyu iyilestirebilmektedir. Uyku kalitesinin iyilestirilmesinde etkili bir diger
koku da yasemindir. Yanan tiitsii kokularinin da depresyon, endise ve kaygiy1 azaltmada olumlu
etkisinin oldugu bilinmektedir. Bununla birlikte; genel olarak tiim hos kokular iyi ruhsal

durumlar ile baglantilidir (Augustin, 2009).

2.5.3. Malzeme-Doku-Desen

Resim2.56. Cesitli doku ve desenlerde malzemeler

(www.architonic.com/)



Bir objeye odaklandigimizda, ilk inceledigimiz sey onun rengidir. Gorsel deneyim igin ise
renkten ¢ok daha fazlasi vardir. Birsey parlak ya da mat bir yiizeye, basit bir desene ya da daha
karmagik bir desene sahip olabilir, daha ¢ok ya da daha az saydam olabilir. Biitiin bu fiziksel
etkenlerin olas1 psikolojik sonuglar1 bulunmaktadir. Ayn1 zamanda, mekandaki 151k kaynaginin,
objelerin formlarinin ve bu formlarin nasil diizenlendiginin de kisiler {izerinde psikolojik etkileri

vardir. Birgok gorsel veri, mekana olan psikolojik tepkileri etkilemektedir (Augustin, 2009).

Mat yiizeyler rahatlaticiyken, parlak yiizeyler canlandiricidir. Insanlarin dokuya olan tepkileri,
yiizeyler ile temas edip hissettiklerinde daha karmagsik bir hal almaktadir. Piiriizsiiz ytizeylere
dokunmak, piiriizlii ylizeylere dokunmak kadar ilging ve heyecan verici degildir. Yuvarlak hatl
yiizeyleri hissetmenin rahatlatict etkisi varken, sivri ya da acili kenarlara dokunmak gerginlige
sebep olabilmektedir. Mekanda ¢ok cesitli dokunun bulunmasi daha enerji vericiyken, doku
kullaniminda daha az gesitlilik daha yatistiricidir. Buna ek olarak, mekanda ¢ok fazla dokunun
bir arada kullanilmas1 karmakarigik bir goriintii meydana getirmektedir (Resim 2.57.). Karisik
ya da alisilmamis desenler heyecan verici olabilmektedir. Bununla birlikte, genel olarak insanlar
cevrelerinde basit desenleri tercih etmektedirler. Kiigiik Olgekli desenler, biiyiik Olgekli
desenlere gore daha cok tercih edilmektedir. Kiiciik 6l¢ekli desenler, mekan1 oldugundan daha
biiyiik gosterebilmektedir. Dogada meydana gelen desenlere yakin desenler sakinlestirici
olabilmektedir. Bu tiir desenlerin, sakin bir ruhsal duruma sebep oldugu, yaratici ve yiiksek

kaliteli bir zihinsel aktiviteye tesvik ettigi bulunmustur (Augustin, 2009) (Resim 2.58.).

Resim 2.57. Adelante Saglik Merkezi, ABD

(Bosch ve digerleri, 2012, .50, 51)



Resim 2.58. Zucker Hillside Hastanesi, ABD

(blog.array-architects.com/)

Yiizey malzemelerinin se¢imi, akil hastanelerinde diger bir tasarim zorlugudur. Bircok hastane
mekaninda, temizlik kolayligindan dolay1 genellikle parlak olan yiizey malzemeleri tercih
edilmektedir. Tasarimci, parildamanin derecesinin ve oOriintiilenisinin esit derecede farkinda
olmalidir. Ornegin, parildamanin renkleri ve desenleri yok etme, gecici korliik ve aciya sebep
olma, ya da ylikselti farkliliklarina bagli olarak 1sinsal iliizyonlar olusturma potansiyeli
bulunmaktadir. Tasarimcilar, yiizey malzemelerini segmeden Once; séz konusu mekanda, giin
boyunca giiniin farkli zamanlarinda giines tarafindan, gece boyunca ay tarafindan ve kullanilan

yapay 1s1g1n olusturdugu farkli 1g1k oriintiilerinin farkinda olmalidirlar (Kopec, 2012).

Akil hastanelerinde ylizey malzemeleri segilirken; psikiyatri hastalariin siddete meyilli
karakterleri, kendilerine zarar verme ve benzer davraniglari géz o6niinde bulundurulabilir
(Onaran, 2009). Yiizeyler, kazara meydana gelebilecek darbelere dayaniklilik i¢in direngli
olmalidir. Bu tiir kazalar ya da hastalarin kasti olarak zarar vermeleri halinde tamir edilebilir
olmalidir. Kullanilan malzemeler, mekanda gerceklesek aktivitelere uygun olmalidir (NHS
Estates, 1996). Pul pul olan, soyulan ve c¢atlayan malzemeler ve yapistiricilar, hem bakim
sorunu hem de zarar verme potansiyeli meydana getirmektedir. Segilen tiim ylizeyler, saglam,

dayanikli ve mekan igin fonksiyonel olmalidir (Kopec, 2012).

Zemin dosemeleri ve siipiirgelikler, uzun 6miirlii olmakla birlikte; kurumsal olmayan bir ¢evre
saglama yoniinde katkida bulunmaldir. Zemin, kaygan olmamalidir ya da kaygan
goriinmemelidir. Zemin malzemesinin Oriintlisii, yonelim bozukluguna neden olmamalidir.

Zeminde kot farkliliklari miimkiin oldugunca kullanilmamalidir (NHS Estates, 1996). Belirli



hasta odakli degerlendirmelerin goriis acgisina gore; zemin kaplama malzemesi olarak hali en
uygun malzemedir. Hasta odalar1 hali kapli oldugunda, hasta yakinlarinin ziyaretlerinin daha
uzun slirdiigii goriilmiistiir. Saglik ¢evrelerinde zemin malzemeleri {izerine yapilmis bir ¢alisma,
hasta odalarinda hali kullaniminin, ziyaretcilerden gelen sosyal destekte artigin etkisiyle, hasta
durumunun diizelmesine katkida bulunabildigini ortaya koymustur. Hastalarin biiyiik bir
cogunlugu, kaymaya dayanikli olmasi ve rahatlik saglamasi gibi nedenlerden dolay1 haliy
tercih etmiglerdir (Ulrich, 2000). Hali kullanimi, hastanedeki mekanlari kurumsalliktan
uzaklagtirmada ve ortam giiriiltiisiinii engellemede etkili olabilmektedir. Ayrica hastalarin kayip
diisme riskini de azaltarak, daha emniyetli bir ortam saglayabilmektedir (Leibrock, 2000)
(Resim 2.59. ve Resim 2.60.).

Resim 2.59. Regions Hastanesi, Yatakli Ruh Sagligi Merkezi, ABD

(www.healthcaredesignmagazine.com/)

Resim 2.60. St.Vincent Hastanesi, Akil Saglig1 Birimi, Avustralya

(www.tyronebranigan.com/)



Hastane mekanlarinda algisal karmasa engellenmelidir. Ornegin; metal bir kap1 ahsap kapiya
gore daha agir ve soguk olacaktir. Buna gore; metal bir kapi lizerine damarl ahsap kaplama bir
yiizey kullanilmasi, yanhis duyusal bilgi verebilmektedir (Connellan, Due, 2013). Akl
hastanelerinde bu tiir kullanimlardan kaginilmalidir. Gorsel olarak kafa karigtirici aynalar,
dikkat dagitici sekiller meydana getirebilmekte, konsantre olmayr ve uyum saglamayi
giiclestirebilmektedir. Asirt dikkat dagitict dokuya sahip olmayan ahsap kullanimi, mekana
sicaklik ekleyebilir (Leibrock, 2000). Kapilarda kullanilan biiyiik camlar, yansima meydana
getirebilir. Bu durum da bazi hastalar igin kafa karistirict olabilmektedir (NHS Estates, 1996).
Sizofreni hastalar1 ve algi bozukluguna sahip kisiler i¢in belirsizlige yer vermeyen ve abartisiz
renk ve dokular kullanilmalidir. I¢ mekan tasariminda doku ve renk kullanimlarinda simrlama,
duyusal yiiklenmeye duyarli birgok akil hastasi icin yardimei bir uygulamadir. Perfore edilmis
ve diger tavan desenleri, gorsel olarak kafa karistiric1 olabilmektedir. Duvarlarda ¢izgili desen
kullanimi, parmaklik hissi uyandirabilmektedir. Dalgali desenler ise hareket halinde izlenimi
verebilmektedir. Dokular, renk tonlarini daha koyu gostermekte ve ortam 1181 6nemli
derecede absorbe etmektedir (Leibrock, 2000). Kullanilacak tiim ylizey malzemeleri, hastaneye,
birime ve bireysel mekanlara uygunlugunun saglanmasi igin dikkatlice degerlendirilmelidir
(Kopec, 2012).

Resim 2.61. Cherry Knowle Hastanesi, Ingiltere. Perfore tavan ve mat zemin kaplamasi 6rnegi

(www.medical-architecture.com/)



25.4. Renk

Renk, giinliik yasantimizin ayrilmaz bir parcasidir ve rengin varlhigr algiladigimiz herseyde
kendini gostermektedir (Kaya, Epps, 2004). Renk, bir fiziksel gevrede bulunan en giiclii
unsurlardan biridir ve genellikle bireylerin bir mekana girdiklerinde ilk fark ettikleri
Ozelliklerdendir. Renk, kisilerin ¢evreyi algilama ve degerlendirmesini de etkileyebilmektedir.
2003 yilinda magazalarda yapilmis bir c¢alisma, duvar renklerinin miisterilerin magaza
hakkindaki degerlendirmelerini etkiledigini gostermistir. Renk, ¢evre atmosferini degistirmede
nispeten kolay bir uygulama oldugundan, i¢ mekan tasariminda 6nemli bir degiskendir (Dijkstra,
2009). Farkl: renklerin farkli ruhsal durumlara ve davranislara etki ettigi goriisii bulunmaktadir.
Belirli renklerin aktiviteye tesvik ettigi, bazi renklerin ise pasif davranisa yonelttigi
soylenmektedir. Bununla birlikte; i¢ mekan gevrelerinde ortam renklerinin etkileri {izerine
yapilan iddialar, biiyiik Ol¢iide sistematik olmayan varsayimlardir (Schweitzer, Gilpin,
Frampton, 2004).

Resim 2.62. Smilow Kanser Hastanesi, ABD

(Bosch ve digerleri, 2012, 5.46, 47)

Renk, renk tonu, doygunluk ve parlaklik terimleri kullanilarak tanimlanmaktadir. Bilimsel
aragtirmalar, saturasyonun ve parlakliin, renge duygusal olarak nasil tepkiler verildigi tizerinde
biiyiikk bir etkiye sahip oldugunu gdstermistir. Daha parlak ve daha doygun renkler daha
memnun edicidir, parlaklik ve doygunluk arttikga memnuniyet de artmaktadir. Bu tiir renkler,
ruhsal durumu da iyilestirmektedir. Daha doygun renkler etrafinda bulunmak daha enerji
vericidir (Resim 2.62.). Renk ¢ok parlak olmadikga, parlak renklerin etrafinda olmak ise enerji

verici degildir (Augustin, 2009). Aragtirmalar, parlak ve agik renklerin koyu renklerden daha az



canlandirici ve daha az baskin oldugunu bulmustur (Call, Jantzen, 2012). Parlak ve koyu renkler
daha uyaricidir ve etkinlige tesvik etmektedir (Resim 2.63. ve Resim 2.64.) (Bosch ve digerleri,
2012). Sizofreni hastalarimin sosyal davraniglari tizerinde yapilan bir ¢alisma, hastalarin yeni
tadilat yapilmis, parlak renklere sahip bir birimde, eski mobilyalara, koyu ve mat renk semasina

sahip bir birime nazaran daha ¢ok sosyallestiklerini ortaya koymustur (Shepley, Pasha, 2013).

Resim 2.63. Elementary Bilim Enstitiisii, ABD

Resim 2.64. Randall Cocuk Hastanesi, ABD

(Bosch ve digerleri, 2012, 5.52, 20)

Renk, 15181 tamamlayic1 bir 6ge olarak kullanmlmaktadir. Isik dizisindeki belli renklerin
duygular1 ve fizyolojik tepkileri etkiledigi diisiiniilmektedir. Rengin iyilestirici giicliniin olup
olmadigi bir yana, birgok birey igin anlama sahip oldugu bir gergektir (Altimier, 2004). Rengin
ruhsal durumu, duygulari ya da psikolojik saghgi etkiledigine dair belirgin bir bulgu
bulunmamaktadir. Renk tercihleri {izerine de tutarli bir bulgu bulunmamaktadir ancak renge
olan duygusal tepkiler kisiye 6zgii ve gecicidir (Evans, 2003). Arastirma bulgulari, ilgili kiiltiirel
ve antropolojik tercihleri dikkate almadan kisinin renge olan fiziksel tepkisinin dl¢iilmesinin zor

olabilecegini ortaya koymaktadir (Call, Jantzen, 2012).

Insanlar renk bilgisini, arkaplan, kontrast etkiler ve kendi retina gegmisleri kapsaminda
islemektedirler. Yapili ¢evrede renk giiglii bir donanimdir. Formlar ve arkaplanlar1 arasinda
ayrim yapmaya ve objeleri formlarimin ya da boyutlarmin 6tesinde tanimlamaya yardim

etmektedir. Renk, aydinlatma durumlari, birey Onyargist ve rengin belirli kullanima olan



uygunluk algisi tarafindan etkilenen karmagik bir konudur. Rengin {izerinde kullanildigi objenin

anlami da en az rengin kendisi kadar 6nemlidir (Tofle ve digerleri, 2004).

Birgok arastirma, renk-ruh hali iliskilendirmesinin var oldugunu kanitlarken, farkli renklerin
cesitli insanlar i¢in farkli ruh halleri uyandirdig1 goriinmektedir. Belirli renkler, daha dnemli
Olciide belirli ruh halleri ya da duygularla baglantili olmasina ragmen, belirli bir renk ile belirli
bir duygu arasinda net ve birebir karsilikli iliski gdsteren bir bulgu bulunmamaktadir. Renkler
herhangi ig¢sel duygusal diirtii igermemektir. Degisen ruh hali ve duygularin, kiginin tercih ve
iligkiler olusturmak iizere renk ile etkilestigi anda kendi fizyolojik ve psikolojik karakteri
tarafindan meydana getirildigi daha muhtemeldir. Renk, insanlarin fiziksel c¢evreyi
yorumlamalaria ve anlamalarina yardim etmektedir. Renk algisi; gorsel, ¢agrisimsal, sembolik,

duygusal ve fizyolojik farkindalig1 icermektedir (Tofle ve digerleri, 2004).

Saglik ¢evrelerinde renk kullanimina iliskin arastirmalar az olsa da, rengin, tarihten bu yana
bir¢ok kiiltiirde ve tedavi yonteminde kullanilmakta olan bir unsur oldugu bilinmektedir. Ruh
hastaliklar1 tedavisinde de renk, terapi yontemi ya da tani araci olarak kullanilmistir. Gimbel
1991 ve 2001°deki c¢aligmalarinda; akli dengenin iyilestirilmesinde rengin yardimci
olabilecegini one siirmektedir. Rengi de kapsayan bircok deney, psikiyatri hastalar1 arasinda
normalligi ve anormalligi saptamada kullamilmistir. Renklere olan tepkileri kapsayan
Rorschach’in miirekkep lekesi testi buna tipik bir 6rnektir (Resim 2.65.). Rorschach’in hipotezi,
renk tepkilerinin duygusal durumun ya da ruh halinin 6l¢iisii oldugunu savunmaktadir. Buna ek
olarak; Malkin 1992 yilindaki ¢alismasinda; her ne kadar bazi arastirmalar depresyonda olan
kisilerin koyu renkleri ve diisiik canliliktaki renkleri, bazi aragtirmalar ise parlak, son derece
canli renkleri tercih ettiklerini ortaya koysa da, depresyonda olan bireylerin renk ile ilgisiz

olduklarini 6ne siirmektedir (Tofle ve digerleri, 2004).
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Resim 2.65. Rorschach Miirekkep Testi

(wikipedia.org/)



Onceki arastirmalar, belirli renklerin insanlar1 uyarabildigini ya da sakinlik duygusu
verebildigini ileri siirmektedir. Kirmizi ve sar1 tonlar1 gibi sicak renklerin fizyolojik ve
psikolojik sonuglar {izerinde, mavi ve yesil tonlar1 gibi soguk renklere gore daha ¢ok duygu
uyandirici 6zelliklere sahip olduguna inanilmaktadir (Dijkstra, 2009). Renk konusunda yapilmis
bazi arastirmalar belirli bir bilimsel sonuca ulasamazken, bir¢ok arastirma da kirmizi rengin kan
basinci, nabiz, solunum ve goz kirpma sikligimi arttirma gibi etkilerle fizyolojik yonden daha
uyarict olduguna, heyecan verici ve daha yiiksek diizeyde endise ve kaygi ile iligkili olduguna,
mavi ve yesil renklerin ise tam tersi etkilere sahip olduguna ve daha rahatlatici ve sakinlestirici
olduguna ulagsmustir. Sar1 ve turuncu renklerin ise kirmizi kadar olmasa da uyarici etkilerinin

oldugu goriilmiistiir (Tofle ve digerleri, 2004).

Resim 2.66. St.Vincent Hastanesi Akil Sagligi Birimi, Avustralya

(www.tyronebranigan.com/)

Resim 2.67. Brattleboro Rehabilite Merkezi, ABD

(Ibpa.com/)



Ten renkleri, sar1 tonlarindaki mekanlarda kullanildiginda mekani karamsar gdsterebileceginden
dolayi saglik ¢evrelerinde ve 6zellikle de akil hastanelerinde asla kullanilmamalidir. Yumusak
gri tonlarina boyanmis, giin 1s181yla aydmlatilmis mekanlarda ise ten renkleri en iyi tercihtir.
Aym zamanda renk kombinasyonlari da rahatlatici olmalidir. Heyecan verici olarak
nitelendirilen keskin zit renkler kullanilmamalidir. Tek renkli mekanlar ise yetersiz uyaricidir.
Dolayisiyla; insanlarin zaten sikildiklar1 bir ortam olan saglik c¢evreleri igin kotii ve yetersiz
secimler olabilirler. Saglik ¢evrelerinde kullanilan renkler hos bir sekilde rahatlatict olmalidir.
Kismen giiglii bir pembe olan Pepto-bismol tonunun, kisileri c¢abucak sakinlestirdigi
goriilmiistiir. Bu yiizden bu renk, akil hastanelerinde etkili bir sekilde kullanilabilir (Augustin,
2009).

Resim 2.68. Eisenhower Tip Merkezi, ABD

(Bosch ve digerleri, 2012, 5.62, 63)

Resim 2.69. Ferndene Gengler i¢in Ruh Sagligi Merkezi, Ingiltere

(www.medical-architecture.com/), (www.naughtone.com/)



Kaya ve Epps’in 2004’te yaptiklari deneysel ¢alismada katilimcilardan farkli renklere olan
duygusal tepkilerini agiklamalar1 istenmis ve yesil renk i¢in olumlu etkiler saptanmistir. Bu
aragtirmanin bulgulari, yesilin gevseme ve rahatlik gibi birgok olumlu duyguyu harekete
gecirdigini gostermistir. Bu etki yesil rengin, rahatlik hissettiren ve duygusal yonden yatigtiran
doga ve agaclarla olan iliskisi ile agiklanmistir (Kaya, Epps, 2004). Insanlarm sakin
hissetmelerinde en faydali renk ise mavidir (Call, Jantzen, 2012). Bununla birlikte; sakinlestirici

etki, renk se¢iminde tek etken degildir (Hassell, 2014).

Resim 2.70. ve Resim 2.71. Cisco Life Connections Saglik Merkezi, ABD

(Bosch ve digerleri, 2012, 5.54), (jainmalkin.com/)

Monokromatik renk semasi ile mekanda sakinlik olusturulurken, baska renkler ile vurgu
saglanarak ve doga unsurlarinin da katkisiyla yeterli ve uygun uyarim yaratilabilir (Resim 2.70.

ve Resim 2.71.) (Bosch ve digerleri, 2012).

Bir¢ok mekanda oldugu gibi, akil hastanelerinde de diismeden kaynakli sakatlanma riski ciddi
bir problemdir. Kaygan olmayan zemin kaplamalar1 bile eger giiclii ya da kabartmali bir desene
sahipse veya tek renkli bir renk diizeni barindirtyorsa hastalar i¢in tehlike tasiyabilmektedir.
Ornegin; koyu arka plan iizerinde parlak renkler, ii¢ boyutlu iliizyonu yaratabilmektedir. Bu
durum, algisal bozukluga sahip hastalarda yonelim bozuklugu ve diismeye sebep olabilmektedir.
Bu sebeple, hastane mekanlarinda siyah ile sar1 gibi yiiksek derecede kontrast renklerin bir
arada kullanilmasindan da kagimilmalidir. Benzer sekilde, yiikselti degisikligi olan alanlarda
monokromatik renklerin kullanilmasi, beyinleri yiikselti farkliliklarim fark edemeyen ya da

yorumlayamayan hastalar i¢in problemli olabilmektedir (Kopec, 2012).



Koyu renkli bir zemin, agik renkli bir tavan ve orta derecede boyanmis duvarlara sahip bir
mekanda uyanmak hastalarin yeryiiziine diizglince uyum saglamasina yardim etmektedir (Resim
2.72.). Ciinkii dogal gevrede; insan, koyu bir yer, daha agik renkli gékyiizii ve orta koyulukta
bitki oOrtiisiine aligkindir (Augustin, 2009). Ayrica, duvarlar ile zemin arasindaki kontrast,

siirlar tanimlada yardimei olabilmektedir (Leibrock, 2000).

Resim 2.72. Zucker Hillside Hastanesi, ABD

(blog.array-architects.com/)

2.5.5. Isik Kullanimi ve Aydinlatma Tasarim

Aydinlatma, yogunluk, maruz kalma siiresi ve desen ile ¢esitlenmektedir (Altimier, 2004).
Aydinlatma, hastane ¢evrelerindeki mekanlarin algis1 lizerinde etkili bir faktor olabilmektedir.
Isik, gorsel islerin yerine getirilmesini saglayarak, kisinin giinliik ritmini diizenleyerek, algiya
ve ruh haline tesir ederek, sinir sistemini ve hormonlar1 diizenleyerek insan sagligini ve
performansim etkilemektedir (Kopec, 2012). Isik, insanlar1 psikolojik ve fizyolojik yonden
etkiledigi i¢in fiziksel ¢evrenin dnemli bir unsurudur. Parlak 1s181n depresyon, gerginlik, uyku,
giinliik etkinsizlik-etkinlik ritimleri gibi saglik sonuglarini iyilestirebilecegi konusunda bulgular

bulunmaktadir (Ulrich ve digerleri, 2004).

Kisilerin ruh hali gesitli tiirlerde aydinlatma sartlar tarafindan etkilenmektedir. Ruhsal durum
degisiklikleri, ayn1 aydinlatma sartlarinda farkli kisiler iizerinde ayn1 kalmamaktadir. Bireyin

sikintisi, tercihleri, beklentileri ve cinsiyet, ruhsal durumun degismesinde etkili faktorlerdir.



Insanlarin biyolojik 151k gereksinimleri gorsel 151k gereksinimlerinden farklidir. Biyolojik
uyarim i¢in uygun 1s18in eksikligi, saglik ve ¢alisma verimi sorunlarina sebep olabilmektedir.
Isiga maruz kalmanin hastalar arasinda depresyonu azaltmaya, aciy1 hafifletmeye, uykuyu ve
giinliik ritimi 1iyilestirmeye yardimeir oldugunu, ve bdylece, iyilesme siirecine katkida
bulundugunu gosteren giiglii bulgular bulunmaktadir. Saglik c¢evreleri tasarlayan tasarimcilar
icin insanlarin 1518a olan gereksinimlerini karsilamak ve yiiksek kalitede aydinlatilmis ¢evreler

saglamak onemli bir hedeftir (Joseph, 2006).

2.5.5.1. Dogal Isik-Giin Is181

Hastane mekanlarmin c¢ogunda giin 15181 gereklidir ve iyilestirici bir ¢evrede gbz Oniinde
bulundurulmasi gereken ©nemli fiziksel yonlerden biridir. Bir¢ok arastirmada gilin 1s18min
insanlarin hem fiziksel hem de psikolojik olarak iyilikleri lizerinde 6nemli derecede etkilerinin
oldugu belirtilmistir. Hastanelerdeki i¢ mekan ¢evresinde uygun ve yeterli pencere tasarimi giin
1518 potansiyel faydasinin hastalar ve calisanlar trafindan deneyimlenmesine imkan
verecektir (Aripin, 2007). Mordtesi 15181n, iyilesmeyi yiikselttigi ortaya koyulmustur. Mordtesi
151k, protein metabolizmasini arttirmakta, géz yorgunlugunu azaltmakta, beyaz kan hiicresi
iiretimini harekete gecirmekte, endorfin salgisini yiikseltmekte, kan basincii diislirmekte ve

duygusal iyiligi desteklemektedir. (Altimier, 2004).
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Resim 2.73. Zucker Hillside Hastanesi, ABD

(blog.array-architects.com/), (www.architectmagazine.com/)



Dogal 151k; yeme bozukluklari, depresyon, giinliik ritim, duyusal uyarim, terapotik tasarim gibi
konularla baglantilidir (Connellan, Due, 2013). Dogaya ve dogal 1s18a erigim, tedavide son
derece onemlidir (Leibrock, 2000) (Resim 2.73.). Glinesli odalarda bulunan hastalar,
hastanedeki iyilesme siireclerinde daha az stresli hissetmektedirler (Ulrich, 2000). Psikiyatri
hastalar1 ve diger hastalar ilizerinde yapilan bir¢ok arastirma, hastane binalarin1 daha fazla giin
15181 saglayacak sekilde tasarlamanin depresyonu ve hastanede kalma siiresini azalttigini ortaya
koymaktadir. Ciddi depresyona sahip hastalara daha ¢ok giin 15181 alan odalar tahsis etmek, daha
az giin 15181 alan ya da her zaman gélgeli olan odalara yerlestirilen benzer hastalara nazaran

hastanede kalma siiresini azaltmaktadir (Ulrich, Bogren, Lundin, 2012).

Dogal 151k, insanlar ve hayvanlar igin gilindiiz-gece doniisiimiiniin yerine getirilmesinde
yardime1 olmaktadir (Altimier, 2004). Giinliik ritmi, bulunduklar1 zaman dilimi ile tutarsiz olan
kisiler, stresli ve yorgun olmakta, zihin karigiklif1 yasayabilmekte ve iyi bir uyku
uyuyamamaktadirlar. Bu durum, akli netligin yitirilmesine ve odaklanmada zorluga sebep
olabilmektedir (Augustin, 2009). Dogal bir giinlilk ritim, melatonin iiretimini diizenleyerek;
depresyonu, endiseyi ve hastanede kalma siiresini azaltabilmekte, agriy1 yatistirabilmekte,

iyilestirilmis bir uyku diizeni saglayabilmektedir (Connellan, Due, 2013).

Resim 2.74. St.Anthony Tip Merkezi, ABD

(www.spellmanbrady.com/)

Giines 15181, renk ve bi¢imi iyilestirmekte, mekanin aydinlik ve keyifli olmasina yardim
etmektedir. Dogal aydinlatma, hastalarin sagligi i¢in Onemlidir. Ancak dogal aydinlatma
saglanirken, mahremiyet gereksinimi de dikkate alinmalidir (NHS Estates, 1996). Mekanda

pencere eksikligi, olumlu uyaranlar1 azaltarak ve duyusal yoksunlugun olumsuz etkilerini



siddetlendirerek saglik sonuglarin kétiilestirebilmektedir (Ulrich, 1991). Dogal 151k eksikliginde
hastalar ve calisanlar igin algisal rahatsizliklar meydana gelebilmektedir (Altimier, 2004).
Bununla birlikte, pencereler direkt giines 1s18ina maruz kalirsa ve oda iginde parlak isiltilar
olusturursa hastalar olumsuz olarak tepki verebilmektedirler (Ulrich, 2000). Dogal 151k, iyilesme
potansiyelini en yliksek diizeye c¢ikarmada ¢ok Snemli bir faktdr olarak tanimlanmis oldugu
halde, odanin uygun olmayan yerlerde ¢ok fazla 1s18a bogulmasinin rahatsizliga sebep olmasi
muhtemeldir (Hassell, 2014). Hastane i¢ mekanlarinda giines 1s18indan faydalanilmasi, hem
hastalarm ruhsal durumlarinin iyilestirilmesine katkida bulunmakta, hem de enerji tasarrufu

saglamaktadir (Resim 2.74.).

Aragtirmacilar, hastanede yatan yetiskin depresyonlu hastalara bes giin ardarda, her giin 30
dakika olmak tizere parlak 151k tedavisi uyguladiklarinda, hastalarin daha az depresif olduklarina
ulagsmislardir. Hastanenin her yaninda dogal 151k miktarini arttirmak amaglanmalidir. Mevsimsel
depresyon gibi bazi tiir depresyonlarin tedavisinde sabahki giines 15181n1in aksamkine gore iki
kat daha etkili oldugu kanitlanmistir. Isigin rengi, agisi ve yogunlugu giin boyunca
degismektedir ve bu degisiklikler ruh halini etkileyebilmektedir. Giines 15181, glineyden en
parlak, kuzeyden en zayif, dogudan en canli, batidan ise en yogundur. Beauchemin ve Hays
tarafindan 1996’da yapilmis bir arastirma, manik depresif bozukluga sahip hastalarin bati 151811
alan odalarda ortalama 3.67 giin daha fazla hastanede kaldiklarin1 gostermistir. Dolayisiyla bu
calisma, dogu 151gmin daha terapétik niteliklere sahip oldugu diisiincesini desteklemektedir
(Kopec, 2012). Hasta odalarinin dncelikli olarak doguya bakmak tizere yerlestirilerek, sabahlari
dogal giin 1s181na olanak saglamasi, hastanin iyiligi i¢in kayda deger bir katki olabilmektedir
(Hassell, 2014). Sabah giinesi en giiglii 151k etkilerini verse de, glintin diger vakitlerinde de giin
15181 depresyonu Onemli Olg¢lide azaltmaktadir. Hastane binalarii ve hasta odalarini,
depresyonda olan hastalar1 ve akil hastalarin1 sabah 1g1gina maruz birakmayr maksimum

seviyeye ¢ikarmak iizere konumlandirma istenilen bir uygulamadir (Augustin, 2009).

Mekanda pencere saglanmasi, hastalar ve ¢alisanlar i¢in fiziksel, psikolojik ve ruhsal yonden en
onemli fiziksel ¢evre unsurlaridan biridir. Pencereler, hem dis mekan manzaras1 saglayarak i¢
mekan-dis mekan etkilesimi meydana getirmekte, hem de i¢ mekanlarda giines 1s18indan
faydalanilmasina olanak tanimaktadir (Aripin, 2007) (Resim 2.75.). Ozellikle hasta odalarinda
pencereler kullanilarak dogal 151k saglanmalidir (Connellan, Due, 2013). Giines 15181, tavan
pencereleri, i yan1 camla ¢evrili odalar, orta avlu, i¢ bahge gibi uygulamalarla hastane ic
mekanlarma dahil edilebilir (Resim 2.76.). i¢ mekana dahil edilen 1518m, gdlge seviyesini,

abartili yansimalar1 ve duyusal ¢arpitilmalari en aza indirmesi gerekmektedir (Leibrock, 2000).



Resim 2.75. The Linder Center of Hope Davranig Sagligi Merkezi, ABD

(www.cannondesign.com/)

Resim 2.76. Murray Royal Hastanesi, The Rohallion Giivenli Bakim Klinigi, avlu goriiniimii, Iskogya

(www.macmon.co.uk/)

Arastirmalardan elde edilen bulgular; giines 1s18min bazi saglik sonuglarina olumlu etkileri
oldugunu kanitlarken, belirli bir tiirdeki depresyona sahip hastalarda kotii etkileri oldugu
saptanmistir. Bu da giines 1s1gmin tiim hastalara faydali olmayabilecegini gostermektedir
(Dijkstra, 2009). Bu sebeple, akil hastanelerinde hastalarin kullandiklar1 mekanlarda dogal

1s1g1n kullanimina doktorlarla isbirligi i¢erisinde karar verilmesi gerekebilir.



2.5.5.2. Yapay Isik ve Aydinlatma

Isik seviyeleri ve renkler, insanlarin mekanda nasil digiindiiklerini ve davraniglarini
etkilemektedir. Isigin yogunluk seviyesi diisiik oldugunda mekan rahatlatici olarak algilanirken,
aydinlik bir bi¢cimde aydinlatilmis mekanlar canlandiricidir. Genellikle yiiksek seviyede
aydmnlatma, psikolojik ve fizyolojik yonden uyaricidir. Aydinlik bir sekilde aydinlatilmig
mekanlar daha neseli goriinmekte, dolayisiyla insanlarin da neseli hissetmelerine katkida
bulunmaktadir. Mekanda daha genel, istikrarli ve orta dereceli yogunlukta aydinlatma
dinlendiricidir. Aydmlatma seviyeleri, hastane tasarimyla iligkili bir konudur. Aydinlatma
seviyeleri diisiik oldugunda insanlar daha sessiz konustuklarina gore; 1siklart calisan
performansin1 riske atmadan, miimkiin oldugunca diisiik seviyede tutmak hastane giiriiltu
seviyesini kesmenin yararli bir yolu olabilmektedir. Isik rengindeki farkliliklar, psikolojik
yonden nasil hissettigimizi onemli dl¢iide etkileyebilmektedir. Sicak renkteki 151k sakinlestirici
etkiye sahipken, soguk renkteki 151k insanlarin daha uyanik olmasini saglamaktadir. Geceleyin
hastalara tuvaletlere dogru yol gostermek i¢in kirmizi 1518in kullanilmasi, hastalarin giinliik

ritimlerini diger 1s1klar kadar rahatsiz etmemektedir (Augustin, 2009).

Resim 2.77. Knight of St. John of Jerusalem Hastanesi Psikiyatri Klinigi, Almanya

(http://www.lighting.philips.com/)

Beauchemin ve Hays tarafindan 1996’da Kanada’da bir akil hastanesinde yapilan ¢alismada,

aydinlik bir sekilde aydinlatilmis odalarda kalan hastalarin, los aydinlatilmis odalarda kalan



hastalara nazaran yaklasik 3 giin daha az hastanede kaldiklar1 gézlemlenmistir (Connellan, Due,
2013). Isigin saglik tizerindeki etkilerini arastiran ¢aligmalardan bazilari, parlak 1s18in bipolar
rahatsizlik ve mevsimsel depresyona sahip hastalar arasinda depresyonu azaltmada etkili
oldugunu ortaya koymaktadir. Aragtirmalarin biiylik ¢ogunlugu, depresyonu azaltmada yapay
15181 etkisini incelemistir. Parlak 11k tedavisinin melatonin baslangicini 6nleyerek etkili
olduguna inanilmaktadir. Cevre aydinlatmasinin endise ve tedirgin davraniglara olan etkisini
inceleyen arastirmalar, diisiik 151k seviyelerine sahip hastanelerde daha yiiksek diizeyde
endisenin goriildiigiinii ortaya koymustur. Alzheimer hastaligina sahip kisilerin endiseli
davraniglarini inceleyen bir aragtirma, degisken 151k seviyelerine sahip bir ortamdansa, sabit 151k
seviyelerine sahip bir ortamda bulunduklarinda hastalarin rahatsiz edici davraniglarinda 6nemli
Olciide diislis bulunmustur. Kandaki D vitaminin ¢ogu, 1s18a maruz kalarak elde edilmektedir ve
giin 15181ndaki mordtesi 151k 151nlarin bu siirecin meydana gelmesinde 6nemli bir faktor oldugu
diistiniilmektedir. Kronik bir hastaliktan dolay1r bakim evlerinde ya da hastanelerde kalan
bireyler yeterli giines 151811 alamayabilirler. Tam spektrum floresan lambalar, bu 6nemli viicut
fonksiyonunu destekleyebilmektedir, ancak bu tiir bir aydinlatmanin D vitamini metabolizmasi

icin kullanilabilecegine dair yeterli bulgu bulunmamaktadir (Joseph, 2006).

Resim 2.78. Helsinger Psikiyatri Hastanesi, Danimarka

(jdsa.eu/)



Tasarimcilar, verilen saglik hizmetinin yiiksek kalitedeki imajimi destekleyen, Klinik bir
atmosfer yaratmayan, fazla parlak olmayan bir aydinlatma diizeni gelistirmelidirler. Hastalarin
kullandig1 mekanlarda uygulanan yapay aydinlatma, parlamay1 ve golgeyi en aza indirgemelidir.
Boyle bir uygulama, yiiz ifadelerinin daha kolay goriilmesine olanak saglamakta ve iletigime

yardimci1 olmaktadir (NHS Estates, 1996).

Yapay 151k, goz yorgunluguna ve bas agrilarina sebep olabilmektedir (Altimier, 2004).
Yumusak ve dogal bir 1siklandirma, samimilik duygusunu destekleyebilmektedir. Sakin ve
yumugak bir cevre, hastanin durumunu dengede tutmaya ve giinliikk hayata dondiirmeye
yardime1 olabilir (Leibrock, 2000). Yapay 1s181in kullaniminda 15181n biyolojik etkilerinin goz
oniinde bulundurulmas: gerekmektedir. Gece giindiiz doniisimii 6rnek alinarak yapay
aydinlatma da dogal 151k gibi tasarlanabilir (Resim 2.79.). Ayn1 zamanda, kullanilan aydinlatma
elemanlarinin malzemesi ve detaylar1 da gbz oniinde bulundurulmasi gereken faktorlerdir (Pour,

Mohseni, Kiani, 2013).

Resim 2.79. Philips Wake-up Light. Aydinlatmadan ¢ikan 15181n giderek artan yogunlugu ile giinesin dogusu hissi
uyandirarak ve biyolojik ritmi korumak iizere tasarlanmigtir

(www.usa.philips.com/), (www.worldhealthdesign.com/)

25.6. Form

Mekandaki form ve ¢izgiler, mekanin psikolojik deneyimi iizerinde dnemli bir etkiye sahiptir.
Mekanda memnuniyete ve enerji seviyesine etki etmektedir. Kivrimli hatlara sahip formlar,

mekanda daha ¢ok bir rahatlama hissi yaratmaktayken, diiz hatli formlar faaliyet ve verimlilik



izlenimi meydana getirmektedir. Insanlar genellikle yuvarlak formlar1 daha agili formlara gore
daha c¢ok tercih etmektedirler. Simetrik formlar ise; asimetrik formlara nazaran daha
rahatlaticidir. Diiz ve yatay ¢izgi yatistirici bir etkiye sahipken, mekanin ¢evresinde birden ¢ok
yatay ¢izgi gergin hissetmeye sebep olabilmektedir. Diiz dikey ¢izgi ise duraganlik
belirtmektedir. Diiz diyagonal ¢izgiler aktivite gdstergesidir. ““V’’ sekli tehdit ya da ofke
belirttiginden dikkat ¢ekmede ve ilgiyi canli tutmada etkilidir. Hafifce kivrilan ¢izgiler ise;
rahatlatici bir etkiye sahiptir (Augustin, 2009).

Genel olarak degerlendirildiginde; kivrimli 6zelliklere sahip objeler ya da desenler, sivri ve
keskin 6zelliklerdeki ve keskin agili objelere ve desenlere gore daha ¢ok tercih edilmektedir.
Aragtirmalar, yuvarlak seklin yumusaklik, mutluluk, iyilik, sevgi, hayat, aydinlik, hafiflik, 1s1,
cabukluk ve dinginlik kavramlariyla iliskilendirildigini; dortgen seklin ise buna zit olarak sertlik,
mutsuzluk, kotiiliik, nefret, 6liim, karanlik, agirlik, soguk, yavaslik ve giiriiltii kavramlariyla
iligkili oldugunu ortaya koymaktadir (Augustin, 2009). Bu bilgiler 15181nda degerlendirildiginde;
akil hastanelerindeki mekanlarda yuvarlak ve kivrimli form ve ¢izgilere yer verilmesi hastalarin

daha uygun bir ruhsal durum igerisinde olmalarina yardim edebilir (Resim 2.80. ve Resim 2.81.).

Resim 2.80. Parnassia Psikiyatri Enstitiisii, Isvigre

(www.egm.nl/)



Resim 2.81. Helsinger Psikiyatri Hastanesi, Danimarka

(jdsa.eu/)

Mekanin formu, gorsel ve algisal iliskileri etkileyebilmektedir. Istenildiginde formun sagladig
ipuclan kullanilarak, bir mekan icerisindeki alanlar ayr1 mekanlar olarak diisiiniilebilir (Sekil
2.4)) (Zeisel, 1984). Mekam farkli islevler i¢in bolmek ya da mekan igeriSinde farkli
mahremiyet bolgeleri olusturmak i¢in bu ipuglart kullanilabilir. Buna ek olarak; akil
hastanelerinde ortak kullanim alanlarinda dikdortgensel masalar kullanilarak, smir kavrami
gelistirilebilmektedir. Yuvarlak masalar, kisisel alanin tanimlanmasini1 zorlastirabilmektedir
(Leibrock, 2000). Ancak, hastalar1 bir araya getirmeye yonelik bir aktiviteye tesvik istenildigi

durumlarda; yuvarlak masa uygun bir uygulama olabilmektedir (Resim 2.82.).
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L-gekli mekam Bu sekil algisal Kiseler potansiyel Yuvarlak sekil
gorsel ve biliinme sembolik bilicd pargalar
sembolik olarak belirtmektedir belirtmektedir birlestirmektedir
ayirmaktadir

Sekil 2.4. Mekan formunun etkileri

(Zeisel, 1984, 5.134)



Resim 2.82. Zucker Hillside Hastanesi, ABD

(www.architectmagazine.com/)

2.6. BOLUM DEGERLENDIiRMESI

Bu boliimde oncelikle; saglik ¢evreleri kapsaminda degerlendirildiginde, sagligi destekleyici
hastane g¢evreleri olusturmak iizere; tasarimi bilimsel kanitlarla yonlendiren ¢aligma alani olan
kanita dayali tasarimdan bahsedilmistir. Genellikle; ¢cevredeki stres verici unsurlart yok etme ve
iyilesmeyi destekleme iizerine yogunlagan kanita dayali tasarim, arastirma bulgularimi ve
kullanim sonrast degerlendirmeleri goz Oniinde bulundurarak tasarimi yonlendirmeyi
amaglamaktadir. Daha sonra; akil hastanelerini hasta-mekan etkilesimi baglaminda incelemek
iizere; psikiyatri ile ilgili kavramlar aciklanmistir: Akil sagligi, psikolojik yonden iyi olma
halidir. Akil hastalig1 ise; ruh hali, diisiince, alg1 ve hafizadaki bozukluklarla iligkilidir. Akil
hastaligina sahip kisilerin fizyolojik, psikolojik, davranigsal durumlarmm iyi bilinmesi ve
fiziksel ¢evrenin akil sagligiyla olan iliskisinin anlasilmasi, akil hastanesi tasariminda son
derece onemlidir. Hastane ¢evrelerinin niteliklerinin ruh saghig iizerinde etkileri bulunmaktadir.
Bu etkilerin olumlu yonde olabilmesi i¢in; ¢evresel uyarimin duyusal memnuniyet saglamasi

gerekmektedir.

Ayrica; akil hastanelerinin biinyesinde bulunmasi gereken mekanlar, sahip olmasi gereken
yapisal ve mekansal nitelikler, tarihsel siirecte akil hastanesi anlayisinin degisimi, niteliklerinde
ve bigimleniginde etkilendigi unsurlar ele alinmistir. Akil hastaneleri degisen tedavi yontemleri
ve psikiyatri uzmanlarinin goriigleri araciligiyla giiniimiize kadar yapisal ve niteliksel
degisikliklere ugramistir. Cagdas akil hastanesi tasarimi yonelimleri; hastanede kalma siiresini
azaltmaya ve hastalar1 topluma geri kazandirmaya odaklanmaktadir. Akil hastaligina sahip
bireylerin her birinin risk altinda oldugu ve korunmasi gerektigi diisiincesi hakimdir. Akil

hastanelerini genel hastanelerle benzer yerlerde konumlandirma, kurumsalliktan uzak, ev



atmosferinde, dogal 1518a, dogaya erisime ve doga igeren sanat ¢aligmalarina 6nem veren, sosyal
etkilesimi, iyilesmeyi ve tedaviyi destekleyen cevreler yaratma, akil hastalarina tedavilerine

katilma olanag1 verme gibi yonelimler ¢agdas akil hastanesi tasarimimi 6zetlemektedir.

Hastane tasarim Ozelliklerinin akil hastalarinin sagligi ve tedavisi iizerinde etkileri oldugu
kanitlart mevcutken; bu etkileri olumlu yonde gelistirebilmek i¢in akil hastanesi ¢evrelerinde
tasarimsal anlamda neler yapilabileceginin géz oniinde bulundurulmas: énemlidir. Tasarimci,
akil hastalarinin yasamlarimin bir siiresini gecirdikleri akil hastanesi c¢evrelerini nasil
deneyimleyeceklerinin farkinda olmalidir. Davranigsal ve psikolojik bozukluklara sahip akil
hastalarinin anormal davranislari, tasarim detaylar1 ile azaltilabilmekte, hastalar mekan
nitelikleri tarafindan istenilen davramisa yonlendirilebilmektedir. Hastane ¢evrelerinin tedaviyi
desteklemesi ve hastalar iizerinde olumlu etkiler olusturmasi amaci, terapétik ¢evre yaratma
anlayisin1 ortaya ¢ikarmustir. Terapdtik cevre baglaminda; destekleyici tasarim teorisi, hasta
odakli bakim ve iyilestirici mimari yonelimlerine deginilmistir. Hastanelerde terapotik cevre
anlayis1 ile; tedavi modellerine uygun, hasta gereksinimlerine cevap veren, stres etkenini
azaltmaya yardimci, hastalar1 sakinlestiren ve saglik siireclerini gliglendiren c¢evreler
yaratilabilmektedir. Terapdtik cevre olusturmada géz Oniinde bulundurulan en 6nemli etken
strestir. Diger saglik sonuglarin1 da olumsuz yonde etkileyen stres etkeni ve kaynaklar1 akil

hastanelerinde miimkiin oldugunca azaltilmalidir.

Kisisel alan, mekan boyutlar1 ve mekandaki kisi yogunlugu konusunda normal bireylere gore
daha hassas olan akil hastalar1 igin sosyal etkilesim son derece énemli bir gerekliliktir. Akil
hastanelerinde terapotik c¢evreler yaratmada, sosyal etkilesim unsuru da gbéz Oniinde
bulundurulmalidir. Sosyal etkilesimi engelleyen ya da diger bireylerle etkilesime zorlayan
tasarim uygulamalarindan kagimilmalidir. Akil hastanelerinde tek kisilik hasta odalari, rahat ve
hareketli mobilya diizenlemeleri, ortak mekanlarda esnek gruplar olusturma gibi uygulamalarla
uygun bir sosyal etkilesim gelistirilebilmektedir. Hastalarin kendi aralarindaki sosyal iliski
kadar, hastane ¢alisanlariyla olan iliskileri, aile ve yakinlarindan gordiikleri sosyal destek de son
derece Onem tasimaktadir. Hastane mekanlari, sosyal destegi tesvik edici bir sekilde

tasarlanmalidir.

Hastane ¢evrelerinde bahge, avlu, i¢ mekan bitkileri, doga igeren sanat ¢aligmalar1 gibi olumlu
dikkat dagitict unsurlara yer verilmesi, dig mekan ile etkilesimin ve dis mekanlara erisimin
saglanmasi, dogal malzemelerin kullanilmas1 gibi uygulamalar, akil hastanelerinde terapdtik bir

cevre olusturmada gbz Oniinde bulundurulmasi gereken diger unsurlardir. Bunlar diginda;



terapotik bir ¢evre olusturmada rahatlik, kontrol ve egemenlik, mahremiyet, emniyet ve
giivenlik gereksinimleri mutlaka dikkate alinmalidir. Akil hastanelerindeki tiim duyusal
uyaranlar da terapétik ¢evre olusumunu ve akil hastalarinin mekan ile etkilesimlerini
etkilemektedir. Bu baglamda; fiziksel gevrede olumlu ve olumsuz etkiler veren ses, koku,

malzeme, doku, desen, renk, form, dogal ve yapay 151k unsurlari ele alinmistir:

Akil hastanelerinde giiriiltiiniin hastalar {izerinde olumsuz fizyolojik ve psikolojik etkileri
bulunmaktadir. Mekanlar iginde giiriiltii, kullanilan malzemeler ile, tek kisilik hasta odalar1 gibi
tasarim uygulamalariyla azaltilabilmektedir. Miizik unsuru ve dogal sesler ise olumlu etkileri
olabilen seslerdir. Cok eski zamanlardan beri kullanilan miizik terapisi alani, cagdas psikiyatride
de 6nemli bir yere sahiptir. Belirli tiirdeki miizikler ve doga unsurlarinin ortaya ¢ikardig sesler,
akil hastalarmin ruhsal durumlarint iyilestirerek tedavilerini destekleyebilmektedir. Akil
hastanelerinde hava kalitesi onemli bir etken olmakla birlikte; mekanlardaki kokularin da akil
hastalari {izerinde olumlu ya da olumsuz etkileri olabilmektedir. Belirli kokularin ruhsal durum

iizerinde belirli olumlu etkileri oldugu hakkinda bulgular bulunmaktadir.

Akil hastanelerinde hastalarin mekan ile etkilesimlerine etki eden fiziksel ¢evre bilesenlerinden
en Onemlileri gorsel uyaricilardir. Mekandaki tiim unsurlar ve malzemeler; dokulariyla,
desenleriyle, renkleriyle, formlariyla ve 1sik ile iligkisiyle bir biitiin olarak ruh sagligini
etkilemektedir. Bu unsurlarin ayr1 ayr1 her birinin ve bir araya geldiklerinde akil hastalari
iizerinde olusturabilecekleri etkiler akil hastaneleri tasarimlarinda titizce degerlendirilmelidir.
Dogal 15181n saglik {izerinde 6nemli faydalari bulunmaktadir. Fizyolojik agidan gilinliik ritim,
uyku diizeni ve kalitesi gibi unsurlan etkilemekte, ruhsal durum iizerinde de birgok fayda
saglamaktadir. Akil hastanelerinde dogal 1siktan en elverigli sekilde yararlanilmali, 6zellikle
hastalarin kullandiklari mekanlarda genis Ol¢lide pencere acikligi saglanmalidir. Akl
hastalarinin dis mekan ile etkilesimde olmasi da son derece dnemli bir faktoérdiir. Mekanlarda
yapay 1518in kullaniminda da; 151k seviyelerinin, 15181n renginin ve parlakliginin fizyolojik ve

psikolojik etkileri g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Genel olarak degerlendirildiginde; akil hastanelerindeki tiim fiziksel bilesenlerin ve tasarim
Ozelliklerinin akil sagligina olan etkilerini goz 6nlinde bulundurmak, hastane gevrelerinin akil
hastalar1 iizerindeki etkilerini anlayabilmek ig¢in; akil hastalarinin &zelliklerinin  ve
gereksinimlerinin farkinda olmak gerekmektedir. Akil hastalariin hastane mekanlariyla olan
etkilesimleri, tedavilerini ve iyilesme siireglerini, davraniglarini, sosyal iligkilerini, hastanede

kalma siiresini ve topluma geri kazandirilmalarim etkilemektedir.



3. BOLUM

MEVCUT AKIL HASTANELERiI ORNEKLERINDE HASTA-MEKAN
ETKILESIMININ INCELENMESI

Bu boéliimde, ¢aligmada arastirilan konular, ortaya koyulan bilgiler ve elde edilen sonuglar
kapsaminda; yurtdisindan segilmis ve bu alanda 6diill almig olan Ornek akil hastaneleri
incelenecektir. Giivenlik unsuru ve iyilesme siireglerine olumsuz etkileri olabilecegi gibi
sebeplerden dolayi; hastanelerde hastalarin bulunduklari alanlara erigim, arastirilan konular
kapsamindaki bir inceleme icin yeterli veri saglanmasina ve uygun bir arastirma siirecine
elverigli olmadigindan, Tirkiye’de kullanimda olan hastaneler tez c¢alismasina dahil
edilmemistir. Buna ek olarak; incelenmek tizere segilen hastaneler, tez ¢calismasinda ele alinan
konular kapsaminda en ¢ok mekansal verinin saglandigi, heniiz hasta alimma baglamadan
fotograflanmis hastane Ornekleridir. Ayrica; her iki hastane 6rnegi de bulunduklari yerdeki
mevcut hastanelerin yerine ge¢mek iizere olusturulmus, tasarim oncesi ve siiresince akil sagligi
tedavilerine yonelik ¢agdas yonelimler ve tasarim yaklasimlarini baz alarak tasarlanmis

hastanelerdir.

3.1. OSTRA HASTANESI PSIKIiYATRIi BOLUMU, iISVICRE

Ostra Hastanesi, 2009 yilinda tamamlanmis olan bir psikiyatri hastanesidir. Hastane,
Gothenburg’da bulunan White mimarlik ofisi tarafindan tasarlanmigtir. Mimarin tanimlamasina
gore; hastanede iyilestirici bir ¢evre elde etmek iizere disiiniilen temel Ogeler asagidaki gibi

siralanmaktadir. Buna gore;

e Akut bakim hastanesi karakteristikleri olmaksizin, kendine ait bir kimlige sahip bir bina,

e Herkes icin tek bir giris (Hastalarin kullandiklan giris, hastane ¢alisanlari, ziyaretgiler
ve diger kisilerin kullandiklar1 giristen ayrilmamasi.),

e Merkezi bir zaman ge¢irme alaninda grup aktiviteleri,

e Hastane calisanlarini hastalarin yakininda yogunlastirma,

e Hasta bakim birimleri i¢in ii¢ kilit tagina sahip bir striikktiir - bahge, ‘kalp’ olarak
adlandirilan bakim biriminin merkezi ve konaklama kanadi,

e Bahgelere hastalarin bireysel olarak ¢ikisi,

e Mekanlarda koridor hakimiyetini 6nleyen bir plan,



e Birkag farkl sekilde diizenlenebilen kiiciik hasta konaklama gruplari,
e Her hasta i¢in birgok deneyim imkani sunan bir oda,

e Hastanin kisisel alanin1 basarili bir sekilde genisletebilme olanagi,

e Normallik yaratilmas1 ve kurumsal atmosferin engellenmesi,

e  Ozgiir ve agik bir atmosfer, samimi bir gevre,

e Hastalik belirtisinin yok edilmesi (Bergsland, 2010).

Bu 06gelerin hedeflerine ulasip ulagmadigi sorusu, ancak bina kullanicilar1 olan hastalar ve
hastane c¢alisanlar1 tarafindan, diizen ve isleyis yontemlerine kendilerini kaptirdiklarinda ve
ortama alistiklarinda cevaplanabilecektir (Bergsland, 2010). Bu konuyla ilgili analiz ¢aligmalari

devam etmektedir.

3.1.1. Yapiya Genel Bakis

Sekil 3.1. Ostra Psikiyatri Hastanesi yerlesim plani

(From, Lundin, 2010)

Hastane binasiin dis1 ve yerlesimi, arsayla, ¢cevreleyenleriyle ve hastane kampiisiindeki mevcut
diger binalarla iliskilendirilmistir (Lundin, 2010). Psikiyatri birimlerinin tasarimi igin 6ngoriilen;
hasta birimlerinin giris katinda olmasi, hastane binasinin iki kattan fazla olmamasi gerektigi gibi
giiniimiiz anlayisima gore 120 yatakli psikiyatri binasi belki de ¢ok biiyiiktiir. Ancak, istenilen

kapasitedeki bina, bu kapasiteye gore kiiglik bir arsaya sikistirllmak zorunda kalinmustir.



Boylece, kiigiik dlgekli 2 ya da 3 katli konut gruplar1 olusturulmasi planlanmig ve hastanenin

diger binalarindan farkli olmasi istenmistir (Bergsland, 2010).

Ostra Psikiyatri Hastanesi, 1935’te acilmis olan Lillhagen Hastenesi’nin yerine ge¢mistir. Yeni
psikiyatri binasinin 6zgiin orgiitsel konsepti, lic adet temelde farkli ancak birbirine bagh
karakterler ile birtakim kiiciik hacimlerden olusmustur. Bu hacimler; digta yatay aliminyum
levha kaplamasiyla dogrusal bir plana sahip terapi odalar1 hacmi, ‘L’ formundaki hasta bakim

birimleri ve bu iki boliim arasindaki camli baglanti koridorudur (Lundin, 2010).

Resim 3.1. Ostra Psikiyatri Hastanesi {istten griiniimii

(www.google.com/maps)
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Sekil 3.2. Binanin disindan hasta odalarinin cephesi

From, Lundin, 2010)

Sekil 3.3. i¢ bahgelerden hasta odalarinin cephesi

(From, Lundin, 2010)



Bina, birbirinden bagimsiz karakterlerde olan 6n ve arka cepheye sahiptir. Arka cephe, kiigiik
Olcekli konut karakterinden uzak, daha kurumsal bir goriiniis ile olusturulmustur. Girig aksinin
Otesinde, arsanin en yiiksek noktasinda kalan biiylik yapmin timil ise istenilen karakteri
sunmaktadir, Bu yapinin igerdigi ¢aligan boliimiiniin ve hasta boliimiiniin temel konsepti, uygun
fonksiyonel ¢6ziimler i¢in uygun bir baslangi¢ noktasi saglamaktadir. Hasta bakim birimlerine,
hasta odalarindan ve ortak odalardan dis mekan manzarasi saglayabilecek bir 6lgek verilmistir.
Binanin bu boliimii; kurumsal karakteri agir basmayan algak bir bina izlenmi vermektedir

(Bergsland, 2010).

Resim 3.2. Binanin ana giriginin bulundugu arka cephesi

(From, Lundin, 2010)

Resim 3.3. Hasta odalarinin bulundugu 6n cephe

(From, Lundin, 2010)



Hastanenin tasariminda, gii¢ ve zorlama kavramlariyla iligkili hi¢bir belirti olmaksizin, 6zgiir ve
acik bir atmosfer elde etmek istenilmistir (Lundin, 2010). Yerine gectigi hastane ile
karsilastirldiginda, yeni psikiyatri hastanesinin daha rahatlatici bir atmosfere sahip oldugu,
hastalarda daha iyi bir iyilesme elde edildigi ve hastanede kalma siiresinin azaltildigi, siddet ve
kargasanin azaldig1 ortaya koyulmustur. Bunun ana sebebinin tasarim oldugu belirtilse de, bu

konuda analitik bir ¢aligma heniiz yapilmamustir (Bergsland, 2010).

3.1.2. Ana Giris ve Giris Holii

-0
=)
O
C

[HIT

Sekil 3.4. Giris kat plan
Resim 3.4. Ana girige yaklagim

(From, Lundin, 2010)

Tasarimet, girig bolimiiniin tasarimindaki temel fikrini su sekilde ifade edilmektedir:

“‘Psikiyatri binasinin kendisine ait bir kimligi bulunmaktadir, ancak giris, hastane kampiisii
icerisindeki birgok esdeger giristen biri olarak tasarlannustir. Inisli cikish arsa iizerindeki ii¢ kati
birbirine baglayan yiiksek bir mekan olan ortak ana giriste hastane caliganlari, hastalar ve ziyaretgiler
birbirine karigsmaktadir.”” (Bergsland, 2010).



Hastane binasimin ana girisi, arsanin kuzeybatisinda bulunmaktadir (Lundin, 2010). Ana girigin
arsanin Kotu en diigiik boliimiine alinarak diizenlenmesi, yiikselen arsada yatakli birimleri zemin
katta konumlandirmaya yonelik 6n hazirliktir. Bunun sonucu olarak bina, giris kesitinden
yiiksek goriinmektedir (Bergsland, 2010). iki yan1 bitkilerle kapli genis bir yaya yolu, ana girise
dogru yonlendirmektedir. Hasteneye gelen kisileri, genis bir cam cephe karsilamaktadir. Kanopi

sacak altindan doner kapi ile giris holiine ulasilmaktadir (Lundin, 2010).

#

Resim 3.5. Ana giris

(www.google.com/maps), (From, Lundin, 2010)

Giris holii, t¢ kat yiiksekliginde bir mekandir. Mekanin bir duvarini biiyiik bir resim
kaplamaktadir ve oturma boliimlerine yer verilmistir. Bu bolgede bir karsilama boliimii

diistiniilmiis, ancak fon kisitlamasi sebebiyle uygulanamamistir (Lundin, 2010). Girildiginde

kisinin bina deneyimine yonelik ruh halini belirleyen giris holiindeki malzemeler detayda bir¢ok
fikir icermektedir (Bergsland, 2010). Giris holiindeki merdivenin heykelsi formu, yiiksek camli
boliimler, ahgabin sicakligini verebilmek {izere duvarlara ve tavana kaplanan hus kapli, kizila
boyanmig ve aydinlatilan ahsap panolar mekanda baskin unsurlardir. Zemin ve merdivenlerde

cilal gri kiregtasi kullanilmigtir. Merdivende tek parca basamak aydinlatmalari uygulanmstir.



Merdiven iskeleti ve perfore sac levha korkuluklar koyu griye boyanmistir. Kiipeste ig¢in hus
agaci kullanilmigtir. Giris holiiniin en st kat1 giizel bir manzaraya sahip kafe balkondur (Lundin,

2010).
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Resim 3.6. Giris holii

(From, Lundin, 2010)

Bu ana giris mekanda bir kargilama bdliimii ve hastaya ya da ziyaretciye yollarim1 bulmalarinda
yardim edebilecek biri bulunmamaktadir. Yon isaretleri ¢ok net degildir. Binanin iki girisinde

de psikiyatri ile alakali oldugunu belirten hicbir isaret bulunmamaktadir (Bergsland, 2010).

3.1.3. Ambulans Girisi ve Acil Servis Birimi (Birinci Kat)

Birinci katta ayakta tedavi edilen hastalar i¢in bir karsilama ve teknik hizmet boliimleri

bulunmaktadir. Yaya olarak gelen hastalar, ana giristen hastaneye girerken, ambulans ile gelen



hastalar binanin 6n cephesindeki ayr1 bir ambulans girisinden girmektedirler. Bu hastalar i¢in
diger birimlerden ayri bir acil servis boliimii bulunmaktadir. Bu giristeki agik kargilama boliimii,
kendine ait ¢alisan ofisine ve hasta Oncelik saptamasi icin li¢ adet odaya sahiptir. Ofis ile
ambulans girisi arasindaki mesafe, mevcut ¢alisan kadrosu ile gézlem altinda tutulmak igin
genis bir alandir. Birim, ¢esitli amaglar i¢in kullanilmasi gereken bir¢ok mekan ile biitiin bina

boyunca uzanmaktadir (Bergsland, 2010).
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Sekil 3.5. Birinci kat plani

(From, Lundin, 2010)

Acil servis birimi, yliriiyebilen hastalar ig¢in bir boliim, ambulans ile getirilen hastalar i¢in bir
bolim ve ofislerin bulundugu bdliimlerden olusmaktadir. Ana koridor tiim birim boyunca
uzanmaktadir. Birim bir tarafta c¢alisan ofisleri ve muayenehaneler, diger tarafta ise bekleme
odas1 ve destek islevleri igermektedir. Koridorun sonunda, bu tiir bir koridorun kolayca
iletebilecegi klinik izlenimi kismen gideren ilgi ¢ekici bir oturma diizenine yer verilmistir.
Koridor, hastane ambiyansini azaltmak i¢in disa dogru hafifce genisleyen bir forma sahiptir.
Calisanlar igin agik ve samimi bir ofis ortami olusturulmustur. ilgi ¢ekici bir tasarima sahip, iyi
bir sekilde orantilanmis bekleme odasi ve g¢ok sayida hasta odasi bulunmaktadir. Sanat
eserlerinin vurgulandigi bekleme odasi i¢ bahgeye erisime sahiptir ve dis mekandan manzara
saglamaktadir. Muayenehanelerde ise iyi bir ses izolasyonu mevcuttur (Bergsland, 2010). Acil

servise ana giris holiiniin ikinci katindan da erisilmektedir (Lundin, 2010).



Resim 3.7. Acil servis birimi ambulans girisi

(www.google.com/maps)

3.1.4. ikinci Kat

Ikinci kat hasta bakim birimlerini igermektedir. Merdivenlerden ya da ikinci kattaki asansorden
cikarken bile, kisileri karsilayacak biri bulunmamaktadir. Burada bir kafe boliimii gelenleri
kargilamaktadir (Bergsland, 2010). Kafe boliimiiyle baslayan ikinci kattaki giris aks1 boliimiinde;
hastalar i¢in fiziksel egzersiz ve sosyal beceri egitimi alanlari, aktivite boliimleri ve kiigiik bir
arastirma birimi bulunmaktadir. Spor salonu, okuma salonu, ibadet odasi ve miizik dinleme
boliimiine sahip kiitiiphane gibi mekanlar mali sebeplerden dolayr uygulamaya dahil
edilememistir (Lundin, 2010).
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Sekil 3.6. Tkinci kat plani

(From, Lundin, 2010)



Sekil 3.7. Uciincii kat plam

(From, Lundin, 2010)

3.1.4.1. Baglant1 Koridoru

Resim 3.8. Baglanti koridorundaki nis boliimiiniin genel goriiniimii ve detay1

(http://www.white.se/), (From,Lundin, 2010)

Ikinci kata ulasildiginda, kafe boliimiinden sonra bir baglant: koridoru bulunmakta ve bu alan
““psikiyatri boliimiiniin’” bagladigi yer izlenimini vermektedir. Baglanti koridoru, psikiyatri
boliimiiniin ¢esitli fonksiyonlar i¢in merkezi dagilim bdlgesidir. Kamusal fonksiyonlar buraya
yerlestirilmistir. Bu koridor, bir yanda calisma ve 6gretim birimlerini igeren terapi odalari
boliimii, diger yanda hasta bakim birimleri ile diizenlenmistir. Giris aksinin terapi odalart

tarafindaki duvar mavimsi gri renktedir. Giris holiinlin hus kaplama tavan panelleri burada da



koridor tavani boyunca devam etmektedir. Zemindeki gri kiregtasinda uygulanan soluk dolgu ile
basit bir doku olusturulmustur. Mekana genis dlglide giin 15181 saglayan genis camli cephe, hasta
bakim birimlerine ve hastalar i¢in i¢ bahgelerin bulundugu yesillik alanlara agilmaktadir. Hasta
odalarinin bulundugu birimlerin belirgin girigleri ve mobilya doseli nis boliimleri bu mekanin
tasariminda belirli bir ritim meydana getirmektedir. Bu boliimiin dig tarafinda, giinesi
engelleyen ve gorsel bir perde gorevi goren, sarmasik ve asma ile kaplanmig pergolalar ve
cardaklar yer almaktadir. Bu boliim ile bahge arasindaki baglanti biiylik bir yasam ve hareket
yaratmada katkida bulunmaktadir (Lundin, 2010).

Sekil 3.8. Baglant1 koridoru tasarim eskizi

Resim 3.9. Baglanti koridoru mevcut halinin fotografi

(From, Lundin, 2010)



Sera ya da kis bahgesini andiran agik ve saydam baglant1 boliimleri, parlak ve aydinlik olacak
sekilde tasarlanmistir. Bakimin 6zii olarak doktor ve hastanin bir araya gelmesini vurgulamak
amaciyla, bu sakin baglanti koridorunun bir tarafindaki terapi odalarina sembolik ve
yiikseltilmis bir konum verilmistir. Baglant1 koridorunun diger tarafindan, zemini rustik tas
doseme kapli, biiyiik bitkiler ile gevrelenmis i¢ bahgelere gegis saglanabilmektedir (Lundin,
2010).

Baglanti koridorunun genisligi ve giines 1sigindan genis Olglide faydalanilmasi bu mekanin
onemli bir alan oldugunu gostermektedir. Bu iletisim bolgesi genis bir mekandir ve kalite
hissine yonelik katkida bulunmaktadir. Koridorun sonunda asansér ve merdiven araciligryla {ist

kattaki hasta bakim birimleri ve ofislere erisilmektedir (Bergsland, 2010).

3.1.4.2. Hasta Bakim Birimleri
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Sekil 3.9. Hasta bakim birimi plan

(From, Lundin, 2010)



Bahgelerin bicimlenis tasarilar1 sonucunda, hasta bakim birimleri ‘L-sekilli’ olusmustur. Ug
hasta bakim birimi bir biri ardina dizilmis, doérdiincii birim ise; iki kattaki toplam 8 birim i¢in {i¢
i¢ bahge mekani meydana getirmek iizere ters dogrultuda cevrilmistir. Dordiincii birimin

bulundugu i¢ bahgenin agik kalan boliimii de camli striiktiir ile ¢evrelenmistir (Lundin, 2010).
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Resim 3.10. Ters dogrultudaki hasta bakim birimini diger birimlere baglayan ve buradaki i¢ bahgeyi kapatan caml
striiktlir bolimii

(www.google.com/maps/), (From, Lundin, 2010)

Resim 3.11. Hasta bakim birimi koridoru

(knaufdanoline.com/)

I¢c mekanda baglant1 hacimleri araciligtyla hasta odalarmin bulundugu asil béliimiin daha dar,

daha karanlik ve tavanmi daha algak giris odasina erisilmektedir. Boliimiin gozii olan kontrol



odasinin dairesel penceresi ve arkasindaki ¢aligma yerlerinden bu alan gézlemlenebilmektedir.
Hasta bakim birimlerinde ferahlik hissinin amaglandig1 koridor boyunca, aydinlatmalar tavanin
ortasinda asilmis olan kanat icerisinde diizenlenmistir. Odalardaki havalandirma kanallar1 asma
tavanin iizerinde kurulmustur. Bu béliimde; zeminde linolyum, tavan ve duvarlarda algipaneller
kullanilmigtir. Baglanti hacmi, hasta bakim birimlerini gézlemlemeyi kolaylastirabilmek i¢in

gerekirse aksamlari kapatilabilmektedir (Lundin, 2010).

Sekil 3.10. Hasta bakim birimi koridoru plani
Sekil 3.11. Hasta bakim birimi koridoru tasarim eskizi
Resim 3.12. Hasta bakim birimi mevcut fotografi

(From, Lundin, 2010)

Ikinci katta hasta odalarinin bulundugu béliim, tiim gerekliliklere uygun olarak diizenlenmis ve
tasarlanmistir. Hasta bakim birimi; bahge, kalp ve yerlesim birimi olmak {izere Ug¢ kilit tagina

baglidir (Bergsland, 2010).

Boliimiin merkezinde bulunan daha biiyiik, aydinlik ve yiiksek tavanli mekanda orta avlu

boliimi baskin unsurdur. Bu mekan boliimiin kalbidir. Orta avlu bolimi, farkli katlara kadar



erismekte ve aydinlik saglamaktadir. Binada her bir hasta bakim biriminin ortasinda, taslari,

bitkileri ve suyu ile kendisine 6zgii tasarimlari olan dort adet avlu bulunmaktadir (Lundin, 2010).

Ortaklasa kullanilan birimler merkezi ‘kalp’ boliimiinde bir araya getirilmistir. Bu mekanin
tasariminin, kigisel alan gereksinimine iligkin olarak, hastalarin mekani ¢ok dar ve engellenmis
gibi hissetmemeleri icin yeterli alan saglayacagi umulmaktadir. Psikiyatri hastalari, diger

insanlara gore daha genis bir kigisel alan gereksinimine sahiptir (Bergsland, 2010).

Sekil 3.12. ve Sekil 3.13. Hasta bakim biriminin merkezindeki orta avlunun plan1 ve tasarim eskizi

(From, Lundin, 2010)

Resim 3.13. Hasta bakim birimi merkezindeki orta avlu ve koridor

(www.topboxdesign.com/)



Resim 3.14. ‘Kalp’ olarak adlandirilan orta avlu

(From, Lundin, 2010), (www.white.se/)

Kapal1 bir hol orta avluyu gevrelemektedir. Boliimiin kalbi olan mekanin, aktiviteye, arkadasliga
ve sosyallesmeye tesvik edecegi diisiiniilmektedir. Bu aktiviteler i¢in olusturulmus olan mutfak,
yemek yeme alani, etkinlik odalari, televizyon ve diger sosyal alanlar gibi mekanlar, direkt
olarak avlu c¢evresindeki kapali hole agilmaktadir. Bu holii ¢evreleyen duvarlar, agirlik ve
baskinlik vermek iizere sicak bir renk tonundadir. Tavan duragan ve diiz, genis alanda
c¢ikarilabilir perfore panolarin kullamildigr alcipaneldir. Koyu gri ¢elik siitunlar, hus iskeletli
camli boliimler, hole sicaklik ve 6zgiin bir ambiyans veren mese parke zemin dosemesi mekanin

diger unsurlaridir (Lundin, 2010).

Resim 3.15. Mutfakli yemek yeme ve oturma odast

(knaufdanoline.com/)



Hasta bakim birimleri, asir1 talep olmaksizin tahmini yatakl tedavi ihtiyacim karsilayacak
sekilde 6lgeklendirilmistir. Iki hastay: tek bir odaya koyma, muayenehaneleri acil durumlarda
kullanma ve buna benzer uygulamalara izin verebilecek fazla kapasiteye sahip degildir. Bu
durum acil yer ihtiyacinda esnekligi kisitlasa da tek kisilik odalarin 6nemini vurgulayan bir

tasarim uygulamasi olarak géze ¢arpmaktadir (Bergsland, 2010).

Sekil 3.14. Hasta odalarinin bulundugu modiillerin plant

(From, Lundin, 2010)

Toplam hasta kapasitesinin 120 kisi oldugu hastanede; her biri 14 kisilik ve bir tanesi 8 kisilik 9
adet yatakli birim bulunmaktadir (Bergsland, 2010). Hasta bakim birimlerinin her biri kendi
icinde daha kiiciik 4-5 kisilik ii¢c modiile boliinmiistiir. Bdylece yapimnin biiyiikliik hissi yok
edilmis, daha kiigiik ol¢ekli mekanlar yaratilmigtir. Bu modiillere bagli bir ortak oda
bulunmaktadir. Boylece hastalar oncelikle daha kiigiikk ve kisith bir grup ile etkilesimde
bulunacaktir. Ayrica modiillerin, gerekli durumlarda c¢ift kanatli cam kapisi kapatilarak genel
birimden tecrit edilebilmektedir. Modiillerin her biri konumlanmalarindan kaynakli olarak biraz
farklr bir bi¢imde tasarlanmistir. Binanin dis tarafindaki boliimiinde konumlanmis iki birim dig
mekan c¢evreleyenlerini goérmekteyken; {iglincli birim, i¢ bahgeye bakmaktadir. Binanin dig

tarafindaki modiillerde hasta odalarindan koselerde konumlanmis verandaya direkt erisim



saglanmaktadir. Diger modiillerdeki ortak odalar ise; daha az belirgin bir konum ve tasarima

sahiptir (Lundin, 2010). Her bir yerlesim modiiliinde bir i¢ koridor bulunmaktadir (Bergsland,
2010).

Resim 3.16. Hasta bakim modiillerindeki i¢ koridorda bulunan ortak oda

(knaufdanoline.com/)

Ikinci kattaki bakim birimleri zemin kotundadir. Merkezi baglanti koridordundan goriinen
calisan ofisinin dairesel penceresi, hasta bakim birimlerine erigim igin agik bir bigimde yon
gbsterici unsurdur. Ikinci kattaki her bir hasta birimi i¢ bahce erisimine sahiptir ve bu hastalarn
i¢ bahgelere rahatlikla ¢ikabilmeleri saglanmaktadir. 9 yatakli birim i¢in 3 adet i¢ bahge

bulunmaktadir, Zemin kotunda olmayan bakim birimleri, hastalarin agik merdiven ile ortak

kullanilan alanlara erigebildigi kiiciik sigara igme balkonuna sahiptir. (Bergsland, 2010).

Hastane ¢aliganlari, ¢alisan ofisinden bu birimin ¢ogu boliimiine kolayca ve uygun bir sekilde
gozlemleyebilmektedirler.  Bir sikinti/karmasa durumunda, hasta odalarmin bulundugu
modiiller ile birimin kalbi arasindaki kap1 kapatilabilmektedir. Bu tiir acil ve zorunlu durumlar
s0z konusu oldugunda, bu uygulama iyi bir ¢6ziim saglamistir. Hasta odalarinin bulundugu
modiillerde kendine ait tuvalet ve banyoya sahip tek kisilik odalar mevcuttur. Ayrica tuvalet ve

banyonun ayr1 ¢oziildugii iki yatakli odalar da bulunmaktadir (Bergsland, 2010).



Resim 3.17. Hasta bakim birimindeki ¢aligsan ofisinin dairesel penceresi ve orta avluyu ¢evreleyen koridora girig

(From, Lundin, 2010)

Zemin kotunun altindaki hasta birimleri biraz daha kiigiiktiir ve ortasinda merkezi bir alan
bulunmamaktadir. Boyle bir alan olusturma mekamn kii¢iik gostereceginden yalnizca bir aydinlik

saftina yer verilmistir (Bergsland, 2010).
Hasta bakim birimleri igin ortak spor salonu, 6gretim odalartyla birlikte binanin ¢alisanlar igin

olan bolimiinde konumlandirilmistir. Hastalarin hem fiziksel egzersiz hem de sosyal beceri

egitimi i¢in bakim biriminden ayrilabilmeleri bir avantajdir (Bergsland, 2010).

3.1.4.3. Veranda

Resim 3.18. Veranda

(www.white.se/)

Her bir hasta bakim modiilii, kendisine ait ve oturmalar ile diizenlenmis camli verandaya
sahiptir. Bu verandalar, dogal gevreleyenleri goren bir manzaraya sahiptir ve bu mekanlar ile

bakim biriminin kalbi arasinda gorsel iligki bulunmaktadir (Bergsland, 2010).



Sekil 3.15. ve Sekil 3.16. Verandanin tasarim eskizi ve plani

(From, Lundin, 2010)

Verandalar birimin dis koselerinde konumlanmistir. Genis cam cepheler ile karisik diizende ve
boyutlarda boliinmiis pencere dogramalarina sahiptir. Cilali ahgap iskelete sahip cam cephelerde
acilabilir pencerelere yer verilmistir. Pencerelerde sar1 renkli giineslikler kullanilmistir. Mobilya
diizenlemesi basit bir yuvarlak masa ile hasir koltuklardan meydana gelmektedir. Giydirilmis
kaloriferler ve genis pencere pervazi ile iizerine yerlestirilen bitkiler mekanin diger unsurlaridir.
Duvarlar ve tavan siva tizeri boyadir. Zeminde ise basit desenli linolyum kullanilmistir. Bu
mekanda vakit gegirmek, hastalarin sosyal etkilesime donmek {izere attiklari ilk adimdir

(Lundin, 2010).

Resim 3.19. Veranda

(From, Lundin, 2010)



3.1.4.4. Hasta Odalar1

Bireysel hasta odalar1 empati ile tasarlanmigtir. Odanin yalnizca dinlenme ve uyuma iglevlerini
kargilamasi yerine, birka¢ farkli mekansal durum saglamasi amaglanmistir (Lundin, 2010).
Standart hasta odasi, tek kisilik ve 12m? biiyiikliigiindedir. Neredeyse kare formdadir ve girisin
yakininda tuvalet ve banyo bulunmaktadir. Oda biyiikligii, ekstra bir yatak eklenmesini

miimkiin kilmayacak sekilde ayarlanmigtir (Bergsland, 2010).

Sekil 3.17. Hasta odas1 tasarim eskizi ve pencere 6nil goriiniimii
Resim 3.20. Hasta odas1 pencere 6nii goriiniimii

(From, Lundin, 2010)

Oda, iki pencere aracilifiyla genis ol¢lide giin 15181yla aydinlatilmaktadir. Pencerenin 6niinde
hastanin oturup dis mekandaki ya da i¢ bahgelerdeki dogal ¢evreleyenleri izleyebilecegi derin
bir nis yerlestirilmistir (Bergsland, 2010). Bu boliimiin yaninda yatay bir pencereden manzara
saglayan sabit ve mekana entegre bir calisma masas1 ve iizerinde raf yer almaktadir. Rafin
altinda masay1 aydinlatmak iizere gémme aydinlatmalar kullanilmustir. fkisinin ortasina hastanin
kisisel esyalart icin gomme dolap yerlestirilmistir. Ayrica bir dinlenme koltugu ile kiiciik ve
yuvarlak bir basucu sehpasi bulunmaktadir. Bu sehpanin dahil edilmesi ile ayn1 zamanda hastay1
ziyarete gelen aile, diger hastalar ya da ¢alisanlar ile hastanin, belki birseyler yiyip icerek ya da
sohbet ederek biraraya gelebilecekleri bir ortam yaratmasi amaglanmistir. Hastalarin
mahremiyetini ve sosyal etkilesimlerini destekleyen bir ortam yaratilmistir. Odanin girig
kapisinin tam karsisinda nisin yer aldigi diisiik pervazli dikey bir pencere bulunmaktadir. Bu
pencereden giren gilines 15181, zemine vurarak odanin uzak kdsesine yansimaktadir. Bu ¢ikma
pencerenin pervazinda oturularak acik kapidan disar1 bakildiginda ise; hasta odasi ile boliimiin

ortasindaki avlu ile gorsel iliski kuruldugu goriilmektedir. Resim, fotograf ya da kartpostal



koyulabilecek kiigiik bir resim pervazi bulunmaktadir (Lundin, 2010). Bu unsur, kii¢iik bir detay

olsa da, hastalarin ¢evrelerini kisisellestirmelerine olanak saglayan bir uygulamadir.

Resim 3.21. Hasta odas1

(www.white.se/)

Resim 3.22. Hasta odasindaki ¢alisma masasi ve dis mekan manzarasi

(From, Lundin, 2010)

Yatak, odanin en uzak kdsesinde ve pencereden manzarayr gorecek sekilde konumlandirilmigtir

(Lundin, 2010). Yatak da dahil olmak iizere tiim mobilyalarda iyi kaliteli ahsap malzeme



kullanilmigtir. Oda igerisinde hastane yatagi da uyum saglayabilir, ancak bu kullanim ev havasi
hissini azalatabilir. Tim hasta odalarinin %10°u i¢ bahgelere direkt erisime sahiptir (Bergsland,
2010).

Her bir hasta bakim birimindeki ii¢ kii¢iik modiilden ikisinde iki kisilik odalar bulunmaktadir.
Bu uygulama, bazen tek baslarina kalmakta isteksiz olana hastalar igin iyi bir ¢6ziim
saglamaktadir. Ancak, hastane dolu oldugunda her hasta i¢in uygun oda arkadasi bulmak her
zaman kolay degildir. iki kisilik odalarda bedensel bakima uygun yatak konumlandirmas1 ve
kap1 boyutlarinda béliiciiler bulunmaktadir. Aslinda iki kisilik odaya ve boylece dolayli yoldan
hastanade fazla kalmaya olanak tanimamak amacglanarak tasarlanmistir. Bu tasarim karari,
kismen aile katilim durumunun g6z Oniinde bulundurulmasiyla meydana gelmistir. Ziyarete
gelen aile bireylerinin geceyi hasta ile birlikte gecirme olasiligi ise tam olarak goriigiilmemistir.
Yatak konumlandirmalar1 ¢alisanlarin odaya girdiklerinde direkt olarak hastayr gorebilme
isteklerine iligkin uygun bir uygulama degildir. Ancak calisanlarin bu istegi, hastanin

tercihlerine ve mahremiyet gereksinimine uygun diismediginden yerine getirilmemistir
(Lundin, 2010).
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Sekil 3.18. ve Sekil 3.19. Tek kisilik ve iki kisilik hasta odas1 planlart

(From, Lundin, 2010)

Hasta odasimin aydinlatmasi birkag degisik sekilde diizenlenebilmektedir. Kiigiik sabit
aydinlatma elemanlar1 ve masanin lizerindeki duvarin iginde gomme lambalar bulunmaktadir.
Odadaki ortam 15181, odanin bir duvarindan yansiyarak dolayli olarak mekani aydinlatmakta ve

151k ayar anahtar1 araciligryla diizenlenmektedir (Lundin, 2010).



Duvarlar ve tavanlarda al¢ipanel kullanilmistir. Zemin kaplamasi igin basit desenlere sahip
linolyum, ahsap esiklerde ve gomme dolapta hus agaci, oturmalarda ve masalarda lamine

kaplama hus kontrplak, pencere profillerinde cilali gam agaci kullanilmistir (Lundin, 2010).

3.1.4.5. ¢ Bahgeler

Hasta bakim birimlerindeki bahgelerin olusumu, projenin biitiiniinde en 6nemli unsurdur. Bahge
ile birlikte binanin bi¢imlenigsinde, korunakli i¢ avlu olusturma gerekliligi ve hastanenin
bulundugu cevrede hakim olan cevre kosullari ile bicimlenmis seylerin goriiniimii etkili
olmustur. Gegmisteki i¢ bahge uygulamalarinda daha ¢ok dortgen bahge ornekleri
bulunmaktadir. Bu uygulamalarin, ¢agdas bir¢cok psikiyatri kurumunda da gelistirilmis bir
model oldugu goriilmiistiir. Oncelikle, arsanin kisith biiyiikliigii, tiim hasta bakim birimlerine
dis mekan ile direkt baglant1 verilmesini imkansiz kilmistir. Bdylece birimlerin iki katli olarak
calisilmast gerekliligi ortaya ¢ikmustir. Bu da iki ya da daha fazla birimin ayni bahgeyi
kullanabilmesi sonucuna yol agmistir. Buna ek olarak; hastalarin dis mekana karsi agikta
birakilmis hissi ile mahremiyet kaygisi duymalar olasiligi da géz oniinde bulundurulmustur.

Sonug olarak, hastalarin gizlilik gerekliligi de tasarimi yonlendirmistir (Lundin, 2010).

Bahgelerin ortaya g¢ikmasinda, duvarla ¢evrili ve g¢ardakli Viktorya Donemi bahgeleri ile
duvarlara ve parmakliklara tirmanan yesillikleri, oluklardan ve ¢esmelerden s1g kus banyolarina
akan suyu ve sakinligi ile Arap bahgeleri esin kaynagi olmustur. Bahgeye eklenen biiyiik sabit

bir masa yemek zamani arkadaslhiginin ifadesi olarak diistintilmiisttir (Lundin, 2010).

Resim 3.23. I¢ bahgedeki siitunlar, merdiven ve balkonlarmn goriiniimii

(www.chalmers.se/)



Bahgeler iist katlara merdivenler ve balkonlar araciligryla baglanmaktadir. Balkonlar hastalarin
atlama riskine karsi bahgeden kapatilabilir sekilde tasarlanmistir. Ayrica zaten karanlik olan
kuzey konumunda golgelere sebep olmamak i¢in balkonlar cephelerden uzaga tagnmistir. Bunun
sonucu olarak, ayn1 zamanda sigara igme odalar1 islevini de goren kii¢iik camli kutular ortaya

¢ikmustir (Lundin, 2010).

Bina yiiksekligini azaltmak ve boylece i¢ bahgelere daha ¢ok giines 15181 saglayabilmek igin
mekanik havalandirma alanlari yerin altina yerlestirilmistir. Ug cephede, dis cephenin beyaz
renginin tersine kirmizi tonda kaba siva uygulanmustir. Pencereler, bolmeler ve kiremit
oriiliisiinde dizilmis ¢imento levhalar koyu gri renktedir. Giinesli konumlarda giines kiricilar ya
da aliiminyum panjurlar bulunmaktadir. Terapi odalar1 boliimiiniin i¢ bahgeye bakan cephesinde,
koyu gri renkte yatay aliiminyum seritler ve giines kiricilar, oniinde ise bitkilerle sarilmig
pergolalar bulunmaktadir. Balkonlar, pergolalar ve giines kiricilar dairesel ahsap direklerden
yapilmustir, kirislere ve ¢inko kapli gelik detaylara sahiptir. Kirmizi demir agaci kaplama

basamaklar, bitkilerin sarilmasi i¢in paslanmaz kablolar, cam balkonlar ve iki birimi baglayan

camli striiktiirdeki egimli cam ile karsi karsiya gelen c¢elik bolmeler i¢ bahgedeki diger
unsurlardir (Lundin, 2010).
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Resim 3.24. I¢ bahgeden bir detay goriiniimii

(From, Lundin, 2010)



Resim 3.25. i¢ bahgede bitkilerin sarildig1 kablolar ve dis mekanla gorsel iletisim saglayan camli striiktiir detayi

(From, Lundin, 2010)

Bahgelerin giivenlik hususlar1 ve 6zellikle de hastaneden kagmanin engellenmesi goz Oniinde
bulundurulan etkenlerdir. Hasta bakim birimlerinin biiyiikliigi ve i¢ bahgelerin eklenmesi
gbzetim altinda tutulmasi gereken alanlari arttirmustir. Bahgelerde silah islevi gorebilecek
gevsek ya da sokiilebilir objelere imkan verilmemistir. Buna ragmen, bir sanat eserinin pargast
koparilarak saldirt i¢in kullanilmistir. Hastalar arasinda kendilerine zarar verme ve intihar

egilimleri de tasarim sirasinda dikkat edilen 6nemli unsurlardandir (Lundin, 2010).

Resim 3.26. i¢ bahgede iist kattaki birimlere erisim saglayan cam balkon ve merdiven ile bahgede bulunan bir heykel

(www.white.sef), (From, Lundin, 2010)



Bahgelerin olusum siirecindeki fikirlerin iislubunda ‘hastaneden kagmay1 engelleyen i¢ bahgeler’
fikrinden ‘evler tarafindan cevrelenmis bahce’ fikrine dogru bir degisim meydana gelmistir. I¢
bahge ile hasta birimleri arasinda direkt iligki kurulmus ve hastalara dis mekanlara galiganlar

eslik etmeksizin kendi kendilerine ¢ikabilme imkani verilmistir (Lundin, 2010). Mahremiyet

hissinin korundugu bireysel mekanlardan 6zgiirce dis mekanlara erisebilme imkani ile hastalara

normallestirilmis ve kendi kontrollerinde olan bir yasam sunulmaktadir.

3.1.5. Degerlendirme

Caligmanin ikinci boliimiinde bahsedildigi gibi; genel hastanelerle benzer konumlarda yer alan,
toplumla i¢ ige, ev atmosferine sahip rahat ortamlar yaratan, hastalarin mahremiyetine 6nem
veren, dogal 1siktan ve dogadan miimkiin oldugunca faydalanan, sosyal etkilesimi destekleyen,
giivenlik ve emniyetin saglandigi, uygun sanat ¢aligmalarina yer veren, normallestirilmig bir
yasam sunarak hastalari1 topluma geri kazandirmaya odakli, tedaviyi destekleyen, ilk 6rneklerine
nazaran daha kiigiik Olcekli veya kiiclik birimlere ayrilmis hastane mekanlar1 ¢agdas akil

hastaneleri tasarim yaklagimlaridir.

Ostra Hastanesi’nin zemin kotunda bulunan yatakli birimler, giiniimiizdeki akil hastaneleri
tasarim yaklagimlarina uygun bir sekilde tasarlanmigtir. Ancak zemin kotunun tstiindeki bakim
birimleri kismen daha az islevseldir ve bu birimlerde daha kisitili hissedilmektedir. Bununla
birlikte, genel olarak degerlendirildiginde; hastane, giiniimiiz anlayisina uygun olan, islevsel bir
striiktiire ve bi¢cimlenime sahiptir. Egimli arazi {izerinde karmasik bir gorev, basarili bir sekilde
sonu¢landirilmigtir. Ancak bu ¢6ziim i¢in saglanan bagar1 sonucunda, kullanigsiz bir
konumlanma ve uygunsuz bir tasarima sahip ana giris meydana gelmistir. Yine de arsanin sahip
oldugu kisitlamalar, miimkiin olan en iyi ¢oziimii elde edebilmek iizere degerlendirilmistir.
Dolayisiyla, hastanenin ‘Swedish 2007 Medical Buildings Prize’ ile ddiillendirilmesi sasirtici

degildir (Bergsland, 2010).

Terapotik ¢evre yaklasimi, hastanenin konumlandigl ¢evreden ve hastane binasinin girisinden
itibaren hissedilmektedir. Hastane binasina erisimin, tim kullanicilar i¢in ayni giristen
saglanmasi, hastalarin daha normal ve rahat hissetmelerine katkida bulunabilecek bir
uygulamadir. Ana giris boliimii, distan itibaren daha kurumsal bir atmosferde olsa da, kullanilan
malzemeler ve resimler ile hastane ortamindan uzak, sicak bir i¢ mekan yaratilabilmistir. Bu

boliimde, binanin islevini belirten ve birimlerin konumlarina dair yon isaretlerinin eksikligi



hissedilse de, mekanda baskin bir karakter olan merdiven, igeriye giren kisileri {ist kata

yoneltmektedir.

Hastanenin bigimlenisinde; 6zellikle hastalarin kullandiklar1 boliimlerde, uzun koridorlarin
meydana gelmesini engelleyen bir yaklasim ile aligilagelmis hastane ortaminin olusmasi
engellenmistir. Koridorlardaki tek diizeligi bozan ve i¢ bahgelere gec¢is saglayan nis boliimleri
ile bu alanlarin tasarimlari da bu yaklasima katki saglamaktadir. Buna ek olarak, hasta
birimlerindeki mekanlarda miimkiin oldugunca genis Olclide giin 1s18indan faydalanilmasi,
hastalarin erisimine agik, yesillik alan ve bitkilere sahip bahgelerin saglanmasi da terapotik
¢evre yaratilmasini destekleyen unsurlardir. Hasta birimlerinin orta avlu gevresinde bigimlenen
modiiller seklinde diizenlenmesi de mekanlardaki koridor baskinligini 6nlemekte, birim
genelinde daha aydinlik bir ortam olugsmasini saglamaktadir. Birimlerin bu bigimlenisi,
hastalarin hapsedilmis duygusundan uzaklagmalarina, kendilerini daha 6zgiir ve normal
hissetmelerine katki saglayabilir. Ayrica, bu sekilde daha kiigiik mekanlar olusturulmas,
kurumsallik havasindan uzak, daha basit ve emniyetli bir ortam yaratmistir. Yiiksek diizeyde
mahremiyetin saglandigi hasta odalar1 ve farkli diizeylerde sosyal etkilesime imkan veren
mekanlar ile hasta birimlerinde hastalar i¢in kontrol, egemenlik ve rahatlik unsurlar1 basarili bir

sekilde saglanabilmistir.

Hastanenin genelinde hastane ambiyansindan uzak, ev atmosferine sahip c¢evreler
yaratilabilmistir. Hasta odalarmin ve sosyal mekanlarin bu yaklasim ile tasarlanmasi,
mekanlarda kullanilan malzemeler ve renkler, tasarim asamasindaki empatinin gostergesidir.
Hasta odalarinin zemininde kullanilan parke, mekana sicaklik katarken, odalardaki mobilya
secimleri ve diizenlemeleri hastalara ev ortami sunarak rahatlik saglamaktadir. Hastalarin direkt
olarak ve kendi baslarina bahgelere erigebilmelerini saglayan hasta odalari, egemenlik ve
kontrol hissini arttirmaktadir. Ayrica bu uygulama, ev rahatliginda bir ortam olusturulmasina da
katkida bulunmaktadir. Hasta odalarinin ¢ogunun tek kisilik olarak kullanilmasini zorunlu kilan
ve uyuma disinda aktivitelere de olanak veren bir tasarima sahip olmasi, terapétik bir ¢cevrenin
saglanmasin1  desteklemekte, hastalarin normallestirilmis bir yasam slirmesine imkan

saglamaktadir.

Malzemelerin ve mobilyalarin se¢imi genel anlamda basarili olsa da, sivali duvarlar ile ilgili
bazi kullanim sorunlarmin oldugu ortaya koyulmustur. Hastalarin ¢amasir odasinin duvarlarin
hasara ugratmalar1 durumu yasanmis ve zarar gormiis koselerle ilgili ara sira sorunlar meydana

gelmistir. Dis mekanlar da uygun bir tasarima sahiptir ve bu tiir mekanlarin sahip olmasi



gerektigi karakteristik ve nitelik anlayisina biiylik katkida bulunmaktadir (Bergsland, 2010).
Hasta birimlerindeki orta avlunun ve i¢ bahgelerin tasarimlari, hastalar i¢in giivenli dig mekan
ortamlar1 saglamaktadir. Oturma boliimleri sosyal iletisime tesvik etmekte, peyzaj
diizenlemeleri ve seffaflik saglayan cam boliimler ile iyilestirici bir ¢evre olusumu
desteklenmektedir. Ortak mekanlarda kullanilan i¢ mekan bitkileri de terapdtik g¢evreyi
desteklemektedir.

Hasta bakim birimlerinde hastalarin kendilerine zarar verme olasiliklar1 en aza indirilmistir.
Bununla birlikte, zemin kotun istiindeki yatakli birimlerdeki balkonlar ile ilgili baz1 problemler
bulunmaktadir. Hastalarin bu balkonlardan atlama riski oldugu disiiniilmektedir. Bazi
bahgelerden ise kagma olasiligi bulunmaktadir. Biitiin bunlara ragmen, yatakli birimlerdeki
bahgelerin %100 kagmayi engelleyici olmamasi olumlu bir faktordiir. Giivenli bir psikiyatri
boliimii hapishane gibi olmamalidir (Bergsland, 2010). Hastanenin hem yatakli birimlerinde,
hem de ayakl1 tedavi birimlerinde iyi bir gbzlem saglayabilen bir tasarim mevcuttur. Boylece,
hastalar i¢cin daha giivenli bir ¢evre olusturulabilmis, hastane c¢alisanlarina da daha iyi bir
kontrol imkani verilmistir. Hasta odalarmin yalin tasarimi, sabit mobilyalar ile kullanilan

malzemeler de emniyeti destekleyerek giivenli yasam mekanlari meydana getirmistir.

Sonug olarak; Ostra Hastanesi Psikiyatri Boliimii, akil sagligi hizmetlerine ihtiyag duyan
bireyler i¢in tedaviyi destekleyen terapotik bir ¢cevre saglamaktadir. Hastanenin genelinde, basta
hastalar olmak {izere, tim kullanicilara yonelik; rahatlik, mahremiyet, kontrol, egemenlik,
emniyet ve giivenlik unsurlar1 géz éniinde bulundurulmustur. Dogal 1s1iktan miimkiin oldugunca
yiiksek diizeyde faydalanilmistir. Sosyal etkilesimi destekleyen, doga unsurlarini biinyesine

dahil eden bir hastane gevresi olusturulmustur.

3.2. GLENSIDE KAMPUSU SAGLIK MERKEZI, AVUSTRALYA

Glenside, Giiney Avustralya’da 2013 yilinda tamamlanmis olan, 129 yatakli, akil sagligi ve
madde bagimliligina yonelik bir saglik merkezidir. Kampiisteki mevcut psikiyatri hastanesinin
yerine gegmek iizere tasarlanmis karmasik ve hassas bir projedir. Proje, Swanbury Penglase adli
bir mimarlik ofisi ile Ingiltere’de bir mimarlik grubu olan Medical Architecture firmalari
tarafindan ortaklasa olusturulmustur. Glenside, yeni miisteri odaklt bakim modeline
dayanmaktadir ve uluslararast en iyi uygulamalara dayanan kanitlarin somut bir halidir

(swanburypenglase.com).



Glenside, ‘normallik’ gereksinimi ile birlikte ‘barinak’ ihtiyacini1 da kargilayan karma bir saglik
merkezidir. Birtakim baslica akil sagligi, madde ve alkol sorunlar1 hizmetlerini ayni ¢evrede
biraraya getirmektedir., Hem yatilh hem de ayakta tedavi hizmetleri vermektedir
(swanburypenglase.com). Bdylece; akil sagligi, alkol ve diger madde bagimliliklart
hizmetlerinin en iyi sekilde kullanilmasi ve diizenli bir yontemle verilmesi igin, bu hizmetler
arasinda bir bakim yolu saglamaktadir (Design Overview Brochure, 2011). Proje, akil sagligi
hizmetlerini, gizeminden arindirmayi ve hastalik damgasi kavramindan kurtarmay1 desteklemek

icin topluma entegre etme zorluklarini igermektedir (swanburypenglase.com).

Ana plan ile birbirine komgsu aligveris, ticari, konaklama ve toplum cevreleri toplulugu
yaratilmistir. Akil sagligi hizmetleri, yan yana diizenlenerek ve bolgeler boyunca gecirgenlige
izin vererek acikliga kavusturulmustur (www.architectsforhealth.com). Ana plan, tim ilgili
kisilerle ve genel halk ile olan kapsamli danigmalarin sonucudur (Design Overview Brochure,

2011).
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Sekil 3.20. Glenside yeni saglik merkezi yerlesim plani

(Design Overview Brochure, 2011)

Hastanenin tasarim asamasinda dikkate almmis olan anahtar tasarim ilkeleri asagidaki gibi

siralanabilir. Buna gore;

e (agdas saglik hizmetlerinin, barinma, giivenlik, emniyet ve iyilesme yeri olarak

saglanmast,



e Akl sagligi merkezini gizeminden arindirma, kotli imgesinden kurtarma, bagimsizlik ve
entegrasyonu kolaylastirma,

e Park benzeri bir alanda yiiksek standartta estetik kalite saglanmasi,

e Tasarimin genelinde esneklik ve uyumluluk yaratilmast,

e Ekolojik siirdiiriilebilirlik ilkesinin dikkate alinmasi,

e Farklilik saglanmasidir (Design Overview Brochure, 2011).

Saglik merkezindeki birimler, 6zellikle kendi kendine iyilesme yollarmi ve etkilesimli bakim
modelini desteklemek tizere tasarlanmistir. Genis Slgiide kamusal ve 6zel acik alanlar saglayan
birimlerin yakin iliskisi ve mekansal ¢esitlilik araciligiyla yiiksek diizeyde terapotik deger elde
edilmistir. Mahremiyet ve giivenligin kesintisiz olarak asamali degisimi, bagimsizlig
gelistirmeyi  ve iyilesme odakli  bakim  modelini  desteklemeyi  saglamaktadir

(swanburypenglase.com).

En)

Ozel

Genel

B Yann kamusal
Yari ozel

Sekil 3.21. Yerlesim planinda dolasim, bolgeleme ve yapisal boliinmelerin kavramsal diyagramlari

(Design Overview Brochure, 2011)

3.2.1. Yatakh Hasta Birimleri

Agik bir sekilde bolgelere ayirma ile gelistirilmis tiim yatakli hasta birimleri ayni konsept
modeli kullanilarak tasarlanmistir. Bu konsept: ‘Kisisel” aktiviteleri kapsayan bir dizi modiil, ve
bdylece esnek ve uyumlu genel diizen saglayan yapmin ‘kamusal’ disg goriiniisii ile paylasilan
mekanlarin diizenlendigi ortak aktivite binasi araciligiyla baglanan yap1 formu kullanilarak

giivenli ve 6zel bahgelerin olusumudur (swanburypenglase.com). Binanin formunu kullanan



giivenli ve 6zel bahgelerin yaratilmasi, tel 6rgliye olan gereksinimi ve tel 6rgii kullanimiyla

baglantili olumsuz ¢agrigimlart yok etmektedir (www.architectsforhealth.com).

Sekil 3.22. Tel orgiisiiz bina modeli bigimlenis eskizleri

(Design Overview Brochure, 2011)

Daha genis toplum igerisine entegre edilmis bir kampiis goriisiine dayanan saglik merkezi,
samimi Olcekli bir yap1 yaratmak amaciyla; park benzeri bir ortamda ‘kdy’ kentsel tasarim
modelinde tasarlanmustir (swanburypenglase.com). Basit kisisel binalar, ortak bir bahge
etrafinda diizenlenmistir. Bu ortak bahge ile, terapdtik peyzaj temelli aktiviteler saglamak
amaglanmistir. Ayrica, bu bahgeler tiim saglik merkezi ve ¢evresi ig¢in olumlu bir odak noktasi

meydana getirmektedir (www.architectsforhealth.com).

Sekil 3.23. Koy modeli tasariminin kavramsal eskizi

(Design Overview Brochure, 2011)



Kampiisteki her bir bina tipi i¢in, 6l¢ek yapis1 ve detay yansitan gereklilikler araciligiyla belirli
bir tasarim felsefesi gelistirilmistir. Yatakli birimler dort ayr1 konut seklinde yapilandirtlmigtir.
Bu birimler, tek katli, konut 6l¢eginde ve yerel insa yontemleriyle olusturulmustur. Yatakl
birimler, genis 6l¢iide benimsenen uygulamaya uygun olarak; modiil gruplarinda tasarlanmugtir.
Modiiller, tel orgiiye ihtiyag duymaksizin mahremiyet ve giivenlik saglayan kendine ait bir i¢
bahge etrafinda diizenlenmigtir. Her birimdeki i¢ bahge, 0 birimdeki kullanicilara 6zeldir ve
sakin, emniyetli bir peyzaja sahiptir. Bu bahgeler, hastalarin terapdtik gereksinimlerini

karsilayan, iyilesmeyi destekleyici bir ¢evre olarak tasarlanmigtir (Design Overview Brochure,
2011).
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Sekil 3.24. Binalarin kapladig: alan kapsaminda giivenli i¢ bahgelerin bigimlenis eskizi

(Design Overview Brochure, 2011)

Resim 3.27. Modiillerin ¢evreledigi i¢ bahge

(www.medical-architecture.com/)

Hastanede; ana dinlenme odalar1 bahgeye bakmaktayken, daha kapali ve 6zel dinlenme odalart
ise saglik birimlerinin 6tesinde bir manzara saglayan dis kenarlarda konumlanmigtir. Modiiller
arasindaki baglanti noktalarindan, biraraya toplanma ve ortak alanlar yaratmak iizere

faydalanilmaktadir (Design Overview Brochure, 2011).



Genel olarak, yeni saglik biriminin kapsamindaki her bina, rehabilitasyon modelini desteklemek
izere; 6zel ve giivenliden, genele, hasta odalarinin {ist diizey mahremiyetinden, kamusal alanla
tam baglantili alanlara bir mekanlar dizisi saglamaktadir. I¢ mekanlardaki renk paleti, genel
mekanlarda daha giiglii doygunlukta ve 6zel alanlarda daha az doygunlukta uygulanarak bu
mekansal derecelemeyi yansitmaktadir. Hastanenin bulundugu boélgeyi yansitan sicak renkler ve
malzemeler kullanilmistir. I¢ mekanlar, emniyetli ve ev atmosferi yaratacak sekilde
tasarlanmistir. Proje, dayaniklilik ve siireklilik diigiincesiyle belirli bir caga ait olmayan tasarima

sahiptir (swanburypenglase.com).

3.2.2. Ortak Bahce

Resim 3.28. Ortak bahgedeki yiiriiyiis yollar1 ve oturma alanlarindan detaylar

(swanburypenglase.com/)

1. Ozel

2. Yanozel

3. Ortak bahge

4. Girsler

Sekil 3.25. Yerlesim planinda bahgelerle olusturulan mahremiyet dereceleri

(Design Overview Brochure, 2011)



Yeni saglik merkezinin biinyesindeki tiim birimler tarafindan paylasilan ortak bahge, yatili ve
ayakta tedavi goren hastalar, saglik gorevlileri ve saglik hizmetlerinden faydalanan genel halk
icin eylemsiz agik bir alan olarak iglev gormektedir. Genis alanlar, yar1 6zel bahgelerden,
mekanm iyilestirici faydalarini destekleyen ortak acik alanlara dogru bir bigimlenise olanak

saglamaktadir (Design Overview Brochure, 2011).

Paylasilan bahge, sakin diislinme ve terapiye yonelik alanlarin yanisira, grup toplanmalari ve dig

mekan etkinlikleri i¢in de olanak saglamaktadir (Design Overview Brochure, 2011).

Resim 3.29. Ortak bahge genel goriiniim

(www.medical-architecture.com/), (thinkbrick.com.au/)

3.2.3. Giris Birimi

Sekil 3.26. Giris binasinin yerlesim planinda konumu
Resim 3.30. Giris binasinin giris salonu

(swanburypenglase.com/)



Bu bolim, bolge icine ana giris islevi géormektedir (swanburypenglase.com/). Saglik merkezinin
samimi karsilama veren kamusal yiiziidiir ve ziyaretgiler icin ilk iletisime ge¢cme noktasini
olusturmaktadir. Bina, toplum ile daha 6zel alanlar arasinda bir arayiiz gorevi gérmektedir.
Kamusal dogasini yansitan, daha resmi bir peyzaj diizenlemesine sahiptir (Design Overview
Brochure, 2011).

Resim 3.31. Giris birimi tasarim goriintiisii

(Design Overview Brochure, 2011)

Resim 3.32. Giris binasi i¢ mekan goriintiileri

(swanburypenglase.com/)



Bu binadan, ortak bahge araciligiyla her bir yatakli birime ulasilabilmektedir. Binada ayni
zamanda, bir kafe, oturma salonu, mutfak ve yemek yeme alani, banyo ve soyunma odalarimni
igeren ¢alisan birimleri bulunmaktadir (Swanburypenglase.com/). Bu birim, idari ve egitimsel
islevleri saglamaktadir. Ayrica binanin giris salonundaki galeri benzeri mekan, biiyiik sanat
caligsmalarin1 ve Glenside’in tarihi 6gelerini sergileme olanagi vermektedir (Design Overview

Brochure, 2011).

Bu binayi ¢evreleyen bdlgedeki yatakli birimlerin aksine, dista daha ticari ve kamusal yapida ve

icte Ozgiin kentsel renk ve malzemeler kullanilmigtir (Swanburypenglase.com/).

3.2.4. Ortak Aktivite Birimi

Ortak aktivite alani, yatakli birimlerdeki modiillere olan girisler ile ana giris ve akil sagligi
birimi gibi ortak alanlar1 baglayan bir i¢ sokak gorevi gormektedir (Design Overview Brochure,
2011). Yatili tedavi goren hasta aktivitelerinin paylasiimasini desteklemek iizere tasarlanan bina,
sanat odasi, miizik ve performans alani, spor salonu, duyusal oda, teknik oda ve dini alani

barindirmaktadir (swanburypenglase.com/)
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Sekil 3.27. Ortak aktivite binasinin yerlesim planinda konumu
Sekil 3.28. Ortak aktivite binasi ortak bahgeye bakan terasin tasarim eskizi

(swanburypenglase.com/)

Cardak seklinde tasarlanan bina, uzman rehabilitasyon hizmetleri yatakli birimini hemen
oniinde konumlanmistir (swanburypenglase.com/). Bu tasarim, daha genel olan ortak bahgeden
once bir ara bolge olusturmaktadir, ancak yine de kullanicilar i¢in giivenli bir erisime izin
vermektedir. Buna ek olarak, aktivite alanlar1 diger yatakli birimlerden ve olanak dahilinde

toplum genelinde de erisim saglayarak, daha kamusal bir varolus meydana getirecektir. Ortak



bahgeye bakan genis teras boliimii, aktivitelerin disar1 yayilmasii tesvik etmektedir (Design

Overview Brochure, 2011).

Resim 3.33. Ortak aktivite binasi i¢ mekan goriintiileri

(swanburypenglase.com/)

Resim 3.34. Ortak aktivite binasi miizik ve performans alani

(swanburypenglase.com/)

Biiyiik capta toplanmalar i¢in, ana performans alani ve spor salonu birbirine ve dis mekanlara

acilacak sekilde tasarlanmigtir. Birden fazla giris, farkli kullanici gruplan tarafindan esnek bir



kullanima imkan vermektedir. Giris salonlar1, hastalarin sanat ¢alismalarinin sergilenmesi igin
bir galeri gorevi gérmektedir. Bu binay1 ¢evreleyen bolgedeki yatakli birimlerin aksine, digta
daha ticari ve kamusal yapida ve i¢te bu atmosferi yansitmak iizere 6zgiin kentsel renk ve

malzemeler kullanilmistir (swanburypenglase.com/).

3.2.5. Destekli Konaklama/Akil Saghg Birimi

Bu birim, akil hastaligina sahip kisilere normallestirilmis bir konaklama saglamak {izere
tasarlanmistir (swanburypenglase.com/). Yakinindaki ¢evrede meydana gelmesi beklenen konut
gelistirme ile uyumlu bir tasarima sahiptir (Design Overview Brochure, 2011). Destekli
konaklama birimi, merkezi bir ortak bahge etrafinda diizenlenmis, 20 adet bagimsiz tek kisilik
odaya sahip yerlesim birimi seklini almistir. Birimler, saglik merkezinin genelindeki 6lgegin
geleneksel konutlagsmayla uyum saglamasi i¢in 3-5 grupta toplanmustir (Design Overview
Brochure, 2011). Bu birimin biinyesinde bir de, konaklama birimleriyle uygun olarak
yapilandirilmis calisan ofislerinin yer aldigi ve gece kalan destek calisan ekibine konaklama

saglayan yonetim birimi bulunmaktadir (swanburypenglase.com/).

Sekil 3.29. Akil saglig1 biriminin yerlesim planinda konumu

(Design Overview Brochure, 2011)

Her birim tek kisi tarafindan kolaylikla kullanilabilecek sekilde tasarlanmigtir ve oturma odast
boliimii, geceleyecek misafirlere kalacak yer saglamak icin yeterince genistir. Birim, agik bir

oturma salonu, yemek alaniyla birlesen mutfak, yatak odasi, banyo ve ¢amasir odasindan



meydana gelmektedir. Birimin her tarafinda dogal malzemeler ve yiizeyler, rahat mobilyalarda

canli renkler kullanilmigtir (swanburypenglase.com/).

Resim 3.35. Akil saglig1 birimi dig mekan goriintiileri

(swanburypenglase.com/)

Resim 3.36. Akil saglig1 birimi i¢ mekan goriintiileri

(swanburypenglase.com/)



Her bir birim igin, dosemeler ve mobilyalara yonelik ii¢ farkli secenek hazirlanmis ve
kullanicilara sunulmusgtur. Bu siirecin bir pargasi olarak; kendi bireysel birimleri igin tercih
ettikleri secenegi 6grenmek iizere her bir kullanici ile goriisiilmiistiir. Kullanicilarin bu sekilde
tasarim siirecine dahil edilmeleri, terapotik ¢evre yonelimi baglaminda degerli bir uygulamadir
ve hastalara kendi birimleri igerisinde gercek bir sahiplik hissi kazandirmistir

(swanburypenglase.com/).

3.2.6. Uzman Rehabilitasyon Birimi

Resim 3.37. Uzman rehabilitasyon birimi i¢ mekan gériintiileri

(swanburypenglase.com/)

Rehabilitasyon birimi, dort adet birlestirilmis modiilden meydana gelmektedir. Her bir modiil,

tipik olarak ozel bir giivenli i¢ bahge etrafinda diizenlenmis 8-10 oda icermektedir. I¢ bahgeler



yiiksek kaliteli terapotik c¢evreler yaratmaktadir. Engelleme hissi yaratmadan saglanan
giivenligin yaninda oturma ve yiiriiylis alanlarina da yer vermektedir. Modiiller, genis bir
koridor araciligtyla baglanmaktadir. Bu mekan, ana erisim noktasi saglamakla birlikte, yonetim

ve danigmanlik ofisleri gibi mekanlara erisim destegi vermektedir (swanburypenglase.com/).

3.2.7. Akut Tedavi Birimi

Acil bakima ihtiya¢ duyan kisa dénem hastalara yonelik olarak tasarlanmistir. Ug adet baglantili
modiilden meydana gelmektedir. Ozel giivenli i¢ bahgeler ve dinlenme alanlarini ¢evreleyen her
modiilde 8-10 hasta odas1 bulunmaktadir. Bina, psikiyatri yogun bakim birimini ve genel halk
tarafindan  erigilebilen elektrosok tedavisi bolimiinii de iginde barindirmaktadir

(swanburypenglase.com/).

Resim 3.38. Akut tedavi biriminden i¢ mekan goriintiileri

(swanburypenglase.com/)



3.2.8. Alkol ve Madde Bagimlilig1 Hizmetleri Birimi

Bu boliim, alkol ve madde sorunlarina sahip kisilere bes giinliik siireclerde konaklama saglamak

iizere tasarlanmustir. Ozel giivenlikli bir i¢ bahge etrafinda diizenlenen birimin her boliimii 8-10

kisiliktir (swanburypenglase.com/).
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Sekil 3.30. Alkol ve madde bagimlilig1 biriminin yerlesim planinda konumu

(Design Overview Brochure, 2011)

Resim 3.39. Alkol ve madde bagimlilig1 birimi hasta odasi ve ¢aligan birimi

(swanburypenglase.com/)



Resim 3.40. Alkol ve madde bagimlilig1 birimi i¢ mekan goriintiileri

(swanburypenglase.com/)

3.2.9. Degerlendirme

Glenside Saglik Merkezi, esneklik ve uyumluluk saglamak iizere planlanmis, binalarin hem
icinde hem diginda, birimlerdeki kullanicilarla toplum arasinda &zsayginin gelistirilmesine
yardim eden yiiksek standartta estetik kalite elde etmistir (www.architectsforhealth.com).
Caliganlar, saglik birimine yerlesen ilk hastalarin yeni konaklama yapisindan ¢ok memnun
olduklarimi bildirmislerdir. Yapilan bir inceleme de, tiim kullanicilarin konaklama
memnuniyetinde gelisme ve hastalarin %67’sinin bagimsizlik hissinde iyilesme bildirdiklerini

gostermistir (Swanburypenglase.com/).

Hastane, tasarim asamasindan projenin gerceklestirilmesine kadar incelendiginde; akil
hastanelerine yonelik giiniimiizde kabul edilmis olan tasarim yaklagimlarinin baz alindig
goriilmektedir. Caligmanin ikinci bolimiinde bu yaklagimlar detayli bir sekilde incelenmistir.
Bu baglamda hastane; genel hastanelerin konumlanmasina benzer olarak, konutlasmanin oldugu,
topluma yakin bir ¢evrede yer almaktadir. Boylece, ‘akil hastaligi’ kavramini gizeminden
arindirmaya ve gecmisten beri akil hastaligina yonelik kaliplasmis olan olumsuz diigiincelerden
kurtarmaya odaklanmis tasarim yaklagimiyla hastane, topluma entegre olarak hastalara
‘normallik’ hissini miimkiin oldugunca hissettirmektedir. Bu sekilde, akil hastaligina sahip

kisilerin topluma geri kazandirilabilmesi de daha kolay saglanabilecektir.

Cagdas ruh sagligi hizmetleri anlayisina uygun olarak; akil hastaligi ve rehabilitasyon

hizmetlerini, alkol ve madde bagimliligi hizmetleriyle bir araya getiren saglik merkezi, genis bir



alanda, bir bahge igerisinde konumlanmistir. Bu hizmetlerin bir biitlin olarak sunulmasi da, akil
hastaligina yonelik olumsuz diisiincelerin ortandan kaldirilmasina katki saglamaktadir. Buna ek
olarak; tiim birimleri igine alan ortak bahge ile toplumla igice, terapotik ve hastane
atmosferinden uzak bir ortam yaratilmistir. Hastanedeki tiim birimlerin giivenlik ve emniyet
saglayan, binalarla g¢evrelenmis i¢c bahgeler seklindeki bi¢imlenisiyle tel orgii kullanimi
engellenerek, hastalara ‘hapsedilmis’ hissinden uzak bir ortam yaratilmistir. Sakin peyzaja ve
oturma alanlarina sahip bu bahgeler ile hastalarin genis 6l¢iide dis mekana, dogaya ve dogal

1518a erigimi de saglanmaktadir.

Birimlerdeki modiiller arasinda olusturulmus ortak kullanim alanlar1 ve birimleri birbirine
baglayan ortak aktivite birimindeki mekanlar ile sosyal etkilesimi de destekleyen bir cevre
yaratilmistir. Ayrica, bu birimin tiim yatakli birimlere ve olanaklar dahilinde topluma da
acilmasi, hem hastalarin normallik hissini arttirmakta, hem de akil sagligi hizmeti goren

bireylerin topluma entegre edilmesini desteklemektedir.

Yatakli birimlerin olusumunda, kullanicilar da tasarima dahil edilerek hastalar i¢in bireysel
mekanlar olusturulmustur. Bu uygulamalar ile hastalar i¢in rahat bir cevre yaratilmis,
mahremiyet, egemenlik ve kontrol hisleri de basaril1 bir sekilde saglanmistir. Saglik merkezinin
tasariminda iletisime agik yatili hastalarla ve hastane calisanlariyla yapilmig seminerler ve
bireysel goriigmeler; hasta odakli bakim yaklagimina katki saglayan 6nemli uygulamalardir.
Buna yonelik olarak; akil sagligi birimindeki bireysel yerlesim modiillerinin tasariminda
hastalarin tercihlerinin g6z oniinde bulundurulmasi ile kullanicilarin tasarima dahil edilmesi,
terapotik ¢evre anlayigini da desteklemektedir. Bu uygulama, hastalara kismen de olsa,
yasamlarmin bir siiresini gegirecekleri mekanlar1 kigisellestirmelerine ve kendilerini daha
bagimsiz hissetmelerine katki saglamaktadir. Buna ek olarak; akil sagligi biriminin konut
tipinde tasarlanmig konaklama modiillerinde hastanin misafirlerine kalacak yer saglanmasi,

hasta yakinlarinin ziyaretini tesvik ederek sosyal destegi de giiglendirmektedir.

Kanita dayali tasarim yontemleriyle tasarlanan hastanede, akil hastalarina normallestirilmis bir
yasam sunan konut dlgeginde mekanlarin saglanmasi terapétik ¢evre anlayisinin biiyiik 6lgiide
saglandigimin bir gostergesidir. Yapilar konut dlceginde ve tek katli olarak bicimlenisiyle;
hastalara klinik bir ortam yerine ev atmosferinde olusturulmus bir kalacak yer saglanmstir.
Hastanenin olusumunda; 6zel, yar1 6zel ve genel mekanlar meydana getirerek mahremiyet
kontrolii yaratilmistir. I¢ mekanda kullanilan rahat mobilyalar ve renkler hastane atmosferinden

uzak bir tasarimi desteklemektedir. Buna ek olarak; hastane, yerel inga yoOntemleriyle



olusturulmasi, bulundugu bolgeye ait malzemelerin kullanilmas1 ve bolgeyi yansitan renkler
kullanilarak c¢evresiyle uyumunun saglanmasi bakimindan stirdiiriilebilirlik anlayisiyla da

uyumlu bir yapidir.

Genel olarak degerlendirildiginde; Glenside Saglik Merkezi, akil sagligina yonelik terapotik
cevre anlayisinin gerektirdigi bircok unsurun dahil edilebildigi bir hastane 6rnegidir. Hastane,
hastalarin mahremiyet, kontrol ve egemenlik gereksinimlerini biiyiik 6lgiide karsilamakta,
hastalar i¢in rahat ve giivenli bir ¢evre olusturmaktadir. Hastalarin dis mekana ve doga
unsurlarina erisimini saglayan, iyilesmeyi destekleyici bir ortam yaratilmistir. Hastanenin tiim
birimlerinde dogal 1siktan yiiksek diizeyde faydalanilmistir. Kiiciik olgekli birimlerin yalin
tasarimi, sicak renklerin ve dogal malzemelerin kullanilmasi akil hastaligina sahip kisilerin rahat

bir sekilde uyum saglayabilecegi mekanlar meydana getirmistir.



4. BOLUM

GENEL DEGERLENDIRME VE SONUC

Insan-cevre etkilesimi modeli, kullanicilarin gevrede gergeklesirdikleri aktiviteler gz dniinde
bulundurularak, insanin duygusal siireclerinin fiziksel ve sosyal c¢evre tarafindan nasil
etkilendigini nitelendirmektedir. Bu etkiler, zamanla, kisisel kaynaklar (bilgi birikimi, tutum ve
davraniglar, yaraticilik, biling, ilgi alanlar1) tarafindan ve onceki deneyimlere bagli olarak
degismektedir. Insan-gevre yaklasiminda sabit bir iliski yoktur; her yeni durumda &nkosullar
yeniden tanimlanmalidir. Dolayisiyla; bu yaklagimin teorik altyapisi, fiziksel ¢evrenin insanlarin
sagligim etkiledigi kanitlanmis olan yonlerine iliskin teorilerle tamamlanmaktadir. Insan-cevre
etkilesimi modeli, saglik kuruluslar1 kapsaminda ele alindiginda ise; fiziksel ¢evrenin
kullanicilarin saghgini etkiledigi, ¢evre psikolojisi alaninda genis Glgiide kabul edilmektedir

(Marcheschi ve digerleri, 2012).

Insan ile cevre arasinda meydana gelen etkilesimli siireglerin farkinda olmak, cevreyi
insancillastirma konseptini olusturmak; hasta gereksinimlerini (kabul etme ve asinalik hissi,
mahremiyet, mekansal ve duyusal rahatlik, uyum kolaylig1 v.b.) karsilamak {izere tasarlanmig
cevrelerin ve mekansal dagilimin ayni zamanda stres faktorlerini de ortadan kaldirdigini ifade
etmektedir. Yapili cevrede degerlendirildiginde ¢evreyi insancillastirma; mekanlarin dagilimi ve
diizeni araciligiyla, yapiin dis hacimlerinin bigimiyle, dis mekan manzalarinin varligiyla, yesil
alanlar ve ibadet alanlariyla, mobilyalar, malzemeler, yiizeyler, renkler, yon isaretleri, dogal ve
yapay 151k, sanat calismalar1 gibi gorsel kaynak unsurlar ile elde edilebilmektedir (Pellitteri,

Belvedere, 2010).

Hastane yapilarinin islevsel yonleri, genellikle mimarisini nitelendiren diger ydnlerini
golgelemektedir (Pellitteri, Belvedere, 2010). Saglik ¢evreleri karakteristik olarak saglik
bakimimin fonksiyonel hizmetine vurgu ile olusturulmaktadir. Bununla birlikte, aragtirmalar
saglik c¢evrelerinin hastalarin  saghgi ve 1iyiligi tlizerinde etkileri oldugu diisiincesini
desteklemektedir. Bu sebeple, mimari kararlarin psikolojik sonuglarina daha ¢ok ilgi
yoneltilmistir (Dijkstra, 2009). Akil hastaligina sahip kisiler, ¢evreleyenlerine karsi daha
hassastirlar ve stres verici unsurlar tarafindan daha ¢ok etkilenmektedirler. Hastalarin ¢ogunun
kendine veya bagkalarina zarar verme egilimine sahip olduklar1 ve ¢evre ile basedebilme
yetilerinin diger insanlara gére daha zayif oldugu goz Oniinde bulunduruldugunda; cevreyi

insancillagtirma ve stres faktoriinii ortadan kaldirma etkenleri, 6zellikle akil hastanelerinde



olduk¢a 6nemlidir. Akil hastanelerindeki fiziksel ¢evre unsurlarimi bu anlamda tasarlamak
amaciyla; kanita dayal tasarim yaklagimi yaygin bir sekilde kullanilmaktadir. Bu ¢alisma alani,
cevredeki stres kaynaklarini yok etmek, iyilesmeyi ve tedaviyi destekleyici ¢evreler olusturmak
amaciyla; oOnceki deneyimlerden ve uygulamalardan, kullannm Oncesi ve sonrasi
degerlendirmelerden faydalanmaktadir. Boylece; yapilmis uygulamalarin olumlu ve olumsuz
sonuclart degerlendirilirken; hastalar, doktorlar ve hastane ¢alisanlarinin tasarima katilmalart
saglanarak, kullanici odakli, hastane kullanicilarina fizyolojik ve psikolojik yonden uygun
hastane cevrelerinin yaratilabilmesi amacglanmaktadir. Bunun sonucu olarak; yalnizca islevsel
yonden uygun hastane ortamlar1 degil, hastalarin ve diger kullanicilarin gereksinimlerine uygun,

insancil ve terapotik cevreler olusturulabilmektedir.

Bir mekanin o6zellikleri, o mekandaki insanlari bir¢ok farkli yonden etkileyebilmektedir.
Mekanlar anilar1 hatirlatabilmekte, duygular1 harekete gegirebilmekte, bir isi gerceklestirmedeki
performansi etkileyebilmektedir. Bazi mekanlar, insanlar arasindaki iletisime katkida
bulunmakta, bazi mekanlar ise iyiligi ve saglig1 destekleyebilmektedir. Insanlarin mekanlara
olan tepkileri cesitlilik gostermektedir. Mekanlarin insanlar tizerindeki etkilerinin tam olarak
anlasilabilmesi, insan degiskenligini anlamay1 gerektirmektedir (Frumkin, 2003). Tiim insanlar
gibi, akil hastalar1 da kendilerini ¢evreleyen ortamlarin sahip oldugu nitelikler tarafindan
etkilenmektedirler. Ancak akil hastalari, yapili ¢evrenin verdigi ¢evresel bilgiye karsi daha
duyarlidirlar. Bu sebeple; akil hastanelerinin tasariminda fiziksel ¢evrenin tim 6gelerinin ve
niteliklerinin hastalar iizerindeki etkileri gbéz Oniinde bulundurulurken, akil hastalarinin
fizyolojik, psikolojik ve davranigsal durumlarinin da ¢ok iyi bilinmesi gerekmektedir. Hastalarin
gereksinimlerine ve davranigsal durumlarina uygun cevrelerin olusturulmasinin, saglik sonuglar
tizerinde 6nemli etkilerinin bulundugu yaygin bir diisiincedir. Fiziksel tedaviler i¢in kullanilan
birgok tibbi ekipman akil hastanelerinde kullanilmadigindan, diger hastane yapilarina gore akil

hastanelerinde ev atmosferi saglayarak terapotik bir ¢cevre yaratmak daha miimkiindiir.

Iyilestirici gevrelerin olusturulmasi ve tasarlanmasi {izerine zamanla biiyiik bir ilgi gosterilmis
oldugu halde, bu c¢abalar1 bilgilendiren verilerin ¢ogu sistematik olmayan ya da yetersiz
arastirilmakta olan verilerdir. Bununla birlikte; mekanin ambiyansinin mekandaki kullanicilara
etkisinin oldugu genel anlamda kabul edilmis yaygin bir bilgidir. Son yillarda, saglik cevreleri
icin tasarim, stresi, endise ve kaygiyr azaltmak, hasta memnuniyetini ylikseltmek, saglik ve
iyilesmeyi desteklemek amaciyla estetik iyilestirmelere yer vermeye baslamustir. Iyi tasarlannus
bir gevrenin, hasta iyilesme oranlariyla biiyiik dl¢iide ilgili oldugu diisiiniilmektedir. Hastanede

bakim saglayan calisanlarin ¢ogu tarafindan, iyi tasarlanmig odalarda ve hastane koguslarinda,



hastalarin ¢alisanlara daha iyi davrandiklar sdylenmektedir. Hastane tasarimi, ¢alisan moralinde

de farklilik meydana getirmektedir (Schweitzer, Gilpin, Frampton, 2004).

Cagdas tasarimcilar, gelecek saglik tesisleri mimarisine yol goéstermek iizere {i¢ prensip
gelistirmiglerdir. Birincisi; tasarimin varolan mali kisitlamalar konusunda hassas olmasi
gerektigidir. Mekan, esnek ve degisime uyumlu olmalidir. Ikincisi; tasarimin iyilesme siirecinin
renk, 151k, akustik ve bireyin estetik tercihlerinin etkilerini de igeren tiim fiziksel ve ruhsal
yonlerine hitap ederek, verimlilik ve etkileyicilik saglamasi gerektigidir. Son olarak; saglik
tesislerinin enerji verimi saglayan, az bakim gerektiren ve siirdiiriilebilir malzemelerin
kullanildig1 binalar olmasi gerektigidir. Yeni tasarimlar, pencere mevcudiyeti, temiz hava ve
dogal 151k, dokulu ve parildamayan tavan, saat, takvim, kumandali radyo ve televizyon, dolayl
aydinlatma, sanat calismalar1 ve rahat oturmalar da iceren renkli mobilyalar gibi mekan
unsurlarinin lizerinde durmaktadir. Hastane bigimlenisinde avlu seklinde tasarim, komsu odalar1
birbirinden ayirmaktadir ve giivenli dis mekan bolgeleri saglamaktadir. Dairesel hastane planlari
ek bakim mekanlarma olanak saglamakta ve hastalar ile hastane calisanlarii biraraya
getirmektedir. Biitiin bunlara ek olarak; 21.yy hastanelerinin yalnizca form ve fonksiyonlari
bakim kalitesinde gelisim elde edemez. Bakim kalitesi ayn1 zamanda verilen hizmet ile de
ilgilidir. Tasarimi1 en giizel ve en uygun olan hastane ¢evreleri bile, hastalara saygi ve itibar ile

davranilmadikea terapotik bir ortam saglayamaz (Risse, 2003).

Tez c¢alismasinda ele alinan tiim konular ve incelenen hastane drneklerinden elde edilen bilgiler
dogrultusunda; akil hastanelerinde terapdtik bir g¢evre yaratmak, iyilesmeyi ve tedaviyi
desteklemek iizere uygulanabilecek birtakim tasarim yaklasim ve yontemlerine ulasilmigtir.
Buna gore; akil hastanelerinde hasta-mekan etkilesimini olumlu bir sekilde gergeklestirmek

iizere uygulanabilecek tasarim hedefleri ve yaklagimlari agagidaki gibi siralanabilir:

e Tasarim siirecinde kanita dayali tasarim yaklasimindan faydalanilmasi; Onceki
deneyimlerin ve hastane kullanicilarinin da katkisiyla tedaviyi destekleyici hastane
cevrelerinin olusturulabilmesine biiyiik katki saglayan bir uygulamadir. Bu yaklagim ile
olusturulan hastane c¢evrelerinde, daha Onceki uygulamalarda karsilagilmig olan
olumsuzluklarin azaltmasi ve eksikliklerin giderilmesi daha miimkiin olacaktir. Kanita
dayali tasarim, akil hastanelerinde uygulanacak tasarimlarin hastalar tizerindeki olasi
etkilerinin anlasilabilmesine yardim eden oldukga faydali bir yontemdir.

e Hastane ¢evrelerinde, kullanicilarin istek ve ihtiyaglarina cevap veren bir tasarimin

uygulanmasi gerekmektedir. Tasarim siirecine basta hastalar olmak iizere tiim hastane



kullanicilarin1 katarak hasta odakli bir tasarim olusturulmasi bu anlamda 6nemli bir
yaklasimdir. Akil hastalarinin fiziksel, psikolojik ve davranigsal durumlarini goz
onlinde bulundurarak, hastalar1 olumlu davramiglara yonlendirecek, gereksinimlerine
uygun cevresel olanaklarin ve hizmetlerin saglanmasi son derece 6nemlidir.

Hastanede kalma siiresini azaltmaya ve hastalar1 topluma geri kazandirmaya odakli
hastane ¢evrelerinin olusturulmasi tedaviyi destekleyen Onemli etkenlerdir. Buna
yonelik olarak; akil hastaneleri de diger hastaneler gibi topluma yakin yerlerde
konumlandirilmali, hastalara toplum ile entegre ve normallestirilmis bir yasam
sunulmalidir. Ayrica, dis mekanlara ve gilin 1s18ina erisimin de akil hastalarinin
hastanede kalma siireleriyle iliskili oldugu diistiniilmektedir.

Stres kaynaklarmin ortadan kaldirilmast ve tasarimda stres verici olabilecek
uygulamalardan kaginilmasi hastalarin iyilesme siireclerini gli¢lendirici etkilere sahiptir.
2.7.2. boliimde de detayli bir sekilde iizerinde durulan stres etmenini azaltmak adina
yapilabilcek tasarim uygulamalarn arasinda; giiriiltiiyi engelleyecek malzemelerin
kullanilmasi, giin 1s18indan faydalanan ve doga manzaralara sahip pencerelerin
saglanmasi, hastalarin erigebildigi bahgelere ve uygun sanat ¢alismalarina yer verilmesi,
ev rahatliginda bir ortam sunulmasi, 6zel banyoya sahip tek kisilik hasta odalara yer
verilmesi gibi uygulamalar sayilabilir. Hastanenin i¢ mekanlarinda ev atmosferinin
yaratilmasi, terapotik ¢evre yaklasiminin ¢ok 6nemli bir 6gesidir.

Kolay anlasilan, kafa karistirici olmayan bir c¢evre olusturulmasi akil hastalarinin
hastanede kaldiklari siire boyunca yasamlarini kolaylastirict bir unsurdur.

Hastalarin kisisel alanlarin1 koruyabilecekleri, sosyal etkilesimi ve sosyal destegi
destekleyici c¢evrelerin iyilesmeye katkisi olabilmektedir. Caligmanin 2.7.3. boliimiinde
de aciklandig iizere; mekanlarin boyutlar1 hastalar etkilesime zorlayacak kadar kiiglik
ya da iletisimi zorlastiracak kadar biiyiilk olmamalidir. Mekanlarda asir1 kalabalig
engelleyecek diizenlemelere yer verilmelidir. Bu etkenlere yonelik olarak; hasta
odalarinin tek kisilik olarak tasarlanmasi da faydali olabilmektedir. Paylasilan odalarda
ise; her hastanin mahremiyet ve kontroliinii miimkiin kilacak diizenlemelere yer
verilmelidir. Sosyal etkilesim olanagi ve diizeyi, mekandaki mobilya ve donatilar
aracilifiyla ayarlanabilmektedir. Ortak alanlarda kiigiik ve esnek gruplar halinde
diizenlenmis hareketli oturmalara yer verilmelidir. Yeterince genis mekanlarda ise sabit
mobilyalar, boliintiiler ve farkli seceneklere sahip gruplandirmalar ile sosyal etkilesim
ve mahremiyet diizeyi ayarlanabilir.

Hastanenin her kosesinde doga unsurlarina yer verilmesi, 6zellikle hastalarin vakit

gecirdikleri mekanlarda dis mekan manzaralarinin saglanmasi ve hastalarin dis



mekanlara erigsimlerine izin verilmesi son derece énemlidir. Bunun saglanmasi adina; i¢
mekanlarda mahremiyet hissi korunarak, miimkiin oldugunca genis Olglide pencere
acikliklar1 saglanmalidir. Giines 15181 saglayan, spor yapmaya ve sosyallesmeye olanak
veren, oturma elemanlarina sahip, giivenli bahgeler olusturulmalidir. Bunun yanisira;
bahgelerdeki peyzaj diizeninde, su unsurunun da dahil edilmesi hastalarin
sakinlesmesine katkida bulunabilir. Bahgeleri g¢evreleyen ya da pencere &nlerinde
uygulanan demir, ¢it, tel Orgii gibi hapsedilmis hissi yaratan uygulamalardan
kacinilmalidir. Giivenligin saglanmasi ve kagma riskinin dnlenmesi adina, i¢ bahcelere
yer verilebilir.

I¢c mekanlarda, i¢ mekan bitkileri, dogal malzemeler ve doga iceren sanat calismalariyla
doga unsurlar ¢evreye dahil edilebilir. Buna ek olarak; kullanilacak sanat ¢alismalari
olumlu duygular uyandirmalidir. Soyut ve olumsuz ¢agrigimlar veren veya yakin plan
hayvan goriintiilerine sahip resimlerden kaginilmalidir.

Akil hastalarinin her birinin risk altinda oldugu ve korunmalar1 gerektiginin farkinda
olarak, hastanenin genelinde emniyet ve giivenlik énlemlerinin alinmasi da en 6nemli
unsurlardan biridir. Bu baglamda; tiim malzemeler, mobilyalar ve donatilar silah olarak
kullanilma olasiligini, hastalarin kendilerine zarar verme ve intihar riskini engellemeye
yonelik diisiiniilmelidir. Buna ek olarak; hastalar icin tek kisilik odalar saglanabilir ve
ev atmosferi korunarak sabit mobilya diizenlemelerine yer verilebilir.

Hastane mekanlarinda akil hastalarinin davranissal durumlarina uygun malzemelerin
kullanilmasi olduk¢a o6nemlidir. Akil hastanelerinde malzeme kararlar1 verilirken
oncelikle saglamlik ve bakim kolayligi konular1 géz 6niinde bulundurulmalidir. Bunun
disinda; malzemelerin doku ve desenlerinin ¢ok cesitli ve karmasik olmamasina da
dikkat edilmelidir. Mekanin fonksiyonuna uygun, algisal karmasaya izin vermeyen
malzemeler kullanilmalidir. Zeminde kaygan bir malzeme tercih edilmemelidir.
Calismanin 2.8.3. boliimiinde de bahsedildigi tizere; ev atmosferini destekleyebilecek
bir malzeme olan hali akil hastanelerinde tercih edilebilir. Malzemeler, hastalar igin
basit ve giivenli, gorsel olarak kafa karistirict olmayan mekanlar olugturmalidir.
Hastalarin fiziksel ve psikolojik yonden rahat edecekleri, tanmidik ortamlarin
olusturulmasi, iyilesmelerine yardimeci olabilecek etkenlerdir. Buna yonelik olarak;
mekanda giiriiltiiniin engellenmesi, tasarimin ev rahatliginda niteliklere sahip olmasi,
1518in uygun bir sekilde kullanilmasi, hastane igerisinde iyi bir hava Kkalitesinin
saglanmas1 ve kotii kokularin engellenmesi hastalarin rahatligini olumlu ydnde
etkileyebilmektedir. Bununla birlikte; hastalarin bulunduklari mekanlarda dogal

kokulara yer verilerek terapotik bir ortam yaratilmasi desteklenebilir.



Hastalarin kontrol ve mahremiyet gereksinimlerine cevap veren gevreler yaratma,
hastalarin normal bir yasam siirmesi ve iyilesme siireglerinin desteklenmesi adina
gerekli unsurlardir. Bu baglamda; tek kisilik odalarin saglanmasi, paylasilan odalarda
duvar bolmeleri ya da sabit mobilyalarla hastalara kendi alanlarimi kisisellestirme
imkan1 verilmesi, her hastaya 6zel banyo ve tuvalet temin edilmesi, ortak alanlarda
farkli aktivite segenegi imkani ve sosyal etkilesim diizeyi konusunda se¢im sansi
verilmesi, 6zel ve genel mekanlarda net bir ayrimin saglanmasi, esnek bir tasarim,
modiiler mobilyalar, ses izolasyonu gibi tasarim uygulamalar1 faydali olabilir.
Calismanin 2.7.6. béliimiinde bu konulara detayli bir sekilde yer verilmistir.
Mekanlardaki seslerin kontrol altinda tutulmasi, Ozellikle hastane ¢evrelerinde
onemlidir. 2.8.1.1. bolimde de bahsedildigi gibi; giiriltiiyii 6nlemek adina; sert
yiizeyler ¢ok fazla kullanilmamali, akustik malzemeler ve ses yalitim ile de giiriiltii
engellenmelidir. Bununla birlikte; hastane igerisinde olumlu etkiler uyandirabilecek
sesler, iyilesmeyi destekleyici unsur olarak ¢evreye eklenebilir. Bunun i¢in; su sesi gibi
doga unsurlarindan meydana gelen sesler ya da sakinlestirici miizikler kullanilabilir.
Buna ek olarak, ses seviyeleri, bu seslerin ve miizigin hastalar tarafindan kontrol
edilebilir olmas1 da 6nemlidir.

Psikolojik yonden akil hastalarina uygun, mekanlarda gergeklesmesi istenen aktivitelere
yardimer renklerin  kullanilmasi tedaviyi destekleyici etkiler saglayabilmektedir.
Caligmanin 2.8.5. boliimiinde ele alinan renk konusu {izerine elde edilen bilgilere gore;
parlak ve doygun renkler ruhsal durumu iyilestirebilmektedir ve enerji vericidir. Akil
hastanelerinde aktivite alanlarinda ve diger ortak alanlarda bu tiir renkler kullanilabilir.
Hasta odalarinda ise daha sakinlestirici renkler kullanilmalidir. Koyu renkli bir zemin,
acik renkli bir tavan ve orta derecede boyanmis duvarlara sahip bir mekan, dogal
gevreye yakin bir goriiniim oldugundan daha ¢ok tercih edilebilir. Tek renkli mekanlar
akil hastaneleri i¢in uygun degildir, zit renkler ise heyecan verici oldugundan her
mekanda uygun olmayabilir. Akil hastanelerinde kullanilacak renklerin rahatlatici
olmasina dikkat edilmelidir.

Iyilesmeyi destekleyen bir aydinlatma tasarimu, akil hastanelerinde géz &niinde
bulundurulmasi gereken bir mekan niteligidir. Hastanede yer alan tiim mekanlarin
miimkiin oldugunca dogal 1siktan faydalanmasi saglanmalidir. Buna yonelik olarak;
mekanlarda genis Olglide pencere kullanilmalidir. Ancak, pencerelerin direkt giines
1s181na maruz kalarak parildamaya sebep olmasi engellenmelidir. Dogal 151k, iyilestirici
¢evrenin en 6nemli 6gelerindendir. Buna ek olarak; ¢alismanin 2.8.5.1. boéliimiinde de

bahsedildigi tlizere; parlak 1s1gmn ruhsal durumu iyilestirdigi konusundaki arastirma



verileri bulunmaktadir. Akil hastanelerinde mekanlarin aydinlik olmasini saglayacak
parlaklikta ve yogunlukta, golgeyi en aza indiren yapay aydinlatma tasarimi
yapilmalidir. Sakinlestirici etkiye sahip olan sicak renkteki 1siklar akil hastanelerinde
kullanilabilir.

e Hastane mekanlariin ve mekanlardaki tiim 6gelerin bigimlenisinde, akil hastalarinin
fizyolojik ve psikolojik gereksinimlerinin géz 6niinde bulundurulmasi, terapétik bir
cevre yaratmada ¢ok onemlidir. Akil hastanelerinde dis mekanlarda daha ¢ok kivrimli
ve simetrik formlar, i¢ mekanlarda ise; daha yalin ve kesin formlar tercih edilebilir.
Buna ek olarak, mekandaki mobilya ve donatilarin formlarinin da istenilen davranisi ve

aktiviteyi desteklemesi saglanmalidir.

Sonug olarak; tiim saglik c¢evreleri gibi akil hastaneleri de hasta odakli bir yaklasim ile
olusturulmali, hastalarin iyilesmesi i¢in 6nemli olan her tiirlii unsur iizerine odaklanilmalidir.
Akil hastanelerinde hastane ¢evresinin nitelikleri, hastalar ile diger kullanicilarin sagligi ve
iyiligi i¢in biiylik 6nem tasimaktadir. Hastane ¢evrelerinin uygun bir sekilde tasarlanmasi, saglik
sonuglarim olumlu yonde etkileyecektir. Bu sebeple; akil hastanelerindeki tim i¢ ve dig
mekanlarin, basta hastalar olmak {izere tiim kullanicilarin fiziksel ve psikolojik gereksinimlerine

cevap verecek sekilde tasarlanmasi son derece dnem tagimaktadir.
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