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0z

Hastalarin iyilesme umuduyla geldikleri mekanlar olan saglik yapilari, tasarimiyla hastalarin
iyilesmelerini geciktirme ya da iyilesmesine katkida bulunma niteligine sahiptir. Yeni saglik
yapilar1 tasarlanirken sadece tibbi gerekler agisindan iyi tasarlanmig bir yapi degil ayn
zamanda mimari tasarim yoluyla iyilesme siirecini destekleyen mekanlar yaratilmaya
caligilmaktadir. Bu yaklasimla, 21.yiizy1l tasarim anlayislarindan olan ‘Iyilestiren Mimarlik’
anlayisi; hastaliklar1 6nlemeye yardimci, iyilesme siirecini hizlandiran, tibbi uygulamalara
destek olabilecek giicte mekanlarin tasarlanmasi siireci olarak ortaya ¢ikmistir. Diinyada
bircok iilkede iyilestiren mekan tasarimi yaklagimi biiyiik bir ilgi gérmiis ve yeni yapilarda

uygulanmaya baglanmistir.

Iyilestiren mekan tasarimi yaklasimini kisilerin bilingaltina hitap ederek iyilesmelerine ve
iyi olma hallerine etki etmesi, duygu, diisiince ve davraniglarinda bilingalt1 sapmalar yasayan
akil ve ruh hastalig1 olan bireyler iizerinde nasil bir etkisi olacagl sorusunu giindeme
getirmektedir. insan psikolojisi ve bilingaltiyla birebir etkilesimde olan akil ve ruh
hastaliklari, hastanin igerisinde bulundugu ortamdan ve sosyal iligkilerinden dogrudan
etkilenmekte ve onlarin duygu ve ruh hali degisimlerini ve dolayisiyla iyilesme siirecini
olumlu ya da olumsuz etkilemektedir. Bu hastalarin tedavi gordiikleri alanlarin hastaliklarina
olan etkisi nedeniyle tedavi mekanlarimin tasarimi1 dnem arz etmektedir. Mekan tasarimi
kisilerin algilaria hitap edip onlart psikolojik olarak etkiledigi ve iyilesmelerine katkida
bulundugu i¢in 6zellikle psikiyatri hastanelerinde mekanin iyilestirici etkisini arttirmaya
yonelik yapilmis tasarimlarin daha etkili olacagi diislinilmektedir. Bu durum goz oniine

alindiginda, bir psikiyatri hastanesinin akil ve ruh hastalig1 olan bireylerin iyilesme siirecine



katkida bulunmak i¢in mekan tasariminda dikkat edilmesi gereken belli tasarim kriterleri
ortaya ¢cikmaktadr. Iyilestiren mekan yaklagiminda yer alan tasarim kriterlerinin bu vizyona
katkida bulunan, hastalarin iyilesme siirecine ve hatta iyi olma halinin siirmesine destek olan
en uygun kriterler oldugu analiz edilmistir. Son yillarda 6zellikle Avrupa’da Isveg, Norveg,
Finlandiya ve Danimarka’dan olusan iskandinav iilkelerinde bu fikrin savunuldugu ve yeni
yapilarda uygulandig goriilmektedir. Bu nedenle bu tez calismasinda Avrupa’daki akil ve
ruh saghigr hastaneleri agirlikli olarak ele alimmis ve igcerik kisminda da bu
detaylandirilmistir. lyilestiren mekan tasarimi yaklasimima gore tasarlanmus psikiyatri
hastanesi olmasi yoniiyle 6rnek niteligi teskil eden ve bu niteligiyle akil saglig1 tasarimlari
alaninda ‘ Avrupa Saglik ve Tasarim Odiilii” almis olan Danimarka Vejle Psikiyatri Hastanesi
secilmis ve bu tez calismasinda Vejle Psikiyatri Hastanesi, iyilestiren mekan tasarimi

kriterleri kapsaminda incelenmistir.

Arastirmada ana hedef, iyilestiren mekan tasarimi faktorlerinin psikiyatri hastanesi

tasariminda akilsal ve ruhsal olarak iyilesmeye etkisini analiz etmektir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Yapilari, lyilestiren Mimarlik, Akil ve Ruh Saghg, Psikiyatri
Hastaneleri.



A REVIEW OF HEALING ARCHITECTURE IN PSYCHIATRIC HOSPITALS

Supervisor: Prof. Bilge SAYIL ONARAN
Author: Meryem Akca

ABSTRACT

Healthcare buildings, which are the places where patients come with a hope of recovery,
have the quality of conveying contributing to the recovery of patients with their design.
When designing new healthcare buildings, not only a well-designed structure in terms of
medical requirements, but also spaces that support the healing process through architectural
design are tried to be created. With this approach, 'Healing Architecture’, one of the 21st
century design approaches, has emerged as a process of designing spaces that help prevent
diseases, accelerate the healing process and support medical practices. In many countries
around the world, the healing space design approach has attracted great interest and has

started to be applied in new buildings.

The fact that the healing space design approach affects the healing and well-being of people
by appealing to their subconscious mind raises the question of how it will affect individuals
with mental and mental illness who experience subconscious deviations in their emotions,
thoughts and behaviors. mental illnesses, which interact with human psychology and the
subconscious mind, are directly affected by the environment and social relations of the
patient and affect their emotional and mood changes and thus the healing process positively
or negatively. The design of treatment spaces is important due to the effect of the areas where
these patients are treated on their illnesses. Since space design appeals to people's
perceptions affecting them psychologically and contributing to their recovery, it is thought
that designs designed to increase the healing effect of space, especially in psychiatric
hospitals, will be more effective. Considering this situation, there are certain design criteria
that should be considered in the design of a psychiatric hospital to contribute to the healing
process of individuals with mental and mental illness. It has been analyzed that the design

criteria included in the healing space approach are the most appropriate criteria that



contribute to this vision and support the healing process and even the maintenance of well-
being of patients. In recent years, it is seen that this idea has been advocated and implemented
in new buildings, especially in the Scandinavian countries of Sweden, Norway, Finland and
Denmark in Europe. For this reason, in this thesis, mental and psychiatric hospitals in Europe
are predominantly addressed and this is detailed in the content section. Vejle Psychiatric
Hospital in Denmark, which is an exemplary psychiatric hospital designed according to the
healing space design approach, has received the 'European Health and Design Award' in the
field of mental health design. Hereby, Vejle Psychiatric Hospital has been examined and

selected within the scope of healing space design criteria in this thesis.

The main objective of the research is to analyze the impact of healing space design factors

on mental and spiritual healing in psychiatric hospital design.

Keywords: Health Buildings, Healing Architecture, Mental and Mental Health, Psychiatric
Hospitals.
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1. BOLUM: AKIL VE RUH SAGLIGI TANIMI VE PSIiKiYATRI
HASTANELERININ TARIHSEL GELIiSiMi

Bu kisimda akil (ruh) saglig1 ve akil hastaligi kavramlarinin detaylica tanimlanmasi, belli
donemlerde hakim olan teorilerin agiklanmasi ve bu kavramlarin tarihsel siirecteki

karsiliginin incelenmesi yer almaktadir.
1.1.Akil (Ruh) Saghgi ve Akil (Ruh) Hastahigr Kavramlan

Aristoteles’e gore akil ruhun igerisinde yer alan bir kavramdir. Ruh, insan yasaminin
stirdliriilmesini saglayan, duyumsayan ve diisiinen sey iken akil diisiinen ve diisiiniilen sey
olarak tanimlamistir. Ona gore ruh ve akil ayrilmaz bir biitiindiir, birlikte ele alinmasi
gereken kavramlardir (Aristoteles, MO 350; Ceviren: Basut ve Babiir, 2020). Topgu
(2010)’ya gore ise ‘ruh’ gozle goriilemeyen ve kanitlanamayan bir kavramdir. Bu nedenle
akil ve ruh saglig1 konularinda ruhun tanimi tam olarak yapilamadigi i¢in bilimsel olarak
daha kapsamli incelenmeye miisait bir kavram olan ‘akil’ kavrami kullanilmaktadir (Topgu,

2010).

Yukaridaki iki tamimda da goriildiigii tizere akil ve ruh saghg farkli donemlerde farklh
sekillerde ele almmis kavramlardir. Akil ve ruhun birlikte ya da ayr ele alinarak
tanimlanmas1 konusundaki goriis ayrilig1 uzun bir donem tartisma konusu olmustur. Ruhun
akil gibi bilimsel olarak kanmitlanamiyor olmasi ve felsefe alaninin konusu olmasi belli
tanimlarda ruh ve aklin ayr1 ayri ele alinmasina neden olmustur. Ancak ¢ok eski eserlerde
ve yeni yapilan bir¢ok caligmada ise akil ve ruh bir olarak ele alinmaktadir. Yapilan bu

calismada da ruh ve akil bir kavram olarak ele alinacaktir.
1.1.1. Akil (Ruh) Saghg

Akl (ruh) sagligi, her bireyin potansiyelini gergeklestirdigi, yasamin normal stresleriyle bas
edebildigi, iiretken ve verimli bi¢cimde ¢alisabildigi ve ait oldugu topluma katkida

bulunabildigi bir iyi olma halidir (DSO, 2014).

Akl (ruh) saghgi ayn1 zamanda kisinin saglikl bir sekilde aciyi, sevinci, mutlulugu dogru
sekilde duyumsamasi, ac1 veren etkenleri ortadan kaldirma ve mutlu olmayi saglama
yolunda efor sarfetmesi, cevresine ve bulundugu mekana uyum saglamasidir. Bunu

basarabilmek i¢in kisinin akil ve duygu sagligina sahip olmasi gerekmektedir. Belli bir
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Ol¢iiyli asan dig baskilar karsisinda, kisinin dayanma giicii zayiflayarak akil ve duygu sagligi
dengesi sarsilmakta ve gecici ya da kalict bozulmalar meydana gelmektedir (Bakircioglu,

2012).
1.1.2. Akil (Ruh) Hastahg

Akl hastaligi kiginin akil (ruh) ve duygu dengesini saglanamamasi1 durumunda ortaya ¢ikan,
yasam kalitesini diisiiren, kisinin kendi i¢ diinyas1 ve g¢evresinden gelen baskilar sonucu
ruhsal ve bedensel belirtilerle ortaya ¢ikan rahatsizliklardir. Kisinin bu belirtilere dogustan
sahip olmasi durumunda zeka seviyesi diisiikliigli ya da noksanlik olarak goriilmekte iken

sonradan kazanilmasi durumunda akil hastalig1 olarak ortaya ¢ikmaktadir (Erkin, 2020).

Akil sagliginin yerinde olmamast durumu tip alaninda ‘Zihinsel Bozukluk’ tanimi ile
iligkilendirilirken psikoloji alaninda ‘Psikolojik/Ruhsal Bozukluk’ tanimi kabul
edilmektedir. Ciinkii akil ve ruh hastaligimin sonucu ortaya c¢ikan normal olmayan
davraniglar yalnizca zihnin bir karsiligi degil ayni zamanda duygularin, davranislarin,
diisiincelerin, bulundugu mekanin ve hatta cevrenin konusu olarak ortaya ¢tkmaktadir (Ozen

& Cosgun, 2022).

Bir davranisin normal ya da anormal kabul edilmesi davranisin gergeklestirildigi ¢evre,
mekan, zaman ve kiiltiire gore degismektedir. Akil hastaligina sahip hastalarin yasadiklar
donem icerisinde anormal davraniglar gostermesi farkli donemlerde farkli toplumlarda farkli
sekillerde karsilanmigtir. Tarth boyunca toplumun akil hastaligina yaklasimlar

incelendiginde ti¢ genel teori 6n plana ¢ikmistir (Brewer, 2019):

e Dogaiistii teoriler, kisiyi ele geciren kotii ruh veya seytanin akil hastalifina sebep
olduguna ve tanrilarinin hosnutsuzlugunu kisiyi lanetleyerek gosterdigine inanilan
teoridir.

e Psikojenik teoriler, akil hastaliginin kisinin yasadigi travmatik deneyim sonucu
carpiklasan algi ve uyumsuz bilis ile alakali olduguna inanilan teoridir.

e Somatojenik teoriler, akil hastaliginin genetik kalitim veya beyin hasari gibi fiziksel

islev bozuklugundan kaynaklandigina inanilan teoridir (Brewer, 2019).

Bu teoriler, hastanin yasadigi donem igerisinde toplum tarafindan nasil davraniglara maruz
kaldigin1 ve hangi mekanlarda ne sekilde tedavi edildigini belirlemistir. Bu teorilerin nasil

ortaya ¢iktigini anlamak i¢in her donemi kendi ¢ercevesinde incelemek gerekmektedir.



1.2. Psikiyatri Hastanelerinin Tarihsel Gelisimi

Akil hastaliginin erken donemde ve Avrupa ve Tiirkiye perspektifinde sonraki donemlerde
toplumdaki yeri ve uygulanan tedavi yontemleri arastirilmig, donemlerin 6ncelikli yapilari

incelenmistir.
1.2.1. Erken Donem

Ik caglarda ruhsal ve akilsal hastaliklar doga {istii giiclerle ve koti ruhlarla
iligkilendirilmistir. Hastalarin tedavi edilmesinde fiziksel tedaviye ve dini ydntemlere

basvurulmustur (Baysan Arabaci & Mutlu, 2018).

Klasik antik ¢ag donemi boyunca kisinin kontrolii disindaki davraniglarini agiklamak igin
dogaiistli giigler tarafindan ele gecirilme fikrinin hakim oldugu ve cerrahi uygulamalarin
yani sira iyilesme siirecine yardimer olmasi i¢in ibadet mekanlarinda dini sifa torenleri ve

biiyiilerin yapildigi goriilmektedir (Brewer, 2019).

Gorsel 1: Milattan 6nce 6500 yilinda akil hastalarina uygulanan trepanasyon uygulamasi

(URL 1).

MO 6500 dénemine ait kafataslar1 ve magara sanati incelendiginde, kafa yaralanmalarini ve
epilepsiyi tedavi etmenin yani sira kafatasinin iginde hapsolmus kotii ruhlarin serbest
birakilmasina izin vermek i¢in trepanasyon olarak adlandirilan islemle kafataslarinda cerrahi

delikler agildig tespit etmistir (Restak, 2000).

Yunan uygarliginin en 6nemli isimlerinden biri olan ve tibbin babasi olarak kabul edilen
Hipokrat, yeni bir yaklasimla hastalig1 nasil tedavi edecegini degil hastaliklarin neden ortaya
¢iktigini anlamaya ve kokenini bulmaya odaklanmistir. Ruhsal bozukluklarin dogal etkenler
sebebiyle olustugunu 6ne siirmiistiir (Baysan Arabaci & Mutlu, 2018). Aristoteles, Platon,

Aristidis, Teofrates, Asclepiades, Xenokrates, Cicero ve Celsus gibi 6nemli filozoflarin da



akil hastaliginin tedavi edilebilir bir rahatsizlik oldugu goriigiinde olduklart kanitlanmaktadir
(Birkan, 2014).

Bu yenilik¢i goriisler sayesinde akil hastaliklarina ve ruhsal bozukluklara artik korkutucu ve
rahatsiz edici kabul eden bakis acistyla bakilmayip daha insancil yaklasilmistir. Akl
hastaliklarinin dogal sebeplere dayandirilmasi ve bu sayede toplumda kabullenilmesiyle
‘Asklepion’ adi verilen inlii sifa komplekslerinde hastaliklar1 tedavi etme c¢abasina

gecilmistir.

Gorsel 2: Bergama Asklepionu (URL 2).

Bergama Asklepionu, sifa merkezi olarak islev goren tapinak ve hastaneden olusan ve
giiniimiiz hastanelerinin ilk 6rnegi kabul edilen yap1 kompleksidir. Ayni zamanda diinyanin

ilk psikiyatri hastanesi olarak kabul edilmektedir (Kuskonmaz, 2016).

Bergama Asklepion’u, li¢ tarafinda stoa ve dogu yoniinde ¢esitli yapilarla ¢evrili agik bir
alanda yer almaktadir. Icerisinde tapinak, kiitiiphane, tiyatro, hastane, tiinel ve havuz yer
almaktadir (Cicek, 2006). Hastalara 6zel tasarlanan havuz odalarinda sicak ve soguk banyo,
0zel uyku odalarinda istirahat ve uyku, acik alanda spor etkinlikleri ve amfi alaninda miizik

ve tiyatro gosterileri saglanmistir (Kuskonmaz, 2016).



Gorsel 3-4: Bergama Asklepionu Kalintilari: Sifa Havuzu (soldaki), Tedavi Salonu
(sagdaki). (URL 3 - 4).

Asklepion’da uygulanan temel tedavi yontemleri olarak bitkisel icerikli ilaglarin yan1 sira
hekimler hastalara 6zel havuzlarda ¢amur banyosu yaptirmis ve spor ve miizikle tedavi
etmiglerdir. Ayn1 zamanda hastalarin yatirildiklari riiya odalarinda riiyalart yorumlanmas,

hastalar telkin edilmis ve gerektiginde ameliyat edilmistir (Kars vd., 2020).
1.2.2. Avrupa

Orta Cag Donemi Bati medeniyetlerinde akil hastaligi korkung bir felaket olarak kabul
edilmis, akil hastaliklarinin ortaya ¢ikis nedenleri yeniden biiyli kaynakli ve seytandan

gonderilmis bir lanet olarak gortilmistiir (Jordan Halter, 2017).

Avrupa’da Ronesans ile birlikte Orta Cag donemi bitmis ve din adamlari mutlak
hakimiyetini kaybetmesiyle aydinlanma ¢ag1 baslamistir. Bir¢ok alanda baslayan yenilik¢i
akim ile birlikte akil hastalarina olan tutum yumusamis ve akil hastalarin1 yakma
uygulamasina son verilmistir ancak bu asamada akil hastalarini kapali mekana kapatma ve
toplumdan tamamen uzak tutma anlayisi ortaya ¢ikmustir. 1247 yilinda kurulan Bethlem
(Bedlam) Kraliyet Hastanesi bu anlayisin bir 6rnegidir (Ergiin, 2005).



Gorsel 5: Ingiltere Bethlem (Bedlam) Kraliyet Hastanesi Hasta Kogusu (URL 5).

Hastalarin hayvan olarak goriildiigi yaklasim nedeniyle samanlar igerisinde bir yatakta,
ciplak ya da neredeyse ¢iplak vaziyette yatagin arkasinda bulunan demire zincirlenerek
bulunduklar1 kogusa hapsedilmis durumdadir (Andrews, 1991). Bu goérselden de anlasildigi

gibi hastalarin insani olmayan kosullarda kapali mekana hapsedildigi goriilmektedir.

16-19.ylizy1l araliginda hastalarin tedavi amaciyla tutulduklari mekanlarda kogus odalarina
hapsedildigi ve hastalar iizerinde iskence yontemleriyle uygulanan deneysel tedaviler
sonucu beyin hasarlari ve 6limler oldugu goriilmektedir (Ergilin, 2005; Namal, 2011; Baysan
Arabact & Mutlu, 2018).

19.yiizyilda iyilesme kiiltiiriniin hakim oldugu Avrupa’da hastalar1 toplumdan uzak tutma
uygulamasina son verilmis ve onlar1 tedavi etmek i¢in hastanelerde miizik salonu, kiitiiphane
gibi terapi alanlar1 olusturulmus, bahge gezileri ve sporlar ayarlanmistir. Akil hastalar i¢in
birgok 6zel hastane agilmis, tedavi gérmelerine uygun mekanlar tasarlanmis ve her bireyin

tedaviye erigimi saglanmistir (Baysan Arabac1 & Mutlu, 2018).

Akil hastalariin gegmiste tehlike kavramu ile iliskilendirilmesi, acimasiz ve o6ldiiriicii
faaliyetlerin akil hastali1 ile siirekli olarak bir arada diisiiniilmesi, deliligin kotiiliik
kavramiyla iliskilendirilmesi ve hastalar1 toplumdan uzak mekanlarda hapsedilmesi

giinlimiizde ortadan kaldirilmistir (Beresford, 2002).



1.2.3. Tiirkiye

Orta ¢ag doneminde Avrupa’nin akil hastalara olumsuz tutumlari devam ederken, Islam
devletlerinde ve Tiirklerde Islam dininin etkisiyle olumlu ve hosgériilii bir tutum hakim
olmustur. Akil hastalig1 olan bireylere yardimci olunmasi ve ayriyeten daha dikkatli ve
korumact yaklagilmast  gerektigini savunmuslardir. Akil hastalar1  toplumdan
uzaklastirllmamis, bir alana hapsedilmemis ve koti muameleye maruz kalmamislardir

(Ergtin, 2005).

[lk Islam bimarhanesinin 627 y1linda Hendek Savasi esnasinda seyyar savas hastanesi olarak
ortaya ¢iktig1 ve 847 yilinda Devrihizil bolgesinde akil hastalarinin tedavisine tahsis edilmis
bimarhanelerin kuruldugu bilinmektedir. 9.ylizyilda ise Misir’da bulunan Ahmet Bin Tolun
Bimarhanesi’nde diger hastalarin yani sira akil hastalarinin da 6zel hastane kiyafetine sahip
oldugu, 6zel odalarmin bulundugu, hekim tarafindan tedavi edildigi, ilag ve yemek
hizmetinin saglandig1 aktarilmaktadir. Bu yapilar giiniimiize ulasamamistir (Hatunoglu,

2014).

Orta ¢ag tibbinin 6nde gelen hekimi Ibn-i Sina akil hastaliklarinin tedavisini mesguliyet, sok,
telkin, miizik ve ila¢ olarak belirtmis ve bugiinkii modern psikiyatrinin kurucusu olmustur
(Karhiga vd., 1999). Ibn-i Sina ruhsal bozukluklari ele alan ‘Bimaristan’ denilen psikiyatri

hastanelerini kurmustur (Baysan Arabaci & Mutlu, 2018).

1206 yilinda ilk kez Kayseri’de diger hastalarin yani sira ruhsal bozukluklar1 olan bireyleri
tyilestirmeye yonelik ¢esitli tedavi yontemlerinin kullanildig1 ve tekke yapisina sahip bir

tedavi merkezi olan Gevher Nesibe Dariissifas1 ve Bimaristan1 kurulmustur (Hatunoglu,
2014).

Gorsel 6: Gevher Nesibe Dariigsifas: ve Bimaristan1 (URL 6).



Dariigsifa medrese, sifahane ve bimaristan olmak iizere li¢ kisimdan olusmaktadir. Dogu
kanadinda medrese, orta kisimda sifahane ve bati1 kanadinda ise bimarhane yer almaktadir

(Kutlu, 2017).

Gorsel 7-8: Gevheri Nesibe Dartissifasi; Hamam (soldaki), Temsili Hasta Odasi1 (sagdaki).
(URL 7-8).

Gevher Nesibe Dariissifasinin bati kanadinda akil hastalarina ayrilmis bir Bimaristan
bulunmaktadir. Hastalar, tekke seyhleri tarafindan suyun iyilestirici 6zelligine verdikleri
onem dolayistyla 6zellikle bol su ile temas saglanan hamamlarda tedavi edilmislerdir.

Burada tedavi altina alinan akil hastalarina ¢esitli tedaviler uygulanmistir (Olpak, 2021):

e Su ile terapi: Hamamlarda bulunan sicak ve soguk su araciligiyla hastalarin bol su ile
temast saglanmistir.

e Su sesi ile terapi: Yagmur sularmin biriktigi ibriklerden hasta odalarina su sesi
saglanmistir.

e Koku ile terapi: Cok sayida ¢iceklerle donatilmis genis avlularda hos kokular1 almalari
i¢in hastalar dolastirilmistir.

e Miizik ile terapi: Doneme 6zgii enstriiman ve makamlarla, giiniin farkli vakitlerine ve
hastalarin fitratina uygun makamlarin tespit edilmesi yoluyla miizik alaninda hastalara

miizik saglanmistir (Olpak, 2021).

Selguklu Devleti’nde oldugu gibi Osmanli Devleti’nde de akil hastalarina yonelik olan bu
tutum ve tedavi yontemleri Osmanli Devleti’nin sonlara denk siirdiirilmiistiir. Toptasi
Bimarhanesi, Sultan I1.Selim’in esi Nur Banu Sultan tarafindan 1582 yilinda yaptirilmistir.
1873 yilinda Siileymaniye Dariissifasinda ortaya ¢ikan salgin hastalik sebebiyle buradaki

hastalar Toptas1 Bimarhanesi ’ne nakledilmis ve o giinden Cumhuriyet donemine kadar
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Tiirkiye’nin akil hastanesi olarak kullamlmstir. insancil yaklasim ve geleneksel tedavi
yontemleri uygulanmigtir. 1927 yilinda ise hastane Bakirkdy’e taginmis ve Tiirkiye’nin en
bliyiik akil hastanesi niteligini gliniimiize kadar koruyan Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1

Hastanesi kurulmustur (Kilig, 2013).
1.3. Boliim Sonu Degerlendirme

Toplum tarafindan insanlarin yasamlar1 siiresince karsilastiklar1 olaylar karsisinda direng
gostermeleri, kendilerini gergeklestirmeleri ve hatta diger insanlara katki saglamalari
beklenmektedir. Ancak her bir bireyin olaylarla saglikli bir sekilde bas etmesi miimkiin
olmamasi ve bazi bireylerin gerek genetik faktorlerin gerekse yasadiklari durumlarin

etkisiyle akil ve ruh sagligini koruyamayip destege ihtiya¢ duymalar1 s6z konusu olmaktadir.

Akl ve ruh hastaliklari, bireylerin yasadiklar1 durumlarla ve olaylarla saglikli bir sekilde bas
edememesi sonucu ortaya ¢ikan rahatsizliklar olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Kisinin
psikolojisi, duygu durum gegisleri ve ruh haliyle birebir iliskili olan bu rahatsizliklar tarih

boyunca farkli davraniglarla karsi karsiya kalmustir.

Erken donemlerde bu rahatsizliklar din ile iligkilendirilmis ve doga {stii giiglere
basvurulmustur. Akil ve ruh hastaligina sahip bireylerin toplumdan bir birey olarak sayildig1
ancak kotii gili¢ler tarafindan ele ge¢irildigi inanct hakim olmustur. Sonraki donemlerde
Avrupa’da, ilk donemlerde toplumdan dislanip iskence gortirlerken ilerleyen zamanlarda bu
tutumlar yumusamis ancak yine de topluma dahil edilmemeleri uzun bir slire devam etmistir.
Gelisen teknolojiyle ve bu hastaliklarin nedenlerinin anlasilmasiyla ¢esitli insancil tedaviler
uygulanmaya baglanmistir. Ayni1 zaman akisinda Tiirkiye’de, akil ve ruh hastaliklarina sahip
olan bireyler toplumdan bireyler olarak kabul gérmiis ve tedavi edilmeleri i¢in insancil

yontemlere basvurulmustur.

Gilniimiizde ise akil ve ruh hastaliklar1 konusunda bir¢ok farkli alanda bir¢ok galisma
yapilmaktadir. Yapilan caligmalar diinya literatiirlinde kabul gormekte ve bu hastalar
topluma dahil edilmeye ¢alisiimaktadir. Ozellikle mimarlik alaninda, yeni yapilan yapilarla
son derece insancil bir sekilde tedavi gormeleri ve topluma yeniden karigmalar
amaglanmaktadir. Bu hastalarin iyilesme siirecinin hizlandirilmasi ve iyi olma hallerinin
stirdiiriilmesi i¢in gerekli olan tasarimin nasil olmasi gerektigi hakkinda farkli sorgulamalar

yapilmakta ve zaman zaman ¢esitli yaklasimlar ortaya ¢ikmaktadir.



2. BOLUM: SAGLIK YAPILARINDA YAKLASIMLAR

Tarihteki ilk hastane yapilarindan giinimiizdeki hastane yapilarina kadar yasanan degisim

siirecinde saglik ve iyilesme kavramlari farkli donemlerde farkli sekillerde yorumlanmustir.

Saglik kavrami, erken donemlerde fiziksel, ruhsal ve sosyal etkilesimli bir kavram olarak
kabul edilmistir. Erken donemlerde tip bilimi dini inancglara bagli olarak sekillenmistir.
Doénemin insanlar1 ruhsal degisimlerin fiziksel hastaliklara neden olduguna ve iyilesmenin
ruhani yollarla saglandigina inanmislardir (Ergenoglu, 2006). Bu sebeple tibbi bir uygulama
olmaksizin doga, miizik, siir ve din araciligiyla fiziksel, ruhsal ve sosyal etkilesimli iyilesme

ortami saglamislardir (Ozgen, 2014).

Inangla ve dogayla bir arada c¢oziilen saglik mekanlari, 18.yiizyilda yasanan Endiistri
Devrimi ve donemin bir sonucu olarak ortaya c¢ikan teknolojik gelismeler ile birlikte bu

unsurlardan soyutlanmustir (Birinci, 2020).

Saglik kavrami modern ¢agda ileri teknoloji ile iliskilendirilmistir. Saglik mekanlarinda
ruhsal ve sosyal etkilesim Onemsenmeyip yalmizca fiziksel iyilesme odakli (hastalik

merkezli) anlayis hakim olmustur (Tinetti vd., 2016).

Gilinlimiizde ise insan sagliginin yalniz fiziksel yolla tamamen iyilesemeyecegi anlasilmis ve
bu kavram yeniden sorgulanmaya baslanmistir. Modern ¢agin benimsedigi ileri teknolojinin
ve gelismis tibbi tedavilerin hakim oldugu anlayiginin yani sira erken dénemlerin kabul ettigi
saghgn fiziksel, ruhsal ve sosyal etkilesimli bir kavram oldugu anlayisi da g6z oniinde

bulundurularak biitiinciil goriis kabul edilmistir (Birinci, 2020).

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) ‘Sadece hastaliklarin ve rahatsizliklarin olmayist degil, bir
biitiin olarak fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan iyi olma hali’ seklinde yaptig1 saglik tanimu,
bu gortisii ifade etmektedir. Bu tanimlamadan hareketle bireyin saglig1 toplumla, toplumun
sagligr 1ise fiziksel, ruhsal ve sosyal etkilesimli bir mekan tasarlanmasiyla

iliskilendirilmektedir (DSO, 1948).

Bu tanim, saglik yapilart mimarisinin hastalarin iyilesme siirecine etkisi ile ilgili gézlemleri,
arastirmalar1 ve elde edilen somut verileri esas alan ‘Kanita Dayal1 Tasarim’ yaklasiminin
ortaya c¢ikmasini saglamistir. Bu yaklagimin etkisiyle iyilesme kavraminin tasarimin odak

noktas: haline gelmesini saglayan ‘lyilestiren Mimarlik> yaklasimi1 meydana gelmis ve her
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iki yaklagimin da etkisiyle hastanin tasarim siirecinin merkezi kabul edildigi ‘Hasta Merkezli

Tasarim’ yaklagimi1 ortaya ¢ikmuistir.
2.1 Kanit Dayah Tasarim

Ulrich ve arkadaslar1 (2004) kanita dayali tasarim yaklagimini, kanitlanmig arastirma
sonuclar1 ve verilere dayanarak tasarimin hastalar i¢in iyilestirici, hasta yakinlari ve hastane
personelleri i¢in ise verimli olmasi amaglanan c¢evresel tasarim yaklagimi olarak

tamimlamaktadir (R. Ulrich vd., 2004).

Yapinin tasarimini yapilan gézlemler ve bilimsel arastirmalar sonucu elde edilen kanitlara
dayandiran bir ¢alisma alani olan kanita dayali tasarim yaklagimi, iginde bulunulan fiziksel
cevrede bulunan olumsuz etkenleri ortadan kaldirarak iyilesmeyi olumlu yonde
destekleyecek olan etkenleri gelistirip, yapinin kullanim 6ncesi ve sonrasina dair yapilan
incelemelerden elde edilen bulgularin degerlendirilmesiyle tasarimin olusturulmas fikrine

dayanmaktadir (Hassel, 2014).

Hamilton ve Watkins’e (2009) gore kanita dayali tasarim, tasarim konusunda alinan 6nemli
kararlar ve bu kararlar dogrultusunda arastirma ve uygulama siirecinde en uygun kanitlarin
actk ve mantikli sekilde kullamlmasi siirecidir. Ozgiin tasarimlar gelistirmeyi
amaclamaktadir. Bu tasarim yaklasimiyla sadece mimarlik ile iliskili olan miihendislik,
ingaat, geometri gibi alanlarla degil, farkli disiplinlerle disiplinler arasi bir etkilesim

olusmustur (Hamilton & Watkins, 2008).

Gorsel 9: Tallahassee Memorial Hastanesi Ortak Alan Tasarimi1 (URL 9).
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Kanita dayali tasarim, saglik yapilar1 mimarisini gelistirmeyi amaglamaktadir. Bu
yaklagimin savunuculari, tasarim kararlari bilimsel arastirmalarin kanitlarina dayandiginda
yapinin iyilesmeyi destekleyebilecegini savunmaktadir. Cevrenin iyilesmeyi etkiledigine
inanmalarina ragmen 1iyi tasarlanmis mimarinin hastalii dogrudan tedavi ettigi iddiasi
yerine, tasarimi yonlendirmek i¢in bilimsel arastirma sonuglarint kullanmanin psikolojik
gelisimle, 6zellikle hasta memnuniyeti ve hastane gilivenliginde artiglarla, hasta saldirganlig:
ve personel kaygisinda azalmayla sonuglanabilecegini soylemektedirler (Lawson, 2010;

Theodore, 2016).

Gorsel 10: Bridgeport Hastanesi Hasta Odasi Tasarimi (URL 10).

Kanita dayali tasarimin temeli, 1960’1 yillarda kanita dayali tip fikrinin yaraticis1 Iskog
doktor Archie Cochrane tarafindan baslatilan kanita dayali arastirma metotlarina
dayanmaktadir. Amerika ve Ingiltere’de hastane-personel iliskisine odaklanan ¢alismalarla
kanita dayali arastirma metotlar1 gelistirilmeye devam edilmistir. Bugiin ise Profesoér Roger
Ulrich’in onciiliigiinde kurulan ‘The Center for Health Design’ kurulusu tarafindan bu
tasarim yaklasimi desteklenmektedir. Bu kurulus, saglik yapilarinin tasarim arastirmalari ve

egitim araciligiyla giivenli ve iyilestirici nitelikte olmasin1 amaglamaktadir (Salgam, 2010).

‘The Center for Health Design’ kurulusunun belirledigi dl¢iitlere gore kanita dayali tasarim

slireci asagidaki sekiz adimdan olusmaktadir (Zimring vd., 2013; TCHD, 2022):

12



© N o o

Tanimlama

ORGANIZASYONEL
HAZIRLIK

C teme | pouk | (N TAsaRM |- T eume |
KANITA DAYALI
TASARIM (EBD)

Toplama Hipotez Gelistirme

Gorsel 11: Kanita Dayal1 Tasarimin Siirecleri (TCHD, 2022).

Organizasyonel Hazirhk Tammlama: Kanitlara dayali amag¢ ve hedeflerin
tanimlanmasi,

On Tasarim Bulma: lgili kanitlar i¢in kaynaklar bulunmast,

Tasarim Yorumlama: Ilgili kanitlarin elestirel bir sekilde yorumlanmast,

Tasarim Olusturma: Kanitlara dayali tasarim konseptleri olusturulmasi ve gerekli
degisikliklerin yapilmast,

Tasarim Hipotezi Gelistirme: Bir hipotez gelistirilmesi,

Tasarim Sonuclarimi Toplama: Temel performans 6l¢limlerinin toplanmas,

Yapim Siirecini Izleme: Tasarim ve yapinin uygulanmasinin izlenmesi,

Doluluk Ol¢me: Kullanim sonrasi performans sonuglarinin dlgiilmesi.

Belirlenen bu 6l¢iitlere uyularak tasarim yapildiginda kanita dayali tasarimin varligindan séz

etmek miimkiin olur (Zimring vd., 2013; TCHD, 2022).
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2.2. Hasta Merkezli Tasarim

Endiistri Devrimi ile baslayan yeni donemde, savas ve salgin hastaliklar gibi olumsuz
kosullarin artmasi sebebiyle saglik sektoriinde olusan yogunluga yetisebilmek ve herkese
esit hizmet verebilmek i¢in saglik merkezlerinde kisa stireli ve hizli tedavi yontemlerine

gecilmis ve hastalik merkezli bakim 6n plana ¢ikmistir (Birinci, 2020).

Hastalik merkezli bakim, hastalarin tek bir baskin hastaligi oldugunda ve hastalifa sahip
herkesin uzun siireli hayatta kalma veya fel¢ onleme gibi gegici ¢oziimler elde edilmesi
amaglandiginda uygulanan bakim tiiridiir. Gegici ¢oziim odakli olmasi ve hastaliklari
tamamen tedavi etmemesi nedeniyle hastaliklarin tekrardan niiksetmesi sonucu yeterli
goriilmemis ve yeni alternatif arayislari baglamistir. Bu yeni arayista hasta merkezli bakim

on plana ¢ikmustir. (Tinetti vd., 2016).

Hasta ile Uyumlu
Misyan & Dafer

spirigi &) .
Koordinasyon & HASTA MERKEZLI BAKIM Fiziksel Konfor &
Erigilebilirik | Refzh

Hasta ve Ailesinin
[ Tam Seffaflik & Hizli asta ve Aresinin

Kararlara Dahil
Bilgi Aktarimi arartara Bani

Edilmesi

Gorsel 12: Hasta Merkezli Bakim Esaslar1 (NEJM Catalist, 2017).

Hasta merkezli bakim, hastanin odak nokta olarak kabul edildigi bakimi ifade eder ve
hastanin tim gereksinimlerini daha iyi karsilayacak sekilde tasarlanmay1 gerektirir (Cheng
vd., 2016).

Gorsel 8’den hareketle; hasta merkezli bakimda hastaya uyumlu misyon ve deger

gozetilmeli, hastanin gereksinimi olan fiziksel konfor ve refah saglanmali, hastanin tedavi
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asamalarinda hasta ve ailesi karar alinimina dahil edilmeli, hasta ile koordineli hareket

edilmeli, hasta ile is birligi i¢inde olunmali, erisilebilirlik gozetilerek tasarlanmali, siireg

boyunca hasta ve yakinlarina seffaf ve hizli bilgi akis1 saglanmalidir.

Hastalik Merkezli Bakim

(Disease-Centered Care)

Hasta Merkezli Bakim
(Patient-Centered Care)

Genel Uygulama

Hastalar1 hastaliklarina gore tanimlar.

Hastaliga gore Siiflandirma

Hastalar1 kat1 tedavi yollarina gore siralar.

Esit Bakim
En disik maliyetli bakimi temel alan

herkese uygun bir yaklasim benimser.

Kisiye Ozel Uygulama

Hastalara birey olarak davranir.

Hasta Is birligi
Giliven ve ortak karar verme tizerine kurulu

giiclii bir doktor-hasta iliskisine dayanir.

Entegre ve Koordineli Bakim
Hastalara ve saglik hizmeti saglayicilarina

tedavi kararlarinda yonlendirme yapar.

Sonug

Sonug

Tamamen tedavi edilemedigi i¢in hastalik

devam eder.

Beklentileri karsilanmadigi i¢in hasta hayal

kirikligina ugramis hisseder.

Tamamen tedavi edilmedigi i¢in olusacak
cesitli komplikasyonlar dolayisiyla acil
saglik hizmetlerine gereksinim duymasi

halinde daha fazla maliyet harcamasi olur.

Kisiye 6zel tedavi uygulandig: icin saglik

sonuclar1 daha 1y1 sonuglanir.

Birebir ilgilenildigi i¢in hastalar memnun

hisseder.

Tedavi tamamlandigi i¢in tekrarlanan

komplikasyon riski diisiiktiir dolayisiyla tek

seferde diisiik genel maliyet harcamasi olur.

Tablo 1: Hastalik-Merkezli ve Hasta-Merkezli Bakimin Karsilagtirilmasi. [(AfPA, 2022)

kaynagi temel alinarak yazar tarafindan derlenmistir.]
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Tanimladigimiz karar verme siireci hasta merkezlidir. Bu da tiim siirecin hastanin etrafinda
odaklanmasi anlamina gelir. Bu hasta merkezli yaklasim, hastalikla baslayan ve sakatlikla
sonuglanan siire¢ olarak kabul edilen patolojiye dayali yaklasim ile c¢elismektedir
(Schenkman vd., 2006).

Tedavi silirecinin belirlenmesinde hasta dahil edilmistir ¢iinkii hastanin siirece dahil
olmastyla; hastanin kendisine ait olan tedaviye yonelik gorev ve sorumluluklarini baglilikla
yerine getirmesi (ilacin diizenli olarak zamaninda alinmasi ve diizenli olarak yapilmasi
gereken fiziksel tekrarlar gibi) ve bunun sonucu kendini tedavinin bir siireci olarak kabul
edip memnuniyet hissetmesi, hastanin her agamadan haberdar edilip rehabilitasyon siirecinin
kendi kontrolii altinda oldugu hissiyle hareket etmesi sayesinde siirecin kolaylasmasi ve
hasta merkezli yaklasimin tedaviye yonelik motive edici bilesenlerinin motivasyonu
arttirmasiyla tedavinin olumlu yonde ilerlemesi gibi katkilari oldugu kabul edilmektedir
(Deutsch vd., 2012).

Gorsel 13: South Shore Hastanesi Hasta Odakli Hasta Odasi Tasarimi (URL 11).

Weaver (2017) tarafindan yapilan arastirmalarda, 6nceden yapilmis tasarimlarin tasarlanma
asamasinda hastalarin endise ve sorularinin nadiren dikkate alindig1 fark edilmistir.
Hastalarin saglik konusunda bilingli kararlar almasi i¢in gereken bilgilerin saglanmasi ve bu
sekilde bizzat hasta tarafindan bildirilen sonuglarin dahil edilmesi, bu sonuglarda
karsilastirma yapilip verimli olduguna kanaat getirilen verilerin kullanilmasi ve hasta
haricinde aktif kullanic1 olarak kabul edilen saglik calisanlarinin ve diger etkili kullanicilarin
geri bildirimlerinin de dahil edilmesi tasarim asamasinda dogru verilerle ilerlemek adina
onemlidir (Weaver, 2017).
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‘Hasta merkezIli’ hastane tasarimlari, hastalarin kisisel deneyimlerinin tasarim siirecinde
onemli bir etken olarak kabul edildigini gostermektedir. Hastane yapisi ve gevresinin hasta
sagligina etkileri lizerine yapilan gozlem ve deneyimler, giliniimiizde artmaktadir

(Ergenoglu, 2006).

Prasad’a (2008) gore; hasta merkezli tasarim anlayist hastanin gereksinimlerini karsilayan,
hasta ve yakinlarmin stresini azaltan, hastaya giiven veren ve mahremiyetini saglayan
fiziksel gevrelerin tasarlanmasidir. Bu noktada en 6nemli husus, tasarimecilarin bulundugu
cevreyi bir hastanin bakis acisiyla algilayarak hareket etmesidir. Hastanin deneyimleriyle
kendi bilgisini bir araya getirerek hasta ve yakinlarina gerekli olan ¢evreyi yaratabilmelidir
(Aktaran: Hanedar, 2019).

2.3. lyilestiren Mekan Tasarimi

Firth ve digerlerine gore (2015); Iyilesme (Healing), hastaligin varlig1 veya yoklugundan
bagimsiz olarak biitiiniin kendini gergeklestirmesine yonelik olumlu degisim, anlam ve
hareket ile sonuclanan, zihninde, viicutta ve ruhta biitiinsel, doniisiimsel bir onarim ve
iyilesme siirecidir (Firth vd., 2015). Bu tanimdan hareketle hastaliktan bagimsiz olarak,
tedavi miimkiin olmadiginda bile iyilesmenin mimkiin oldugu c¢ikarimina

ulasilabilmektedir.

Sakallaris ve digerlerine gore; iyilesme, bireyin dogustan iyilesme siirecini kolaylastiran
ogelerle cevrili oldugu ‘Azami lyilesme Ortam1’ ile kolaylasir. Azami iyilesme ortami, dort
ortami ve sekiz yapiy1 gosterir (Sakallaris vd., 2015).

lgsel Kisilerarasi Davranissal Digsal

Ivilestirici iliski Iyilestirici Yagsam Tarzi yilestirici Alanlar

yilestirici Topluluk Biitiinlestirici Bakim Ekolojik Surdurilebilirlik

Gorsel 14: Azami lyilesme Ortaminin Bilesenleri (Sakallaris vd., 2015).
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DuBose ve digerleri (2018), Gorsel 4’te deginilen bu dort ortami olumlu ve olumsuz
etkileriyle incelemistir. Olumlu etkenler, iyilesmeye katkida bulunan etkenler olarak kabul
edilmistir. Olumsuz etkenler ise iyilesmeye yonelik engelleyicilerdir. Olumsuz etkenlerin
olusturdugu engellemeleri ortadan kaldirmak i¢in mimari 6zelliklerin iyilesmede oynadigi

rolii goz 6niinde bulundurarak alinacak mimari 6nlemlere deginilmistir (DuBose vd., 2018).
I¢csel Ortam: Psikolojik, duygusal ve ruhsal yapidan meydana gelmektedir.

e Olumlu Etkenler: Kontrol, giivenlik, haysiyet duygusu, durumu kabullenme, otokontrol,
bagimsizlik, tutarlilik, iyi olma hali.
e Olumsuz Etkenler: Anksiyete, agri-yorgunluk, duygusal rahatsizlik.

e Mimari Onlemler: Engelsiz erisim, ev ortam1 tasarimi, dogaya erisim, doga manzarasi.
Kisileraras1 Ortam: Sosyal, iliskisel ve organizasyonel yapidan meydana gelmektedir.

e Olumlu Etkenler: Bakimin Kkalitesi, hasta izolasyonu, hasta-bakici iligkisi, sosyal
iliskiler.
e Olumsuz Etkenler: Soyutlanma.

e Mimari Onlemler: Erisim serbestligi.

Davramgsal Ortam: Biitiinlestirici bakim ve saglikli hayat tarzi1 yapilarindan meydana

gelmektedir.

e Olumlu Etkenler: Tatmin, memnuniyet.
e Olumsuz Etkenler: Stres, depresyon, anksiyete, agr1 ve yorgunluk.

e Mimari Onlemler: Dogaya erisim, doga manzarasi, oda diizeni, 151k, ses kontrolii.
Digsal Ortam: Fonksiyonel, esnek ve rejenerasyon yapisindan meydana gelmektedir.

e Olumlu Etkenler: Konfor, Rahatlik, yagam kalitesi, gelismis saglik duygusu, esneklik.
e Olumsuz Etkenler: -
e Mimari Onlemler: Oda diizeni, erisim serbestligi, ev ortami tasarimi, dogaya erisim,

doga manzarasi.

Yukarida incelenen azami iyilesme ortaminin bilesenleri, iginde bulunulan ortamin etkisiyle

olumlu veya olumsuz yonde degisim gostermektedir.

Icinde bulunulan yerlesik ortamlarin iyilesmeye dogrudan etkisi, dolayli etkisinden daha

azdir ¢linkii iyilesme nihai olarak kisinin katilimi ve egiliminden, bireysel 6zelliklerinden ve
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sosyal iligkilerinden biiyiik Olclide etkilenen kisisel bir siirectir. Olusturulan ortam
lyilesmeye neden olamaz ancak iyilesmeyi destekleyen davranis ve duygularla katilimi
kolaylastirabilir; mutluluk, nese ve rahatlama gibi fiziksel ve duygusal tepkilere yol acabilir;
her biri iyilesmenin onciileri olan bireysel kontrol ve islevselligi gelistirebilir. Iginde
bulunulan ortamin mimari tasarimi, olumsuz etkenleri olumlu etkenlere doniistiirme etkisine

sahiptir (DuBose vd., 2018).

LV Avicd

R

wik.
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Gorsel 15: Jiaxing Kaiyi Hastanesi Lobi Tasarimi (URL 12).

Fiziksel yonden uygun olan iyilestirici mekanlar, hastalarin hastanede kalig siiresinin
kisalmasi, stres seviyelerinin azalmasi, memnuniyetlerinin artmasi gibi hastalarin iyilesme

stireglerine dolayli olarak katkida bulunacaktir (Aripin, 2007; Lawson, 2010).

Iyilestiren mekan kavramu, ruhsal ve fiziksel iyilestirici dgelere sahip, hastaliklar1 5nlemeye
ve hizli iyilesmeye imkan saglayan, olumsuz etkilerinden arindirilmis, bireylere konfor ve

verimlilik saglayan siirdiiriilebilir mekanlar olarak tanimlanabilir (Aksoy, 2021).

Yukaridaki tanimlamalardan hareketle iyilesme siirecinin 6nemli bir bileseni olan digsal
ortamin dogru sekilde tasarlandiginda iyilesmeye katkida bulundugu goériilmektedir. Mekan
tasariminin iyilesmeye katkisi olacak sekilde tasarlanmasi, iyilesmenin mekan 6l¢egi olan
‘Tyilestiren Mekan Tasarimi1’ yaklasiminin konusudur. Iyilestiren mekan tasarimi, hastalarin
tedavi stirecinde iyilesmelerine ve tedavi sonrasinda iyi olma hallerinin siirdiiriilmesinde
katkida bulunacak iyilestirici ¢evrenin ve mekanin tasarlanmasi yaklasimi olarak

tanimlanabilmektedir.
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3. BOLUM: IYILESTIREN MEKAN TASARIMI UNSURLARI

Bu calismanin 2.bdliimiinde bahsedildigi lizere, iyilestirici mekan yaklasimi kapsaminda
cesitli aragtirmacilar tarafindan mekan tasariminin iyilestirici etkisini kullanarak hastalarin
tyilesmelerini olumlu yonde etkileme ve tesvik etme amacina ulasabilmek i¢in gerekli
oldugu tespit edilen tasarim unsurlar incelenmis ve psikiyatri hastanelerinin tasariminda bu

unsurlar aragtirilmistir.

Schweitzer ve arkadaslarinin (2004) yaptigi ¢alismada, mekan tasariminda dikkat edilen
tasarim unsurlarinin bireyler iizerinde iyilestirici veya saglig tesvik edici etkilerinin oldugu
sonucuna ulasilmistir. I¢inde bulunulan mekanimn tasarimi insanlarin davranislarmni ve
etkilesimlerini dogrudan etkilemekte ve mekanla duyulan biitiinliik ve enerji, farkindalik,
iyilesme niyeti ve tedavi igin is birligi gibi olumlu davranislara yonlendirmektedir. Bu
calismada parametreler cevresel ve fiziksel olmak iizere iki kategoriye ayrilmistir

(Schweitzer vd., 2004):

e (evresel parametreler: Fiziksel ve psikolojik giivenli etki, olumlu salutojenik etki ve
toksik olmayan ve yesil tasarima kilavuzuna uygun saglikli etki olarak tanimlanmustir.
Bu etkiler arasinda hiyerarsik bir iligski vardir. [Saglikli > Giivenli > Olumlu Salutojenik]

o Fiziksel parametreler: Kisisel alan/mahremiyet, ses/giiriiltii kontrolii, is1 kontrolii, temiz
hava erigimi/havalandirma, dogal 1s1k/aydinlatma, dogaya gorsel erisim ve temas, renk,

miizik, gorsel sanat ve olumlu eglence olarak tanimlanmstir (Schweitzer vd., 2004).

Nick-Weller (2018)’e gore iyilestirme odakli mekan tasarimi hastalarin, hasta yakinlarinin
ve saglik personellerinin fiziksel ve zihinsel refahi iizerinde olumlu bir etki olusturmaktadir.
Bahsedilen olumlu etkinin saglanabilmesi i¢in mekan tasariminda gerekli olan mimari
unsurlar1 on basliga ayirmistir. Bu mimari unsurlar; is1, 151k, renk, doku, koku, havalandirma,

akustik, malzeme, mobilya yerlegsimi ve mahremiyet olarak smiflandirilmigtir (Nicki-Weller

& Nickl, 2018).

DuBose ve arkadaslarmin (2018) c¢alismasinda; duygusal istikrar, fonksiyonun
giiclendirilmesi, 6z yeterlilik ve sosyal uyum olan iyilesme etkenleriyle iliskili olarak
iyilesme ortaminin saglanabilmesi i¢in altt mimari degiskenin gerekliligi tespit edilmistir.
Bu mimari degiskenler; ev benzeri ortam, dogaya erisim, isik, giiriiltii kontrolii, engelsiz

erisim ve oda diizeni olarak tanimlanmistir. Bu mimari degiskenler ile iyilesme etkenleri
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arasinda ¢oklu iliski, mimarinin iyilesmede genis bir rol oynadigini1 géstermektedir (DuBose
vd., 2018).

Srivastav (2022)’a gore ise; iyilestirici mekan unsurlar1 gozetilerek tasarlanan mekanlar,
hastalarda zihin, beden ve ruh birligini saglamakta ve hastalarin iyilesme hizin
arttirmaktadir. Bu etkiye sahip iyilestirici ortami tasarlarken on iki tasarim unsuru
aranmaktadir. Bu unsurlar; ev ortami, hava kalitesi, ¢evre ve doga erisimi, giiriiltii
kontrolii/ses, 1s1 kontrolii, doku/malzeme, aydinlatma/isik, oda diizeni, renk, koku, sanatsal
calismalar, iletisim/etkilesim ve diizenli ortam/temizlik olarak siniflandirilmistir (Srivastav,
2022).

Arastirmacilarin farkli tanimlar1 g6z oOntinde bulundurularak Onemli goriilen tasarim
unsurlar1 incelenmis ve bu tasarim unsurlarmin ortak olan noktalar1 goz Oniinde

bulundurularak yeni bir siniflandirma yapilmistir.

’J’/ b ’ % ”/ \\\
{ 90 | { |
lyi Hava Kalitesi Ses

sk IYILESTIREN MEKAN Motzeme
TASARIMI UNSURLARI

\“ “\ [ =Y
“‘\\\ /"‘J “‘\ @l ’;

W,

Giivenlik Ev Ortami Tasarimi

B B /0da Diizeni
Mahremiyet '. Olumlu Eglence

Dogaya Erigim

Gorsel 16: lyilestiren Mekan Tasarimi Unsurlar.
Yazar tarafindan simiflandirilmistir.
Yukaridaki bolimde farkli arastirmacilarin  konu hakkindaki giincel yaklasimlari

incelendikten sonra psikiyatri hastaneleri tasariminda dikkat edilmesi gereken tasarim
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unsurlar siniflandirilmis ve isik, ic hava kalitesi, renk, ses, malzeme, dogaya erisim, eV
ortami tasarimi, olumlu eglence, mahremiyet ve giivenlik basliklar1 altinda detaylica

incelenmistir.
3.1. TEKNiIiK GEREKSINIMLER

Dogal aydinlatma, yapay aydinlatma, temiz hava, havalandirma, koku, renk, akustik ve

giiriiltii kontrolii, miizik, malzeme ve glivenlik unsurlar1 incelenecektir.

3.1.1. Isik

Isigin biyolojik zaman, uyku kalitesi, mevsimsel duygusal gecisler {izerinde olumlu etkisi
oldugu bilinmektedir. Isikta bulunan foton seviyeleri, serotonin ve melatonin seviyelerini

etkileyerek enerji seviyelerini ve ruh halini dogrudan etkilemektedir (Srivastav, 2022).

Isik insan viicudundaki biyolojik isleyisi harekete geciren giiclii bir biyolojik islev
diizenleyicisidir. Bu tanimdan yola ¢ikarak zihinsel islev iizerinde de 6nemli bir etkisi
oldugu sdéylenmektedir. Hastalarin 1518a maruz kalma sekline ve siiresine bagh olarak 1sikla
tedavi olmalari miimkiindiir. Acik hava ve fiziksel egzersizlerle gilines 15131na maruz
kalmalart veya 1sik terapisi yoOntemiyle dolayli yoldan 1s1§a maruz birakilmalari
iyilesmelerini destekleyebilir nitelikte yontemlerdir. Bu ydntemlerin mimari tasarimda
uygulanmasi yagsam kalitelerinin iyilestirilmesine ve sagliklarinin korunmasina katkida

bulunmaktadir (Bertani vd., 2021).

3.1.1.1. Dogal Aydinlatma

Gorsel 17: Sligo Universite Hastanesi Akil Sagligi Unitesi Giin Isig1 Alimi (URL 12).
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Dogal 151k deneyimi, insan sagligt ve esenligi i¢in esastir ve giinesin konumuna ve
dongiilerine tepki olarak gilindiiz, gece ve mevsimlere yonlenmeyi saglamaktadir. Dogal
1s181n farkindalhigi hareketi ve yon bulmayi kolaylastirmakta ve konfor ve memnuniyete
katkida bulunabilmektedir. Dogal 1s1k, 151k ve gdlgenin etkilesimi, daginik ve degisken 151k
ve 15181n uzamsal 6zelliklerle entegrasyonu yoluyla estetik acidan cekici sekiller ve bigimler

almaktadir (Kellert & Calabrese, 2015).

Insan viicudu giin 1s1Fna uyarlanmakta ve fizyolojik olarak 15181 bir saat olarak
kullanmaktadir. Giindiiz-gece dongiisiine dayanan viicut fonksiyonlarinin diizenlenmesi
anlamma gelen sirkadiyen sistem, giin 1s1¢indan faydalanmakta, depresyonu azaltmakta,
hastanede kalig siirelerini kisaltmakta ve uykuyu diizenleyerek, iyilesmeye yardimci
olmaktadir. Giindiiz giin 15181 alan odalardaki hastalar daha az agriya ve strese sahiptir

(Bensalem, 2015).

Ryberg’e (2018) gore; gilines 15181 insanin biyolojik dengesine katkida bulunmasi ve
serotonin dengesinin saglanmasi i¢in 6nemli bir etkendir. Serotonin insanin modunun ve

psikolojisinin belirleyici salgilaridan biri olarak bilinmektedir (Aktaran: Ozgen, 2022).

Dogal 151k, glines 1s1nlarinin insan viicuduna ulastirdigi vitaminler sayesinde biyolojik olarak
kisilerin kendini daha iyi hissetmesini saglamaktadir. Bu nedenle yapiya giren giines 15181,

kullanicilarin kendilerini daha iyi ve aktif hissetmesini saglamaktadir (Ghazaly vd., 2022).

Gorsel 18: Helsinger Psikiyatri Hastanesi Dogal Aydinlatma Tasarimi (URL 14).

Aydinlik ortam, hastanenin iyilesme ortaminin énemli bir rolii ve ayrilmaz bir pargasidir.

Dogal giin 15181, saglikli ortamin bir pargasi olarak gorilmektedir. Bu nedenle hastane
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binalarindaki ¢ogu alanda dogal 151k gerekmekte ve saglik ortaminda g6z Oniinde
bulundurulmasi gereken 6nemli fiziksel unsurlardan biri kabul edilmektedir. Hastanenin i¢
mekana bakan ortaminda, uygun pencere tasarimi, giin 1518inin hasta ve personel tarafindan

goriilmesine olanak saglamaktadir (Todd, 2007).

Glines 15181, hastane binalarindaki aydinlatma tasarimina dahil edilmelidir, ¢linkii hastalar ve
personel icin faydali ve iicretsizdir. Iyi giin 15181 almak ve uygulamak yapay aydinlatma
ihtiyacim1 ortadan kaldiracak, ardindan enerji tasarrufu saglayacak ve siirdiiriilebilirlige

katkida bulunacaktir (Aripin, 2007).

Glines 15181 alan ve almayan odalardaki hastalarin iyilesme oranlarini karsilastiran ¢esitli
calismalar yapilmistir. Yapilan ¢alismalarda, giines 15181 alan odada bulunan hastalarin daha
erken iyilestigi ve hastanede %13-30 oranlarinda daha az kaldiklar1 goriilmiistiir. Giines 15181
almayan odalarda kalan hastalarda ise diger hastalara kiyasla daha ¢ok kaldiklar1 hatta 6liim
oranlarinin %4 daha yiiksek oldugu ortaya ¢ikmistir. Bir bagka ¢alismada, ameliyat sonrasi
alindiklar1 odalarda giines 1s18ina maruz kalan hastalarin stres ve agriyr daha diisiik
diizeylerde yasadiklari, giines 15181 almayan odalardaki hastalara kiyasla daha diisiik agri ilag
maliyetlerine sahip olduklar1 goriilmiistiir. Bu bulgular, hastane binalarinin giines 1s181na en
uygun sekilde yerlestirilmesi ve yonlendirilmesi yoluyla hasta sikintilarini azaltmak, tedavi
verimliligini artirmak ve saglik masraflarin1 azaltmak i¢in onemli etkilere sahip kabul

edilmektedir (Lipton, 2019).

3.1.1.2. Yapay Aydinlatma

LIRIE LIRRE [ QIR

IWERE RRE R
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Gorsel 19: Slagelse Psikiyatri Hastanesi Aydinlatmast (URL 15).
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Dogal aydinlatma imkaninin olmadigt ya da kisith oldugu durumlarda, hastane ve diger
saglik tesislerindeki tiim alanlara, hasta konforunu ve iyilesmeyi tesvik etmek, ayni1 zamanda
personel performansini desteklemek igin yeterli aydinlatma dolayli ya da yapay olarak
saglanmalidir (Department of Health, 2004; Birinci, 2020).

Dogal 15181 olmadigi alanlarda ve giines battiktan sonraki zamanlarda aydinlatma, bina
icerisindeki akisin bozulmadan aym kalitede devamliligini saglamak adina igerinin
1siklandirilmasinda biiyiik 6nem arz etmektedir. Hastanelerde aydinlatma secerken; teknik
aydinlatmanin karsilanmasi, rahatlatici etkide olmasi, gece aydinlatmasi i¢in yumusak
aydinlatma saglanmasi ve aydinlatmanin dogru konumlandirilmasi, kontrol edilebilir 151k

yogunlugu g6z dniinde bulundurulmasi gereken 6zelliklerdir (Rubert vd., 2007).

Gorsel 20: Aabenraa Hastanesi Psikiyatri Merkezi Sirkadisyen Aydinlatma (URL 16).

Kallestad (2017) tarafindan yapilan ¢alismada giin boyu teknolojik cihazlardan maruz
kaliman mavi 15181n insanlarin sirkadisyen sistemini olumsuz etkiledigi ve ruhsal duygu
gecisleri belirginlestigi iddia edilmektedir. Bu kaygidan hareketle, gecmise bakildiginda
15181 icadina kadar insanoglunun gilines ve ates 1s1gindan yararlanmasit goz Oniinde
bulundurulmus ve sari-turuncu renge sahip bu 1siklarin insan iizerindeki olumlu etkisinin
yapay olarak saglandiginda da ayni etkiyi verip vermeyecegi arastirilmistir. Bilimde mavi
151810 kars1 renginin turuncu renk olmasi ve mavi ekranlarin olumsuz etkisinin turuncu renk
ve aydinlatma ile saglanmasi tezi One siiriilmiistiir. Bu etkinin dogrulanmasi i¢in yapilan
deneyde manik ataklar yasayan hastalara belli bir siire boyunca turuncu gozliikler takilmais,
siire sonunda turuncu gozliikklerle mavi 15181 engellendigi zamanlarda beynin ortami
karanlik olarak algilayip dinlendigi gozlemlenmistir. Bu durum beynin dinlenmesini ve
sirkadisyen ritmin dongiisiinii sagladigi icin hastalarin sagliklari olumlu yonde diizeldigi

goriilmiistiir. Ayn1 amagla yapilan bagka bir deney bina 6l¢eginde yapilmig ve tesisteki bir
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birim turuncu renkle turuncu 151k tedavisi i¢in donatilmistir. Giindiiz vakti hastalarin giin
1s1gindan faydalanmasi saglanmis, aksam vakti ise pencerelere turuncu bir filtre indirilmis
ve 1siklar turuncu renge donmiistiir. Bu deney sonucunda da hastalarin sirkadisyen ritmi
desteklenmis ve sagliklar1 daha iyiye gittigi tespit edilmistir. Yapilan deneyler sonucu
turuncu rengin ve turuncu tonlarinda aydinlatmanin, giin boyu maruz kalinan mavi 1s181n
saglik iizerindeki olumsuz etkilerini azaltmak ve akil hastalarinin tedavisinde destekleyici

bir tasarim olarak kullanmak i¢in basvurulabilecek bir yontem oldugu kanitlanmistir

(Kallestad, 2017).
3.1.2. HVAC Sistemleri

Ortam 0Ozellikleri aydinlatmanin ve giiriiltii kontroliiniin yan1 sira hava kalitesiyle de 6nemli
oliide iliskilidir. Iyilesmeyi kolaylastirmas1 amaciyla temiz hava, iyi havalandirma ve notr

kokularla iyi hava kalitesinin saglanmasina dikkat edilmelidir (Karlin & Zeiss, 2006).

Arastirmalar, iyi hava kalitesinin hastalarin hava kaynakli hastaliklarin yayilmasina kars1
korunmasina yardimci oldugunu ve hastane i¢inde enfeksiyon oranlarini azalttigini ortaya

koymaktadir (Lipton, 2019).

Dogal havanin kalite, hareket, akisini hissetmek, giizel koku vb duyularin uyarilmasi,
atmosferin gorsel ¢ekiciligi dogayla dogrudan deneyim imkani yaninda insanin konfor ve
verimliligi i¢in 6nemlidir. Havalandirma karari, kullanicilarin saglik, motivasyon, moral,
fiziksel/zihinsel refah ve memnuniyetinin yonlerini kapsayan refahini/iyiligini

derinlemesine etkiler (Unlii, 2017).

3.1.2.1. Koku

Koku alma duyusu, insanlarin yasadigi ortamlarla dogrudan baglantilidir. Duyulardan alinan
bilgiler, fizyolojik tepkileri ve duygular cagristirmaktadir. Kokular, bilingaltin1 harekete
gecirmekte ve bireyin aninda tepki vermesine neden olmaktadir. Koku duyusu, hafizada ve
duygularda diger duyulardan daha ¢ok i¢ i¢e gegmis durumdadir. Koku duyusu, bilingaltinda
ve bilingte farkli seviyelerde tepkileri ve eylemleri tetiklemektedir (Rubert vd., 2007).

Hos kokular kiside canlilik, ferahlik, mutluluk, enerji gibi duygulari uyandirabilmekte, kisiyi
yasama baglamakta ve onu 1iyi hissettirmekte oldukga etkilidir. Giizel bir ¢icegi koklamak,
hos kokulu bir ortamda bulunmak kisiye anda kalmayr ve o andan zevk almayi

hatirlatmaktadir. Kisinin kaslarini rahatlatan, solunumunu yavaslatan, endisesini azaltan bu
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hos kokular 6zellikle hastane, rehabilitasyon merkezi, danismanlik merkezlerinde amaca
hizmet etmektedirler. Saglik yapilarinda hastalara enerji ve moral olmasi adina yapilarin

daima hos kokmasi, en azindan taze ve yenileyici bir etkisinin olmasina 6zen gosterilmelidir
(Aripin, 2007).

Kokunun algisi, insanlarin yerlestirildikleri ortamlar1 algilama ve tepki verme konusunda
onemli bir rol oynamaktadir. Hastane ortamindaki temel tibbi kokular ve ek zararli kokular
potansiyeli géz oniinde bulundurulmadan giiclii reaksiyonlar ortaya ¢ikarmaktadir. Kan,
kusmuk, diski ve enfeksiyon kokularinin bir arada bulunarak olusturduklar1 ‘Hastane
Kokusu’, kaygi ve endise gibi olumsuz duygulara kapilmaya sebep olabilmekte ve kalp ritmi
ile solunumu artirabilmektedir. Cok sayida bulunan gesitli kokular1 kontrol etmek mekanin
kisiler {izerindeki algisim1 yonetmekte dnemli bir rol oynamaktadir. Iyi hava Kkalitesi ve
havalandirma, bu noktada kritik nem tasimaktadir (Malkin, 2003).

3.1.2.2. Temiz Hava

Gorsel 21: Esbjerg Psikiyatri Hastanesi Avludan Odalara Saglanan Temiz Hava (URL 17).

Hastane yapilarinda temiz havanin yeterli diizeylerde saglanmasi onemlidir. Hastane
icerisinde hava sirkiilasyonunun saglanmasindaki amag, meydana gelen mikroorganizma
enfeksiyon ve tozlarin yayilmasinin onlenmesidir. Miimkiin olduk¢a dogal havalandirma
kullanarak hava kalitesinin iyilestirilmesine katkida bulunan bir hastane yapisi ve iyi
havalandirilmis temiz bir i¢ mekan, kullanict memnuniyetini arttiracak, tedavi siiresini

kisaltacaktir (Department of Health, 2004; Birinci, 2020).

Van den Berg ve Wagenaar (2006) yaptiklar1 ¢alismanin sonuglarina gore temiz havanin

kendi dongiisiinii saglayabilen ve tibbi olarak teshis edilen hastaliklar1 iyilestirilmesinde
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katkida bulunan dogal bir kaynak olduguna dair somut kanitlara ulagsmislardir. A¢iklik
tasarimiyla dogal havalandirmanin saglanmasi ve temiz havaya erisim, yap1 tasarimlarinda

onemli bir unsur olarak kabul edilmektedir (Van den Berg & Wagenaar, 2006).

Gorsel 22: Slagelse Psikiyatri Hastanesi Odalara Temiz Hava Erigimi (URL 18).

Yapi, temiz havayi dahili olarak optimize etmek icin tasarlamalidir. Tavana monte edilen
pencerelerden saglanan hava akis1 ana sirkiilasyonun dogal olarak havalandirilmasin
saglamalidir. Iyi hava kosullarinda ana zemindeki kapilar, hava akisina katki saglayarak
sogutma etkisinden yararlanmak icin acilarak hava sirkiilasyonuna dahil edilebilmektedir

(Lipton, 2019).

Yapili ¢evrede hava algist ve hava ile temas hem tatmin edici hem de tesvik edici
olabilmektedir. Bu, dogrudan disariya maruz kalma yoluyla ortaya ¢ikabilmektedir. Havanin
insan saglig1 lizerindeki etkisini mekan igerisinde olumlu yonde kullanabilmek i¢in belli
tasarim stratejileri, 6rnegin disariya bakislar, agilabilir pencereler, sundurmalar, teraslar,
balkonlar ve bahgeler tercih edilebilmektedir (Sulman, 1984).

3.1.2.3. Havalandirma

Hastanelerde havalandirma sistemlerinin filtre iglemini yapmasi, hastalarin ve saglik
personellerinin solunum yoluyla gegen hastaliklardan korunmasi i¢in dikkat edilmesi
gereken bir konudur. Ameliyathaneler steril edilen alanlar oldugu i¢in enfeksiyon ve bulag
riskinin en diisiik seviyede ve belli standartlarda tutulmasi ve 6zel havalandirma sisteminin

kurulmasi gerekmektedir (Giirer, 2018).
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Gorsel 23: Bendigo Hastanesi Psikiyatri Merkezi Havalandirma Sistemi (URL 19).

Saglik yapilari hasta sayisinin fazla olmasi nedeniyle solunum yoluyla hastaliklarin
bulagmasi acisindan riskli ortamlar olarak kabul edilir. Dolayisiyla dogru havalandirma ve
filtreleme sistemlerinin kurulmasi biiyiik 6nem arz etmektedir. Kapali alanda hastalarin ayri
odalarda tutulmasi, her mevsimde etkin havalandirmanin saglanmasi, toz, kir ve mikrop
filtreleme sistemlerinin kurulmasi, nem ve sicaklik kontroliiniin saglanmasi hastanede
olusabilecek bulas riskini en aza indirgemeye yardimci olacak onlemlerdir. Bu sistemlerin
diizenli olarak kontrol edilmesi ve bakiminin yapilmasi gerekmektedir (Shrivastava vd.,
2013).

Hava filtreleme tipi, hava akis1 yonii, hava basinci, nem kontrolii ve saat basina gerceklesen
hava degisimi gibi bir dizi 6nlem ve havalandirma sistemi ve bakimi, enfeksiyon oranlarinin

azaltilmasiyla baglantilidir (Lipton, 2019).

Hastane igerisinde tibbi faaliyetlerin etkisi, mekan kullanicilarinin saglik durumu, ortam
sicakligi gibi durumlar i¢ mekan hava performansini etkileyebilmektedir. Bu nedenle, hava
seyreltme, filtreleme ve hava temizleme ile kirlilik azaltilarak ve giderilerek i¢ mekan hava
kirleticilerin kontrol edilmesi i¢in yeterli havalandirma sistemine sahip olmak gerekmektedir
(Gola vd., 2019).

Havalandirma sistemlerinin montaj, isletme ve bakimlar1 yapilirken zararli gaz ve
kirleticilerden zarar gormemesi gerekmektedir. Saglanan havanin kokusuz olup toz, bakteri,
mantar gibi biyolojik ve kimyasal madde miktarlar1 dig havaninkine es deger olmalidir. Tiim
tesisat sistemi rutin harcama dahilinde ek maliyet gerektirmeksizin temizlenmeli ve
dezenfekte edilmelidir (Korkmaz & Cosgun, 2008).
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3.1.3. Renk

Yiizyillar boyunca ¢esitli kiiltiirler iyilestirici giicleri i¢in rengi kullanmistir. Renk, glines
151¢ma benzer yontemlerle iyilesmeyi etkileyebilecek elektromanyetik enerjiye sahiptir.
Kromoterapi alani, hastalar1 ¢esitli bozukluklarin tedavisinde terap6tik bir arag olan renk ile

tedavi etmektedir. Bilim, rengin iyilestirici dogasin1 kullanmaktadir (Fontaine vd., 2001).

Gorsel 24: Skejby Psikiyatri Merkezi Ortak Alan Renk Kullanimi1 (URL 20).

Rengin enerjisi 1s1iktan tiiretilmistir ve enerjinin viicuttaki hem psikolojik hem de fizyolojik
tepkileri yok etmektedir. Viicudun ve aklin renge verdigi tepki, kortikal etkinlestirme,
otonom sinir sistemi ve hormon aktivasyonundan etkilemektedir. Renk, stresi arttirabilecek
veya hafifletebilecek dinginlik veya heyecan hislerini olusturan duygusal tepkileri
cagristirmaktadir. Renk, kisinin duygusal durumunu da etkileyerek neseli, heyecanli veya

sakinligi tetikleyebilmektedir (Starkweather vd., 2005).

Renk tasarimi, hasta odalarinda mevcut 15181 desteklemek ve iyilestirme kuvvetine katkida

bulunmak i¢in kullanilabilmektedir (Rubert vd., 2007).

Hastanelerin i¢ mekan tasariminda kullanilan renkler, hastalarin ve diger mekan
kullanicilarinin psikolojisini dogrudan etkilemektedir. Segilen renkler ve renklerin uyumu,
hastay1 hastane psikolojisinden uzaklastirmali ve ev hissi vermelidir. Insan psikolojisinin
tedavilerde oldukga etkili olmas1 dolayisiyla, renklerle olusturulacak huzurlu bir ortamin

tyilestirici etkisi oldugunu goriilmektedir (Hanedar, 2019).
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Renk Yaygin Cagrisimlar Dogadaki Karsihig
Kirmizi Yiiksek Enerji, Tutku, Heyecan, Kan Toprak
Akisinin Hizlanmasi
Turuncu Duygusal ifade, Sicaklik Gilin Batimi
San Pozitiflik, Berraklik, Idrak Kabiliyeti, Giines
Duygu Degisimleri, Heyecan
Yesil Iyilesme, Bakim, Karsiliksiz Sevgi Bitkiler
Mavi Rahatlik, Dinginlik, Baglilik, Huzur, Gokytizii ve Okyanus
Iyilesme
Mor Manevi, Stres Azaltici, Igsel Dinginlik Cigekler
Beyaz Ferahlik, Huzur, Giiven Su
Siyah Gizem, Disiplin Toprak

Tablo 2: Insanlarin Renklere Verdigi Tepkiler ve Renklerin Dogadaki Karsiliklari. [(Rubert

vd., 2007) kaynagi temel alinarak yazar tarafindan derlenmistir.]

Mavi, yesil ve mor, iyilestirici ve sakinlestirici ve stresi azaltan etkilere sahip renklerdir.

Kirmizi, turuncu ve sar1 renklerden kaginilmalidir, ¢iinkii heyecan yaratirlar, kan basincini

artirir ve yorulmaya neden olabilirler. Yapilan bir¢ok c¢aligma, soguk renklerin siikunet

egilimine sahip oldugu, sicak renklerin ise heyecanlandigi sonucuna varmistir (Rubert vd.,

2007).
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Gorsel 25: Nationwide Cocuk Hastanesi Davranigsal Saglik Binas1 Hasta Odas1 Renk
Kullanim1 (URL 21).

Psikiyatri hastanesinin i¢ mekan tasariminda rengin kullanilmasi hastalar iizerindeki etkisi
yoniinden dikkat edilmesi gereken bir konudur. Parlak renkler depresyon hastalari igin
uygun olsa da anksiyete ve yiiksek derecede ajite hastalari i¢in asir1 uyarici olmaktadir. Ayni
sekilde mavi-yesil tonlar1 sakinlestirici etkide olup hastalarda olumlu etkili olsa da
depresyon ve diisiik enerjiye sahip hastalarin ruh halinde olumsuz etkiye sebep olmaktadir.
Inziva odalarinda beyaz veya gri tercih edilmesi de ev ortami tasarimindan uzak olup hastane
ortam1 psikolojisi olusturacagi i¢in uzak durulmasi gereken renk paletidir (Karlin & Zeiss,
2006).

Turuncu renk giin boyu maruz kalinan mavi rengin olumsuz etkilerini ortadan kaldirmakta
ve insanin sirkadisyen sistemine olumlu etkide bulunarak iyilesmesine katkida
bulunmaktadir. Dolayisiyla manik ataklar1 gegiren hastalarin tedavisinde turuncu 1s1ik ve
renk bulunan bir ortamda bulunmak destekleyici bir tedavi yontemi olarak tercih
edilebilmektedir (Kallestad, 2017).

3.1.4. Akustik

Ses hastane ortaminda hem olumlu hem de olumsuz bir etkendir. Hastalarda strese neden
olabilirken ayn1 zamanda yatistirict nitelikte olup olumlu duygular uyandirabilmektedir.
Hastane ortaminda sesin olumsuz etkenlerini ortadan kaldirilip hasta ve hastane

personellerinin deneyimlerini iyilestirmek i¢in bir ara¢ olabilmektedir (lyendo, 2016).
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3.1.4.1. Giiriiltii Kontrolii / Akustik

Giiriiltii, hastane ortaminda bulunan kontrol edilmesi gii¢ stres kaynaklarindan biridir.
Girtilti; tibbi ekipmanin ugultusunu, tesisat borularinda kabarcik sesini, personel
konusmalarini, ¢agr1 cihazi ve interkom sistemlerini, kapilarin, dolaplarin ve besleme
arabalarimin agilip kapanmasini ve hatta gecen bir arabanin tekerleklerinden gelen citirti
seslerini igermektedir. Bu alisilmadik ve beklenmedik sesler, fizyolojik bir zorlanma
nedeniyle zaten stres altinda olan hastalarin olumsuz duygulara kapilmasina sebep olmakta

ve iyilestirmeyi geciktirmektedir (Rubert vd., 2007).

Gorsel 26: Sodra Alvsborg Hastanesi Psikiyatri Klinigi Akustik Tavan Uygulamasi
(URL 22).

Diinya Saglik Orgiitii'niin belirledigi dl¢iiye gore arka plan sesi 20-30dB(A) araliginda
olmalidir (Department of Health, 2008). Hastane ortaminda isitma, havalandirma,
iklimlendirme sistemlerinden ve tibbi sesli alarmlardan kaynaklanan 10-200 Hertz arasinda
degiskenlik gdsteren diisiik frekansl sesler, diger ses tiirlerine kiyasla engellenemedigi i¢in
dayanilmaz oldugu goriilmiistiir. Diger sesler olarak adlandirilan ¢agri sistemleri, monitor
alarmlari, zil sesleri, tibbi cihaz sesleri, carpma ve konusma sesleri ise uzun siire maruz

kalindiginda agresifligi, depresyon ve anksiyeteyi arttirmaktadir (lyendo, 2016).

Hastanin giiriiltiiden korkmas1 halinde tansiyonu ve kalp atis1 yiikselmekte, agriya karsi
hassasiyeti artmakta, kafa karisiklig1 olugsmakta, uykusu olumsuz etkilenmekte ve hastanede
kalig stliresinin artmasi s6z konusu olmaktadir. Giiriiltiinlin hastane personellerinde
yorgunluk ve bas agrisi belirtilerine neden oldugunu destekleyen bazi kanitlar bulunmaktadir

(Srivastav, 2022).
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Hastalar rahatsiz edilmeden dinlenebildikleri ve uyuyabildikleri daha sessiz ortamlarda daha
hizli iyilesmektedir. Giiriiltii seviyeleri personelin stres seviyelerini de etkilemektedir.
Hastalar rahatsizliklarina gore en ufak sesten dahi tedirgin olabilecegi i¢in diger hastalarin
odalarindan gelen sesler, makine sesleri, personel odalarindan ve koridorlardan gelen

konusma seslerinin engellenmesi igin ses yalitimi iyi yapilmalidir (Lipton, 2019).

Giiriilti faktoriinlii azaltmak ve iyilesme ortamini desteklemek icin, calisanlarin 6zellikle
geceleri hastalarin bulundugu alanlarda ses seviyelerini diisiik tutmalari, ¢agri cihazlarmin
kullanimindan kaginmalari, kullanilmayan medikal ekipmanlar1 kapatmalar1 gibi alacaklari
kiigiik 6nlemler etkili olacaktir. Bunlarin haricinde miizik, kalp atisi, okyanus dalgalar1 ve
yagmur benzeri doga sesleri gibi terapotik sesler kullanmak, isitme duyusunu uyararak arka

plandaki diger giiriiltiileri daha az belirgin hale getirecektir (Rubert vd., 2007).

Duyularin olumlu bir sekilde devreye girmesi, iyilesme deneyimini kolaylastirmaktadir.
Ornegin, akustik tavan dosemeleri olan veya giiriiltii iireten alanlardan ayristirilan alanlar
rahatsiz edici giirtiltiilerden uzaklastirmakta ve dolayisiyla hastalarin stresini azaltmaktadir

(Boex & Boex, 2012).

Ortam giirtiltiisiinii azaltarak iyilestirici bir ortam1 destekleyen bir alan tasarlamak zemin,
tavan malzemesi, kapilar ve bakim alanlarini yerlestirme gibi bir¢ok tasarim unsuru dikkat
cekmektedir. Mazer (2002), akisin ve isleyisin yogun oldugu alanlarda ses emici halilar,

akustik tavanlar ve zemin dosemeleri kullanilmasini1 6nermektedir (Mazer, 2002).

Giriiltiintin azaltilmasi i¢in kullanilan paneller ve uygun ddésemeler, hastalarin siddet
diizeyinin azaltilmasiyla iligkilidir. Psikiyatri hastanelerindeki giindiiz odalarinda emici
duvar panellerinin kullanilmasi, kayg1 ve stresi azaltmaktadir. Hastane zemininde kullanilan
sert yiizeyli dosemeler giriiltii seviyesini arttirmakta ve hastalarin gerilmesine yol
acmaktadir dolayisiyla sesin sogurulmasina yardimci olacak zemin désemesi kullanilmasi

gerekmektedir (Taylor & Zborowksy, 2019).
3.1.4.2. Miizik

Selcuklular ve ardindan gelen Osmanlilarda akil hastaliklarinin tedavi edilmesine yonelik
kurulan dariissifalarda miizik ile tedavi yontemi kullanilmistir. Tiirk tarihindeki 6nemli
isimler bu hastalarin tedavisine yonelik miizigin olumlu etkisini kullanmak adina 6zel
nagmeler gelistirmistir. Farabi, makamlarin glinlin hangi saat diliminde hangi rahatsizliga

nasil yanit verdigi konusunda kapsamli ¢aligsmalar yapmis ve hastaliklara gore makamlar1
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siniflandirmgtir. Ibni Sina da miizigin niteligini, sesin ya da miizigin dinleyici {izerindeki
etkisinin kosullarina dayandirmistir. Her dariigsifanin kendine ait miizik heyeti olup haftanin
belli giin ve saatlerinde fasil musikisi igerisinde yer alan ney, keman, tambur ve santur gibi

miizik aletleri ile konserlerinde bu 6zel nagmeleri calmislardir (Erdal & Erbag, 2013).

Selcuklu dariissifalarinda akil hastalarinin tedavisinde su, riizgar, kus civiltilar1 gibi doga
sesleri ve miizik tedavi yontemi olarak kullanilmistir. S6z konusu miizikle tedavinin
uygulanmasinda hastalarin hastaliklar1 incelenmis, bu hastaliklarin tedavisine uygun
makamlar tespit edilmis ve bu rahatsizliklara 6zel belli giinlerde 6zel miizik konserleri

verilmistir (Aksoy & Arslan Selguk, 2021).

Miizik olumlu duygulari ortaya ¢ikardigi ve iyilesmeye tesvik ettigi i¢in bir tedavi yontemi
olarak binlerce yildir kullanilmaktadir. Yapilan aragtirmalar, hastane ortaminda sakinlestirici
miizik dinlemenin sessizlige kiyasla stresi, kan basincini ve ameliyat sonrasi travmay1 daha
cok azalttig1 goriilmiistlir. Riizgar sesi, kus civiltisi, okyanus ve dalga sesleri, yagmur sesi
hem hastalar hem de saglik calisanlar1 iizerinde olumlu etki birakmistir. Klasik miizik
hastalar tizerinde olumlu etkiye saglarken hareketli miizikler olumsuz etkide olup gerilimin

artmasina neden olmustur (lyendo, 2016).

Miizigin anksiyete seviyesini diisiirme, kalp atis hizin1 ve solunumu azaltma gibi sagliga
bircok faydasmnin dokundugu bilinmektedir. Bircok saglik tesisinde ortak alanlarda
kullanilan dogal seslerin ve miizigin belirli hastane seslerini ortadan kaldirmakta, hastay1 ve
hastane personelini sakinlestirmekte ve ortamdaki stresi azaltmakta oldugu goriilmektedir
(Srivastav, 2022).

Iyendo (2016)’nun miizigin insan viicudundaki ve psikolojisindeki olumlu etkileri iizerine
yaptig1 kapsamli ¢aligmaya gore, miizik sesi; beyin dalgalarini yiikseltir, kan basincini ve
kalp atig hizin1 diisiiriir, nefes hizin1 yavaglatir, kas gerginligini azaltir, viicut 1sisin1 dengeler,
bagisiklig1 giiclendirir ve dayanikliligi arttirir, ameliyat sonrasi agrilari ve komplikasyonlari
azaltir, uyku kalitesini yiikseltir, depresyonu ve duygusal gegisleri azaltir, 6fkeyi azaltir,
dikkati toparlar, tatmin eder, hafizay1 ve 6grenmeyi gelistirir, tiretkenligi arttirir (lyendo,

2016)

Miizik psikolojisi alanindaki aragtirmalar, miizigin yalnizca eglence nesnesi ve kiiltiirel bir
olgu olmadigin1 ve demans dahil olmak {izere bir¢ok psikolojik bozukluklar iyilestirme

yetenegine sahip oldugunu gostermistir (Solanki vd., 2013).
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Miizik terapisi, hastalarin ge¢misteki anilarla baglanti kurmalarina yardimer olarak ve ice
dontik bakis acilarini tesvik ederek hastalara psikolojik faydalar saglayabilmektedir. Miizik
stili hasta tercihleriyle eslesirse miizik stresi azaltacak ancak yanlis miizik tarzi ¢alinir ise
olumsuz bir etki yaratacaktir. Arastirmalar, miizigin duygular etkiledigini, anksiyete ve
acty1 azaltabilecegini, hastalarin refahini iyilestirebilecegini ve hatta hastanin konaklama

sliresini azaltabilecegini ortaya ¢ikarmistir (DuBose vd., 2018).
3.1.5. Malzeme

Tibbi tesisler, islevsel alanlarin bir arada bulundugu ve yogun kullanima dayanikli olarak
tasarlanmas1 gereken yapilardir. Bu tesislerde kullanilan zemin malzemesinin yogun
kullanima ve uzun siireli kullanilacak olan tibbi cihazlar, yataklar ve dolaplar gibi agir
mobilyalarin  baskisina dayanikli olmasi gerekmektedir. Benzer sekilde zemin
dosemesindeki agikliklar zamanla agilarak bakteri yuvasi haline doniismesi nedeniyle bu
acikliklarin biiziismeyecek ve bakteri birikmeyecek sekilde tasarlanmasi gerekmektedir.
Zemin malzemesinin fiziksel kullanimin yani sira kimyasal maddelere maruz kalmasi
durumuna da dayanikli olmasi gerekmektedir. Hijyenik, sizdirmaz ve kimyasala direncli

olmalidir (Artigo Group, 2023).

Gorsel 27: Bendigo Hastanesi Psikiyatri Merkezi I¢ Mekan Malzeme Kullanimi1 (URL 23).

Hastaneler kalabalik ve ¢esitli hastaliklarin bulundugu yapilar olmasi dolayisiyla bulag
riskinin en yiiksek oldugu yerlerdendir. Hastalar ve hasta yakinlarinin, doktorlarin ve diger
saglik ¢aliganlarinin bu bulas riskinden korunmasi i¢in i¢ mekanda kullanilan malzemelerin
0zel malzeme olmasi 6nem tasimaktadir. Saglik yapilarinda malzemeler; dayanikli, bakimi

ve temizligi kolay, kir ve leke tutmayan, yipranmayan, yangina dayanikli, bakteri
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barindirmayan Ozellikte ve bu ozelliklere ek olarak kaymaz nitelikte olmasma dikkat

edilerek secilmelidir (Karaman, 2009).

Hastane odalarinin ¢evresel kosullari g6z Oniinde bulundurularak tibbi ve hijyen
gerekliliklerine yanit veren, diisik VOC emisyonuna sahip ve uluslararasi sertifikalara

uygun malzemelerin tanimlanmasi ve segilmesi 6nem arz etmektedir (Gola vd., 2019).

Akil hastanelerindeki kaplamalar ve mobilyalar asinma ve yipranmaya ek olarak hastalar
tarafindan koti kullanima maruz kalmaktadir. Malzemelerin, hastalarin tekmeleme,
cekistirme, delme, ¢izme ve koparma ihtimallerine kars1 dayanikli ve kolayca onarilabilir
olmasi gerekmektedir. Birgok tesiste onarimi kolay olmasi nedeniyle duvarlarda tek kat
alcipan kullanilmaktadir ancak al¢ipan darbeye dayanikli bir malzeme olmadigi i¢in bu
hastalarin kullandig1 alanlarda c¢ift katli algipan ya da sabitlenmis metal levha lizerine algipan
kullanilmas: uygulamalarina gidilebilmektedir. Benzer bir sekilde odada mevcut olan
kaplamalarin dikis yerleri goriiniir olmasi halinde hastalarin bu dikis yerlerinden
cekistirmesi s6z konusu oldugu i¢in dikislerin kolayca fark edilmedigi hatta iiriin i¢erisinde
kamufle edildigi uygulamalar oOnerilmektedir. Boya kullaniminda ise parcalanma ve
dokiilmeye kars1 piiriizsiiz bir ylizey olusturan anti-mikrobiyal seramik boya tavsiye
edilmektedir (Alvarado, 2015).

Hastane i¢ mekanindaki malzeme se¢iminde mekanin fonksiyonu ve kullanim amaci, mekan
kullanicilarinin niteligi ve mekani kullanim siklig1, mekanin bigimi ve oram gibi faktorlerin
g6z oniinde bulundurulmasi, iyilesme siirecinin desteklenmesi ve olumlu olarak ilerlemesi

acisindan 6nemlidir (Birinci, 2020).

Bazi malzemelerin kisiler iizerinde iyilesme etkisi oldugu kanitlanmistir. Ornegin ahsabin
psikolojik olarak sakinlestirdigi ve stres gibi olumsuz duygular1 azalttig1r bilinmektedir.
Dokulu malzemeler de gorsel ve dokusal olarak benzer sekilde rahatlamay1 saglamaktadir.
Psikolojik etkilerin disinda, iyilestirici bir ortam tasarlamak i¢in malzemelerde; i¢ hava
kalitesinin arttirildig1 ve giirtiltii azaltiminin saglandigi, termal yalitim ve depolamaya katki
saglandig1 gibi teknik Ozelliklere gore se¢im yapilmasi gerektigi dikkate alimmalidir
(Ghazaly vd., 2022).

Saglik mekanlarinda doganin referans alinarak kullanildigi malzeme ve malzemenin renk,

desen, doku gibi nitelikleri, iyilesme siirecini hizlandirabilmektedir (Birinci, 2020).
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3.1.6. Giivenlik

Hastalarin kendilerine ve bagkalarina zarar verebilecegi risk bolgeleri risk seviyesine gore

tice ayrilir (Murugesan, 2020):

o Yiiksek riskli bolgeler: Hasta odalari, tuvaletler ve banyolar gibi hastalarin yalniz ve
gdzetim altinda olmadigi alanlardir.

e Orta riskli bolgeler: Grup odalari, glindiiz odalar1 ve yemek odasi gibi hastalarin gruplar
halinde bulundugu ve nadiren yalniz oldugu, gozetim altinda olabilecegi alanlardir.

e Diisiik riskli bolgeler: Koridorlar gibi hastalara personeller tarafindan eslik edilen alanlar

ve hastalarin giris izninin bulunmadigi alanlardir (Murugesan, 2020).

Hastalarin yalniz kalma olasihigi arttikga kendilerine zarar verme riski artar. Bu risk
personellerin bulundugu siirekli gdzetim altinda olan alanlarda ve koridor, danigsma odalari,
etkinlik odalar gibi ortak alanlarda azken, hasta odalar1 ve hasta tuvaletleri gibi hastalarin
bireysel vakit gecirdikleri gozetim altinda olmayan alanlarda yiiksektir. Dolayisiyla bireysel
olarak kullandiklar1 alanlardaki mobilyalar ve malzemeler bu durum g6z Oniinde
bulundurularak seg¢ilmelidir ve banyolar giivenlik riski géz Oniinde bulundurularak

tasarlanmalidir (Hunt & Sine, 2015).

3T

Gorsel 28: Slagelse Psikiyatri Hastanesi Hasta Odasi Plan1 (URL 24).

Personel taleplerine uygun bir yatak yerlesimi, odaya ilk girildigi andan itibaren hastanin
goriilmesi i¢in genellikle pencereden disart bakmasii engelleyen cephe duvarina dogru
konumlandirildig: bir diizendir. Hastanin bakis agisindan ise yatagin dig mekan goriiniimiine

olanak saglayacak sekilde konumlandirilmasi daha uygundur. Ancak bu tiir bir yerlesim
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genellikle kose basinda veya banyonun duvarinin arkasinda kalan bir konumda olacagi igin
personel tarafindan biiyiik bir giivenlik riski olarak kabul edilir. ki zit yaklasimin oldugu
bu durumda her iki tarafi da memnun edecek ortak bir tasarim karar1 almak gerekmektedir.
Personel odaya girdiginde personeli endiseye ve strese sokmayacak ve personelin
giivenligini riske atmayacak sekilde hasta yataginin konumlandirilmasi, ayni zamanda
iyilestiren mekan yaklasimina uygun bir sekilde hastanin stresini azaltmak ve iyilesmesine
katkida bulunmak icin hastanin dis mekan manzarasini gérmesini ve gilines 1s1gindan

yararlanmasini saglayan bir konuma yerlestirilmesi gerekir (Lundin, 2021).

Hastalarin aydinlatma elemanlara erisimi sinirlandirilmalidir. Kendine ve bagkalarina
zarar vermemesi i¢in firlatilma riski olan masa lambalar1 kullanilmamali, duvar ve tavan
aydinlatmalarinin camlarina ve elektrik kontaklarina erisimi engellenmelidir. Aydinlatmalar

sabit, miimkiinse gomiilii ve erisimi zor olmalidir (Hunt & Sine, 2015).

Psikiyatri hastanelerinde pencereler ve pencere kaplamalar1 kolayca kirilmayan ve darbeye
dayanikli olmali, kirilldig1 takdirde cergeve igerisinde kalarak etrafa sagilmayan cam

malzemesi tercih edilmelidir (Hunt & Sine, 2015).

Gorsel 29: Sligo Universite Hastanesi Yetiskin Akil Saghg1 Unitesi Hasta Odas1 Tasarimi
(URL 13).

Mobilyalar koseli ve sivri olmamali, hastalarin gizli malzemelerini saklamasina imkan
vermeyecek sekilde tasarlanmali, miimkiinse monte edilmis, sabit ve acik olmali ancak
hareketli mobilya kullaniminin gerekmesi durumunda bu mobilyalar yerlerinden oynatilmasi
miimkiin olmayacak sekilde agir olmali ve mobilyalarin malzemesi parcalanmaz olmalidir

(Murugesan, 2020).
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Mobilyalar sabitlenmis olmali ve yumusak malzemesi pargalanmaz olmalidir (Hunt & Sine,
2015).

Gorsel 30: Taube Pavilyonu Davranigsal Akil Sagligi Merkezi Hasta Odasi Tuvaleti
(URL 25).

Hasta odasinin banyosu tasarlanirken; cam dusa kabin ve kumas dus perdesi kullanilmamali,
dus baslig1 sabit ve uzantisiz olmali, kiyafet kancasi olmamali, musluk bataryasi ve basliklar
kisa ve miimkiinse sensorlii olmali, klozet kapagi kirilmaz ve sabit olmali, kap1 tokmaklar
gomiili ve iki taraftan acilabilir olmali, ayna, cam gibi keskin ve kirllgan nesneler

bulundurulmamalidir (Murugesan, 2020).

Gorsel 31:Vermont Psikiyatri Hastanesi Kap1 Kolu Ornegi (URL 26).
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Kapa kilitleri odalara izin girisi 6nlemek ve mahremiyet saglamak amaciyla diisiintilse de
personelin odaya erisememesi tehlike arz etmektedir. Hastalarin tuvalette ve diger 6zel
alanlarda mahremiyetine izin verildiginde, kendilerine zarar verme riski ortaya ¢ikmaktadir.
Dolayisiyla bu konuda yapilan bircok calismada kilitlenemeyen veya her iki taraftan

acilabilen kapilar dnerilmektedir (Taylor & Zborowksy, 2019).

Gorsel 32: Hasta Odas1 ve Banyosu i¢in Yeni Nesil Kap1 Tasarimlar1 (URL 27).

Hastanin odada oldugu kontroliinii yapabilmek icin perdeli kapi cami odaya girmeden
kontrol yapilabilmesi personel i¢in kolaylik saglamaktadir. Oda igerisinde yer alan banyo
kapist i¢in gelistirilen ¢ift kanatli salon tarzi agilir kapi ile personelin hastayr rahatsiz
etmeden ve mahremiyetini ihlal etmeden bas ve ayak kontrolii yaparak giivenligi saglamasini
kolaylastirmak amaclanmistir. Cesitli baski tasarimlari ile de iyilestirici ortam tasarimina

katkida bulunulmustur (Safehinge Primera, 2023).

3.2. ESTETIK VE SOSYAL GEREKSINIMLER

Ev ortami tasarimi, sanat, spor, oyun, dogaya erisim, mahremiyet unsurlari incelenecektir.
3.2.1. Oda Diizeni / Ev Ortam Tasarimi

Yakin zamanda yapilan ¢alismalar, saglik ortamlarinda ev benzeri tasarlamis mekanlarin;
hasta sagligini1 temel alarak, duyulara ve duygusal olarak tatmine uygun olarak ve rahatlik
ve giivenlik hislerinin agi8a ¢ikmasini saglayacak kosullara dayandirarak tasarlanmasi

gerektigini gostermistir (Duque vd., 2019).
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DuBose’in (2018) yaptig1 calismada, ev benzeri ortamlarin hastalarin agrilarini ve duygusal

sikintilarini azaltabilecegi goriilmektedir (DuBose vd., 2018).

Gorsel 33: Worcester Psikiyatri Iyilesme Merkezi Hasta Odas1 Tasarimi (URL 28).

Erikson’a (2017) gore ise ev ortamina benzer sekilde tasarlanmis alanlar, kisilerin
kendilerine ait bir alana sahip olduklari hissi verir ve kendilerini giivende ve rahat
hissetmelerine yardimci olur. Ayni1 zamanda olumsuz duygulardan uzak, gelismeye ve

olumlu iletisime agik olmalarina tesvik eder (Erikson, 2017).

Hastalarin, kaldiklar1 hasta odalarim1  kendi tarzlarinda degistirebilmeleri igin
Ozellestirilebilmeleri gerekmektedir. Bu sayede hasta odalarinin tasarimi, kurumsal alan

tasariminin yerine ev gibi ev ortamlarinin ortak dzelliklerini yansitmalidir (Simonsen vd.,
2022).

Fiziksel konfor, duygusal destek ve yakinlarinin varligi hastalarin olduklar1 ortami
sahiplenmelerine ve olumlu duygulara yonelmelerine imkan tanimaktadir. Hasta
yakinlarinin acilir kanepeyle bile olsa hasta ile ayni ortamda bulunmalari, arkadaslik
etmeleri ve destek olmalar1 hastanin rahatlamasini saglamaktadir (Nielsen & Overgaard,
2020).
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Gorsel 34: Vermont Psikiyatri Hastanesi Hasta Odas1 Tasarimi (URL 29).

Hastalarin, streslerini azaltmak i¢in gevre tizerinde bir kontrol hissi oldugunu hissetmeleri
gerekir. Sicaklik, aydinlatma, mahremiyet ve ziyaret kontrolii ve alan iizerinde hakimiyet
faktorlerinin saglanmasi hastalarin stresini azaltir ve iyilesme gelisir. Hastane odalarinin
stresi azaltacak sekilde tasarlanmasi; hastalarin daha memnun olmasini, daha iyi
uyumalarini, kan basincinin daha diisiik olmasini ve hastaliklarin ilerleme olasiliginin daha

diisiik olmasini saglamaktadir (Rubert vd., 2007).

Mimarligin ana konularindan biri olan ergonomi, oda tasariminda énemli bir role sahiptir.
Ergonomi, insan dlgiilerine dayali bir tasarim olusturma ve bu 6l¢iilere dayali mekan tasarimi
yapmaktir. Tasarimdaki ergonomik etkenler, kullanicilarin saghigini, giivenligini ve
konforunu saglamali ve stres gibi olumsuz duygulardan uzak hissetmesini saglamalidir.
Hastane mekanlarinin her 6lgekte kullanicinin ergonomik gereksinimlerine yanit verecek

sekilde tasarlanmasi gerekmektedir (Gtiller, 2007).

Saglik yapilarinda hastalar ve hasta yakinlari, saglik calisanlari ve personeller i¢in
ergonomik donatilar tasarlamak her bir kullanicinin verimliligini arttirmakta ve sagliklarin
korumaktadir. Bekleme alanlarinda yahut hasta odalarinda kullanilan mobilyalar
kullanicilar1 rahat ettirecek nitelikte olmalidir. Fiziksel ergonomi, mekanin sahip oldugu

yogun akisa ve sirkiilasyona uygun tasarlanmalidir (Hanedar, 2019).
3.2.2. Olumlu Eglence

Yapilan c¢aligmalar bos zamanlarda yapilan aktivitelerin hastaliklarin  gelisiminin

azalmasiyla iligkili oldugunu 6ne siirmiistiir. Bu aktivitelere katilim hastalarin hizmetlere
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bagliliginin azalmasi, fiziksel islevselligin artmasi, sosyal izolasyonun azalmasi ve refahin
artmas1 gibi faydalar saglamaktadir. Ayrica yaratict sanatin da hastalar iizerinde refahi

arttirdig1 dikkat cekmektedir (Nyman & Szymczynska, 2016).

Psikiyatrik hastalarin tedavisinde olumlu eglence, psikiyatrik bozuklugu olan bireylerin ruh
saghigint ve refahinmi iyilestirmek i¢in eglenceli ve ilgi ¢ekici aktivitelerin kullanilmasi
anlamina gelir. Bu, film izlemek, spor yapmak, oyun oynamak, grup etkinliklerine katilmak
ve miizik dinlemek gibi etkinlikleri icerebilir. Pozitif eglence genellikle ila¢ ve psikoterapi
gibi geleneksel tedavilerin yaninda tamamlayici bir tedavi olarak kullanilir (Rathod vd.,
2017).

Oyun ve spor gibi etkinliklere katilan sizofreni hastalarinda depresyon ve anksiyete
diizeyinin diisiik oldugu tespit edilmistir. Dolayisiyla eglenceli aktivitelere katilmak

psikiyatrik rahatsizlig1 olan hastalarin iyilesmesinde katkida bulunmaktadir (Giinay, 2017).

& . - \

Gorsel 35: Skejby Psikiyatri Merkezi Sanat Calismalar1 (URL 20).

Uzmanlar hastalarin hastaliklariyla hissettikleri yogun duygulardan kagma yolu olarak
gorsel sanati tercih ettiklerini ve sanat eserlerini gorerek ya da sanat yaparak kederlerini
yansitmalarinin duygularini diizenlemede, hayal giiciinii kullanma yoluyla kendilerini ifade
etmede ve zihni toparlamada etkili olmas1 sonucuyla yaratict sanatin iyilesme siirecinde

etkili bir rol oynadigini kabul etmektedirler (Stuckey & Nobel, 2010).

Sanata maruz kalmanin ve sanat ile ugrasmanin hastalarda sosyal becerilerini ve benlik
saygisint arttirmak, anksiyete ve depresyon gibi rahatsizliklar1 azaltmak gibi olumlu

etkileri vardir (Giinay, 2017).
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Gorsel 36: Rigshospitalet Psikiyatri Hastanesi Giris Alan1 Tasarimi (URL 30).

Hasta davranislartyla birebir iliskili olan saglik ortamlarinda gergekgi sanat kullaniminin
faydali oldugunu gosteren ¢alismalar yapilmistir. Bu ¢aligmalar, ortak alanlarda sanat
eserlerinin sergilendigi giinlerde anksiyete ve ajitasyon icin verilen ilag miktarin 6nemli
Olglide azaldigini gostermektedir. Dolayisiyla sanatin sakinlestirici, olumlu bir dikkat
dagitict unsur oldugu goriilmektedir (Murugesan, 2020).

Hastalarin tedavi silirecinde sanatla ugrasmalart kortizol seviyelerinde diisiis saglamistir.
Sanat hastalar iizerinde rahatlatici, eglendirici, Ozgiirlestirici etkilerde olup siirece
kendilerini kaptirmalar1 halinde tekrar sanat yapma arzusunun uyanmastyla ileriye yonelik

bir amag bulmalarini saglayici rol oynamaktadir (Kaimal vd., 2016).
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Gorsel 37: Rigshospitalet Psikiyatri Hastanesi Ortak Alan Tasarimi (URL 31).
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Sanat eserlerinin varligi hastanin semptomlar1 ve endiseleri digsinda bagka seylere
odaklanma sans1 vermektedir. Sanat 6zellikle akil hastalarinda anksiyete ve depresyonu
azaltmakta, klinik ve davranigsal sonuglar1 olumlu yonde etkilemekte, vandalizmi ve
saldirganlig1 azaltmakta, personelin moralini yiikseltmektedir. Ayrica bulundugu ortamin

olumlu algilanmasini saglamakta ve ortam1 daha canlandirici hale getirmektedir (Srivastav,
2022).

Akil hastaligina sahip hastalarin sanat eserlerini incelerken onlar1 kendi i¢ diinyalarinda bir
yolculuga ¢ikarma ve ¢ozmelerine tesvik etme amaci vardir. Hastalarin kendi kisisel
durumlarina hitap eden bir eseri gordiiklerinde; kendi igsel deneyimi iizerinde diisiinme,
anilarmi hatirlama ve bunun sonucunda sikint1 ve endise duygularini hissetme, hissettigi
duygularin farkina varma ve nedenini sorgulama, kendi ani ve deneyimlerini eser ile
kiyaslama, bu eseri ortaya koyan sanat¢inin yasadiklarini ve hislerini merak etme ve hayal
etme, kendini sanat¢i ile bagdastirma, sanat¢inin bakis agisindan kendi yasadiklarini
yorumlamaya calisma yolculuguna ¢ikarak bireyin eseri ortaya koyan sanatgi ile empati
kurmasi beklenmektedir. Bu olumlu i¢sel yolculuk sonucunda; bireyin yasadigr durumla
basa ¢cikmanin alternatif yollarini aramasi, kendisi ile bagdastirdig: eser sayesinde degisim
umudu ve destek ihtiyaci duymasi sonucunda eserden cesaret ve ilham almasi, aldig1 ilham
ve cesaretle daha olumlu diisiincelere yonelerek diinyaya bakis acisinin de§ismesi ve
yasadiklarin1 genellestirip insanlik durumunun bir parcasi olarak goriip kabullenmesi
amaclanmaktadir. Boylelikle bir sanat eseri incelemenin akil hastalarinin kendi kisisel
iyilesme yolcugunda aktif bir olumlu etken olmasi ve iyilesmelerine tesvik etmesi

istenmektedir (Potash vd., 2013).

Fiziksel aktiviteler ve egzersizin ruh sagligi {izerinde depresyon belirtilerini azaltmas,

anksiyeteyi azaltmasi, hastalarin ruh halini yiikseltmesi, motivasyon ve enerji saglamasi,
hastalarin sagligin1 kuvvetlendirmesi, yasam kalitesini iyilestirmesi, 6z saygiy1 ve dzgiiveni
arttirmasi gibi ¢ok sayida olumlu etkileri oldugu kanitlanmistir. Dolayisiyla tedavi siirecine
yardimer bir tedavi olarak egzersizin dahil edilmesi hastalarin yasam kalitesini arttirip
iyilesmelerine katkida bulunacaktir (Schmitter vd., 2020).

Fiziksel egzersizlerin hastalarin iyilesmesinde yardimci oldugu, yasam kalitesini ve
islevselliklerini arttirdigi bilinmektedir. Fiziksel egzersizlerin hafif ve orta siddetteki
depresyon tedavilerinde antidepresan ve psikoterapi kadar etkili olmasi, kolay uygulanabilir
ve az yan etkiye sahip olmasi nedeniyle tedavi destekleyici yontem olarak kabul

edilmektedir. Ozellikle yatan hastalar i¢in psikiyatri hemsireleri tarafindan hastalara yonelik
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hazirlanan egzersiz programlari, tedaviye uyum saglamalarina ve motive olmalarina

yardimer1 olacaktir (Adagide vd., 2021).
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Gorsel 38: Saint Olavs Yiiksek Giivenlikli Psikiyatri Hastanesi Spor Alan1 (URL 14).

Fiziksel aktiviteler depresyon, anksiyete, sizofreni, bipolar gibi ruhsal rahatsizliktan
muzdarip hastalarin psikolojik, fiziksel, sosyal olarak iyilesmelerine katkida bulunur. Spor
ruh saglig1 lizerinde 6z saygiy1 giiglendirme ve ama¢ duygusunu gelistirme seklinde derin
etkiye sahiptir (Rathod vd., 2017).

Jayakody ve arkadaglari (2014) yaptiklari ¢aligmada, anksiyete hastalarinin tedavi stirecinde
egzersiz yapmasinin anksiyete semptomlarint azalttigini ancak ilaglardan daha etkili bir
fayda saglamadigi, bu sebeple ilaglarin yam sira tedaviyi destekleyici yardimer bir tedavi
yontemi olarak goriilmesi faydali olacagi sonucuna ulasmislardir (Jayakody vd., 2014).
Egzersizin depresyon tedavisi olarak kullanilmasi son zamanlarda bir¢ok arastirmanin
konusu olmustur. Fiziksel aktivite miidahalelerinin klinik depresyonu olan yetiskinlerde
depresif semptomlari orta derecede engelleyici bir etkisi oldugu sonucuna ulasilmistir. Hafif-
orta dereceli depresyonda fiziksel aktiviteler antidepresan ilaclarla karsilastirildiginda
benzer etkiye sahip oldugu ve ilaglara ek olarak kullanildiginda depresif semptomlari

tyilestirdigi 6ne siiriilmiistiir (Lopresti vd., 2013).

47



Gorsel 39: Kronstad Psikiyatri Hastanesi A¢ik Spor Alani (URL 33).

Schuch ve arkadaslarinin (2016) yaptig1 meta-analiz ¢alismasina gore depresyon hastalarinin
egzersiz yapmasinin yasam kalitelerini birgok yonden olumlu etkiledigi sonucuna ulagilmis
ve depresyon siirecinde egzersiz yapmanin antidepresan ilaglar1 kadar etkili oldugu
kanitlanmistir. Egzersizin psikolojik ve fiziksel olarak iyilesmelerine 6nemli 6l¢iide katkida
bulunmasi nedeniyle depresyondaki kisiler i¢in terapotik bir ara¢ olarak kullanilmasi
onerilmistir (Schuch vd., 2016).

Ruhsal hastaliklarin tedavisi amaciyla diizenli agir ila¢ kullanimi1 ve hareketsizlik hastalarda
kilo alimina sebep olmaktadir. Fiziksel sagliga olumsuz etkide oldugu gibi ruhsal sagliklarin
da olumsuz etkilemektedir. Dolayisiyla ilag tedavisinin yani sira fiziksel aktivite ile
ugragmalari hastalarin fiziksel olarak saglikli olmalarina yardimer olur, kilo kontrolii saglar,

psikolojik olarak iyi hissetmelerini saglar ve 6zgiiveni arttirir (Anthony vd., 2020).
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Gorsel 40: Slagelse Psikiyatri Hastanesi Havuzu (URL 34).

48



Suda egzersizin ruh saglig1 lizerindeki etkileri arastirildiginda; yiizen hastalarda depresyon
belirtilerinin azaldig1, anksiyete hastalarinda ataklarin azaldigi ve hastanin otokontroliiniin
arttigl, duygu gecislerinin sikliginin azaldigr ve olumlu duygularin 6n plana ciktigi,
basarma duygusuyla 6zgiivenlerinin artti1, psikolojik iyi olma halinin siirdiirildigi

kanitlanmistir (Jackson vd., 2022).

Suda yapilan egzersizler suyun kaldirma kuvveti, basinCi, direnci ve sicakligi nedeniyle
karada yapilan egzersizlere kiyasla daha fazla fizyolojik fayda icerdigi ve ruh hali iizerinde
daha fazla olumlu etkileri oldugu savunulmaktadir Dolayisiyla hastalarin geleneksel
tedavilerinin yani sira suda egzersiz de ek tedavi yontemi olarak eklenmelidir (Tang vd.,

2022).

Gorsel 41: Worcester Psikiyatri Hastanesi Hastalar i¢cin Oyun Alani (URL 35).

Ciddi/egitsel oyunlar olarak adlandirilan egitime ve gelisime dayali oyunlar son zamanlarda

saglik sektoriinde ve ruh sagligi hizmetlerinde yer almaya baslamistir. Egitsel oyunlarda
hastalarin dogru yonlendirilebilmesi i¢in ruh sagligi calisanlarinin oyunlart kullanma
bilgilerinin gelistirilmesi gerekmektedir. Dogru sekilde bilgilendirilmis terapistler hastalarin
hastaliklarina gore dogru egitsel oyunu dogru sekilde uyguladiginda ciddi oyunlarin tedavi
stirecinde destekleyici bir etkisi olacaktir. Bu siirecte ciddi oyunlar hem hastalarin dikkatini
cekecek, onlar1 rahatlatacak ve eglendirecek hem de iyilesmelerine katkida bulunacaktir.
Oyunlarin ruhsal bozukluklarin 6nlenmesi ve tedavilerde sikayetleri azaltma ve ruhsal
refahlar iyilestirme etkileri goz 6niine alindiginda oyunla terapinin yeni bir tedavi yontemi

olarak kabul edilmesi s6z konusu olacaktir (Lau vd., 2017).
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Oyunlarin depresyon, anksiyete, yeme-igme bozukluklari, duygudurum bozukluklari,
psikotik bozukluklar, bagimliliklar gibi ruh sagligi kosullarindan etkilenen hastalar igin
hastaligi onleme ve tedaviye destek olma baglaminda etkili bir iyilestirme modeli

olusturabilecegi fikri 6ne siiriilmektedir (Baghaei vd., 2022).

Gorsel 42: Riverwiew Psikiyatri Merkezi Oyun Alani (URL 36).

Akil hastaliina sahip hastalarin streslerini azaltan ve ayn1 zamanda sosyallesmelerine
yardimci olan oyunlar oynamalari hem hastalar1 eglendirecek hem de eglendirerek
tyilesmelerine yardimer olacaktir. Dolayisiyla bilardo oyununun yetiskin akil hastalarinin
tyilesmesinde etkili bir oyun olacag diistiniilmektedir. Bilardo oyunu ¢ok sayida insanin bir
arada oynamasiyla sosyallesmeyi saglamakta, eglenerek streslerini atmalarina yardimci
olmakta, oyunu kazanmak i¢in gosterilen sabir, odaklanma ve strateji kurma becerileriyle
zihni aktif tutmakta ve motivasyon saglamakta ve fiziksel olarak hareket saglamaktadir. Bu
gibi nedenlerden dolay1 akil hastanelerinde diger oyunlarin yani sira bilardo oyununun yer

almasi iyilesme siirecinde etkili olacaktir (Jellz, 2022).

Oyunlarin bireylerin ruh saglig1 lizerindeki etkisini arastirmak iizere yapilan ¢alismada,
insanlarin olumsuz ruh haline girdiklerinde bu ruh halinden kagmak i¢in oyunlara
yoneldigini ve oyunlarin ruh hali onarimi gorevini gorerek hayatin stresinden kurtulmayz,
duygularin daha iyi diizenlenmesini sagladig1 ve iyilesmeyi olumlu yonde etkiledigi tespit
edilmistir. Dolayisiyla oyunlarin ruh saghiginin degerlendirilmesi ve miidahalesinde

yardimet1 rol oynamasi miimkiin goriilmektedir (Khazaal vd., 2018).
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Bilgisayarli bilissel davranisei terapinin aract olan teknoloji destekli oyunlar incelendiginde
depresyon, anksiyete ve alkol kullanim bozukluklar1 gibi rahatsizliklari olan hastalarin
semptomlarinin azaldig1 ve tedavilerinde olumlu etki olduguna dair kanitlar bulunmaktadir.
Video oyunlarinin 6zellikle gocuk ve ergenlerin tedavisinde basit ¢oztimler gelistirmelerini

ve problem ¢6zmede daha yaratici olmalarini sagladigi goriilmektedir (Lau vd., 2017).

Son yillarda teknoloji sektoriinde 6n plana ¢ikan VR sanal gercekeilik, artirilmis gergekeilik
ve karma gergeklik cihazlar1 bu hastalar iizerinde kullanildiginda onlara siiriikleyici
deneyimler yoluyla 6grenme ve iyi hissetme imkani1 saglayacak ve yardimci olacak ¢oztimler

getirecegi iddia edilmektedir (Baghaei vd., 2022).

3.2.3. Dogaya Erisim

Gorsel 43: Thomas Embling Hastanesi Adli Psikiyatri Tesisi Manzarasi (URL 37).

Dogaya erisim ve dig ortam manzaralari, hastalarin yasam kalitesini arttirmaktadir

(Timmermann vd., 2015).

Yapilan caligmalar, dis diinyayla baglanti saglayan, dogay1 goren veya i¢ mekanlardaki
bitkilerle baglant1 saglayan ortamlarin, hastalarin stres seviyesini diisiirmeye ve bakim
memnuniyetini artirmaya yardimci olabilecegini 6ne slirmiistiir. Hasta odalarinda doga ve
dogal 151tk manzarasi saglamanin sonucu olumlu, umutlu ve destekleyici diisiinceler
olmustur. Bakim uygulamalarin1 destekleyen ortamlar, hastanin stres seviyesini azaltmaya

ve kisisel bir biitiinliikk duygusunu gelistirmeye yardimci olabilmektedir (DuBose vd., 2018).

Hollanda'da yapilan bir ¢alismada ise hastanin sagligi ile bulundugu ¢evredeki yesil alan

miktar1 arasinda olumlu bir korelasyon oldugu gozlemlenmistir. Yesil alan miktar1 ve
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etkilesimi arttik¢a hastalarin sagligi olumlu yonde gelismektedir. Dogaya maruz kalmanin
kaygi diizeyinde, benlik saygisinda, zihinsel esenlikte, duygularin kontrol edilmesinde tibbi
tedaviden daha etkili oldugu goriilmiistir. Bu nedenle hastalarin doga ile etkilesimi
saglanmali, etkilesim imkan1 yoksa gorsel ya da sanal olarak doga manzarasi saglanmalidir

(Brown vd., 2013).

Gorsel 44: Saint Olavs Yiiksek Giivenlikli Psikiyatri Hastanesi Hasta Odas1 Manzarasi
(URL 38).

Dogal manzaralari seyreden bireylerin fizyolojik ve psiko-fizyolojik tepkileri (kalp atis hizi,
kan basinci, adale gerilimi, beyin dalgalar1) dlgiilerek doga manzarasi izlemenin gerilimi
diisiirdiigiinii ve stresli durumdan kurtularak iyilesmeyi hizlandirdigimi kamtlamistir (Unli,
2017).

Dogal manzaralarin hastane i¢i mekanlarda ve hastane c¢evresinde kullaniminin, tibbi
miidahaleler sirasinda agri kontroliinde etkin bir yontem oldugu, endiseyi azalttigi, cerrahi
miidahale sirasinda rahatlama sagladigi, kan basincit ve kalp atis hizin1 olumlu yonde
etkiledigi tespit edilmistir. Yapilan arastirmalara gore, dogayla temasin (bitkiler, peyzaj
diizenlemeleri ve hayvanlar gibi), stres, kolesterol, agr1 ve hastanede kalis siiresini azalttig1

ve kan basicini diisiirdiigii belirlenmistir (Erenoglu Sungur & Aytug, 2007).

Pencerenin olmadig1 durumlarda sanal manzara saglayan ekranlarin kullanilmasi, ortami
giizellestirmesinin yani sira tedavide de &nemli bir etkiye sahiptir. I¢ mekanda ekran yoluyla
saglanan doga manzarasi hastalarin stresini azaltmada, rahatlatmada, canlilig1 arttirmada ve
sinirlilik ve yorgunluk esigini azaltmada etkili oldugu goriilmektedir (Karami & Sharifi,
2016).
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Gorsel 45: Kronstad Psikiyatri Hastanesi I¢ Mekan Bahge Alan1 (URL 39).

Yapi icerisinde ve gevresinde yesil ortam saglanmasinda, giirtiltiiniin azaltilmasi ve olumlu
duygularin kendiliginden tetiklenip iyilestirmeyi hizlandirmasi gibi bir¢ok olumlu nitelige
sahip oldugu bilinmektedir. Mekan igerisinde doganin saglanamadigr durumlarda simiile
edilmis bir dogal ortamin olusturulmasi gercek bir ortamla birebir olumlu etkileri
saglayamasa da stresi ve zihinsel yorgunlugu azaltma gibi benzer psikolojik etkileri
yaratmaktadir. Dolayisiyla teknoloji yoluyla yapay doga ortami olusturulmasi doganin

iyilestirici etkisini mekan igerisine almay1 kolaylastirmaktadir (Annerstedt vd., 2013).

Gorsel 46: Helsinger Psikiyatri Hastanesi Farkli Kotlarda Bahge Alanlari (URL 40).
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Tyson’a gore (1998), psikiyatri hastanelerinde acik alan terapi iinitelerinde bahge alanlari;
hastalarin acik alanlarda grup halinde ya da bireysel olarak yiiriime, spor ve egzersiz gibi dig
mekan etkinliklerini ger¢eklestirmelerine uygun olan, hastalarin ilgi ve kullanimina uygun
bitkileri dikme, sulama, temizleme yontemleriyle kendi bitkilerini yetistirebilecekleri hobi
bahgeleri saglayan, tasarlanmig alan igerisinde bireysel olarak yabani hayati bes duyuya
uygun olarak deneyim edindiren ve kus banyoluklari, su kaplari, kus kafesleri gibi
hayvanlarla etkilesim kurmalarini saglayan sekilde tasarlanmalidir (Aktaran: Sakici vd.,
2014).

Yapilan calismada, hastalarin peyzaj alaninda sirasiyla; bitkiler, tas ve kaya, hayvanlar,
toprak alanlar ve su 6gelerinin bir arada bulundugu alanlara ilgi gosterdigi tespit edilmistir.
Buna ek olarak tibbi ve aromatik bitkiler alanini1 diger bahge alanlarindan daha ¢ok ziyaret
ettikleri gozlemlenmistir. Tibbi ve aromatik bitkilerin gorsel, dokusal, kokusal ve tatsal
uyaranlart harekete gegirdigi dikkat ¢ekmistir. Bu goézlemler sonucu bireylerin gérme,
isitme, koklama tatma ve dokunma duyularmma hitap eden alanlarin tercih edildigi
goriilmektedir. Bu ¢ikarimlardan hareketle zihinsel ve davranissal tedavi tesisi ve diger
saglik tesislerinde bes duyu dikkate alinarak yapilan sifa bahgesi tasarimiyla doga ile bag
kurmalar1 ve dogadan faydalanmalari amaglanmasi gerektigi sonucuna ulagilmistir

(Mimarlar & Canga, 2021).

Gorsel 47: Vermont Psikiyatri Hastanesi Giivenlikli Bahge (URL 41).

Bitki ortiisti, 6zellikle ¢igekli bitkiler, doganin dogrudan deneyimini yapili ¢cevreye getirmek
icin en basarili stratejilerden biridir. Bitkilerin varlig1 stresi azaltabilir, fiziksel sagliga
katkida bulunabilir, konforu iyilestirebilir ve performans ve iiretkenligi artirabilir. Bununla

birlikte, tek veya izole bitkilerin uygulanmasi nadiren ¢ok faydali etki gosterir. Binalardaki
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ve inga edilmis peyzajlardaki bitki Ortiisii bol olmali, ekolojik olarak baglantili olmali ve
egzotik ve istilaci tiirlerden ziyade yerel tiirlere odaklanma egiliminde olmalidir (Kellert &

Calabrese, 2015).

Terapi bahgeleri tasarlanirken; i¢c mekandan bahgenin goriilebilir olmasi, erisilebilir olmast,
dis mekan etkinliklerinin mevsimlere bagli olarak organize edilmesi, hastalarin birebir
ilgilenebilecekleri seralarin tasarlanmasi, bitki tasariminda bes duyuya hitap edecek ¢ok
yillik bitkilerin kullanilmas1 ve bahge icerisinde hayvanlara yer verilmesi saglik ve

memnuniyeti arttiracaktir (A¢iksoz vd., 2016).

Gorsel 48: Christian Doppler Cocuk ve Ergen Psikiyatri Hastanesi Bahge Tasarimi1 (URL
42).

Hastane sifa bahgesi tasariminda bitki segerken farkli gruplara hitap eden; miimkiinse bazi
tibbi degeri olan bitkileri kullanilmali, 6zellikle psikolojik bozukluklar1 olan hastalar
tarafindan kullanilan bahgelerde dikenli ya da zehirli bitkilerden kaginilmalidir. Bitki
yapraklarinin higirdamasi riizgar gibi hos sesler ¢ikaran, kokulu, renkli dokularda tiim
duygular etkileyecek bitkiler kullanilmali, kus evleri gibi yaban hayati ¢ekecek meyveli
calilar secilmeli ancak ar1 ya da istenmeyen bocekleri ¢cekecek bitkilerden kagiilmalidir.

Genel olarak bocege ve ¢esitli hastaliga dayanikli tiirleri se¢ilmelidir (Y1lmaz, 2017).

Psikiyatri hastaneleri peyzaj tasariminda bitki se¢imleri hastalarin hastaliklar1 goz oniine
alimarak yapilmaldir. Keskin ve sert hatli bitkiler hastalarda gerginlik ve tedirginlik
olusturdugu i¢in kullanilmamalidir. Servi agaglar1 6liimiin simgesi oldugu ve kirmizi renkli
bitkilerin renginden dolayr kani hatirlattigi gerekgesiyle bahcede bu bitkilerin

bulundurulmasi hastalar tizerinde olumsuz etkiye neden olacaktir (Sakici vd., 2014).
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Gorsel 49: Aabenraa Psikiyatri Hastanesi Ortak Alan Bitki Duvari Tasarimi (URL 43).

Ic mekanda kullanilan bitkilerin insan iizerindeki psikolojik faydalar1 ve estetik
goriinlimiiniin disinda, ortamin giiriiltiistinii filtre etme, akustik kontrol saglama, tozu tutma,

oksijen liretme, parlama ve yansimay1 dnleme gibi iglevsel yararlar1 vardir (Corakgi, 2016).

Lobilerde yesillikler ve ¢igeklerle dolu giizel bir atriyum tasarlanmasi ve odalarin biiyiik
pencerelerle dis bahge manzarasina sahip olmasi hastalarin hastane beklentilerinin ve
deneyimlerinin degistigi yeni hastane tasarimlaridir. Bu binalarda yalnizca sonuglar
iyilestirmek ve maliyetleri azaltmak i¢in degil, ayn1 zamanda hasta memnuniyetini ve

iyilesme sansini artirmak igin de hedefleyen tasarim 6zellikleri bulunur (Ghazaly vd., 2022).

Yapilan deneysel calismada bitki ve ¢igeklerin bulunduklari hastane ortaminda sakinlestirici
ve yatigtirict bir ortam saglayarak hastalar i¢in huzur ve siikunet sagladigi, hastalarin
hastanede kalig siirelerinin azaldigi, daha az agri, anksiyete ve yorgunluk hissettikleri,
olumlu duygulara daha ¢ok yoneldikleri ve memnuniyetlerinin arttig1 goriilmiistiir. Bu
arastirma sonucunda hastane ortamindaki bitkilerin tamamlayici bir tasarim olarak terapotik

degere sahip olduklar1 ortaya konmaktadir (Park & Mattson, 2009).
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Gorsel 50: Bispebjerg Psikiyatri Hastanesi I¢ Mekanda Bitki Kullanimi (URL 44).

Psikiyatri hastaneleri tasariminda i¢ mekan bitkilerinin kullanilmasi tesisin gorsel
¢ekiciligini arttirir ve yapi kullanicilar i¢in hos ve dogal bir ortam saglar. Bitkiler, kapali
ortamda dis mekanla baglanti kurulmasini saglar ve doga ile etkilesimi siirdiirmede araci
olur. Ayni zamanda doganin insan iizerindeki etkisinin saglar ve hastalarda kan basinci, kalp
atis hizi ve streslerinde azalma gibi tepkilere neden olur (R. S. Ulrich vd., 1991; R. S. Ulrich,
2008).

3.2.4. Mahremiyet

Gorsel 51: Christian Doppler Cocuk ve Ergen Psikiyatri Hastanesi Mahremiyetin
Saglanmasi (URL 42).

Hasta merkezli iyilestiren hastane tasarimlarinda gorsel ve igitsel mahremiyetin saglanmasi

beklenmektedir. Gorsel mahremiyet, bazi alanlarin herkesin goriisiine a¢ik olmamasi ve o
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alan1 kullanan kisilere 6zel olmasini ifade eder. Isitsel mahremiyet ise alanlar arasi ses
gecisinin dnlenmesi ve gizliligin saglanmasidir. Mahremiyet saglanan bir mekan tasarlamak,
hastalarin ve saglik ¢alisanlarinin kendilerini rahat ve giivende hissetmeleri i¢in dnemlidir

(Hanedar, 2019).

Kalabalik alanlar yatan hasta psikiyatri {initelerindeki hastalarin mahremiyet eksikligi ve
kontrol kaybi hislerini tetikleyerek siddete yoOnelmelerine katkida bulunmaktadir. Bu
alanlarin yapilandirilmasinda yerlesim diizeni giivenlik dnceliginin yam sira diisiik sosyal
yogunlugu da desteklemelidir. Yapilan arastirmalar, sosyal ve 6zel faaliyetler i¢in ayr1 bir
alana sahip olmanin hastalarin bulunduklari alanda kontrol duygusunu sagladiklari ve sosyal
etkilesimi yonetme firsatlari olusarak tehdit altinda hissettiklerinde geri ¢ekilme ve korunma

imkani sunuldugunu gostermektedir (Taylor & Zborowksy, 2019).

Hasta odalarinin ve banyolarinin ortak veya 6zel tasarlanmasi1 konusunda fikir ayriliklar
yasanmaktadir. Bazi arastirmalar ortak kullanilan odalarin oda sayisini azalttigi igin
giivenligi arttirdigin1 savunurken, karsi aragtirmalar paylasilan ortak odalarin ve banyolarin
intihar ve giivenlik riskini azaltmadigin1 aksine hastalara mahremiyet saglayamadiklari i¢in
hastalarin stres ve sikinti yasayarak olumsuz duygulara yoneldigini ve iyilesmenin

geciktigini 6ne stirmektedir (Taylor & Zborowksy, 2019).

Lipton’in (2019) Montreal'deki iki hastanede 19,000'den fazla hasta kabulii tizerinde yaptigi
bes yillik bir ¢aligmada; hastalarin bir arada bulunduklar1 alanlarda enfeksiyonun yayilma
ve hastaliklara ve oOliimlere yol agma oranmin daha yiiksek oldugu, yogun bakim
tinitelerindeki hastalarin tek yatakli odalara alindiginda enfeksiyonun bulagma ve
hastaliklara ve oliimlere yol agma oraninin yari yariya azaldigi gozlemlenmistir. Bu
cikarimdan hareketle hastalarin mahremiyetlerinin saglanmasinin yani sira olusacak
enfeksiyon yayilimlarinin 6niine ge¢mek i¢in tek yatakli oda tasarimlarinin gerekliligi

vurgulanmaktadir (Lipton, 2019).

Linebaugh’un (2013) yaptig1 ¢caligmada ise hastanelerdeki tek kisilik odalarin hastalar igin;
mahremiyet sagladigi, memnuniyeti arttirdigi, giivenligin saglanmasini kolaylastirdigi
giiriiltiiden uzak olmalarini sagladig1 ve boylece uyku kalitesini arttirdigi, hastalik bulagsma

oranlarini azalttig1 ve iyilesme oranlarini arttirdigi kanitlanmistir (Linebaugh, 2013).
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Gorsel 52: Christian Doppler Cocuk ve Ergen Psikiyatri Hastanesi Mahremiyet Oncelikli
Hasta Odas1 Tasarimi (URL 42).

Tesis Yonergeleri Enstitiisiine (FGI) (2018) gore, psikiyatri hastaneleri tasariminda 6zel oda
ve yar1 0zel oda olarak iki ¢esit oda ¢oziimii olmasi ve oda kapasitesi maksimum iki kigilik
olmasi gerekmektedir. Her odaya ayr1 banyo tasarlanmasi hasta mahremiyetini, sayginligini
ve konforunu desteklemesi dolayisiyla hastanin koridora girmek ve bagkalariyla etkilesime
girmek zorunda kalmadan kendi odasinda kullanabilecegi 6zel bir banyo alani tasarlanmasi

beklenmektedir (Faculty Guideline Institute, 2018).

Ozel sektordeki birgok psikiyatri hastanesi, tek kisilik oda tasarimimi uygulamaktadir. Tiimii
0zel hasta odalarma sahip tesisler, paylasimli hasta odalarinda olusabilecek aksaklik ve
giivenlik zafiyetini ortadan kaldirmaktadir. Tek kisilik hasta odalar1 hastalar icin mahremiyet
saglamakta ve hastay1 rahatsiz edecek ve uykuyu bozacak tehditleri en aza indirgemektedir
(Murugesan, 2020).

3.3.Boliim Sonu Degerlendirme

Ilgili ¢alismanin 2.bliimiinde anlatilan iyilestiren mekan tasarmmi yaklasimimin psikiyatri
hastaneleri 6zelinde hangi kapsamda ve nasil uygulanmasi gerektigi bu boliimde iyilestiren

mekan tasarimi unsurlar1 baglig1 altinda detaylica incelenmistir.

Boliimiin baglangicinda farkli arastirmacilarin arastirmalarma yonelik yapilan literatiir
taramasina gore; 151k, ses, hava, renk, malzeme, dogaya erisim, oda diizeni/ev benzeri ortam,
olumlu eglence, mahremiyet ve giivenlik olmak {izere on mimari unsur tespit edilmis ve bu

unsurlarin biitiinliigli halinde; 2.3 boéliimiinde anlatilan igsel, kisilerarasi, davranigsal ve
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digsal bilesenlerin bir arada oldugu azami iyilesme ortaminin saglanmasinin miimkiin oldugu

cikarimma varilmigtir. Dolayisiyla iyilestiren mekan tasarimmin dogru ve tanimh

uygulanmasi halinde mekanin i1yi hissetme, iyilesme ve iyi olma halinin siirdiiriilmesi

asamalarina katki saglamasi s6z konusu oldugu sonucuna varilmaktadir.

Iyilestiren mekan tasarimi unsurlarmin psikiyatri hastanesi tasariminda incelenmesi segili

hastane iizerinden asagida olusturulan tablo referans alinarak bu tez ¢aligmasinin

4.boliimiinde gerceklestirilecektir.

Iyilestiren Mekan Tasarimi Unsurlar

Secili Psikiyatri

Hastanesi

Isik
= Dogal Aydinlatma
= Yapay Aydinlatma

HVAC Sistemleri
« Koku

—
(«B]
= = Temiz Hava Akist
g = Havalandirma
§ Renk
(B
o -
R Akustik
% = QGiurilth Kontroli
= = Miizik
Malzeme
Giivenlik

Ev Ortam Tasarimi

Olumlu Eglence
= Gorsel Sanat
= Spor Alanm

Estetik ve Sosyal Gereksinimler

=  Oyun Alam
Doga Erisimi

= Manzara

= Bahge

» ¢ Mekan Bitkileri
Mahremiyet

Tablo 3: Secili hastanede incelenecek iyilestiren mekan tasarimi unsurlari tablosu.
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Saglik yapilarinin bu unsurlar gozetilerek tasarlanmasi hastalarin  kendilerini  6zel
hissetmelerine imkan vererek memnuniyet duymalarini saglar ve hastalarin iyilegsmesine ve
iyilestikten sonra iyi olma halinin devam etmesine katkida bulunur. Saglik tesislerinin iyi bir

sekilde tasarlanmasi sunlara yardimci olur (Lipton, 2019):

e Hastalarin iyilesme uzunlugunu ve hastanede konaklama siirelerini azaltir.
e Hastanin agn ve ilag ihtiyacini azaltir.

e Hastanin davranis sorunlarini azaltir.

e Hasta deneyimlerini ve memnuniyetini arttirir.

e Hasta, personel ve ziyaretci stresini azaltir.

e Personelin cazibesini, performansini, moralini ve basar1 oranini iyilestirir.
e Tibbi hatalar1 azaltir ve hasta giivenligini artirir.

e Isletme maliyetlerini azaltir, verimliligi arttirir ve paradan tasarruf ettirir (Lipton, 2019).

Iyilestirme ortamini saglayan dgelerin bir araya getirilmesi saglik ortaminin gelistirilmesi,
hastalarin ve ailelerin iyilesme deneyimini iyilestirirken ayni1 zamanda konaklama siiresini
kisaltarak, hasta sonuglarini iyilestirerek, aile ve personel memnuniyetini artirarak ve yeni
hasta ve yetkili personel ¢ekerek saglik hizmeti saglayicilarinin karliligim arttirmaktadir

(Rubert vd., 2007).
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4. BOLUM: SECILEN PSIKiYATRI HASTANESININ IYILESTIREN MEKAN
YAKLASIMIYLA INCELENMESI

Vejle Psikiyatri Hastanesi, Danimarka

Vejle Psikiyatri Hastanesi, yukaridaki boliimlerde anlatilan iyilestiren mekan yaklasimina
uygun olarak tasarlanmasi ve bu 6zelligiyle 2018 yilinda ‘Avrupa Saglik Tasarim Odiilii’ne

layik goriilmiis olmasi nedeniyle bu ¢alismanin inceleme alani olarak secilmistir.

Gorsel 53: Vejle Hastanesi ve Vejle Psikiyatri Hastanesi (URL 45).

Vejle Psikiyatri Hastanesi, 2017 yilinda insa edilmistir. 17.400 metrekaredir. Ormanlik alan
igerisinde konumlandirilmistir. Vejle Hastanesi’ne yakin olup hastaneler arasi koprii ve tiinel
yoluyla baglanti saglanmaktadir. Tesis igerisinde yetiskin psikiyatrisi bolimi ve bolim
icerisinde 100 yatak kapasitesi, ek olarak ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi boliimii ve psikiyatri

acil servisi yer almaktadir.

Genel plan konseptinde tedavi fonksiyonunu iceren dairesel bir akisa dayali sekiz bina ve bu
binalarin iizerine oturtulmus idari fonksiyon igeren bir halka olusturulmustur. Kiimeler agik

ve seffaf iken, halka gizli ve kapal1 tasarlanmustir.

Zemin kat plan tasarimi, sekiz kiime ve orta alan konsepti tizerine yapilmistir. Her iki kiime
birbirilerine, orta alan ise biitiin kiimelere baglant1 saglamaktadir. Ust katinda ise hastanenin
geri kalanindan farkli olarak kapali halka tasarimiyla yonetime 6zel bir alan tasarlanmistir.

Yapi iki kathidir ve ikinci katindan ¢ati teraslara erisim bulunmaktadir.
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Zemin Kat Plam

Kargilama Alani-Sirkiilasyon
Cocuk ve Ergen Psikiyatri Servisi
Psikiyatri Acil Servisi ve ECT
Sosyal Alanlar

Spor Alani

Hasta Odalar1

oL R

Gorsel 54: Vejle Psikiyatri Hastanesi Zemin Kat Plan1 (URL 46).

Tesisin zemin katinda alanlar amaclar1 bakimindan altiya bdliinmiistiir. Birinci (1) alan
icerisinde karsilama alan1 ve sirkiilasyon bulunmaktadir. Ikinci (2) alanda cocuk ve ergen
psikiyatri servisi vardir. Ugiincii (3) alanda psikiyatri acil servisi ve tedavi bdliimleri yer
almaktadir. Dordiincii (4) alan, sosyallesmeye ayrilmis olup alan igerisinde agik ve kapali
sosyallesme noktalar1 konumlandirilmistir. Besinci (5) alan, hastalarin fiziksel ve zihinsel
sagliklarina iyi gelecegi diistliniilerek tasarlanmis olan spor alanini igermektedir. Son olarak
altinci (6) alanda ise, hastanede tedavileri geregi uzun siireli kalan hastalarin odalar1 ve her
odanin kendine 6zel banyosu tasarlanmistir. Her alan icerisinde o boliime ait i¢ avlu yer
almaktadir. Her alanin i¢ avluya veya disariya bakacak sekilde tasarlanmasiyla her odada

doga ile gorsel temas saglanmustir.

Karsilama alani, psikiyatri acil servisi ve ¢ocuk ve ergen psikiyatri boliimleri yogun akis
iceren alanlar oldugu icin tesisin giris kisminda konumlandirilmigtir. Uzun siireli tedavi
goren hastalarin odalar1 ise tesisin arka kismina alinarak servis kisimlarinda olusan
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yogunluktan uzaklastirilmis, hastalar i¢in gerekli olan sakinlik saglanmistir. Sosyallesme ve
spor alanlari tesisin orta kismina yerlestirilerek giris ve arka alanda yer alan boliimler arasi
baglanti korunmustur. Halka seklindeki sirkiilasyon alani ise biitiin alanlara ulasarak alanlar

arasi seffaf ve agik erisim saglamaktadir.

ikinci Kat Plani

i\ \S.

f/g, =R rg‘..’/
¢ f :( k/
- l) S

4y
\ " 1. YoOnetim Halkasi

|
g 2. Vejle Hastanesi’ne giden baglant1 yolu
& 3. Cati Teras

Gorsel 55: Vejle Psikiyatri Hastanesi Ikinci Kat Plan1 (URL 46).

Tesisin ikinci kat1 halka seklinde tasarlanmis olup zemin katin halka agik ve seffaf tasarim
anlayisinin aksine hastane yOnetimine ait olmasi nedeniyle disa kapali ve gizli alan
anlayisiyla kurgulanmistir. Bu sekilde alanlar niteliklerine gore ayrilarak hiyerarsik yapi

olusturulmustur.

Birinci (1) alan, hastane yonetimine ait toplant1 odalar1 ve ofislerden meydana gelmektedir.
Ikinci (2) alan, Vejle Hastanesi’ne ge¢mek igin kullamlan koprii ve tiinele baglanti
saglamaktadir. Ugiincii (3) alan ise zemin katta yer alan hasta odalarmin istii yesil ¢at1 olup

iist katta cati terasi olarak kullanilmas1 amag¢lanmustir.
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4.1. Teknik Gereksinimler

Bu boliimde bu ¢alismanin 3.1. bdliimiinde anlatilan dogal aydinlatma, yapay aydinlatma,
koku, temiz hava, havalandirma, renk, akustik/giiriiltii kontrolii, miizik, malzeme, giivenlik

unsurlarinin Vejle Psikiyatri Hastanesi’ndeki kullanimi incelenmistir.

4.1.1. Dogal Aydinlatma

Gorsel 56: Vejle Psikiyatri Hastanesi Karsilama Alan1 Dogal Aydinlatma (URL 47).

Giris kapisindan girildiginde yapida karsilagilan ilk alan olan karsilama alani, hasta kabul
islemlerinin yapildig1 karsilama {initesi ve bekleme alanlarindan olusmaktadir. Karsilama
alanindaki aydinlatma agirlikli olarak pencereler araciligiyla dogal aydinlatma ile
saglanmaktadir. Alcak ve yiiksek pencereler konumlandirilarak alanin bol dogal 151k almasi

amaglanmstir.

Gorsel 57: Vejle Psikiyatri Hastanesi Sosyal Alan Dogal Aydinlatma (URL 48).
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Hastalarin, hastane personellerin ve ziyaretgilerin kullanimi igin tasarlanan sosyal alan, i¢
mekanda ve agik alanda ¢ok ¢esitli oturma alanlarma sahiptir. I¢ mekan ve acik alan
arasindaki baglant1 yiiksek pencereler ile korunmustur. Bu pencereler ayn1 zamanda mekan

ici dogal aydinlatmaya katkida bulunmaktadir.

Gorsel 57: Vejle Psikiyatri Hastanesi Sirkiilasyon Alan1 Dogal Aydinlatma (URL 49).

Kargilama alanindan diger alanlara ge¢mek icin kullanilan gegisler hastane i¢i sirkiilasyon
alanlar1 olarak kabul edilmektedir. Yapilarda, kullanim alanlar1 arasinda kalan ve genellikle
dar ve 151ks1z olan sirkiilasyon alanlari, bu incelenen hastane tasariminda ferah etkinin her
bolgede saglanmasi amaci giidiilerek tasarima dahil edilmistir. Sirkiilasyon alan1 tasariminda

cok sayida pencere kullanilarak giin 15181 igeri alinmis ve ferah bir gecis saglanmistir.

Gorsel 58: Vejle Psikiyatri Hastanesi Toplant1 Odas1 Dogal Aydinlatma (URL 49).
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Yapinin ikinci katinda yer alan ve idari personellere 6zel olarak tasarlanan toplanti
salonunda zemin kat tasarimda kullanilan dikey agikliklardan farkli olarak ikinci kat
tasariminda kullanilan yatay acikliklar araciligiyla dogal aydinlatma saglandigi dikkat

cekmektedir.

Yap1 igerisinde yer alan her alanda dogal aydinlatmanin tasarima dahil edilme cabasi

gorlilmektedir.

4.1.2. Yapay Aydinlatma

Gorsel 59: Vejle Psikiyatri Hastanesi Kargilama Alani Yapay Aydinlatma (URL 50).

Karsilama alan1 tasariminda agirlikli olarak dogal aydinlatmaya yer verilmis olsa da ek
olarak dogal aydinlatmanin yeterli olmadigi alanlarda ve aksam vakitlerinde kullanilmak
lizere yapay aydinlatma tercih edilmistir. Tavanda Signe Guttormsen tarafindan 6zel olarak
tasarlanan 1s1klandirma ve enstalasyon gorevi goren aydinlatma elemani tercih edilmis ve
mekandaki sicak etkiyi siirdiirmek icin 151k rengi olarak giin 15181 rengi kullanilmistir.

Aydinlatma elemaninin yeterli olmadig1 kose noktalarinda ise spot tercih edilmistir.
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Gorsel 60-61: Vejle Psikiyatri Hastanesi Sirkiilasyon Alan1 Yapay Aydinlatma (URL 51-
52).

Sirkiilasyon alaninda karsilama alanina benzer bir sekilde Signe Guttormsen tarafindan 6zel
olarak tasarlanan isiklandirma ve enstalasyon gorevi goren aydinlatma elemani tercih
edilmis ve mekandaki sicak etkiyi siirdiirmek icin 151k rengi olarak giin 15181 rengi

kullanilmistir.

Yapinin diger alanlarinda yaygin olarak spot 1s1klandirma tercih edilmistir.

4.1.3. Koku

Gorsel 62: Vejle Psikiyatri Hastanesi A¢ik Alan Bahge Tasarimi (URL 53).
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Vejle Psikiyatri Hastanesi’nde i¢ mekanda oldugu kadar i¢ avlu ve bahge tasarimlari da
ayrintili tasarlanmistir. Yapinin dogal aydinlatma ve temiz hava araci olan pencerelerin
yakinlarina konumlandirilmis kokulu bitkilerle i¢ mekanda ¢icek ve bitki kokusu
saglanmistir. Ayrica bahgeyi kullanan mekan kullanicilarinin bu kokular esliginde alanda

olumlu deneyim edinmesi amag¢lanmaistir.

4.1.4. Temiz Hava
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Gorsel 63: Vejle Psikiyatri Hastanesi Pencere ve Avlu Temiz Hava Akis1 (URL 48).

Tesis tasariminda i¢ mekana gorsel ve deneyimsel olarak doga erisimi saglamak amaciyla
mekanlar arasi alanlarda ¢ok sayida i¢ avlu ve bahge konumlandirilmistir. Bu i¢ avlu ve
bahce alanina bakan pencereler, i¢ mekana dogal aydinlatma saglamasinin yani sira temiz

hava da saglamaktadir.

Gorsel 64: Vejle Psikiyatri Hastanesi Ofis Modeli 1 ve Cat1 Terasina Erisim (URL 49).
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Yapinin ikinci kati idari personellere ayrilmig alandir. Bu alanda iki farkli ofis modeli yer
almaktadir. Birinci ofis modelinde, ofisler cam kenarlarinda konumlandirilmistir. Bu sekilde

pencereler araciliiyla giin 15181 alim1 ve temiz hava erigimi saglanmistir.

4.1.5. Havalandirma

Gorsel 65: Vejle Psikiyatri Hastanesi Pencere Tasarimi1 (URL 54).

Mekan igerisinde giin 1s1gindan yararlanmak ve temiz hava akigini saglamak adina ¢ok
sayida algak ve yiiksek pencereler yerlestirilmistir. Yapida kullanilan yiiksek yerlestirilmis
pencereler yeni teknoloji akilli otomatik kontrollii pencereler olup yapi icerisinde tek tarafli
dogal havalandirma saglamaktadir. Akilli pencere motorlari, mekanin giin ve yil boyunca
ihtiyac1 olan havalandirma ihtiyact hesaba katarak ve ayni zamanda c¢atida bulunan
meteoroloji istasyonundan kaydedilen Olglimlere dayanarak gerekli havalandirmayi

saglamaktadir.

4.1.6. Renk
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Gorsel 66: Vejle Psikiyatri Hastanesi Karsilama Alan1 Renk Kullanimi1 (URL 55).
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Kallestad (2017)’1n yaptig1 ¢alismaya gore turuncu renk insanlarin sirkadisyen sistemine
olumlu etkide bulunarak iyilesmeye kati saglamakta ve akil ve ruh hastaligi olan bireylerde
rahatlama saglamaktadir (Kallestad, 2017). Dolayisiyla 6zellikle psikiyatri merkezlerinde
turuncu rengin tasarimda kullanilmasi tedaviyi destekleyici etkide bulunacaktir. Vejle

Psikiyatri Hastanesi tasariminda da turuncu rengin yogun olarak kullanildigi dikkat
¢ekmektedir.

Kargilama alaninin zemin rengi olarak turuncu rengin tercih edildigi goriilmektedir. Turuncu
rengin kontrasti olan mavi rengin mobilyalarda kullanilarak renk kombinasyonu yapilmak

istenmistir.
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Gorsel 67: Vejle Psikiyatri Hastanesi Sosyal Alan Renk Kullanimi (URL 52).

Sosyal alanda da benzer bir sekilde turuncu zemin rengi kullanilmigtir. Ayrica ahsap parke
ile orta zeminde daire bi¢ciminde odak noktasi olusturularak estetik bir yaklagim
uygulanmistir. Orta alanda sanat¢1 Signa Guttormsen’in pusula konseptiyle ve gegisli renk
skalalartyla yapmis oldugu tasarim yer almaktadir. Bu alana 6zel renk tasarimi dikkat

¢ekmektedir.
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Gorsel 68: Vejle Psikiyatri Hastanesi Terapi Odas1 Renk Kullanimi (URL 56).

Hastanenin diger alanlarindan farkli olarak tedavi odalarinda sar1 rengin tercih edildigi

goriilmektedir.

4.1.7. Giiriilti Kontrolii/Akustik

Secili yapmin tavan ve zemin malzemesi se¢iminden anlasildig: lizere 3.1.4. boliimiinde

anlatilan iyilestiren mekan tasariminda giiriiltii kontrolii yer almaktadir.

Tavan mekan igerisindeki giiriiltii kontroliinii saglamak i¢in ahsap, ¢cimento ve mineral yiin
karistmindan meydana gelen ve ylizde yiliz dogal malzemelerle yapildig i¢in siirdiiriilebilir

olan, yangina ve neme dayanikli, Troldtekt marka gri renkli akustik paneller ile kaplanmistir.

Gorsel 69: Vejle Psikiyatri Hastanesi Sirkiilasyon Alan1 Renk Kullanimi1 (URL 49).
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Karsilama alaninda kullanilan akustik tavan malzemesi giiriiltiiniin  yogun oldugu
sirkiilasyon alanlarinda da kullanilmistir. Yine karsilama alanina benzer sekilde yer

malzemesi, akustik kauguk zemin malzemesi ile kaplanmustir.

Gorsel 70: Vejle Psikiyatri Hastanesi Spor Alani1 Giirtiltii Kontrolii Tasarimi1 (URL 48).

Fiziksel aktiviteler ve egzersizler nedeniyle giiriiltii potansiyelinin yiiksek oldugu spor
alaninda, bu kaygi goz oOniinde bulundurularak akustik tavan ve zemin malzemesi

kullanilmistir.

4.1.8. Malzeme

Gorsel 71: Vejle Psikiyatri Hastanesi Karsilama Alan1 Malzeme Kullanimi (URL 57).
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Tasarimin genelinde yaygin olarak tercih edilen zemin malzemesinde Artigo markasinin
‘Granito-ANT48’ kodlu kauguk zemin kullanilmistir. Uzun siireli fiziksel darbeye ve
baskiya dayanikli, kimyasal tepkimelere direngli, yangina dayanikli, dogal bakteriyostatik
ozelligi ve gbzeneksiz yapisi ile bakteri olusumuna engel olan ve kolay temizlenebilen,
hijyenik, kaymaz, su gecirmez ve sizdirmaz, siirdiiriilebilir, LEED ve BREEAM sertifikali,
i¢ mekan hava kalitesini ve emisyonlarint diizenleyen, antistatik ve giiriiltii kontroliine

katkida bulunan akustik zemin malzemesi tercih edilmistir.

Mekanin genel tasariminda yaygin olarak kurum hissiyatindan uzak olmasi ve ev ortami
etkisi olusturmasi i¢in ahsap malzeme tercih edilmis, i¢ mekan dikey ahsap c¢italarla
kaplanmustir. Ahsap citalar, Iskandinav tarzina uygun olarak acik renk hus agaci tercih

edilmistir.

Citalar araciligiyla mekan, alanlara bdolmiis ve gecirgen ve yart gegirgen bdlgeler
olusturmustur. Ahsap citalarin tavana kadar devam ettirilmesi ve yer yer agikliklarin

saglanmasi ile ikinci kattan kargilama alanina goriis saglanmistir.
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Gorsel 72: Vejle Psikiyatri Hastanesi Sosyal Alan Malzeme Kullanimi1 (URL 48).

I¢ mekanda yer alan sosyal alan daha yogun kullanilacag: i¢in daha genis tasarlanmistir.
Mekanda acik renkli ahsap ve turuncu renkli kauguk malzeme uyumu dikkat ¢cekmektedir.
Karsilama alanina benzer olarak turuncu zemin kullanilmistir, ayrica ahsap parke ile orta

zeminde daire biciminde odak noktasi olusturularak estetik bir yaklasim uygulanmistir.
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Gorsel 73-74: Vejle Psikiyatri Hastanesi Dig Cephe Malzeme Kullanimi1 (URL 58-59).

Yapinin plan yerlesimine bakildiginda zemin katin acik ve seffaf planinin yaninda ikinci kat
planinin kapali ve gizli olarak tasarlanmast mantiginin dig cephede de uygulandigi
goriilmektedir. Zemin katin dis cephesi agik renkli tugla ve camlardan olusmakta ve seffaf,
acik ve ferah bir goriiniim vermektedir.

Zemin katta yer alan camlar biiyiik ve dikey yerlestirilmisken ikinci katta yer alan camlar
kiiciik ve yatay yerlestirilerek iki kat arasinda zithik olusturulmustur. fkinci katin dis

cephesinde ise zemin katin acik cephesinin aksine kapali ve siki bir cephe tasarimi dikkat
¢ekmektedir.
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4.1.9. Giivenlik

. d

Gorsel 75: Vejle Psikiyatri Hastanesi Karsilama Alan1 Karsilama Unitesi (URL 50).

Giris kapisindan girildiginde karsilama {initesi dikkat c¢ekmektedir. Yuvarlak formda
tasarlanan tinitenin yarisi i¢ mekanda, diger yaris1 dis mekanda olacak sekilde tasarlanmistir.
Personelin gilivenligini saglamak i¢in goriisme mesafesi haricindeki kisimlar kapatilmis ve
alan kapi ile korunmustur. Goriigme mesafesi hem yetigkinlere hem de ¢ocuk ve engelli

hastalara uygun olacak sekilde iki yiikseklikte ayarlanmistir.

Gorsel 76: Vejle Psikiyatri Hastanesi Bireysel Terapi Odas1 (URL 59).

3.1.6. boliimde anlatilan iyilestiren mekan tasariminda giivenlik unsurunun kapali alanlarda
saglanmas1 burada dikkat cekmektedir. Pencere agikliklar1 verilerek olasi tehlike durumunda
digsaridaki bireylerin igeriyi gorliip miidahale etmesine imkan verilmis, bdylelikle seans
esnasinda i¢erideki bireylerin giivenligi diisiiniilmiistiir. Renkli camlar kullanilarak sicak ve

rahat bir ortam saglanmak istenmistir.
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Gorsel 77: Vejle Psikiyatri Hastanesi Sosyal Alan Agik Plan (URL 60).

Orta riskli bolgeler olarak kabul edilen toplu alanlar hastalarin nadiren yalniz oldugu alanlar
olup gozetim altinda olduklart alanlardir. Dolayisiyla Vejle Psikiyatri Hastanesi sosyal
alanlarin tasariminda risk orta derece oldugu icin gozetimi yapilabilecek sekilde acik plan

tercih edilmistir.

3.1.6. boliimiinde anlatildig iizere, akil ve ruh sagligi hastaligindan tedavi goren bir hastanin
bireysel odasi ve 6zel banyosu, yalniz oldugu ve gozetim altinda olmadig: alanlar oldugu
icin yliksek riskli bolgeler olarak kabul edilmektedir. Oda igerisinde olusabilecek her tiirlii
tehlike senaryosu goz oOnlinde bulundurulmali, hastanin kendisine, diger hastalara ve
personellere zarar vermesine miisaade etmeyecek plan yerlesimi yapilmali ve mobilyalar
kullanilmalidir. Vejle Psikiyatri Hastanesi hasta odasi tasarimlarinda bu kaygilar goz 6niinde
bulundurulmus ve gerekli tedbirler alinarak tasarlanmis, eksik oldugu diisiiniilen noktalarda

ise mekan kullanim stireci igerisinde yeniden degerlendirilerek ¢oziimler tiretilmistir.

Gorsel 78: Vejle Psikiyatri Hastanesi Hasta Odas1 Plani (Yazar tarafindan hazirlanmistir.).
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Oda planinda personelin odaya girdigi andan itibaren giivenligini saglamak adina hastanin
goriis alani icerisinde olmasi diisliniilmiis, hastanin kullanimindaki mobilyalar bu goriis
mesafesi igerisinde konumlandirilmistir. Ayni zamanda yatagin ve oturma elemanlarinin
mekan igerisindeki konumu hastanin pencereden doga manzarasini gérmesine de olanak
saglamistir. Boylelikle personelin giivenligi saglanirken hastanin dogaya gorsel erisimi de

ithmal edilmemistir.

Gorsel 79: Vejle Psikiyatri Hastanesi Bireysel Hasta Odasi (URL 59).

Odalardaki dolap, masa ve oturma alani birlesik tek bir donati olarak tasarlanmis ve duvara
monte edilmistir. Monte edilmesiyle, mobilyalarin yerinden oynatilmasi ve tehlikeli silaha
dontismesi kaygist giderilmistir. Perdeler agir ve kalin fon perde tercih edilmis, hastalarin
uyumak istedikleri zaman gerekli karanligin saglanmasi amaglanmistir. Ayrica agir ve kalin

fon perde segilerek olasi tehlikelere karsi tedbir alinmugtir.
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Gorsel 80: Vejle Psikiyatri Hastanesi Bireysel Hasta Odasinin Banyo Kapis1 (URL 47).
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Odalardan kisisel banyoya agilan kapi siirgiilii ve gdémme kulplu tasarlanmis ve kapi

kulpundan olusabilecek tehlikeler 6nlenmistir.

Hastanin kendisine ve bagkalarina zarar vermesini 6nlemek adina odada tehlikeli nesneler
bulundurmasina, saklamasina miisaade edecek gizli alanlar olusturulmamali, personelin ilk
bakista biitiin mobilyalar1 kontrol edebilecegi seffaflik saglanmalidir. Dolaplarin kapakli
olmasi bu yonden giivenlik zafiyeti olusturabilmektedir. Ayrica yukaridaki 6rnek gorselde
odada bulunan sandalyelerin dort ayakli ve metal olmasi belli durumlarda tehlike arz

edebilmektedir.

Gorsel 81: Vejle Psikiyatri Hastanesi Kullanilan Hasta Odas1 (URL 61).

Tedavi amaciyla gelen bir hastanin 6rnek hasta odasi kullanimina bakildiginda tasarimda her
odaya yerlestirilen dort ayakli, katmanli ve hareket ettirilmesi kolay olan sandalyelerin
yerine yumusak malzemeli, agir ve tek parga sandalyenin getirildigi goriillmektedir.
Hastalarin odada bulunduklar1 zamanlarda sikilmalar kaygisiyla odaya televizyon eklendigi
anlasilmaktadir. Ayrica kapakli olarak tasarlanan dolabin giivenlik endisesi ile kapaginin
sokiildiigii dikkat cekmektedir. i¢ mekanin kullanim siirecinde gerekli gereksinimlerin
yeniden degerlendirildigi ve yukaridaki kaygilar g6z onilinde bulundurularak yeni ¢éziimler

bulundugu goriilmektedir
4.2. Estetik ve Sosyal Gereksinimler

Bu boliimde bu ¢alismanin 3.2. baslhiginda anlatilan ev ortami tasarimi, olumlu eglence
bashigi altinda sanat, spor ve oyun, dogaya erisim ve mahremiyet unsurlarinin Vejle

Psikiyatri Hastanesi’nde kullanimi incelenmistir.
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4.2.1. Oda Diizeni / Ev Ortamm Tasarimi

1

)
{

Gorsel 82: Vejle Psikiyatri Hastanesi Karsilama Alan1 Tasarimi (URL 62).

Kargilama alaninda kurum hissiyatindan uzak olmasi ve ev ortami etkisi olusturmasi igin
ahsap malzeme tercih edilmis, i¢ mekan dikey ahsap citalarla kaplanmistir. Mekan
tasariminda kullanilan turuncu renk ve ahsap malzeme uyumu ile sicak ortam hissiyati

olusturulmustur. Mobilyalarda rahatlik hissi vermesi i¢in yumusak malzeme se¢ilmistir.

Gorsel 83: Vejle Psikiyatri Hastanesi Sosyal Alan Tasarimi (URL 63).

Sosyal alanlarda kargilama alanina benzer bir sekilde turuncu renk ve ahsap uyumu
tasarimda kullanilmistir. Ayn1 zamanda ergonomik ve rahat koltuklar secilerek ev ortami

tasarimina katkida bulunulmustur.
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Gorsel 84: Vejle Psikiyatri Hastanesi Kisisellestirilmis Hasta Odas1 (URL 64).

Odadaki mobilyalar ev mobilyasina benzer tasarlanmis, hastanin oday1 kisisellestirebilmesi
icin gerekli detaylar saglanmistir. Oda kullanicisinin kendini evindeymis gibi rahat
hissetmesi ve tedavi siirecinde kaldigi oda ile aidiyet bagi kurmasi, boylelikle iyilesme

siirecinin hizlandirilmasi amaglanmistir.

Gorsel 85: Vejle Psikiyatri Hastanesi Terapi Odasi Tasarimi (URL 65).

Terapi odalarinda sar1 renkli zemin rengi tercih edilmistir. Hastalarin terapi esnasinda
kendilerini rahat hissetmeleri igin renkli puf koltuklar tercih edilerek sicak bir ortam

olusturulmustur.
4.2.2. Olumlu Eglence

Vejle Psikiyatri Hastanesi’nde sanat, spor ve oyun unsurlarinin varlig1 incelenmistir.
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Signe Guttormsen Eserleri

Sanatc¢1 Signe Guttormsen Vejle Psikiyatri Hastanesi igin 6zel eserler tasarlamistir. Eserlerini
‘Insights and Outlooks’ basligiyla sergilemistir. Psikiyatri Hastanesi’nde akil ve ruh sagligi
icin tedavi olmaya gelen hastalarin iyilesme siireci temasindan yola ¢ikarak ‘Firsatlar ve
zorluklarla miicadele etmek i¢in hayatta yol almak, bir yolculukta olmak’ metaforunu ortaya

koymustur.

Tasarim konsepti olarak farkli kutuplarin giicli, pusula ve renk ¢emberi kavramlarinm
eserlerinde yansitmistir. Sanatgi, pusula ve renk cemberi kavramlarini birlestirerek hasta ve
personel igin tasarlanan oryantasyon noktalarinda ve tedavi alanlarinda eserlerini

konumlandirmistir.

Gorsel 86: Signe Guttormsen ‘Outlook and Insights’Eserleri: Aydinlatma Elemant
(Signe Guttormsen, 2017) (URL 66).

Karsilama alaninda aydinlatma ve enstalasyon gorevi goren aydinlatma elemani pusula
mantigiyla kurgulanmis, merkez ve merkezden dagilan, yola ¢ikan oklar yaklasimiyla

tasarlanmistir. Benzer enstalasyon sirkiilasyon alanlarinda da goriilmektedir.
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Gorsel 87: Signe Guttormsen ‘Outlook and Insights’Eserleri: Tablolar
(Signe Guttormsen, 2017) (URL 66).

Cocuk ve ergen psikiyatrisi ayakta tedavi boliimiinde ise giinliik yasamda akil ve ruh
hastalig1 olan ¢ocuk ve ergenlerin firsatlar ve zorluklarla gegen iyilesme yolcugu temasini
yansitan alt1 farkli eser calisilmistir. Bu eserlerde ¢ocuk ve ergenlerin giinliik yasamda
kullandiklar1 spor ayakkabilar, telefon kiliflari, haritalar, beslenme kutusu kiliflari, bisiklet
kasklar1 ve wvalizler ilizerinden tasarim yapilmistir. Bu esyalar ile yolculuk temasi

yansitilirken ayni zamanda 1yilesme siireci temsil edilmek istenmistir.

Gorsel 88-89: Signe Guttormsen Zemin ve Pencerede Renk Gegisleri
(Signe Guttormsen, 2017) (URL 66).

Ayni1 konsept 1s181nda pencerelerde ve zeminlerde kullandigi renk skalalariyla yolculuga ve
siirece atifta bulunmustur. Kendi konseptini yansitirken ayni zamanda i¢ mekan1 daha sicak

bir ortam haline getirmeyi amaglamistir.

Benzer bir sekilde yap1 tasariminda bulunan nis tasarimlarindaki renk kullanimi da dikkat
cekmektedir. Sosyal alanlarda kullanilan nisler sade ve tugla ile kaplanmigsken diger
alanlarda kullanilan nisler farkli renkler ile renklendirilerek alana ozel bir dil
olusturulmustur. Her bir niste kullanilan renkler sanat¢1 Signe Guttormsen’in yapinin geri

kalaninda kullandig1 tasarim konseptini ve renk skalasini yansitmaktadir.
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Gorsel 90: Vejle Psikiyatri Hastanesi Spor Alan1 (URL 67).

Bu ¢aligmanin 3.2.2. boliimiinde spor bagliginda bahsedilen, akil ve ruh saglig1 hastalarinin
tedavisine yardimci bir tedavi olarak fiziksel aktivitelere tesvik edilmesi ve fiziksel
aktivitelere uygun iyilestirici mekanlar tasarlanmasi 6rnegi bu hastanede goriilmektedir.
Yiiksek tavanli, ahsap ve kaucuk malzemenin 6n planda oldugu ferah bir spor alani

tasarlanmustir.

Hastalarin birbirileriyle sosyallesmeleri ve biitiin viicudu harekete geciren bir spor yapmalari
amaciyla basketbol oynamalarina uygun alan tasarlanmistir. Ayriyeten mekanin iki ucunda
yer alan tirmanma merdivenleri ile hem egzersiz yapmalart hem de eglenmeleri
hedeflenmistir. Hastalarin yorulduklarinda oturabilecekleri ya da spor esnasinda egyalarini

koyabilecekleri nisler eklenmistir.

Gorsel 91: Vejle Psikiyatri Hastanesi Oyun Alani (URL 68).

Benzer bir sekilde bu calismanin 3.2.2. boliimiinde anlatilan son zamanlarda saglik

sektoriinde ve ruh sagligi hizmetlerinde yer almaya baglayan oyun alani tasarimi bu
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hastanede dikkat ¢ekmektedir. Hastalarin oynarken hem eglenmeleri hem de
sosyallesebilmeleri i¢cin masa tenisi oyunu diislinliilmiis ve alanda masa tenisi masasi
konumlandirilmigtir. Oynamayan hastalarin izleyerek ve sohbet ederek eglenceye dahil

olabilmesi i¢in masa etrafindaki alana rahat sandalyeler yerlestirilmistir.

Gorsel 92: Vejle Psikiyatri Hastanesi Oyun Alan1 2 (URL 64).

Ayni alan igerisinde oyuna dahil olmak istemeyen hastalarin bagka oyunlar oynayarak

eglenmeleri ve birbirileriyle sosyallesmeleri i¢in sosyal noktalar yer almaktadir.

4.2.3. Dogaya Erisim

Gorsel 93: Vejle Psikiyatri Hastanesi Karsilama Alan1 i¢ Mekan Bitkileri (URL 52).

3.2.3.boliimde anlatilan doganin gorsel olarak ve mekan iginde kullanilarak dogaya erisimin
saglanmas1 unsuru, karsilama alanmi tasariminda dikkat ¢cekmektedir. Karsilama alaninda,
pencereler ile saglanan doga manzarasinin yani sira i¢ mekanda bitkiler kullanilarak doga ile

etkilesim giiclendirilmistir.
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Gorsel 94: Vejle Psikiyatri Hastanesi Bahge Sosyallesme Alani (URL 47).

Temiz hava almak ve disarty1 seyretmek isteyen bireyler i¢in agik havada oturma alanlari
tasarlanmistir. Dogrudan gelen giines 1sinlarini engellemek icin beyaz renkte estetik bir
forma sahip golgelik kullanilmigtir. Zeminler arast gegiste ayirici kullanilmamais, toprak

alana direk temas saglanmustir.

Gorsel 95: Vejle Psikiyatri Hastanesi Hasta Odasi Manzaras1 (URL 69).

Hasta odalarinda pencereler i¢ avluya veya dis manzaraya yonlendirilmis, doga manzarasi
saglanacak sekilde ayarlanmistir. Bu ¢alismanin dogaya erisim basliginda incelendigi gibi;
doga manzarasi akil ve ruh hastalarinin olumsuz duygularini azaltmakta, olumlu ve
destekleyici diisiincelere tesvik etmekte, memnuniyetlerini ve yasam kalitelerini arttirmakta,
benlik saygisini ve zihinsel esenligi korumakta, duygu kontrolii saglamakta ve iyilesmelerine
katkida bulunarak sagliklarin1 olumlu yonde etkilemektedir. Her odanin dogaya bakmasi

saglanarak bu geri bildirimlerden faydalanmak amaglanmistir.
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Gorsel 96: Vejle Psikiyatri Hastanesi Dig Cephesi (URL 70).
Ikinci katin dig cephesinde turuncu rengin farkli tonlarinda yatay levhalar yer almaktadir.
Kullanilan renk tonlar1 ve farkli levha yerlesimi ile cephe tasariminda dogaya dolayli yoldan
atif yapilmistir. Boylelikle yap1 ¢evresinde, i¢ mekanlarda ve yapi tasariminda doganin
dogrudan ve dolayl olarak kullanilmasiyla biyofilik tasarimin da bu tesisin tasarimda yer

aldig1 sdylenebilmektedir. Doga, tasarima mimari unsur olarak dahil edilmistir.

Gorsel 97: Vejle Psikiyatri Hastanesi Cat1 Teraslar1 ve Giines Panelleri (URL 46).

Vejle Psikiyatri Hastanesi tasariminda yesil ¢at1 kullanmasi ve yapinin ¢ati katinda yer alan
giines panelleriyle hastanenin enerji liretimini siirdiiriilebilir giines enerjisi ile saglamasi

nedeniyle hastane, siirdiirtilebilir yap1 olarak da kabul edilmistir.

Yapinin zemin kat catisinda ekstensif (seyrek) yesil cat1 olarak adlandirilan yesil ¢ati sistemi
kullanilmistir. Bu ¢at1 tipindeki bitki ¢esitleri sedum ve kir ¢igekleri gibi ¢im, ot ve kiiciik

bitkilerden olugsmaktadir. Az yogunlukta ve seyrek yapida olmasiyla siirdiiriilebilirlige ve
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enerji verimliligine katki saglamaktadir. Yagmur suyunu tutma, buharlasmay1 énleme, hava
kalitesini iyilestirme, 1s1 farkliliklarini aza indirgeme ve fotosentez yaparak karbondioksit
miktarini azaltip oksijen miktarini arttirma 6zellikleri yoniinden doga dostu ve siirdiiriilebilir
bir tesis olmasina katkida bulunmaktadir. Ayn1 zamanda seyrek ve az egimli yapiya sahip
olmasi dolayisiyla yesil catilarin ¢ati terasi niteliginde sosyallesme noktalar1 olarak

kullanilacak alanlar olusturulmasina olanak saglamaktadir.

4.2.4. Mahremiyet

Gorsel 98: Vejle Psikiyatri Hastanesi Hasta Odasi (URL 71).

Vejle Psikiyatri Hastanesi hasta odasi tasariminda uzun siireli tedavi goérmesi gereken
hastalarin mahremiyetlerinin korunmasi amaciyla tek kisilik ve kendi banyosu olan 6zel
odalar tasarlanmistir. Bu sekilde hastalarin uyurken ve kendilerine ait olan zamanlarinda
oday1 kullanirken rahatsiz edilmelerinin Oniline gecilmistir. Oda tasarimi sade tutularak

kisisellestirdikleri esyalar1 kullanmalar1 ve odalarini benimsemeleri tesvik edilmistir.

Gorsel 99: Vejle Psikiyatri Hastanesi Seans Odalar1 (URL 52).
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Seans odalar1 tasariminda kapinin yaninda yer alan buzlu cam haricinde kapali bir alan
tasarlanarak gorsel ve isitsel mahremiyet saglanmistir. Kap1 yaninda yer alan buzlu ve renkli
cam tercih edilmesinin nedeni ise ¢alismanin 4.1.9. béliimiinde anlatildigi tizere icerideki
bireylerin giivenligini saglamak ve terapi seansi esnasinda yar1 gegirgen malzemeli camin
iceride birilerinin oldugunun goriilmesine olanak saglamasiyla seansin boliinmesini

engellemektedir.
4.3. Boliim Sonu Degerlendirme

Vejle Psikiyatri Hastanesi’nin kuruldugu giinden giiniimiize kadarki siirecte, mekanin
kullanim1 esnasinda tespit edilen eksiklerin ihtiyaca gére tamamlandig1 ve tamamlanmis hali
ile tesis igerisinde yer alan mekanlarin hastalarin iyilesmesine katki saglayan bir tasarima
sahip oldugu verilerine ulasilmistir. Hastalarin kendilerini mekana ait hissettikleri,
birbirileriyle ve bagskalariyla sosyallesebildikleri ve daha hizli iyilesebildikleri
goriilmektedir. Iyilestiren mekan tasariminin psikiyatri hastaneleri tasariminda dogru sekilde
uygulanmasiyla iyilesmenin tesvik edilmesi ve iyi olma halinin siirdiiriilmesi tezinin Vejle
Psikiyatri Hastanesi tasariminda kanitlandigi ve baska tasarimlara Ornek teskil ettigi

goriilmektedir.
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5. SONUC

Insanoglunun yasadigi olaylar karsisinda duygu ve diisiincelerini saglikli bir sekilde
degerlendirebilmesi, olaylarla dogru sekilde miicadele edilmesi, empati kurarak ve uyum
gostererek bulundugu topluma ayak wuydurabilmesi, kendini gerceklestirerek ve
tiretkenligiyle verimli sonuglar elde ederek topluma katkida bulunabilmesi akil ve ruh
sagligina sahip olmasiyla miimkiin olmaktadir. Gegici ya da kalici olarak akil ve ruh
sagliginda bozulma yasayan bireylerde bu bozulmalar bedensel ve ruhsal belirtilerle ortaya
¢ikmakta ve bu durum akil ve ruh hastalig1 olarak adlandirilmaktadir. Akil ve ruh hastaligina
sahip hastalarin akil ve ruh sagliginda meydana gelen bozulmalarin sebep oldugu toplumda
normal karsilanmayan davraniglarda bulunmasi nedeniyle her dénem cesitli toplumlarda

farkli tepkilere maruz kalmiglardir.

Antik donemden giinlimiize kadar detayli olarak incelendiginde bu hastaliklarin ortaya
¢ikma nedenlerinin tespitinde her donemin kendi inanci ve toplumsal yapisina bagl olarak
cesitli teoriler ortaya ¢ikmistir. Eski caglarda anlamlandirilamayan olaganiistii durumlarin
olaganiistii aracilarla tanimlanmasi mantigindan hareketle bu hastaliklar olaganiistii
varliklarin etkinligi olarak kabul edilirken, bilim ve mantigin 6n plana ¢iktig1 donemlerde
travmatik deneyim, genetik kalitim veya islev bozuklugu sonucu olugan bozukluklar olarak
kabul edilmistir. Ancak toplumsal psikoloji yoniinden bakildiginda eski ¢aglarda g¢ogu
toplumda hastalarin damgalanarak insani olmayan yontemlerle 6tekilestirilmesi bakis agisi,
bilimsel bakis acisiyla tedavi edilebilir hastaliklar olarak kabul goriildiigii donemlerde
yumusamis olsa da toplumdan diglanmalari devam etmistir. Akil ve ruh hastalarinin
toplumdan ayristirilmayarak iyilestirilmesi ve topluma katilmasi glinlimiiziin en 6nemli
konularindandir.

Psikoloji ve tip bilimlerinin hastalarin tedavisinde oncili rol oynamasinin yani sira bu
hastalarin iyilesme siirecini gecirdikleri mekanlarin hastaliklarin iyilesmesine katkida
bulunacak sekilde tasarlanmalar1 yoniinden mimarlik alan1 da etkin rol oynamaktadir. Tarih
boyunca farkli toplumlarda bu hastaliklarin tedavi edilme yontemlerine gore farkli mekanlar
sekillenmistir.

Antik Yunan déneminde kurulan ve diinyanin ilk psikiyatri hastanesi olarak kabul edilen
Asklepion’da tiyatro, kiitliphane, havuz, spor ve miizik alanlar1 ve hastane gibi mekanlar
olusturularak hastalara 6zel bir tesis olusturulmus ve insancil yontemlerle tedaviler

uygulanmustir.
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Bu insancil yaklasimin benzer bir 6rnegi Tiirk diinyasinda dariigsifalarda da goriilmektedir.
Tekke yapisina sahip ve medrese, sifahane ve bimarhanenin bir arada oldugu tedavi
merkezinde hastalar dogal unsurlar ve 6zel yontemler kullanilarak insancil sekilde tedavi
edilmistir. Farkli donemlerde ve toplumlarda sekillenmis olan bu her iki yapi, dogru sekilde
uygulanmis 6rnek psikiyatri hastaneleri olarak gdsterilmektedir.

Gilinlimiizde de hastalar1 toplumdan soyutlamadan topluma katilmalarini saglayacak tedavi
yontemlerinin uygulanmasi ve bu tarihsel yapilarla benzer amacgta mekanlarin tasarlanmasi
hedeflenmistir. Son yiizyillarda hastalarin tedavi siirecine katkida bulunacak mekanlarin
tasarlanmasinda gesitli yaklasimlar ortaya ¢ikmuistir.

Hastane mekanlarinin mekan kullanicilarindan alinan geri bildirimlere ve kanitlara
dayandirilarak farkli disiplinler aras1 etkilesim ve tasarim siireciyle tasarlanmasi yaklasimi
olan kanita dayali tasarim,

Mekanin odak noktasi olarak hastanin kabul edildigi ve tasarimin hasta etrafinda sekillendigi
tasarim yaklasimi olan hasta odakli tasarim,

Mekanin hastalarin iyilesmesine ve iyi olma hallerinin siirdiiriilmesine katkida bulunacak
lyilestirici mekan unsurlariyla tasarlanmasi yaklasimi olan iyilestiren mekan tasarim
gilinlimiizde 6n plana ¢ikan ii¢ nemli yaklasim olarak kabul edilmektedir. Bu calismada eski
caglardan giiniimiize gelen anlayisla, tasarlanan mekanlarin hastalarin iyilesmesi lizerindeki
olumlu etkisi arastirilmistir.

Iyilesme kavraminin mekénsal karsihigi detayli olarak incelendiginde igsel, kisilerarasi,
davranigsal ve digsal bilesenlerin biitiinliigli halinde azami iyilesme ortamina
ulasilabilmektedir. Bu bilesenlerin uygulanigina gore i¢cinde bulunulan ortamin iyilesmeye
etkisi olumlu ya da olumsuz olarak sekillenmektedir. Iginde bulunulan ortamin iyilesmeye
katkida bulunan etkenlerinin saglanip iyilesmeyi engelleyen etkilerini ortadan kaldirilmasi
mimari kararlar ve Onlemlerle miimkiin olmaktadir. Bu bilesenlerin birlikteliginin
saglanmasiyla mekanlarin hastalar {izerinde iyilestirici etkide bulunmasi, iyilesmenin mekan
Olcegi olan iyilestiren mekan tasarimi ve iyilestiren mekan tasarimi unsurlarinin dogru
sekilde uygulanmasi ile miimkiin olmaktadir. Schweitzer ve arkadaslari, Nick-Weller,
DuBose ve arkadaslar1 ve Srivatsav’in yaptig1 calismalardan hareketle iyilestiren mekan
tasarimi unsurlar; 151k, i¢ hava kalitesi, renk, ses, malzeme, dogaya erisim, ev ortami
tasarimi, olumlu eglence, mahremiyet ve giivenlik olarak siniflandirilmistir:

. Mekan tasarim unsurlarindan 1sik, giin 1s18inin mekana dahil edilmesi ve

aydinlatmanin dogru sekilde kullanilmasiyla en 6nemli faktorlerinden kabul edilmektedir.
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Isigin mekan igerisinde dogru sekilde kullanilmasi, enerji tasarrufuna ve siirdiiriilebilirlige
de katkida bulunmaktadir.

. Mekanin i¢ hava kalitesi; mekanin kokusu, temiz hava akisi ve havalandirmasi ile
iliskilidir. Bilingaltinda olumlu c¢agrisim saglayacak ortam kokusu, mekanin olumlu
algilanmasina katki saglamaktadir. Mekan i¢i temiz hava akis1 ve dogru havalandirma da
hastaliklardan korunmay1 saglamakta ve kullanict memnuniyetini arttirmaktadir.

. Mekan tasariminda bir 6nemli diger unsur olan renk ise segilen renk tonuna gore
mekanin algilanma bi¢imini dogrudan etkilemektedir. Soguk renkler dinginlik saglarken
sicak renkler dinamiklige yonlendirmekte ve rengin dogru kullanimi hasta iizerinde
tyilestirici etkide bulunabilmektedir.

. Hastane ortamlarinda mekan kullanicilarini en ¢ok geren ve strese sokan unsur
giirliltiidiir. Hastane ortaminda giiriiltii kontroliiniin saglanmas1 ve gerekli yerlerde dogru
miizik kullanim1 bu gerginlik durumunu ortadan kaldirmaktadir. Belli hastaliklarda miizik
iyilesmeye dogrudan katkida bulunan tedavi yontemi olarak da kullanilabilmektedir.

. Mekanin dayanikli ve hijyenik olmasi, dogru malzeme kullanimiyla iligkilidir. Dogru
malzeme kullanimi mekan igerisinde gerekli steril ortamm saglanmasina katkida
bulunmakta, akil ve ruh hastalar1 gibi 6zel hastalarin giivenliginin saglanmasinda 6nemli rol
oynamaktadir.

. Hastalarin kendilerini ait hissetmedikleri hastane ortami psikolojisini kirmak i¢in
kendilerini mekana ait hissettirecek ve mekani benimsemelerini saglayacak ev ortami gibi
tasarlanmig alanlar hastalarin iyilesmesini hizlandirmaktadir. Hastalarin hastane ortami
igerisinde bulunduklari siire boyunca yalniz tedavi siireci ile mesgul edilmeleri hastalarin
psikolojisini etkilemekte ve olumsuz yonelimlere sebep olmaktadir.

. Hastanede kaldiklar1 siire igerisinde gorsel sanatlara gorsel erisimin saglanmasi,
cesitli fiziksel spor aktiviteleri ve gelisime dayali toplu sosyal oyunlar oynamalart hem
eglenmelerini saglamakta hem de yardimci tedavi olarak iyilesmelerini desteklemektedir.
Tesis igerisinde yer alan mekanlarin gorsel ve dokunsal olarak dogaya erisimlerinin
saglanmas biiyiik 6nem arz etmektedir.

. Hasta odalarinda doga manzaras1 saglanmasi, i¢ mekanda c¢esitli bitkilerin
kullanilmas1 ve hastalarin kullanabilecegi bahgelerin tasarlanmasi hem psikolojik hem de
fizyolojik olarak iyilesmeyi saglamaktadir.

. Hastanede yatis siiresi igerisinde 6nemli olan bir konu mahremiyettir. Hastalarin
mahremiyetinin korunmasi ve ayni zamanda personellerin giivenliginin saglanmasi igin

mekanin dogru planlanmis olmasi1 6nem arz etmektedir.
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. Psikiyatri hastaneleri i¢in en 6nemli konu ise giivenliktir. Akil ve ruh hastaligina
sahip hastalarin anlik ataklarla kendilerine ve/veya baskalarina zarar vermelerini engellemek
adina cesitli 6nlemler alinmasi ve gézetimin saglanmasi gereklidir. Bunun i¢in i¢ mekanin
bu endiseler gbz onilinde bulundurularak tasarlanmasi personellerin kontrol saglamasinda
yardimci olacak ve hastalarin ve diger mekan kullanicilarinin giivenlik endisesini en aza
indirgeyecektir.

Sayilan iyilestiren mekan tasarimi unsurlarmin dogru sekilde uygulanmasi, hastalarin
konaklama siirelerinin azalmasina, agrilarinin ve semptomlarinin azalmasina, hasta ve hasta
yakinlarinin memnuniyetinin artmasina, personelin verimliliginin ve memnuniyetinin
artmasina, yapida enerji, para tasarrufunun ve siirdiiriilebilirligin saglanmasina ve hastalarin
iyilesmesine katkida bulunulmasina olanak saglamaktadir.

Bu tez calismasi i¢in yapilan kapsamli arastirmada, iyilestiren mekan tasarimi yaklagimina
gore tasarlanmig psikiyatri hastanesi olmasi yoniiyle 6rnek niteligi teskil eden ve bu
niteligiyle akil saglig1 tasarimlar1 alaninda ‘Avrupa Saglk ve Tasarim Odiilii” almis olan
Danimarka Vejle Psikiyatri Hastanesi se¢ilmis ve incelenmistir. Bu tesis ayn1 zamanda doga
ile baglantili tasarlanmasi yoniiyle biyofilik tasarima ve siirdiiriilebilir enerjiye katki

saglamasi yoniiyle stirdiiriilebilir tasarima da 6rnek teskil etmektedir.

Yap1 planinda zemin katin acik ve seffaf akisi, hastalarin ve diger mekan kullanicilarmin
arasmdaki sosyal baglantiy1 korumustur. Ust Katta idari boliim olmasi nedeniyle kapali ve
0zel alan tasarlanmis ve bu alana akis sinirlandirilmistir. Mekan tasariminda ise giin 15181nin
ortak alanlarda ve hasta odalarinda saglanmasi, giin 15181nin yani sira spot ve avizelerle
yeterli aydinlatmanin saglanmasi, akil ve ruh hastaliklarina olumlu etkide bulunmasi
tezinden hareketle turuncu 15181n ve rengin kullanilmasi, ahsap malzemenin mekan igerisinde
bircok noktada kullanilmasiyla sicak bir atmosfer tasarlanmasi, yumusak ve darbeye
dayanikli malzeme ile kapli mobilyalarla hasta giivenliginin saglanmasi, mekan genelinde
akustik tavan ve zemin malzemelerinin kullanilmasiyla giiriiltii kontroliiniin saglanmasi, her
odadan i¢ avlu manzarasina ve/veya konum olarak yapinin igerisinde yer aldigi ormanin
manzarasina erisim, hastalarin birbirileriyle, diger mekan kullanicilariyla ya da disaridan
ziyaretcilerle sosyallesmesine olanak saglayan sosyal alanlarin tasarlanmasi, bu hastanenin
konseptine 6zel olarak Signe Guttormsen imzali, sanat¢inin hastalarin iyilesme siireci
temasindan yola ¢ikarak ‘Firsatlar ve zorluklarla miicadele etmek icin hayatta yol almak, bir
yolculukta olmak’ metaforunu yansittig1 aydinlatma elemanlari, tablolar ve renk gecisleri

tasarimlari, hastalarin sosyallesmesine ve iyilesmesine katkida bulunacak spor alanlarimin
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tasarlanmasi, hastalarin ve personellerin giivenliginin goz Onilinde bulundurularak

tasarlandig1 hasta odalarinin ayn1 zamanda ev ortami tasarimina uygun olarak tasarlanmasi,

calisanlarin kat igerisinde acik ve seffaf plana sahip ergonomik ofis, toplant1 odalar1 ve

sosyallesme alanlarinin saglanmasi, yapinin enerji akismna katki saglayacak giines

panellerinin ve siirdiiriilebilirlige katki saglayacak yesil catilarin kullanimlari, cephe

giydirmesinde dogaya dolayli yoldan atifta bulunacak cephe tasarimi ve dogal malzeme

kullanimlar1 ile bu tesisin her alaninin detayl olarak diisiiniilerek tasarlandig1 ve iyilestiren

mekan tasarimi unsurlarinin eksiksiz uygulandigi goriilmektedir.

Iyilestiren Mekan Tasarim Unsurlar

Vejle Psikiyatri Hastanesi

Isik
= Dogal Aydinlatma

+
=  Yapay Aydmnlatma
HVAC Sistemleri
= Koku +
S = Temiz Hava Akist
E = Havalandirma
c
e Renk
= +
j .
&
~ Akustik
'c »  Giriiltii Kontrolii +
= *  Miizik
|_
Malzeme +
Giivenlik +
|-
iE’ Ev Ortamm Tasarimi +
= =
= Olumlu Eglence
—:f, =  Qorsel Sanat +
o =  Spor Alani
O =  Oyun Alam
< Doga Erisimi
8 = Manzara
+
w = Bahge
4 = ¢ Mekan Bitkileri
=t
= .
£ Mahremiyet +
L
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Tablo 4: lyilestiren mekan tasarimi unsurlarmin  Vejle Psikiyatri Hastanesi’nde

arastirilmasi.

Bu tez ¢alismasinda amaglanan, iyilestiren mekan tasarimi unsurlarinin psikiyatri hastanesi
tasariminda akilsal ve ruhsal olarak iyilesmeye olumlu etkisinin varliginin tespiti hedefine

ulastlmistir.

Bu ¢alismanin bundan sonra bu alanda yapilacak olan ¢alismalar i¢in kaynak olacagi ve
mekanin iyilesme ve iyi olma hali siirecine katki saglayan yapit ve mekan tasarimlari

konusunda ileride daha detayli arastirmalara yol gdsterici olacag: diistiniilmektedir.

95



KAYNAKCA

Agiksoz, S., Bollukgu, P., Gokge, G. C., & Yar, Z. S. (2016). Zihinsel ve Ruhsal Engellilere
Yénelik Terapi Bahgeler: Ozel Bakim Merkezleri Ornegi. 1157-1165.

Adagide, S., & Karatas, N. (2021). The Effects Of Physical Exercise On The Depressive
Symptoms And Quality Of Life Of Individuals Diagnosed With Depression. Journal
of Psychiatric Nursing, 12(2), 122. https://doi.org/10.14744/phd.2020.19981

Aksoy, Z., & Arslan Selcuk, S. (2021). lyilestiren Mimarlik ve Gevher Nesibe Dariissifast:
Biyofilik Bir Bakis. Journal of International Social Research, 14(76).

Alvarado, L. (2015). Interiors For Behavioral Environments [Article]. Health Facilities
Management Magazine. https://www.hfmmagazine.com/articles/1756-interiors-for-
behavioral-environments

Andrews, J. (1991). Bedlam revisited: A history of Bethlem hospital 1634-1770. [PhD
Thesis, Queen Mary and Westfield College London  University].
http://gmro.gmul.ac.uk/xmlui/handle/123456789/1365

Annerstedt, M., Jonsson, P., Wallergard, M., Johansson, G., Karlson, B., Grahn, P., Hansen,
A. M., & Wihrborg, P. (2013). Inducing physiological stress recovery with sounds
of nature in a virtual reality forest—Results from a pilot study. Physiology &
Behavior, 118, 240-250. https://doi.org/10.1016/j.physbeh.2013.05.023

Anthony, J., Kinnafick, F.-E., Papathomas, A., & Breen, K. (2020). Physical activity for
adolescents with severe mental illness: A systematic scoping review. International
Review of Sport and Exercise Psychology, 0(0), 1-34.
https://doi.org/10.1080/1750984X.2020.1833360

Aripin, S. (2007). Healing architecture: Daylight in hospital design. 173-181.

96



Artigo  Group. (2023). Artigo Catalogue-Projects [Uriin  Tamitimi].  Artigo.
https://www.artigo.com/catalogues/

Baghaei, N., Liang, H.-N., Naslund, J., & Porter, R. (2022). Games for Mental Health.
Games for Health Journal, 11(6), 337-340. https://doi.org/10.1089/g4h.2022.0199

Bakircioglu, R. (2012). Ansiklopedik Egitim ve Psikoloji SozIiigii (1.Bask1). An1 Yayincilik.
https://www.scribd.com/document/494364520/Psikoloji-Sozlu%C4%9Fu#

Baysan Arabaci, L., & Mutlu, E. (2018). Etik ilkeler Isiginda Gegmisten Giiniimiize
Psikiyatri. Tiirkiye Klinikleri Tip Etigi-Hukuku Tarihi Dergisi, 26(3), Article 3.
https://doi.org/10.5336/mdethic.2018-60605

Bensalem, S. (2015). Sustainable Healthcare Architecture: Designing a Healing
Environment [The University of Texas at Austin, School of Architecture].
https://www.academia.edu/10842853/Sustainable_Healthcare_Architecture_-
_Designing_a_Healing_Environment

Beresford, P. (2002). Thinking about “mental health”: Towards a social model. Journal of
Mental Health, 11(6), 581-584. https://doi.org/10.1080/09638230020023921

Bertani, D. E., De Novellis, A. M. P., Farina, R., Latella, E., Meloni, M., Scala, C., Valeo,
L., Galeazzi, G. M., & Ferrari, S. (2021). “Shedding Light on Light”: A Review on
the Effects on Mental Health of Exposure to Optical Radiation. International Journal
of Environmental Research and Public Health, 18(4), Article 4.
https://doi.org/10.3390/ijerph18041670

Birinci, N. (2020). 21.yy hasta merkezli iyilestiren hastane ve saglik kampiisleri tasarim
ilkeleri. izmir Demokrasi Universitesi.

Birkan, 1. (2014). Miizikle Tedavi, Tarihi Gelisimi ve Uygulamalari. Ankara Akupunktur ve

Tamamlayict Tip Dergisi, 37-49.

97



Boex, W., & Boex, S. (2012). Well-being through design: Transferability of design concepts
for healthcare environments to ordinary community settings. Housing, 15.
https://doi.org/10.1108/14608791211268554

Brewer, L. (2019). General Psychology: Required Reading. Noba Project.

Brown, D. K., Barton, J. L., & Gladwell, V. F. (2013). Viewing Nature Scenes Positively
Affects Recovery of Autonomic Function Following Acute-Mental Stress.
Environmental Science & Technology, 47(11), 5562-5569.
https://doi.org/10.1021/es305019p

Cheng, L., Leon, V., Liang, A., Reiher, C., Roberts, D., Feldthusen, C., Mannerkorpi, K., &
Dean, E. (2016). Patient-centered care in physical therapy: Definition,
operationalization, and outcome measures. Physical Therapy Reviews, 21(2), 109-
123. https://doi.org/10.1080/10833196.2016.1228558

Cigek, U. (2006). Antik Dénem Saglik Merkezleri (C. 4). Izmir Ticaret Odas1 Dergisi.

Corake1, R. (2016). I¢ Mimarlikta Biyofilik Tasarim Ilkelerinin Belirlenmesi.

Deutsch, J. E., Maidan, I., & Dickstein, R. (2012). Patient-centered integrated motor imagery
delivered in the home with telerehabilitation to improve walking after stroke.
Physical Therapy, 92(8), 1065-1077. https://doi.org/10.2522/pt].20110277

DuBose, J., MacAllister, L., Hadi, K., & Sakallaris, B. (2018). Exploring the Concept of
Healing Spaces. HERD, 11(1), 43-56. https://doi.org/10.1177/1937586716680567

Duque, M., Pink, S., Sumartojo, S., & Vaughan, L. (2019). Homeliness in Health Care: The
Role of Everyday Designing. Home  Cultures, 16(3), 213-232.
https://doi.org/10.1080/17406315.2020.1757381

Erdal, G., & Erbas, 1. (2013). Dariissifas Where Music Threapy Was Practiced During
Anatolian Seljuks and Ottomans. Journal of History Culture and Art Research, 2(1),

1-20. https://doi.org/10. 7596/taksad.v2i1.99

98



Erenoglu Sungur, A., & Aytug, A. (2007). Saglik Kurumlarinda Degisen Paradigmalar ve
Iyilestiren Hastane Kavraminin Mimari Tasarim Agisindan Irdelenmesi. Megaron,
2(1), Article 1.

Ergenoglu, A. (2006). Saghk Kurumlarimin Ilyilestiren Hastane Anlayisi ve Akreditasyon
Baglaminda Tasarimi Ve Degerlendirilmesi. Y1ldiz Teknik Universitesi.

Ergiin, G. (2005). Psikiyatri Servislerinde Calisan Hemsgirelerin Sizofreni Tanisi Almig
Bireylere Bakis Acist [MasterThesis, Akdeniz Universitesi].
http://acikerisim.akdeniz.edu.tr/xmlui/handle/123456789/1424

Erikson, 1. (2017). The Benefits of a Home-Like Environment. townsquarelL.org

Erkin, G. (2020). Akil Hastaliklar1 Kavramina Genel Bakis ve Covid-19. Istanbul Medeniyet
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 5(8), 1-24.

Faculty Guideline Institute. (2018). FGI Guidelines for Design and Construction of
Hospitals. St.Louis.

Firth, K., Smith, K., Sakallaris, B. R., Bellanti, D. M., Crawford, C., & Avant, K. C. (2015).
Healing, a Concept Analysis. Global Advances in Health and Medicine, 4(6), 44-50.
https://doi.org/10.7453/gahmj.2015.056

Fontaine, D. K., Briggs, L. P., & Pope-Smith, B. (2001). Designing Humanistic Critical Care
Environments. Critical Care Nursing Quarterly, 24(3), 21-34.

Ghazaly, M., Badokhon, D., Alyamani, N., Alnumani, S., & Taylor, G. (2022). Healing
Architecture.  Civil  Engineering and  Architecture, 10, 108-117.
https://doi.org/10.13189/cea.2022.101314

Gola, M., Settimo, G., & Capolongo, S. (2019). Chemical Pollution in Healing Spaces: The
Decalogue of the Best Practices for Adequate Indoor Air Quality in Inpatient Rooms.
International Journal of Environmental Research and Public Health, 16(22), Article

22. https://doi.org/10.3390/ijerph16224388

99



Giiller, E. (2007). Saglik Yapilarinda Renk Olgusunun Ozel Dal Hastaneleri Hasta Yatak
Odasi Orneklerinde Arastirilmas: [Dokuz Eyliil Universitesi].

Gilinay, C. (2017). Sizofreni Hastalarinda Sanat Terapi Uygulamasinin Pozitif ve Negatif
Belirtiler ile Aleksitimi Diizeyine Etkisi [Yiiksek Lisans Tezi]. Uskiidar Universitesi.

Giirer, A. (2018). Saglik Hizmetlerinde Calisan Giivenligi. Saglik Hizmetleri ve Egitimi
Dergisi, 2(1), 9-14. https://doi.org/10.26567/JOHSE.2018142107

Hamilton, K., & Watkins, D. (2008). Evidence-Based Design For Multiple Building Types.
John Wiley & Sons.

Hanedar, C. G. (2019). Hastane Ortak Kullanim Alanlarinin Lyilestiren Mimari Baglaminda
Degerlendirilmesi Ozel Medova Hastanesi Ornegi. Konya Teknik Universitesi.

Hassel, S. (2014). Future Directions in Design for Mental Health Facilities [Research].

Hatunoglu, A. (2014). Tiirk Islam Hekimlerinin Psikoloji Biliminin Gelisimine Katkilari ve
Psikolojik Hastaliklara Tedavi Yontemleri. Akademik Sosyal Arastirmalar Dergisi.

Hunt, J., & Sine, D. (2015). Common Mistakes in Designing Psychiatric Hospitals. Facility
Guidlines Institute. www.fgiguidelines.org

lyendo, T. O. (2016). Exploring the effect of sound and music on health in hospital settings:
A narrative review. International Journal of Nursing Studies, 63, 82-100.
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2016.08.008

Jackson, M., Kang, M., Furness, J., & Kemp-Smith, K. (2022). Aquatic exercise and mental
health: A scoping review. Complementary Therapies in Medicine, 66, 102820.
https://doi.org/10.1016/j.ctim.2022.102820

Jayakody, K., Gunadasa, S., & Hosker, C. (2014). Exercise for anxiety disorders: Systematic
review.  British  Journal of  Sports Medicine, 48(3), 187-196.

https://doi.org/10.1136/bjsports-2012-091287

100



Jellz, J. (2022). Why Playing Billiards Is Good For Your Mental Health? [Blog].
https://jakijellz.com/lifestyle/why-playing-billiards-is-good-for-your-mental-health/

Jordan Halter, M. P. (2017). Varcarolis’ Foundations of Psychiatric-Mental Health Nursing
(8.Baski). Saunders-Elsevier.

Kaimal, G., Ray, K., & Muniz, J. (2016). Reduction of Cortisol Levels and Participants’
Responses  Following  Art  Making. Art Therapy, 33(2), 74-80.
https://doi.org/10.1080/07421656.2016.1166832

Kallestad, H. (2017). Orange light as a potential mental health treatment. Medical Press by
Norwegian University of Science and Technology.

Karaman, S. (2009). Saghik Yapilarinda Konfor Kosullarimin Saglanmas: Uzerine Bir
Arastirma. Gebze Yiiksek Teknoloji Enstitiisii.

Karami, E., & Sharifi, E. S. (2016). Architecture For Specific Disease Case Study In
Schizophrenic Patients. International Journal of Biomedical and Advance Research,
7(1), 1-4.

Karliga, B., Gorgiin, T., & Calero-Secall, 1. (1999). Tiirkiye Diyanet Vakfi Islam
Ansiklopedisi. I¢inde 7/bn Sina (C. 1-20.Cilt). Tiirkiye Diyanet Vakfi.
https://islamansiklopedisi.org.tr/ibn-sina

Karlin, B. E., & Zeiss, R. A. (2006). Best Practices: Environmental and Therapeutic Issues
in Psychiatric Hospital Design: Toward Best Practices. Psychiatric Services, 57(10),
1376-1378. https://doi.org/10.1176/ps.2006.57.10.1376

Kars, N., Sirer, E., & Akaydin, A. (2020). Antik Cagdaki ilk Tedavi Merkezi: Asklepion.
Istanbul Universitesi Press-Engellilik Tarihi Yazilar, 1-10.
https://doi.org/10.26650/B/AA09.2020.007.07

Kellert, S., & Calabrese, E. (2015). The Practice of Biophilic Design. www.biophilic-

design.com

101



Khazaal, Y., Favrod, J., Sort, A., Borgeat, F., & Bouchard, S. (2018). Editorial: Computers
and Games for Mental Health and Well-Being. Frontiers in Psychiatry, 9.
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpsyt.2018.00141

Kilig, R. (2013). Osmanli Devleti’nde Deliligin Tarihi: Toptas: Ornegi. 67, 91-110.

Korkmaz, A., & Cosgun, A. (2008). Hastanelerde Hijyenik Havalandirma Sistemleri ve
Teknik Isletmenin Onemi. Tesisat Miihendisligi Dergisi, 108, 12-23.

Kuskonmaz, S. M. (2016). Bergama’da iki Bin Yillik Bir Hastane ve Bir Hekim: Asklepion
ve Galen. Konuralp Medical Journal, 8(2), 147-150.

Kutlu, M. (2017). Kayseri Cifte Medrese’de Gevher Nesibe Darlissifasi’nin Konumu
Uzerine Bir Degerlendirme. Sanat Tarihi Dergisi, XXVI(2), 363-377.
https://doi.org/10.29135/std.326689

Lau, H. M., Smit, J. H., Fleming, T. M., & Riper, H. (2017). Serious Games for Mental
Health: Are They Accessible, Feasible, and Effective? A Systematic Review and
Meta-analysis. Frontiers in Psychiatry, 7.
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpsyt.2016.00209

Lawson, B. (2010). Healing architecture. Arts & Health, 2(2), 95-108.

Lipton, S. S. (2019). The Case for Good Design: Healthcare (A guide for goverment). Office
of Victorian Government Architect. https://www.ovga.vic.gov.au/case-good-design-
healthcare-guide-government

Lundin, S. (2021). Can healing architecture increase safety in the design of psychiatric
wards? HERD: Health Environments Research & Design Journal, 14(1), 106-117.

Malkin, J. (2003). The business case for creating a healing environment. Business Briefing:
Hospital Engineering and Facilities Management, 1-5.

Mazer, S. (2002). Sound Advice. Health Facilities Management, 15(5), 24-27.

102



Mimarlar, H. C., & Canga, A. C. (2021). Peyzaj Mimarlig1 Odaginda Sifa Bahgesi Konulu
Bir Arastirma. Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Ziraat Fakiiltesi Dergisi, 9(2),
295-308. https://doi.org/10.33202/comuagri.928536

Murugesan, S. (2020). Criteria and Approaches in Designing Psychiatric Hospitals.
Healthcare Project & Quality Accreditation.

Nielsen, J. H., & Overgaard, C. (2020). Healing architecture and Snoezelen in delivery room
design: A qualitative study of women’s birth experiences and patient-centeredness
of care. BMC Pregnancy and Childbirth, 20(1), 283. https://doi.org/10.1186/s12884-
020-02983-z

Nyman, S. R., & Szymczynska, P. (2016). Meaningful activities for improving the wellbeing
of people with dementia: Beyond mere pleasure to meeting fundamental
psychological needs. Perspectives in Public Health, 136(2), 99-107.
https://doi.org/10.1177/1757913915626193

Olpak, B. (2021). Selcuklular Déneminde Akli Yetersizlik, Akil Tutulmalari ve Tedavi
Usulleri [Yiiksek Lisans Tezi]. Afyon Kocatepe Universitesi.

Ozgen, E. (2014). Saglik Yapilarinin Genel Mekan Tasarimlarinin Kullanicilar Uzerindeki
Etkisi ile Hacettepe Tip Fakiiltesi Hastanesi 7 No. lu Kapt Girisinin Diizenlenmesine
Bir Oneri.

Ozgen, E. (2022). Hastane Cocuk Oyun Alanlarinin Sanat ve Yaraticilik Odakli Tasarimi.
http://openaccess.hacettepe.edu.tr:8080/xmlui/handle/11655/25754

Park, S.-H., & Mattson, R. H. (2009). Therapeutic Influences of Plants in Hospital Rooms
on Surgical Recovery. American Society for Horticultural Science Journal, 44(1),
102-105. https://doi.org/10.21273/HORTSCI.44.1.102

Potash, J. S., Ho, R. T. H., Chick, J. K. Y., & Au Yeung, F. S. W. (2013). Viewing and

engaging in an art therapy exhibit by people living with mental illness: Implications

103



for empathy and social change. Public Health, 127(8), 735-744.
https://doi.org/10.1016/j.puhe.2013.05.004

Rathod, S., Pinninti, N., Irfan, M., Gorczynski, P., Rathod, P., Gega, L., & Naeem, F. (2017).
Mental Health Service Provision in Low- and Middle-Income Countries. Health
Services Insights, 10, 1178632917694350.
https://doi.org/10.1177/1178632917694350

Restak, R. (2000). Mysteries of the Mind. National Geographic Society.

Rubert, R., Long, L. D., & Hutchinson, M. L. (2007). Creating a Healing Environment in
the ICU. JBLearning, Chapter 3.

Safehinge Primera, C. (2023). Anti-Ligature En-Suite Bathroom Door For Mental Health
[Product Introduction]. https://www.safehingeprimera.com/products/mental-health/

Sakallaris, B. R., Macallister, L., Voss, M., Smith, K., & Jonas, W. B. (2015). Optimal
Healing Environments. Global Advances in Health and Medicine, 4(3), 40-45.
https://doi.org/10.7453/gahmj.2015.043

Sakici, C., Var, M., & Hocaoglu, C. (2014). Tiirkiye’deki ruh ve sinir hastaliklar1 bolge
hastane bahgelerinin terapi agisindan degerlendirilmesi. ormancilik Dergisi, 10(1).

Schenkman, M., Deutsch, J. E., & Gill-Body, K. M. (2006). An integrated framework for
decision making in neurologic physical therapist practice. Physical Therapy, 86(12),
1681-1702. https://doi.org/10.2522/ptj.20050260

Schmitter, M., Spijker, J., Smit, F., Tendolkar, 1., Derksen, A.-M., Oostelbos, P., Wijnen, B.
F. M., van Doesum, T. J., Smits, J. A. J., & Vrijsen, J. N. (2020). Exercise enhances:
Study protocol of a randomized controlled trial on aerobic exercise as depression
treatment augmentation. BMC Psychiatry, 20, 585. https://doi.org/10.1186/s12888-

020-02989-z

104



Schuch, F. B., Vancampfort, D., Rosenbaum, S., Richards, J., Ward, P. B., & Stubbs, B.
(2016). Exercise improves physical and psychological quality of life in people with
depression: A meta-analysis including the evaluation of control group response.
Psychiatry Research, 241, 47-54. https://doi.org/10.1016/j.psychres.2016.04.054

Schweitzer, M., Gilpin, L., & Frampton, S. (2004). Healing Spaces: Elements of
Environmental Design That Make an Impact on Health. The Journal of Alternative
and Complementary Medicine, 10(supplement 1), S-71.
https://doi.org/10.1089/acm.2004.10.S-71

Shrivastava, S. R., Shrivastava, P. S., & Ramasamy, J. (2013). Airborne infection control in
healthcare settings. Infection Ecology & Epidemiology, 3, 10.3402/iee.v3i0.21411.
https://doi.org/10.3402/iee.v3i0.21411

Simonsen, T., Sturge, J., & Duff, C. (2022). Healing Architecture in Healthcare: A Scoping
Review. HERD: Health Environments Research & Design Journal,
19375867211072510.

Solanki, M. S., Zafar, M., & Rastogi, R. (2013). Music as a therapy: Role in psychiatry.
Asian Journal of Psychiatry, 6(3), 193-199.
https://doi.org/10.1016/j.ajp.2012.12.001

Srivastav, A. (2022). Elements of Healing Spaces in Hospital. International Journal for
Research in Applied Science & Engineering Technology (IJRASET), 3(10), 2097-
2101. https://doi.org/10.22214/ijraset.2022.41069

Starkweather, A., Witek-Janusek, L., & Mathews, H. L. (2005). Applying the
psychoneuroimmunology framework to nursing research. The Journal of
Neuroscience Nursing: Journal of the American Association of Neuroscience Nurses,

37(1), 56-62.

105



Stuckey, H. L., & Nobel, J. (2010). The Connection Between Art, Healing, and Public
Health: A Review of Current Literature. American Journal of Public Health, 100(2),
254-263. https://doi.org/10.2105/AJPH.2008.156497

Sulman, F. G. (1984). The impact of weather on human health. Reviews on Environmental
Health, 4(2), 83-119.

Salgam, D. (2010). Lyilestiren Mimari Tasarim Baglaminda Hasta Bakim Odalarinin
Degerlendirilmesi. Istanbul Teknik Universitesi.

Tang, Z., Wang, Y., Liu, J., & Liu, Y. (2022). Effects of aquatic exercise on mood and
anxiety symptoms: A systematic review and meta-analysis. Frontiers in Psychiatry,
13.

Taylor, E., & Zborowksy, T. (2019). Reducing Injury and Harm: Safety for Behavioral &
Mental Health. The Center of Health Design. https://www.healthdesign.org/insights-
solutions/reducing-injury-and-harm-safety-behavioral-mental-health

Theodore, D. (2016). Better design, better hospitals. CMAJ : Canadian Medical Association
Journal = Journal de ['Association Medicale Canadienne, 188(12), 902-903.
PubMed. https://doi.org/10.1503/cmaj.151228

Timmermann, C., Uhrenfeldt, L., & Birkelund, R. (2015). Room for caring: Patients’
experiences of well-being, relief and hope during serious illness. Scandinavian
Journal of Caring Sciences, 29(3), 426-434. https://doi.org/10.1111/scs.12145

Tinetti, M. E., Naik, A. D., & Dodson, J. A. (2016). Moving From Disease-Centered to
Patient Goals—Directed Care for Patients With Multiple Chronic Conditions: Patient
Value-Based Care. JAMA Cardiology, 1(1), 9-10.
https://doi.org/10.1001/jamacardio.2015.0248

Todd, W. (2007). A Room with More than a View. The Next American City, 14(40).

Topgu, S. (2010). Insan ve Psikiyatri. Phoenix Yaymevi.

106



Ulrich, R. S. (2008). Biophilic theory and research for healthcare design. Biophilic design:
The theory, science, and practice of bringing buildings to life, 1, 87-106.

Ulrich, R. S., Simons, R. F., Losito, B. D., Fiorito, E., Miles, M. A., & Zelson, M. (1991).
Stress recovery during exposure to natural and urban environments. Journal of
Environmental Psychology, 11(3), 201-230. https://doi.org/10.1016/S0272-
4944(05)80184-7

Ulrich, R., Zimring, C., Joseph, A., Quan, X., & Choudhary, R. (2004). The role of the
physical environment in the hospital of the 21st century: A once-inalifetime
opportunity. Center for Health Design:Concord CA., 1-69.

Unlii, E. (2017). Mimarlikta Biyofili Olgusu ve Saghk Yapilar: Ornegi. Gebze Teknik
Universitesi.

Van den Berg, A. E., & Wagenaar, C. (2006). Healing by architecture. The architecture of
hospitals. Rotterdam: NAi Publishers, 254-257.

Weaver, F. (2017). Patient-Centered Designs (and Outcomes). i¢inde Clinical Trials Design
in Operative and Non Operative Invasive Procedures. https://doi.org/10.1007/978-
3-319-53877-8_47

Zimring, C., Denham, M., Jacob, J., Cowan, D., Do, E., Hall, K., Kamerow, D., Kasal1, A.,
& Steinberg, J. (2013). Evidence-Based Design of Healthcare Facilities:
Opportunities for Research and Practice in Infection Prevention. Infection control
and hospital epidemiology : the official journal of the Society of Hospital

Epidemiologists of America, 34, 514-516. https://doi.org/10.1086/670220

107



URL KAYNAKLARI

URL 1: https://www.blatner.com/adam/consctransf/historyofmedicine/1-

overview/brief.html

URL 2: https://arkeonews.com/bergama-antik-kenti-dijital-ortamda-yerini-aldi/

URL 3: https://daydreamtourist.com/2013/06/24/ascelpium-of-pergamon/

URL 4: https://www.livius.org/pictures/turkey/bergama-pergamon/pergamon-

asclepium/asclepium-treatment-hall/

URL 5: https://mentalhealthathome.org/2020/01/06/bedlam-asylum/

URL 6: https://www.dunyabizim.com/gezi-mekan/gevher-nesibe-sultan-ve-sifaiyyesi-
h45015.html

URL 7: https://www.tripadvisor.com.tr/LocationPhotoDirectLink-0297984-d4587742-
i1219830363-Gevher Nesibe Hastahanesi-Kayseri Kayseri Province.html

URL 8: https://nomatto.com/kayseri-gevher-nesibe-hatun-medresesi-ve-sifahane

URL 9: https://healthcaredesignmagazine.com/projects/tallahassee-memorial-healthcare-

m-t-mustian-center/#slide-6

URL 10: https://www.re-thinkingthefuture.com/case-studies/a8365-bridgepoint-active-

healthcare-by-stantec/

URL 11: https://www.turnerconstruction.com/experience/project/8D69/south-shore-

hospital-expansion

URL 12: https://www.constructionplusasia.com/hk/jiaxing-kaiyi-hospital/

URL 13: http://www.doconnor.ie/project/university-hospital-sligo-acute-mental-health-unit

URL 14: https://www.arkitok.com/architects/big/projects/psychiatric-hospital

URL 15: http://www.Kkarlssonark.com/nyt-psykiatrisygehus-i-slagelse

URI 16: https://chromaviso.com/en/circadian-lighting/cases/psychiatric-ward-aabenraa/

108


https://www.blatner.com/adam/consctransf/historyofmedicine/1-overview/brief.html
https://www.blatner.com/adam/consctransf/historyofmedicine/1-overview/brief.html
https://arkeonews.com/bergama-antik-kenti-dijital-ortamda-yerini-aldi/
https://daydreamtourist.com/2013/06/24/ascelpium-of-pergamon/
https://www.livius.org/pictures/turkey/bergama-pergamon/pergamon-asclepium/asclepium-treatment-hall/
https://www.livius.org/pictures/turkey/bergama-pergamon/pergamon-asclepium/asclepium-treatment-hall/
https://mentalhealthathome.org/2020/01/06/bedlam-asylum/
https://www.dunyabizim.com/gezi-mekan/gevher-nesibe-sultan-ve-sifaiyyesi-h45015.html
https://www.dunyabizim.com/gezi-mekan/gevher-nesibe-sultan-ve-sifaiyyesi-h45015.html
https://www.tripadvisor.com.tr/LocationPhotoDirectLink-g297984-d4587742-i219830363-Gevher_Nesibe_Hastahanesi-Kayseri_Kayseri_Province.html
https://www.tripadvisor.com.tr/LocationPhotoDirectLink-g297984-d4587742-i219830363-Gevher_Nesibe_Hastahanesi-Kayseri_Kayseri_Province.html
https://nomatto.com/kayseri-gevher-nesibe-hatun-medresesi-ve-sifahane
https://healthcaredesignmagazine.com/projects/tallahassee-memorial-healthcare-m-t-mustian-center/#slide-6
https://healthcaredesignmagazine.com/projects/tallahassee-memorial-healthcare-m-t-mustian-center/#slide-6
https://www.re-thinkingthefuture.com/case-studies/a8365-bridgepoint-active-healthcare-by-stantec/
https://www.re-thinkingthefuture.com/case-studies/a8365-bridgepoint-active-healthcare-by-stantec/
https://www.turnerconstruction.com/experience/project/8D69/south-shore-hospital-expansion
https://www.turnerconstruction.com/experience/project/8D69/south-shore-hospital-expansion
https://www.constructionplusasia.com/hk/jiaxing-kaiyi-hospital/
http://www.doconnor.ie/project/university-hospital-sligo-acute-mental-health-unit
https://www.arkitok.com/architects/big/projects/psychiatric-hospital
http://www.karlssonark.com/nyt-psykiatrisygehus-i-slagelse
https://chromaviso.com/en/circadian-lighting/cases/psychiatric-ward-aabenraa/

URL 17: https://www.arkitema.com/en/project/eshjerg-psykiatri

URL 18: https://divisare.com/projects/324243-karlsson-architects-psychiatric-hospital-in-
slagelse

URL 19: https://frameweb.com/project/bendigo-hospital

URL 20: https://www.arkitema.com/en/project/skejby-psyKkiatri

URL 21: https://www.kathleenbaldwinarchitecture.com/ibili

URL 22: https://www.troldtekt.com/references/health-and-care/soedra-alvsborg-hospital/

URL 23: https://www.sth.com.au/Projects/INTEGRATED-PYSCHIATRY-CENTRE-
BENDIGO-HOSPITALZ1.aspx

URL 24: https://www.architectural-review.com/buildings/new-psychiatric-hospital-in-

slagelse-denmark-by-karlsson-and-via

URL 25: https://www.nytimes.com/2021/01/05/business/mental-health-facilities-
design.html

URL 26: https://www.burlingtonfreepress.com/story/news/local/2014/07/01/long-awaited-
state-psychiatric-hospital-ready/11924377/

URL 27: https://www.safehingeprimera.com/products/mental-health/symphony-doorsets-

for-mental-health/en-suite-door

URL 28: https://www.mohardesign.com/worcester-psychiatric-hospital

URL 29: https://www.aplususa.com/project/vermont-psychiatric-care-hospital/

URL 30: http://Kindt-larsen.dk/en/paintings-rigshospitalet-denmarks-leading-hospital/

URL 31: https://www.europeanarch.eu/international-architecture-awards-

archive/2021/08/13/the-north-wing-rigshospitalet-copenhagen-denmark-2020/

URL 32: https://www.ratioark.no/prosjekter/sikkerhetsavdeling-st-olavs-hospital

URL 33: https://architecturenorway.no/projects/working/kronstad-2013/

URL 34: https://vilhelmlauritzen.com/collection-of-projects/psychiatric-hospital-slagelse/

109


https://www.arkitema.com/en/project/esbjerg-psykiatri
https://divisare.com/projects/324243-karlsson-architects-psychiatric-hospital-in-slagelse
https://divisare.com/projects/324243-karlsson-architects-psychiatric-hospital-in-slagelse
https://frameweb.com/project/bendigo-hospital
https://www.arkitema.com/en/project/skejby-psykiatri
https://www.kathleenbaldwinarchitecture.com/ibili
https://www.troldtekt.com/references/health-and-care/soedra-alvsborg-hospital/
https://www.sth.com.au/Projects/INTEGRATED-PYSCHIATRY-CENTRE-BENDIGO-HOSPITAL1.aspx
https://www.sth.com.au/Projects/INTEGRATED-PYSCHIATRY-CENTRE-BENDIGO-HOSPITAL1.aspx
https://www.architectural-review.com/buildings/new-psychiatric-hospital-in-slagelse-denmark-by-karlsson-and-vla
https://www.architectural-review.com/buildings/new-psychiatric-hospital-in-slagelse-denmark-by-karlsson-and-vla
https://www.nytimes.com/2021/01/05/business/mental-health-facilities-design.html
https://www.nytimes.com/2021/01/05/business/mental-health-facilities-design.html
https://www.burlingtonfreepress.com/story/news/local/2014/07/01/long-awaited-state-psychiatric-hospital-ready/11924377/
https://www.burlingtonfreepress.com/story/news/local/2014/07/01/long-awaited-state-psychiatric-hospital-ready/11924377/
https://www.safehingeprimera.com/products/mental-health/symphony-doorsets-for-mental-health/en-suite-door
https://www.safehingeprimera.com/products/mental-health/symphony-doorsets-for-mental-health/en-suite-door
https://www.mohardesign.com/worcester-psychiatric-hospital
https://www.aplususa.com/project/vermont-psychiatric-care-hospital/
http://kindt-larsen.dk/en/paintings-rigshospitalet-denmarks-leading-hospital/
https://www.ratioark.no/prosjekter/sikkerhetsavdeling-st-olavs-hospital
https://architecturenorway.no/projects/working/kronstad-2013/
https://vilhelmlauritzen.com/collection-of-projects/psychiatric-hospital-slagelse/

URL 35: https://www.mohardesign.com/worcester-psychiatric-hospital

URL 36: https://www.wmtw.com/article/photos-inside-riverview-psychiatric-
center/1971886#

URL 37: https://www.designinc.com.au/project/thomas-embling-hospital-master-plan-and-

secure-psychiatric-intensive-care-unit-spicu

URL 38: https://www.ratioark.no/prosjekter/sikkerhetsavdeling-st-olavs-hospital

URL 39: https://www.archdaily.com/451158/kronstad-origo-
arkitektgruppe/528ebe45e8e44ece580001da-kronstad-origo-arkitektgruppe-

photo?next project=no

URL 40: https://www.archilovers.com/projects/81429/helsing%C3%B8r-psychiatric-
hospital.html#images

URL 41: https://www.aplususa.com/project/vermont-psychiatric-care-hospital/

URL 42:
https://architectureprize.com/winners/winner.php?id=1774&mode=hm&complD=12791

URL 43: https://en.naturalgreenwalls.com/portfolio/psychiatric-hospital/

URL 44: https://www.troldtekt.com/references/health-and-care/bispebjerg-psykiatriske-

center/

URL 45: https://natureimpact.com/cases-groenne-tage/vejle-psykiatri/

URL 46: https://www.arch2o.com/vejle-psychiatric-hospital-arkitema-architects/

URL 47: https://www.archdaily.com/901732/vejle-psychiatric-hospital-arkitema-

architects/5b95ca73f197cc72ee000321-vejle-psychiatric-hospital-arkitema-architects-
photo

URL 48: https://www.arkitema.com/en/project/psykiatrisygehys-vejle

URL 49: https://www.troldtekt.com/references/health-and-care/phyciatric hospital vejle/

URL 50: https://mth.com/Our-Projects/Vejle-Psychiatric-Hospital

URL 51: https://kunsten.nu/journal/ugens-kunstner-signe-quttormsen/

110


https://www.mohardesign.com/worcester-psychiatric-hospital
https://www.wmtw.com/article/photos-inside-riverview-psychiatric-center/1971886
https://www.wmtw.com/article/photos-inside-riverview-psychiatric-center/1971886
https://www.designinc.com.au/project/thomas-embling-hospital-master-plan-and-secure-psychiatric-intensive-care-unit-spicu
https://www.designinc.com.au/project/thomas-embling-hospital-master-plan-and-secure-psychiatric-intensive-care-unit-spicu
https://www.ratioark.no/prosjekter/sikkerhetsavdeling-st-olavs-hospital
https://www.archdaily.com/451158/kronstad-origo-arkitektgruppe/528ebe45e8e44ece580001da-kronstad-origo-arkitektgruppe-photo?next_project=no
https://www.archdaily.com/451158/kronstad-origo-arkitektgruppe/528ebe45e8e44ece580001da-kronstad-origo-arkitektgruppe-photo?next_project=no
https://www.archdaily.com/451158/kronstad-origo-arkitektgruppe/528ebe45e8e44ece580001da-kronstad-origo-arkitektgruppe-photo?next_project=no
https://www.archilovers.com/projects/81429/helsing%C3%B8r-psychiatric-hospital.html#images
https://www.archilovers.com/projects/81429/helsing%C3%B8r-psychiatric-hospital.html#images
https://www.aplususa.com/project/vermont-psychiatric-care-hospital/
https://architectureprize.com/winners/winner.php?id=1774&mode=hm&compID=12791
https://en.naturalgreenwalls.com/portfolio/psychiatric-hospital/
https://www.troldtekt.com/references/health-and-care/bispebjerg-psykiatriske-center/
https://www.troldtekt.com/references/health-and-care/bispebjerg-psykiatriske-center/
https://natureimpact.com/cases-groenne-tage/vejle-psykiatri/
https://www.arch2o.com/vejle-psychiatric-hospital-arkitema-architects/
https://www.archdaily.com/901732/vejle-psychiatric-hospital-arkitema-architects/5b95ca73f197cc72ee000321-vejle-psychiatric-hospital-arkitema-architects-photo
https://www.archdaily.com/901732/vejle-psychiatric-hospital-arkitema-architects/5b95ca73f197cc72ee000321-vejle-psychiatric-hospital-arkitema-architects-photo
https://www.archdaily.com/901732/vejle-psychiatric-hospital-arkitema-architects/5b95ca73f197cc72ee000321-vejle-psychiatric-hospital-arkitema-architects-photo
https://www.arkitema.com/en/project/psykiatrisygehys-vejle
https://www.troldtekt.com/references/health-and-care/phyciatric_hospital_vejle/
https://mth.com/Our-Projects/Vejle-Psychiatric-Hospital
https://kunsten.nu/journal/ugens-kunstner-signe-guttormsen/

URL 52: https://modulex.com/project-announcement/new-vejle-psychiatric-hospital-2020/

URL 53: https://mthpu.dk/projekter/vejle-psykiatrisk/

URL 54: https://godtsygehusbyqggeri.dk/byggeprojekter/region-syddanmark/opp-vejle-
psykKiatri

URL 55: https://www.sodra.dk/psykiatrisksygehus-i-vejle

URL 56: https://chroma.im/flooringNews/articles/ArtigoVejlePsychiatricHospital.php

URL 57: https://www.okholm-lighting.dk/produkter-visning/lysskulpturer-59/vejle-
psykKiatri

URL 58: http://rushi.net/Home/Works/detail/id/216830.html

URL 59: https://estatemag.io/projects/vejle-psychiatric-hospital-arkitema-architects/

URL 60: https://www.bygageplads.dk/byqggeri/hospital/ny-psykiatrisk-afdeling-vejle-
sygehus

URL 61: https://124.im/vYFP1A

URL 62: https://www.gooood.cn/vejle-psychiatric-hospital-by-arkitema-architects.html

URL 63: https://www.artigo.com/project/psychiatric-hospital-vejle/

URL 64: https://www.dr.dk/nyheder/regionale/fyn/kommuner-spilder-penge-paa-tomme-

pladser-i-psykiatrien-kl-og-reqioner-kraever

URL 65: https://skandi-bo.dk/portfolio/psykiatrihospital-vejle-sygehus/

URL 66: https://signequttormsen.dk/udsigter-og-indsigter/

URL 67: http://rushi.net/Home/Works/detail/id/216830.html

URL 68: https://www.dr.dk/nyheder/regionale/fyn/tomme-senge-millioner-igen-igen-

forsoeger-politikerne-fylde-psykiatriske

URL 69: https://magazine-hd.kr/162

URL 70: https://www.architonic.com/fr/project/arkitema-architects-vejle-psychiatric-
hospital/20036724

111


https://modulex.com/project-announcement/new-vejle-psychiatric-hospital-2020/
https://mthpu.dk/projekter/vejle-psykiatrisk/
https://godtsygehusbyggeri.dk/byggeprojekter/region-syddanmark/opp-vejle-psykiatri
https://godtsygehusbyggeri.dk/byggeprojekter/region-syddanmark/opp-vejle-psykiatri
https://www.sodra.dk/psykiatrisksygehus-i-vejle
https://chroma.im/flooringNews/articles/ArtigoVejlePsychiatricHospital.php
https://www.okholm-lighting.dk/produkter-visning/lysskulpturer-59/vejle-psykiatri
https://www.okholm-lighting.dk/produkter-visning/lysskulpturer-59/vejle-psykiatri
http://rushi.net/Home/Works/detail/id/216830.html
https://estatemag.io/projects/vejle-psychiatric-hospital-arkitema-architects/
https://www.byggeplads.dk/byggeri/hospital/ny-psykiatrisk-afdeling-vejle-sygehus
https://www.byggeplads.dk/byggeri/hospital/ny-psykiatrisk-afdeling-vejle-sygehus
https://l24.im/vYFP1A
https://www.gooood.cn/vejle-psychiatric-hospital-by-arkitema-architects.html
https://www.artigo.com/project/psychiatric-hospital-vejle/
https://www.dr.dk/nyheder/regionale/fyn/kommuner-spilder-penge-paa-tomme-pladser-i-psykiatrien-kl-og-regioner-kraever
https://www.dr.dk/nyheder/regionale/fyn/kommuner-spilder-penge-paa-tomme-pladser-i-psykiatrien-kl-og-regioner-kraever
https://skandi-bo.dk/portfolio/psykiatrihospital-vejle-sygehus/
https://signeguttormsen.dk/udsigter-og-indsigter/
http://rushi.net/Home/Works/detail/id/216830.html
https://www.dr.dk/nyheder/regionale/fyn/tomme-senge-millioner-igen-igen-forsoeger-politikerne-fylde-psykiatriske
https://www.dr.dk/nyheder/regionale/fyn/tomme-senge-millioner-igen-igen-forsoeger-politikerne-fylde-psykiatriske
https://magazine-hd.kr/162
https://www.architonic.com/fr/project/arkitema-architects-vejle-psychiatric-hospital/20036724
https://www.architonic.com/fr/project/arkitema-architects-vejle-psychiatric-hospital/20036724

URL 71: https://www.solar.dk/koncepter-og-services/koncepter/solarlight/light-

projekter/vejle-psykiatrisk-afdeling/

112


https://www.solar.dk/koncepter-og-services/koncepter/solarlight/light-projekter/vejle-psykiatrisk-afdeling/
https://www.solar.dk/koncepter-og-services/koncepter/solarlight/light-projekter/vejle-psykiatrisk-afdeling/

Yiiksek Lisans Tezi Orijinallik Raporu

HACETTEPE UNIVERSITESI

Guzel Sanatlar Enstitiisi

Tez Bashig1: Psikiyatri Hastanelerinde Iyilestiren Mekan Yaklagiminin incelenmesi

Yukarida bashg verilen Tez Calismasi Raporumun tamami asagidaki filtreler
kullanilarak Turnitin adli intihal programi araciligi ile Tez Danigsmanim tarafindan
kontrol edilmistir. Kontrol sonucunda asagidaki veriler elde edilmistir:

Raporlama Sayfa | Karakter |Savunma Tarihi| Benzerlik | Gonderim Numarasi
Tarihi Sayisi Sayisi Orani (%)

11.07.2023 133 166.637 20.06.2023 %3 2115243003

Uygulanan filtreler:

1. Kaynakg¢a harig
2. Alintilar dahil
3. 5 kelimeden daha az ortiisme igeren metin kisimlar1 harig

Hacettepe Universitesi Giizel Sanatlar Enstitiisii Tez/Sanat Calismasi Orijinallik Raporu
Alinmasi ve Kullanilmasi1 Uygulama Esaslari’n1 inceledim ve ¢alismamin herhangi bir
intihal icermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tiirli
hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru
oldugunu beyan ederim. (Tarih 11/07/2023)

Meryem AKCA

Ogrenci No.: N21132539

Anabilim Dali: I¢ Mimarlik ve Cevre Tasarimi1 Anabilim Dali

Program:

Yiiksek Lisans Sanatta Yeterlik Doktora Biitiinlesik Doktora

X

DANISMAN ONAYI

UYGUNDUR.

Prof. Dr. Bilge Sayil Onaran
113



Master’s Thesis Originality Report

HACETTEPE UNIVERSITY

Institute of Fine Arts

Title: A Review of Healing Architecture in Psychiatric Hospitals

The whole thesis report is checked by my supervisor, using Turnitin plagiarism
detection software taking into consideration the below mentioned filtering options.
According to the originality report, obtained data are as follows.

Date h Date of imilari
Submitted Page Character Thesis S'm'da”t% Submission
Count Count Defence Index (%) D
11.07.2023 133 166.637 20.06.2023 %3 2115243003

Filtering options applied are:

1. Bibliography excluded.
2. Quotes included.
3. Match size up to 5 words excluded.

I declare that | have carefully read the Hacettepe University Institute of Fine Arts
Guidelines for Obtaining and Using Thesis Originality Reports; that my thesis does
not include any form of plagiarism; that in any future detection of possible
infringement of the regulations, | accept all legal responsibility; and that all the
information | have provided is correct to the best of my knowledge. I respectfully submit
this for approval. (Date 11/07/2023)

Meryem AKCA

Student No.: N21132539

Department: Department of Interior Architecture and Environmental Design

Program:

Master’s Proficiency in Art PhD Joint Phd

X

SUPERVISOR APPROVAL

APPROVED.
Prof. Dr. Bilge Sayil Onaran

114



Etik Beyani

Hacettepe Universitesi Giizel Sanatlar Enstitiisii, Tez Calismas1 Raporu Yazim Y&nergesi ‘ne

uygun olarak hazirladigim bu Tez Caligmast Raporunda,

I

Tez/Sanat Calismasi1 Raporu igindeki biitiin bilgi ve belgeleri akademik kurallar
cergevesinde elde ettigimi,

gorsel, isitsel ve yazili biitiin bilgi ve sonuglar1 bilimsel ahlak kurallarina uygun

olarak sundugumu,

baskalarinin eserlerinden yararlanilmasi durumunda ilgili eserlere bilimsel

normlara uygun olarak atifta bulundugumu,
atifta bulundugum eserlerin biitiinlinii kaynak olarak gosterdigimi,
kullanilan verilerde herhangi bir tahrifat yapmadigimai,

bu Tez/Sanat Calismasi1 Raporunun herhangi bir béliimiinii bu tiniversitede veya
baska bir iliniversitede baska bir Tez/Sanat Calismas1 Raporu ¢alismasi olarak

sunmadigimi

beyan ederim.

11/07/2023

Meryem AKCA

115



YAYIMLAMA VE FiKRf MULKIiYET HAKLARI BEYANI

Enstitii tarafindan onaylanan lisansiistii tezimin/raporumun tamamini veya herhangi bir kismini, basili (kagit) ve
elektronik formatta arsivleme ve asagida verilen kosullarla kullanima agma iznini Hacettepe Universitesi’ne
verdigimi bildiririm. Bu izinle Universite’ye verilen kullanim haklar1 disindaki tiim fikri miilkiyet haklarim bende
kalacak, tezimin/raporumun tamaminin ya da bir bolimiiniin gelecekteki ¢aligmalara (makale, Kkitap, lisans ve
patent vb.) kullanim haklar1 bana ait olacaktir.

Tezin/Sanat Calismasi Raporunun kendi orijinal ¢galismam oldugunu, baskalarinin haklarini ihlal etmedigimi
ve tezimin/sanat ¢calismasi raporumun tek yetkili sahibi oldugumu beyan ve taahhiit ederim. Tezimde/sanat
calismasi raporumda yer alan, telif hakki bulunan ve sahiplerinden yazili izin alinarak kullanilmasi zorunlu
metinleri yazili izin aliarak kullandigimi ve istenildiginde suretlerini Universite’ye teslim etmeyi taahhiit
ederim.

Yiksekogretim Kurulu tarafindan yayinlanan Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmasi
Diizenlenmesi ve Erisime Ac¢ilmasina iliskin Yonerge* kapsaminda tezim/sanat calismasi raporum
asagida belirtilen haricinde YOK Ulusal Tez Merkezi/ H.U. Kiitiiphaneleri A¢ik Erisim Sisteminde erisime
agilir.

O Enstitii/ Fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karar ile tezimin erisime agilmasi mezuniyet
tarihimden itibaren 2 yil ertelenmistir. (1)

O Enstitii/ Fakiilte yonetim kurulu karar1 ile tezimin erisime agilmasi mezuniyet tarihimden itibaren
. ay ertelenmistir. (2)

O Tezimle ilgili gizlilik karar1 verilmistir. (3)

11/07/2023

Meryem AKCA

*Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmas1 Diizenlenmesi ve Erisime A¢ilmasina Iliskin
Yonerge

(1) Madde 6.1. Lisansiistii tezle ilgili patent bagvurusu yapilmasi veya patent alma siirecinin devam etmesi
durumunda, tez danigmaninin Onerisi ve enstitli anabilim dalinin uygun goriisii iizerine enstitii veya fakiilte
yonetim kurulu iki yil siire ile tezin erisime a¢ilmasinin ertelenmesine karar verebilir.

(2) Madde 6.2. Yeni teknik, materyal ve metotlarin kullanildigi, heniiz makaleye doniismemis veya patent gibi
yontemlerle korunmaini § ve internetten paylasilmast durumunda 3. sahislara veya kurumlara haksiz kazang
imkani1 olusturabilecek bilgi ve bulgular1 iceren tezler hakkinda tez danismaninin dnerisi ve enstitli anabilim
dalinin uygun goriisii lizerine enstitii veya fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karar ile alt1 ay1 asmamak
iizere tezin erigime agilmasi engellenebilir.

(3) Madde 7.1. Ulusal ¢ikarlan veya giivenligi ilgilendiren, emniyet, istihbarat, savunma ve giivenlik, saglik vb.
konulara iligkin lisanstistii tezlerle ilgili gizlilik karari, tezin yapildigi kurum tarafindan verilir. Kurum ve
kurulusglarla yapilan isbirligi protokolii ¢ercevesinde hazirlanan lisansiistii teziere iligkin gizlilik karar ise,
ilgili kurum ve kurulusun 6nerisi ile enstitii veya fakiiltenin uygun goriisii iizerine iiniversite yonetim kurulu
tarafindan verilir. Gizlilik karar1 verilen tezler Yiiksekogretim Kuruluna bildirilir.

Madde 7.2. Gizlilik karar1 verilen tezler gizlilik siiresince enstitii veya fakiilte tarafindan gizlilik kurallar
¢ergevesinde muhafaza edilir, gizlilik kararinin kaldirilmasi halinde Tez Otomasyon Sistemine yiiklenir.

116






